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SANTRAUKA

Greta Brazénaité. Lietuvos kineziterapeuty patiriamo perdegimo sindromo sgsajos su
gyvenimo kokybe. Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové — Dr. Grazina Krutulyté. Lietuvos

sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Reabilitacijos Kklinika.
Kaunas, 2016; p. 60.

Darbo tikslas: Nustatyti Lietuvoje dirbanciy kineziterapeuty gyvenimo kokybés ir perdegimo
sindromo sasajas.

UZdaviniai: 1) Jvertinti Lietuvoje dirbanciy kineziterapeuty patiriamo perdegimo sindromo
lygj. 2) Ivertinti Lietuvoje dirban¢iy kineziterapeuty gyvenimo kokybe. 3) Palyginti perdegimo
sindromo bei gyvenimo kokybés rezultatus ir jvertinti priklausomybe tarp Lietuvos kineziterapeuty
patiriamo perdegimo sindromo lygio ir jy gyvenimo kokybés.

Tyrimo metodika: Tyrimas buvo atliekamas tiek realioje, tiek internetingje erdvéje Lietuvos
mastu. Tyrimas vyko nuo 2016 mety balandzio 1 dienos iki 2016 mety rugséjo 30 dienos (6 ménesiai).
Tiriamiesiams buvo pateikta anketa apie demografinius duomenis, ir su darbu susijusius duomenis.
Perdegimo sindromui jvertinti naudotas Maslach perdegimo sindromo klausimynas (ji sudaro 3
dimensijos: emocinis i$sekimas, asmeniniai pasiekimai ir depersonalizacija), 0 gyvenimo kokybei
nustatyti — gyvenimo kokybés klausimynas (jj sudaro 70 Klausimy, kurie jvertina 10 skirtingy
gyvenimo sri¢iy), vertinantis pasitenkinima jvairiais gyvenimo aspektais.

Dalyviai: Tyrime dalyvavo 67, Lietuvoje aktyviai dirbantys, kineziterapeutai. IS jy 55 moterys
(82,1 proc.) ir 12 vyry (17,9 proc.). Vidutinis tiriamyjy amzius 29,04 (£6,152) metai.

ISvados: 1) Nustatyta, kad Lietuvoje dirbantys Kkineziterapeutai patiria vidutinio lygio
perdegimo sindromg visose jo dimensijose. Vyrai patiria statistiSkai reikSmingai sunkesnio lygio
perdegima emocinio i$sekimo dimensijoje (p<0,05). 2) Lietuvoje dirbantys kineziterapeutai savo
bendraja gyvenimo kokybe vertina gerai. Zvelgiant j atskiras gyvenimo kokybés sritis atskirai,
nustatyta, kad prasciausiai vertinami tokie gyvenimo kokybés aspektai kaip finansing situacija ir darbo
aplinka (p<0,05). 3) Perdegimo sindromas (emocinio iSsekimo ir asmeniniy pasiekimy dimensijose)
turi statistiSkai reikSmingg rysj su gyvenimo kokybe. Didéjant emociniam iSsekimui bei prastéjant

asmeniniams pasiekimams, blogéja gyvenimo kokybé (p<0,05).



SUMMARY

Greta Brazénaité. Correlation between burnout syndrome and quality of life among
Lithuanian physiotherapists. Master‘s thesis. Supervisor — Dr. Grazina Krutulyté. Lithuanian
University of Health Sciences, Academy of Medicine, Faculty of Nursing, Department of
Rehabilitation.. Kaunas, 2017; p. 60.

The aim: to assess correlation between burnout and quality of life among Lithuanian
physiotherapists.

Tasks: 1) to assess level of burnout syndrome among Lithuanian physiotherapists. 2) to
assess quality of life of Lithuanian physiotherapists. 3) to compare and measure relationship between
burnout and quality of life.

Methodology: The trial have been done in real and virtual area in whole Lithuania. Duration
of the investigation - 6 months (2016 april - 2016 september). Participants were asked about their
gender, age, length of service, education, workplace, workload and other variables of demographic
data and work environment. Other questionnaires were Maslach burnout inventory (MBI) and
questionnaire of quality of life. The MBI is a 22-item questionnaire for measuring the severity of
burnout (consists of three dimensions: emotional exhaustion, personal achievements and
depersonalization). Quality of life questionnaire consists of 70 questions (10 life fields). Participants
had to describe how they are satisfied with separate fields of life.

Participants: We have done the survey with 67 participants. They all are working as a
physiotherapists in Lithuania. There have been 55 women (82,1 proc.) and 12 men (17,9 proc.). The
mean age of participats was 29,04 (+6,152).

Conclusions: 1) We assessed that physiotherapists from Lithuania suffer from moderate level
of burnout. Men are tend to suffer from significantly (p<0,05) higher level of burnout in the emotional
exhaustion dimension then women. 2) Lithuanian physiotherapists rate their general quality of life as
good. There are significant (p<0,05) differences between 10 separate aspects of quality of life. Work
environment and financial situation are fields which physiotherapists rated very low. 3) We assessed
statistically significant (p<0,05) correlation between burnout syndrome (in emotional exhaustion and
personal achievements dimesnions) and quality of life. When emotional exhaustion and sense of

inefficacy rises, quality of life became worse.



SANTRUMPQOS

APTA — Amerikos kineziterapijos asociacija (angl. Americal physical therapy association)
GK — Gyvenimo kokybé

KT — Kineziterapija

MBI — Maslach perdegimo sindromo klausimynas (angl. Maslach Burnout Inventory)

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

TLK — Tarptautin¢ ligy klasifikacija

WCPT - Pasaulio kineziterapeuty sgjunga (angl. World Confederation for physical therapy)



PADEKA

Nuosirdziai dékoju darbo vadovei dr. Grazinai Krutulytei uz tikéjima, pasitikéjimg ir pagalba
bei vertingus patarimus rasant §] mokslinj darbg. Taip pat esu dékinga doc.dr. Kristinai BerSkienei uz
skirtg laikg ir konsultacijas rengiant statisting magistro baigiamojo darbo dalj. Galiausiai, noriu
padékoti Lietuvoje dirbantiems ir mano tyrime dalyvavusiems kineziterapeutams uz tai, kad skyré

laiko ir savanoriskai dalyvavo tyrime.



1. IVADAS

Kineziterapija, kokig turime dabar, Lietuvoje dar visai jauna specialybé, taiau mokymo
jstaigos jau geba paruosti stiprius, pasitikinCius savo ziniomis ir jgidziais, specialistus.
Kineziterapeutai atlieka labai svarby vaidmenj Siandieninéje slaugos ir visuomenés sveikatos aplinkoje
ir yra laikomi reabilitacijos srities atstovais. Pastarieji padeda palaikyti, atkurti bei efektyviai pagerinti
asmens funkcing biiklg bei gyvenimo kokybe, spregsdami su judéjimo funkcija susijusias problemas (1).

Vis délto kineziterapijos ir Visos reabilitacijos proceso efektyvumas priklauso nuo
psichologinés kineziterapeuto biiklés, nes §iai specialybei reikalingas artimas fizinis kontaktas su
pacientu, kuris daznai biina daug artimesnis nei su bendrosios praktikos slaugytojomis ar gydytojais
(2). Darbas su pacientais, ypac tais, kurie serga 1étinémis nepagydomomis ligomis, gali sukelti jvairius
jausmus: susiriipinimg, simpatijg ir t.t. (3). Tac¢iau dazniau kineziterapeutas patiria ir stresg dél gydymo
griztamojo rySio nebuvimo, probleminiy rySiy su pacientais ir kolegomis, ilgy darbo valandy, didelio
pacienty skaiciaus ir pan (2). Jau 1974 metais Jugtinése Amerikos valstijose. Herbert J. Freudenberg
pirmasis paaiskino, kad zmonéms, kuriy darbas susijgs su nuolatiniais tarpasmeniniais kontaktais
(bendrosios praktikos slaugytojos, gydytojai, mokytojai, aptarnaujantis personalas, socialiniai
darbuotojai), biidingas profesinis perdegimas. Siais laikais tai vadinama perdegimo sindromu (4).

Perdegimo sindromas paprastai charakterizuojamas kaip ilgalaikis psichologinis ir emocinis
i§sekimas, kuris daznai pasireiskia kartu su depersonalizacijos ir sumazéjusio darbingumo jausmu (5).
Emocinis i$sekimas yra pagrindinis perdegimo sindromo komponentas, kuris nulemia energijos bei
iniciatyvos trikuma. Ilgainiui atsiranda jvairQis psichologiniai ir fiziniai sutrikimai, ligos. Kartu su
depersonalizacija (cinizmu) ir neigiamu poZiliriu ] pacientg, iSsekimas neigiamai paveikia
kineziterapeuto darbo kokybe bei paties specialisto gyvenimo kokybe, pasitenkinimg gyvenimu (6).
Lenkijoje atliktas tyrimas parode, kad tie asmenys, kurie nelinke ,,perdegti* arba patiria Zemo lygio
perdegimo sindroma, yra zenkliai labiau patenkinti savo santykiais su $eima, giminémis ir draugais,
savo sveikata bei darbu. Tuo tarpu asmenys, kurie patiria vidutinio ir auksto lygio perdegima, daznai
yra nepatenkini savo finansine situacija, skundZziasi laisvo laiko stoka ir blogais santykiais su
artimaisiais. Kitaip tariant, perdegimo sindromas, vienaip ar kitaip, lemia gyvenimo kokybe (7).

Perdegimo sindromas yra aktuali problema ne tik todél, kad paveikia patj kineziterapeuts ir jo
asmeninj gyvenima — daznai nukencia aplinka. Pacientams nesuteikiamos kokybiskos, kvalifikuotos
paslaugos. Dar blogiau, neatvykimas j darbg ar nedarbingumo pazyméjimy iSdavimas (dé¢l profesinio
perdegimo/iSsekimo) Europos sagjungos Salims kasmet kainuoja apie 20 mlrd eury — tai rimta
ekonominé problema (8,9). Perdegimo sindromo paplitimas varijuoja nuo 4% iki 30,5% Europos
sajungos Salyse (8).

Sis mokslinis tyrimas, miisy Ziniomis, yra pirmasis tokios tematikos tyrimas Lietuvoje, kuris

nagringja biitent kineziterapeuty perdegimo sindroma ir jo poveikj gyvenimo kokybei.
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Sio tyrimo tikslas — nustatyti sasajas tarp Lietuvoje dirbanéiy kineziterapeuty gyvenimo

kokybés ir perdegimo sindromo.

Uzdaviniai :

1.
2.
3.

Ivertinti Lietuvoje dirbanciy kineziterapeuty patiriamo perdegimo sindromo lygj.

Ivertinti Lietuvoje dirbanciy kineziterapeuty gyvenimo kokybe.

Palyginti perdegimo sindromo bei gyvenimo kokybés rezultatus ir jvertinti priklausomybe
tarp Lietuvoje dirbanciy kineziterapeuty patiriamo perdegimo sindromo lygio ir jy

gyvenimo kokybés.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Kineziterapeuto savokos apibrézimas, veiklos sritys ir darbo specifika

Kineziterapija (KT) Lietuvos teisinéje sistemoje apibréziama kaip gydymas, Kuris turi
apibréztg teorinj ir praktinj pagrinda bei platy klinikinj pritaikyma. Taip pat KT sudaro ligy ir traumy
prevencija, sveikos gyvensenos skatinimas ir mokymas, siekiant vystyti, palaikyti ir (ar) atkurti
optimalias judéjimo ar Kitas funkcines galimybes, kuomet judéjimas ar kitos funkcijos yra pazeistos
dél amziaus, traumos, ligos ar aplinkos veiksniy (10). Trumpesniame ir pla¢iau naudojamame
(graik. kinesis + therapeia gydymas).

KT uzsiimti ir ja taikyti gali asmuo jgijgs kineziterapeuto profesing kvalifikacija (10).
Lietuvoje Si kvalfikacija suteikiama tiek universitetuose, tiek kolegijose: Klaipédos universitete,
Lietuvos sporto universitete, Lietuvos sveikatos moksly universitete, Siauliy universitete, Vilniaus
universitete, Kauno kolegijoje, Klaipédos valstybinéje kolegijoje, PaneveZio kolegijoje, Siauliy
valstybingje kolegijoje, Utenos kolegijoje ir Vilniaus kolegijoje (12).

Iki 2016 — yjy mety Lietuvoje kineziterapeuty veikla nebuvo aiskiai ir placiai apibréziama.
Pastebéta, jog Salyje nebuvo jteisinti pasaulyje placiai taikomi kineziterapijos metodai, diagnostiniai
pacienty sveikatos buklés vertinimo metodai. KT studijas baigusiems specialistams nebuvo leidziama
atlikti kai kuriy elektroterapijos ar hidroterapijos procediiry (10,13). Minétaisiais 2016 - aisiais metais
1sigaliojo nauja kineziterapeuto norma, kurioje kur kas placiau apibréziamos kineziterapijos specialisto
pareigos, teisés, veikla bei kompetencijos. Kineziterapeutas jgalintas su pacientu/ klientu dirbti
kompleksiskai, t.y. jvertinus esamg fizing bei psichosocialing asmens biikle, taikyti tiek kineziterapijos,
tiek fizioterapijos, tiek masazo technikas. Naujoje normoje atsiradgs terminas ,kineziterapiné
diagnozeé* priiartina prie pasaulinés praktikos, kur kineziterapeutas autonomiSkai jvertina judéjimo
funkcijos sutrikimus, funkcinius ribojims ar negalia. Pagal gautus rezultatus specialistas pats nustato
tolimesnius gydymo veiksmus, sudaro gydymo plang bei numato prognoze (10).

Kineziterapeuto veikla Lietuvoje kol kas nelicencijuojama, todél $iy specialisty tobulinimasis
néra privalomas. Be to, neapibréziama, kaip pareigos, veikla ar kompetencijos priklauso nuo to, kokj
i$silavinimo laipsnj jgijo kineziterapeutas (pvz. bakalauras/ magistras) (13). Tiesa, naujoje normoje
minima, jog nuo 2020 — yjy mety jsigalés kineziterapeuty licencijavimas nustatyta tvarka ir nuolatinis
tobulinimasis taps jprasta darbo dalimi (10).

Tokiu budu Lietuvoje artéjama prie to, kg jau ilgg laikg jgyvendina Amerikos kineziterapjos
asocijacija (APTA) : 1) profesionalumo demontravimas; 2) tiesioginés kineziterapeuto konsultacijos
(uz kurias moka valstybinés institucijos, o ne pats pacientas); 3) praktika, kuri remiasi naujausiais

moksliniais tyrimais; 4) gydytojo — kineziterapeuto issilavinimas ir pan. (1,14).
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Apzvelgus keleta Lietuvos ir uzsienio literatiros Saltiniy, susijusiy Su kineziterapeuto
profesiniu renginimu, M. Zukauskiené (13) nurodé septynias pagrindines kineziterapeuto veiklos sritis
ir jas atitinkancias kompetencijas :

1. tyrimai ir vertinimas;
gydymo planavimas ir vykdymas;

gydymo rezultaty vertinimas;

2
3
4. bendravimas ir bendradarbiavimas;
5. mokymas, $vietimas;

6. praktinés veiklos vadyba;

7. moksliniai tyrimai.

Kiekvienai minétai veiklos sri¢iai reikalingos skirtingos kompetencijos. Tam, kad specialistas
galéty atlikti tyrimus ir juos vertinti bei interpretuoti, jis turi kaupti, analizuoti bei suprasti su paciento
poreikiais susijusig informacija. Taip pat gebéti planuoti ir jgyvendinti tyrimg ir vertinimg, atlikti
funkcinés biiklés ir fizinio pajégumo testus ir tyrimus. Svarbu gebéti nustatyti kineziteraping diagnozeg,
paremta surinkty tyrimy rezultatais bei numatyti prognozg. Gydymo planavimui ir jgyvendinimui
reikalingos tokios kompetencijos kaip gebéjimas parengti individualy kineziterapijos plana,
atsizvelgiant ] kineziteraping diagnoze, sistemingas ir savarankiSkas kineziterapijos procediros
atlikimas, uztikrinant paslaugy kokybe ir saugumg. KritiSkas kineziterapijos procediiry vertinimas,
plano koregavimas kintant paciento/kliento biuiklei yra kompetencijos reikalingos, atlikti gydymo
rezultaty vertinimg. Tuo tarpu kalbant apie bendravimg ir bendradarbiavimg svarbus tiek
kineziterapeuto bendravimas su reabilitacijos komandoje dirbanciais specialistais, tiek su pacientu ir jo
artimaisiais. Bendraujant su pacientu ir jo artimaisias reikia nepamir$ti ir mokymo apie sveika
gyvenseng, atsakomybe uz savo sveikatg, Kitaip tariant — prevencinés veiklos. Be visy minéty
kompetencijy, Kineziterapeutas turéty nuolat tobuléti profesine prasme, veikti remiantis Kritinio
mastymo modeliu bei planuoti, vykdyti ir skleisti mokslinius tyrimus (13,15).

Apibendrinus, Kineziterapija apima paciento jvertinimg, diagnozés nustatymg, gydymo
taikymg visy amZziaus grupiy pacientams, kurie turi tam tikry judéjimo sutrikimy, dalyvumo
apribojimy dél griau¢iy — raumeny, neuroraumenings, Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy
problemy ar odos vientisumo paZeidimy. Kineziterapeutas taip pat uZsiima prevencine veikla.
Identifikaves pagrindinius rizikos faktorius skatina uZsiimti sveikata gerinancia veikla, kuri uzkerta
kelig ligy atsiradimui. Jei asmuo turi tam tikrg liga, kineziterapijos pagalba sickiama sustabdyti jos

progresavimg ir sumazinti rizikg atsirasti jvairioms komplikacijoms (1,15).
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2.2. Perdegimo sindromo samprata ir aktualumas

Perdegimo sindromas turi daug apibrézimy, ta¢iau nei vieno grieztai jvardinto ir patvirtinto
tarptautiniu mastu (4). Vieni autoriai perdegimo sindromg apibrézia kaip ilgalaikg, neigiamus
simptomus sukelianc¢ig biikle, kuri pasireiSkia emociniu i$sekimu, fiziniu nuovargiu ir vangumu (16).
Kiti tg patj reiSkinj apibtudina kaip psichologinj sindroma, kuris atsiranda kaip ilgalaikis atsakas j darbe
patiriamg stresg (5).

Mokslininkai C. Maslach ir M. Leiter (5) teigia, kad Zmogaus atsakas j patiriamg stresg
susideda i§ trijy pagrindiniy pojuciy. Tai yra nejveikiamas, Zymus emocinis i$sekimas, cinizmas ir
atsiskyrimas nuo darbo (depersonalizacija) bei sumazéj¢s veiksmingumas, darbo neatlikimas (1 pav.).
Sis trijy dimensijy modelis yra svarbus tuo, kad aiskiai sudelioja asmens patirtj, susijusig su stresu

socialiniame kontekste ir apima zmogaus suvokima apie save ir kitus (5).

Perdegimo sindromo

dimensijos
' o Sumazgjes
I$sekimas Depersonalizacija veiksmingumas
(nenugalimas emocinis ir (cizimas, atsiskyrimas nuo (jautimasis bejégiu,
fizinis i$sekimas) darbo) nenaudingu, darby
neuzbaigimas)

1 pav. Perdegimo sindromo dimensijos (5)

Perdegimas/ issekimas/ nuovargis, kaip tam tikras fenomenas egzistavo visais laikas ir visose
kultirose. Jau pirmasias uZzuominas galima rasti Senajame Testemente, taCiau terminas, apie kurj
Snekame Siais laikalis, atsirado 1974 metais Jugtinése Amerikos valstijose. Jo autorius psichoanalitikas
Herbert J. Freudenberg pirmasis paaiskino, kad profesinis perdegimas budingas zmonéms, kuriy
darbas susijes su nuolatiniais tarpasmeniniais kontaktais arba, kitaip tariant, kurie yra nuolat orietuoti |
klienta, pvz. Zmones aptarnaujantis personalas, mokytojai, sveikatos priezitiros specialistai ir pan.
(4,5). Pagrindiniais perdegimo sindromo simptomais tampa psichinés ir fizinés buklés prastéjimas (4).

Terapeuto/ mokytojo ir paciento/ mokinio santykiai reikalauja intensyvaus ir nepertraukiamo
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asmeninio ir emocinio kontakto. Nors Sis kontaktas gali biiti naudingas ir jddomus abiems puséms, jis

daznai tampa sukeliantis stresg ir kitus neigiamus pojucius (5).

Anot H. Freudenberger ir G. North, (17) perdegimo sindromo atsiradimas gali biti dalijamas j

dvylika stadijy, pradedant nerealiais likes¢iais, baigiant paciu perdegimo sindromu. Priklausomai nuo

sindromg patirian¢io asmens individualiy savybiy, stadijos gali trukti skirtingg laiko tarpa bei

skirtingai paireiksti stadijy sekoje. Freudenberger ir G. North isskirias Sias stadijas:

1.

10.

11.

12.

Stiprus noras jrodyti, kad kazka sugebi — asmuo save jsivaizduoja kaip tobulg specialistg ir
sieka, kad kolegos tai pastebéty.

Dar didesnés pastangos darbe — asmuo nori jrodyti, jog jis yra nepakeiciamas jo darbo
vietoje.

Savy poreikiy ignoravimas/atsisakymas — per didelis démesys skiriamas darbui. Asmuo
maziau miega, maziau valgo, maziau démesio skiria Seimai ir artimiesiams.

Vidiniy konflikty atsiradimas — asmuo intuityviai supranta, kad kazkas jo gyvenime
vyksta ne ta linkme, kokia jis noréty, taciau nepastebi kodel. Atsiranda pirmieji
simptomai, susij¢ su stresu : galvos skausmai, nemiga, raumeny skausmai, seksualiniai
sutrikimai ir pan.

Pamatiniy vertybiy keitimas - pamatines vertybes - Seima, draugai, meilé ir kt.- pakei¢ia
darbas ir tampa didZiausia vertybe.

Problemy neigimas — asmuo vengia Socialiniy kontakty su kitais, tampa ciniskas,
agresyvus.

Atsitraukimas — asmuo izoliuoja save nuo aplinkos ir socialiniy kontakty. Sioje stadijoje
asmuo dazniausiai pradeda vartoti stresg mazinancius vaistus.

Ryskus elgesio pasikeitimas — aplinkiniai pastebi, jog anks¢iau buves energingu ir aktyviu
darbuotoju, asmuo tapo drovus, baikstus intravertas.

Depersonalizacija - asmuo pasikeicia, tampa labai agresyvus, piktas arba labai létas,
vangus, taip pat galimas Zalingy jprociy suintensyvéjimas: daugiau riikoma, vartojama
alkoholio ir kt.

Vidiné tustuma — asmuo jaucia, jog praranda gyvenimo prasme¢. Senka kiirybinés ir fizinés
jégos, organizmas silpsta, iSsibalansuoja psichiné sveikata.

Depresija — atsiranda nuotaikos ir kognityviniai pokyc¢iai, depresijos simptomai:
abejingumas, iSsekimas, neigimas ir pan. Gyvenimas netenka prasmes.

Perdegimo sindromas — asmuo, kuris patiria perdegimo sindromga, daznai nori pabégti nuo
situacijos. Kuomet fizinés ir psichinés jégos iSsenka, reikalingas stacionarus gydymas
a7).
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Tarptautingje ligy klasifikacijoje (TLK) perdegimo sindromas yra pazymimas kaip faktorius,
kuris daro jtakg sveikatos buklei ir konsultavimuisi su sveikatos priezitiros specialistais. Perdegimo
sindromg galima rasti TLK skyriuje “Problemos, susijusios su geb¢jimu jveikti gyvenimo sunkumus”.
Jis uzkoduotas numeriu Z73.0 ir apibiidinamas kaip “visisko i$sekimo btikl¢” (16,18).

Atsizvelgiant | Europoje atliktus mokslinius tyrimus, kurie nagrinéja gyvenimo kokybe darbo
vietoje, perdegimo sindromas yra vienas i§ daZniausiy veiksniy, lemiantis tai, kad darbuotojai gauna
nedarbingumo pazyméjima ir neatvyksta j darbo vietg. Tuo tarpu perdegimo sindromo paplitimas yra
tiesiogiai susijes su darbe patiriamu stresu ir jis varijuoja nuo 4% iki 30,5% Europos sgjungos Salyse.
Kalbant apie sveikatos priezitros sektoriy, Europoje, tarp $ios srities darbuotojy, perdegimo sindromo
paplitimas siekia net apie 14,9% (8). Deja, bet Lietuvoje perdegimo sindromo paplitimo tyrimai tarp
sveikatos priezitiros specialisty (bendrai) bei kineziterapeuty (i$skirtinai) iki Siol atlikti nebuvo. Rasta
keletas tyrimy, nagrinéjanciy jvairaus profilio slaugytojy perdegimo sindromo paplitimg. Pavyzdziui
2007 — aisiais metais atliktas tyrimas apie Lietuvos kardiochirurginiuose centruose dirbancias
bendrosios praktikos slaugytojas atskleidzia, kad 12,2 % Sios srities atstoviy patiria iSsekimg bei
perdegimo sindroma (19).

[lgalaikis streso patyrimas nenaudingas tiek pac¢iam asmeniui, tiek visuomenei. Anot A.
Weber ir kolegy (20), perdegimas yra dinaminis procesas, susij¢s su nepalankiomis sveikatai
pasekmémis, pvz. minétas sindromas yra nustatytas kaip vienas i§ rizikos veiksniy susirgti Sirdies ir
kraujagysliy bei kitomis pavojingomis ligomis ar net mirtimi (2 pav.). Taip pat mokslininkai jrodé, kad
perdegimo sindromg daznai lydi psichiné liga — depresija (16,20).

Kalbant apie Zzala visuomenei, pirmiausiai nukenia pacientai/ Kklientai, nes jiems
nesuteikiamos kokybiskos, kvalifikuotos paslaugos. Specialistas tampa abejingu, cinisku, neatliekanc¢iu
tiesioginiy savo pareigy. Antra, neatvykimas j darbg ar nedarbingumo pazymeéjimy iSdavimas (dél
profesinio perdegimo/ iSsekimo) Europos sgjungos Salims kasmet kainuoja apie 20 mlrd eury — tai
didelé ekonominé problema (8,9).

Visoms organizacijoms, kuriose dirba aptarnaujantis personalas, mokytojai, sveikatos
priezitiros specialistai, svarbi prevenciné veikla nukreipta j perdegimo sindromg. Taip pat svarbu
stebéti darbuotojus ir laiku pamatyti streso, iSsekimo ir panaSius simptomus, o pastebéjus — imtis

atitinkamy veiksmy (8).



15

Hiperaktvvumas

Iisekimas - latinis nueowvargis

Sumazées akbyvumas

Emociju kaita

- pasidavimas

- agresija
- negatvimas

-inizmas

Zlugimas - emocinis nuovareis
| - atzribojimas

Diegradacija

- muizgo subrlimal
- wirilinimo problemos
- #irdies ir lrawjasvsli sistemos sutrilomat

Polovéial kiine . i X
- imuniteto netelomas

- szlespalindal sptrilcimai
- padidéjes vaisty ir alkoholio suvartojimas

T e - paichosomatiniat sutrilomal
Newiltis  savidudvhs

2 pav. Perdegimo sindromas — dinaminis procesas (perdegimo ,,kaskada*) (20)

2.3. Perdegimo sindromg sukeliantys veiksniai ir jo pasireiSkimas kineziterapeuto
darbe

Mokslininkai iki Siol gincijasi aiSkindamiesi, kas sukelia perdegimo sindroma bei jvardindami
pagrindinius rizikos veiksnius. Taciau dauguma sutaria, kad jo atsiradima lemia du pagrindiniai
veiksniai: vidiniai ir iSoriniai. (21). Mokslininkai G.A. Canadas De la Fuente, C. Vargas, C. San Luis ir
kiti (21), minétyjy veiksniy sgveika vaizduoja 3 paveiksle. Teigiama, kad vidinius veiksnius sudaro
pati asmenybé, kuri save iSsekina ir taip vyksta ,,aktyvus perdegimas‘. Tuo tarpu iSoriniai yra aplinka

ir jos jtaka. Asmenys tampa aplinkybiy aukomis ir tai vadinama ,,pasyviu perdegimu*.
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ISORINIAI VEIKSNIAI

APLINKA

Asmenys patvs save isekina Asmenys tampa aplinkvbiu aukomis
Aktyvvus _perdegimas™ Pasyvvus _ perdegimas™

3 pav. Perdegimo sindromgq sukeliandiy veiksniy grupés (21)

Mokslininkas W. P. Kaschka su kolegomis (4) aiskiai jvardijo vidinius ir iSorinius

etiologinius veiksnius, kurie lemia perdegimo sindromo atsiradima. Vidinius veiksnius sudaro :

Per dideli (idialistiniai) likesc¢iai, didelés ambicijos, perfekcionizmas;

Stiprus noras biiti pripazintu;

Manymas, kad esi nepakei¢iamas;

Atsidavimas darbui, kaip svarbiausiai ir prasmingiausiai gyvenimo veiklai, socialiniams

santykiams.

Tuo tarpu iSoriniy veiksniy sarasas gerokai ilgesnis. Pastarieji susideda i$ $iy faktoriy:

Auksti darbo reikalavimai;

Problemos dirbant komandoje (vadovaujant ar bendradarbiaujant);
PrieStaringos instrukcijos;

Laiko stoka;

Patycios darbe;

Negal¢jimas priimti sprendimy paciam;
Negaléjimas prisidéti prie darbo organizavimo;
Autonomijos nebuvimas;

Hierarchijos darbe problemos;

Prastas darbo organizavimas;

IStekliy (personalo, jrangos...) stoka;

Karjeros kilimo galimybiy nebiivimas;

Ir kiti (4).
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Apzvelge keletg tyrimy, ispany mokslininkai G. A. Canadas-De la Fuente ir Kiti, (21) padaré
iSvada, jog vidiniai veiksniai, kitaip tariant, asmeninés savybés dazniausiai jvardijamos kaip maziau
svarbios nei aplinkos veiksniai, kalbant apie perdegimo sindromo etiologija. Nepaisant to, iSoriniai
veiksniai gali sukelti skirtingo sunkumo perdegima, nes kiekvienas asmuo, atsizvelgiant  jo vidines
savybes, reaguoja | stresg skirtingai. Apibendrinant galima teigti, kad dalis zmoniy yra labiau linke
patirti perdegimo sindromg nei kiti. Tam, kad buty galima lengviau suprasti todél taip yra, labai svarbu
pamatyti bei atpazinti individualius zmoniy skirtumus (21).

Kineziterapeuto darbe taip pat tenka susidurti tiek su vidiniais, tiek su iSoriniaiS veiksniais,
sukelianciais perdegimo sindromg. Kineziterapijos specialistai didele dalj savo darbo laiko praleidzia
akis j akj su pacientu. Daznai tenka susidurti ir su agresyviomis ar beviltiSkomis emocijomis, kurias
reiSkia pacienai bei tokiu budu darantys blogg jtaka savo paciy bei specialisto motyvacijai bei
galutiniam gydymo rezultatui. Taip pat, reabilitacijos eigoje pasitaiko atkry¢io faziy, kuriy metu
kineziterapeutas turi iSlikti stiprus, démesingas, motyvuojantis, o tai gali buiti didelé klittis tam
tikriems asmenims. Si patirtis ilgainiui gali tapti emociskai nepakeliama — atsiranda nuovargis,
sumazgjgs entuziazmas bei aistra savo darbui (3).

Anot ispany moklininky (8), perdegimo sindromo pasireiSkima, kitaip tariant simptomus,
galima suskirstyti  tris grupés:

o fiziologiniai simptomai;
e emociniai (elgesenos) simptomai;
e psichologiniai simptomai (8).

Kalbant apie fiziologinius poky¢€ius, atsiranda raumeny jtampa, galvos skausmas, nemiga,
pakiles arterinis kraujo spaudimas, tachikardija. Taip pat kankina létiniai skausmai (pvz.
fibromialgija), virskinimo, Sirdies ir galvos kraujagysliy sistemy sutrikimai ir net gi odos ligos (8). Jau
2009 metais, Norvegai jrodé, kad perdegimo sindromas ir griau¢iy — raumeny sistemos sutrikimai yra
statistiSkai reikSmingai susije. IStyre septynias skirtingy profesijy grupes jie pastebéjo, kad penkiose i$
septyniy grupiy griauciy — raumeny sistemos sutrikimus dazniau jaucia moterys nei vyrai. Taip pat
minétas problemas labiau patiria asmenys, kurie dirba statinéje padétyje, kelia sunkius svorius, pvz.:
slaugytojos, IT specialistai, autobuso vairuotojai ir pan. (22).

Kita perdegimo sindromo simptomy grupé yra emocijy (elgesio) sutrikimai. Asmenys daznai
atsisako tam tikry meégiamy veikly, pradeda rukyti ar vartoti kitas priklausomybe sukeliancias
medziagas, atsiranda apetito sutrikimy — valgoma nesaikingai, arba atvirksc¢iai — minimaliai. Taip pat
asmuo kenciantis nuo perdegimo sindromo neatlicka savo pareigy iki galo, tampa neproduktyvus,
nenori jsitraukti ar bati jtrauktas j naujg veiklg, naujus i$stkius (8).

Trecia simptomy grupé apima psichologinius sutrikimus. Dazniausiai tai yra prieSiSkumo

jausmas, nerimas, apatija, anksC¢iau minéta depresija bei cinizmas. Kuomet pasirodo pastarieji
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simptomai, zmogui sunku uzmegzti socialinius kontaktus su Kkitais asmenimis, sunku prisitaikyti prie
kintan¢ios aplinkos, pasireiskia frustracija (8).

Mokslingje literatiiroje retai galima pamatyti tyrimy apie perdegimo sindromg kineziterapijos
srityje. Tai kol kas labai menkai iSnagrinéta sritis, ta¢iau jau yra atlikta keletas tyrimy, kuriuose
daroma i8vada, kad kineziterapeutai, kaip ir gydytojai ar slaugytojai, patiria perdegimo sindromg ir

jiems pasireiskia visi auk$¢iau minéti simptomai (23).

2.4. Perdegimo sindromo prevencija profesinéje veikoje

Kaip jau minéta anksCiau, perdegimo sindromas yra toks sindromas, kuris dazniausiai
pasireiskia ] riipinimgsi zmonémis orientuoty profesijy asmenims: socialiniams darbuotojams,
mokytojams, sveikatos priezitiros atstovams, tarp kuriy ir kineziterapeutai. Sveikatos priezitiros
atstovai daznai susiduria su ekstremaliomis situacijomis, dideliu streso kiekiu darbe. Ilgalaiké jtampa
gali vystytis | iSsekimg, fizing ir psichologing kancia.. Be viso to, perdegimo sindromas gali sukelti
jvairias ligas, sumazinti pasitenkinima darbu ir gyvenimu bei inicijuoti ankstyva i§¢jima i§ darbo (24).

Irodyta, kad paslaugy, kurias teikia sveikatos prieziiiros specialistai, kokybé yra tiesiogiai
susijusi su jy pasitenkinimu atlickamu darbu. Motyvacija ir noras dirbti yra jdéty pastangy, gauto
rezultato, organizacijos kuriuoje dirbama paskatinimy ir asmeniniy savybiy rezultatas (25). Tam, kad
bty galima iSvengti perdegimo sindromo arba sumazinti jo lygj sveikatos priezitiros sektoriuje, svarbu
taikyti specialias prevencines programas, orientuotas ] rizikos faktoriy, sukelian¢iy neigima poveikj,
eliminavimg (26).

Grupé ispany ir suomiy mokslininky 2006 — aiais metais yra atlike didelio masto tyrimy i$
viso pasaulio apzvalga, kurilose yra nagrinéjamos prevencinés perdegimo sindromo programos. Joje
pateiktos susistemintos prevencinés programos taikytos skirtingose $alyse. I$skiriami du programy
tipai, kurie atitinka etiologinius perdegimo sindromo veiksnius : 1) intervencijos susijusios su darbo
aplinka ir 2) j zmogy orientuota veikla (26).

Pastaroji programa apima asmeniniy gebé¢jimy, jgudziy, techniky mokyma, susidorojimo su
stresu priemoniy mokymg ir lavinimg. Pavyzdziui, tam, kad buty sumazinamas darbe patiriamas
stresas, asmenys buvo mokomi atsipalaidavimo techniky, kognityvinés elgesio terapijos techniky,
kurios padeda susidoroti su stresu, i§vengiant aplinkos ar pareigy pokyc¢iy. Tuo tarpu darbo aplinkos
programg apéme aplinkos keitimas, uZzduo€iy ir metody keitimas. PavyzdZziui, intervencijy metu buvo
mazinamas darbo kriivis, kei¢iama organizaciné veikla (26).

Apzvelge didelj kiekj tyrimy, mokslininkai padaré iSvada, kad i Zmogy orientuotos
intervencijos, kurias sudaro kognityviné elegesio terapija kartu su atsipalaidavimo technikomis ar be

Juy, yra efektyvios mazinant perdegimg, nerimg, stresg ir kitus simptomus sveikatos priezitiros
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specialistams lyginant su jokiu gydymu. AnalogiSka situacija ir su j darbo aplinkg orientuotomis

intervencijomis, todél negalime teigti, kuri programa yra geresné, nes vis dar triiksta kokybisky tyrimy

ir i8vady. (26).

Tuo tarpu J. Garcia-Campayo su kolegomis (8) sitilo panaSia, taciau kartu ir skirtingg

perdegimo sindromo prevencijos strategija. Cia prevencija susiskirstyta j tris dalis:

1)

2)

3)

Pirminé¢ prevencija — démesys sutelktas ] veiksniy, sukelian¢iy stresa, mazinimg ar
panaikinimg, uzsiimant tokiomis veiklomis, kurios gerina psiching, proting biiseng darbe ir jo
aplinkoje. Siy interevencijy tikslas — sukurti sveika darbo aplinka.

Antriné prevencija — §io tipo prevencijos tikslas yra sumazinti su sveikata susijusius padarinius,
kuriuos sukéle stresas. Taikomos susidorojimo su stresu technikos, tokiu biidu lavinant
darbuotojy jgiidzius ir galimybes.

Tretiné prevencija — Siose intervencijose siekiama gydyti zmones, kurie neseniai buvo ar Siuo
metu yra paveikti streso ir kencia nuo perdegimo sindromo. Tikslas — sumazinti neigiamas
streso pasékmes, tam kad asmuo atgauty darbinguma ir i§ naujo galéty isijausti ir grizti j darbg
(8).

Pastarieji autoriai, J. Garcia-Campayo su kolegomis (8), taip pat sidlo individualias ir

organizacines prevencijos priemones, skirtas iSvengti perdegimo sindromo bei sicja jas su

pagrindiniais rizikos veiksniais. Individualias prevencijos strategijas sudaro :

Atsipalaidavimo techniky mokymasis;

Susidorojimo su stresu strategijy naudojimas;

Emocijy ir konflikty valdymas;

Atsiribojimas nuo asmeniniy problemy: biivimas lanks¢iu ir prisitaikanciu;
Socialiniy santykiy palaikymas su draugais ir Seima;

Gery santykiy palaikymas su kolegomis;

Hobiy ir pramogy pritaikymas po darbo valandy;

Manksta, sveika mityba, pakankamas poilsio kiekis (8).

Prevencijos priemonés, anot ty paciy autoriy (8), kurios gali biiti jgyvendinamos organizacijose

apima sekancias strategijas :

Autoritarizmo vengimas;

Darbuotojo autonomijos skatinimas, savo darbo kontroliavimas;

Lanks¢iy darbo valandy uZztikrinimas;

AiSkaus bendravimo ir sprendimy priémimo uztikrinimas;

Profesinio paaukstinimo galimybés sudarymas;

Tiksliy ir aiSkiai apibrézty tiksly nustatymas;

Asmeny su per dideliu ar per mazu kriiviy vengimas - kriivio optimizavimas;

Pastebéjimas, pripazinimas ir tinkamo atlygio suteikimas



20

* Kursy, mokymy, seminary organizavimas, tam, kad darbuotojai dirby pagal naujausias
metodikas;

» Komandinio darbo skatinimas (8).

2.5. Gyvenimo kokybés samprata ir jos Komponentai

Gyvenimo kokybé (GK) yra terminas, Kuris neturi aiSkaus apibrézimo ir riby. Pasaulio sveikatos
organizacija jau 1948 metais terming “sveikata” apibrézé kaip fizing, dvasine ir socialing gerove, 0 ne
tik ligos ar negalios nebiivima. Daugelis kity sveikatos ir gyvenimo kokybés apibrézimy buvo siejami
juos sujungiant, tik gyvenimo kokybei buvo priskiriami laimés jausmo ir pasitenkinimo gyvenimu
komponentai (27). Galiausiai 1993 m. PSO gyvenimo kokybe apibrézé kaip individualy savo vietos
gyvenime suvokimag kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste, susijusj su
individo tikslais, ltkesciais, standartais bei interesaiS. Nors sgvoka plati, taCiau ji apima sveikatos,
psichologinius, sociologinius ir kitus aspektus. (28).

Pats terminas “gyvenimo kokybé&” daznai pakeiimas zodziais gerbuvis, geroveé, gyvenimo
standartas ir pan. Visos savokos i§ esmés apibiidina gerg gyvenimg. Kadangi ,,gyvenimo kokybés®
sgvoka yra naudojama daugelyje discipliny, atskiros mokslo Sakos, pateikdamos jos koncepcija,
suteikia jai tam tikrus skirtingoms akademinéms disciplinoms svarbius elementus. Nepaisant to, kad
taip gyvenimo kokybés suvokimas tampa jvairesnis, atsiranda ir nemaZzai netikslumy. ,,Gyvenimo
kokybés* savoka moksliniuose Saltiniuose daznai imama vartoti kaip ekonomings, psichologinés
gerovés ar su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sinonimas, nors sgvokos néra identiskos (29).

V. Starkauskiené (30) savo disertacijoje apzvelgé keleto autoriy literattirg ir nustaté, kad vieni
GK suvokia, kaip gerg gyvenimg ir verting ja objetyviais rodikliais, atsizvelgdami j mikro- ir makro-
aplinkas. Kiti mokslininkai teigia, kad GK yra subjektyvus kintamasis ir jg atspindi skirtumas tarp

Zmogaus Noro ir jo galimybiy (4 pav.).

GYVENIMO KOKYBE

| l

Objektyvi situacija mm
patirtis
¥ | ¥ ] ¥
Mikro- Makro- Pasitenkinimas Pasitenkinimas
aplinkos aplinkos gyvvenimu kaip konkrediomis
veiksniai veiksniai visuma gyvenimo
sritimis

4 pav. Skirtingas gyvenimo kokybés suvokimas (30)



Kol néra universalaus ir visuotinai pripazinto gyvenimo kokybés apibrézimo, kai kurie
mokslininkai teigia, kad dauguma Vakary pasaulio gyventojy yra susipazing su Sia sgvoka ir intuityviai
supranta, kokie komponentai jg sudaro (27). Vadybos moksly profesoriy komanda, D. Akranavicitté ir

J. Ruzevicius, (31) savo moksliniame darbe teigia, kad GK lemia fiziné ir psichiné sveikata,
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nepriklausomumo lygis, socialiniai santykiai su aplinka ir kiti faktoriai (5 pav.).

1 Matenaling padétis (preleés, paslaugos, narmai,
darbo irpoilsio galimybés, vidutinis atly ginimas ir
pan)

2. Aphnkoskokyhé (vandenslkokybé, klimatas,

dirvoZemisirpan.)
3. NMisnomenés sveikatos kokybé
4. Svietimo kokyba

6. Saugumas

7. Saviraiskos galimybés

>

GYVENIMO
KOKYBE

5pav. Gyvenimo kokybe¢ lemiantys faktoriai (31)

Apibendrinus kity autoriy nuomong, gyvenimo kokybe galima suskirstyti j 7 sritis: fiziné bukle,

materialineé bukle, psichologiné biikle, iSsilavinimas ir tobulinimasis, socialiniai rySiai, saviraiska ir

laisvalaikis bei saugumas ir aplinka. Kiekvieng i$ $iy sri¢iy sudaro atitinkami komponentai :

fiziné bitkle — su sveikata susijusi gyvenimo kokybé (sveikata, iStvermé, darbo kriivis,
mityba)

materialiné bitklée — materialiné gyvenimo kokybé (gerbiivis, gyvenamosios vietos bukle)
psichologiné bitkle — psichiné gyvenimo kokybé, darbo kokybé (emocijos, poziiris,
vertybés, pasitikéjimas savimi, pasitenkinimas darbu, stresas )

issilavinimas ir tobulinimgsis — Svietimo kokybé (mokymas, igtidZiai)

socialiniai rysiai — socialinio gyvenimo kokybé (bendravimas su Seima, draugais,
kaimynais)

saviraiska ir laisvalaikis — laisvalaikio kokybé (pomégiai, hobiai, linksmybés )

saugumas ir aplinka — su aplinka susijusi gyvenimo kokybé (saugumas, darbo aplinka,
ekonominé, politing, teisiné aplinka) (31).

Darbo kokybé yra vienas i§ gyvenimo kokybés komponenty bei veiksnys, darantys jtaka

gyvenimo kokybés kitimui. Darbo kokybe galima apibrézti kaip darbing aplinka, darbo stratergijas,

procesus, aplinkos kitima, kuris skatina pasitenkinimg darbu bei gyvenimu. Ji taip pat priklauso nuo

darbo salygy ir organizacijos veiksmingumo. Kaip jau minéta anksciau, su darbu susijusi kokybé
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tiesiogiai daro jtakg individo gyvenimo kokybei ir vertybéms. Bendrai kalbant, Siuo atveju gyvenimo
kokybe galima apibudinti kaip darbuotojo (-jos) ir jo (jos) santykio su darbo aplinka kokybe (31).
Gal¢jimas jsitraukti | darbo strategijy kiirima, motyvacija, efektyvumas, produktyvumas,
sveikata, saugumas, gerbuvis darbe, stresas, darbo krivis, perdegimo sindromas — visi §ie paminéti
aspektai yra susije su fiziniu ir psichologiniu darbo, kurj individas atlieka, rezultatu. Todél, pavyzdziui,
stresas ir kiti perdegimo sindromo simptomai, atsirad¢ darbe gali tiesiogiai paveikti pasitenkinimo

gyvenimu lygi bei gyvenimo kokybg (32).

2.6. Perdegimo sindromo ir gyvenimo kokybés vertinimas

Kuomet perdegimo charekteristikos tapo aiSkios ir suprantamos, seké svarbus zingsnis — tai
priemoniy, skirty perdegimo sindromui nustatyti, kiirimas. Pirmasis perdegimo sindromo vertinimo
indeksas ,,Maslach perdegimo sindromo klausimynas* (angl. Maslach Burnout Inventory (MBI)) buvo
paremtas iSsamiaiS psichometriniais tyrimais. MBI — tai specialiai sukurtas klausimynas, skirtas
jvertinti tris perdegimo dimensijas: emocinj i§sekimg, asmeninius laiméjimus ir depersonalizacijg. Tki
Siol §i perdegimo sindromo vertinimo priemon¢ laikoma kaip standartas pastarojo sutrikimo tyrimuose.
MBI i8verstas j daugelj kalby ir pritaikytas naudoti moksliniuose tyrimuose (5).

PrieSingai nei MBI, kiti pirminiai klausimynai analizavo tik vieng perdegimo dimensija —
1§sekima. Skirtumai tarp klausimyny, kurie matuoja kelias dimensijas bei kurie susitelkia tik ties viena
dimensija, ryskis iki $iy dieny. Pavyzdziui ,,Bergen perdegimo sindromo klausimynas“ matuoja tris
perdegimo dimensijas: iSsekimg darbe, cinizmg darbe, nepilnavertiSkumo jausmg. Tuo tarpu
,»Oldenburg perdegimo sindromo klausimynas* matuoja dvi dimensijas: i§sekimg ir nepasitenkinimg
darbu. Keletas kity klausimyny nagrinéja tik vieng issekimo dimensijg, ta¢iau joje iSskiria skirtingus
aspektus. Pavyzdziui ,,Shirom — Melamed perdegimo skalé“ nagrinéja fizinio nuovargio, emocinio
18sekimo bei pazintiniy geb¢jimy aspektus, o ,,Copenhagen perdegimo skale* fizinio ir psichologinio
nuovargio aspektus. (5,33,34).

llgainiui atsirado ir kity perdegimo sindromo vertinimo priemoniy modifikacijy. Kadangi
didziausias démesys buvo skiriamas tokioms profesijy sritims, kaip sveikatos priezitira, visuomenés
sveikata, klausimynai buvo pritaikomi specifiskai tik ty sric¢iy darbuotojams. Taciau kity profesijy
atstovai taip pat susidiiré su perdegimo sindromo problema ir tapo sunku pritaikyti egzistuojancius
klausimynus kitoms profesijoms (34). Minétojo MBI klausimyno kiir¢jai rado iseitj sukurti MBI
versija, kuri tikty visy sri¢iy atstovams. Jame taip pat nagrinéjamos trys perdegimo sindromo
dimensijos, taciau skiriasi klausimy struktira ir skaicius (5).

Kalbant apie vertinimo priemones, skirtas nustatyti gyvenimo kokybeg, pasitenkinima

gyvenimu, gyvenimo pilnatve, vieno dominuojancio mato néra. Be to, kad néra vieno, visuotinai
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pripazinto gyvenimo kokybés apibrézimo, taip pat sunku jvertinti pacig gyvenimo kokybe keliais
aspektais. Kadangi gyvenimo kokybé yra jvairiapusis ir daugiareik§mis kintamasis, jos vertinimui
neuztenka atskiry, tik vienai sriciai skirty rodikliy interpretavimo. Gyvenimo kokybés jvertinimui
reikalingas kompleksinis mastymas. Todél kintant gyvenimo kokybés sampratai visuomenéje, kito ir
jos vertinimo instrumentai — pradedant ekonominiu (kiekybinis poziiiris j} GK), baigiant kompleksiniu

gyvenimo kokybés vertinimu (kiekybinis ir kokybinis pozitris } GK ) (6 pav.) (30).

1945 - 1960m. = 1960 -1980m. === 1980 m - dabar
EEKONOMINIS SOCIALINIS, E‘HDGAUS_ KOMPLEEKSINIS
gyvenimo kokybés EKONOMINIS SOCIALINES gyvenimo kokybés
vertinimas gyvenitno kokybés RATDOS vertinimas vertininas
vertinimas

6pav. Gyvenimo kokybés vertinimo etapai nuo 1945 (30).

Anot V. Servetkienés (35) gyvenimo kokybé vertinama daugelyje discpliny:
e biomedicinoje (tiriama su asmens sveikatos biikle susijusi GK, visuomenés sveikatos buklés

rodikliai);

e filosofijoje (kalbama apie gyvenimo pilnatve, laime ir pan.);

e psichologijoje (matuojamas pasitenkinimas gyvenimu, subjektyvi GK);

e sociologijoje (vertinama socialiné gerové, subjektyvus ir objektyvus GK suvokimas);

e politikos srityje (vertinama demokratija, kultiiriniai poky¢iai, ly¢iy lygybe, valstybés vaidmuo,
kuriant gyvenimo kokybe);

e ckonomikoje (atsiZvelgiama ] gyvenimo salygas, gyvenimo lygj, materialing gerove ir pan.).

Tuo tarpu daZniausiai vertinami aspektai gyvenimo kokybés kontekste yra fiziné sveikata,
materialiné gerové, gyvenimo salygos, emociné ir Seimos gerove, saugumas (tiek socialinis, tiek
teisinis, tiek finansinis), profesiné veikla, laisvalaikio ir poilsio galimybés ir daug kity (35).

Kaip minéta, gyvenimo kokybés maty yra labai daug: Moriso indeksas (36), Ferrans ir Powers
gyvenimo kokybés indeksas (37), Laimés indeksas (38), McGill gyvenimo kokybés klausimynas, PSO
sukurti gyvenimo kokybés klausimynai (39), SP — 36 (40) ir daug kity (35).

Siame tyrime pasirinktas gyvenimo kokybés klausimynas buvo sukurtas 2000 metais
Vokietijoje. Anot autoriy, jis labiausiai tinkamas naudoti biomedicinos ir psichologijos srityse.

Klausimyno esmé nustatyti pasitenkinimo lygj deSimtyje gyvenimo aspekty: sveikatos, darbo, finansy,
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santuokos, rysio su vaikais, asmeniniy savybiy, gyvenimo salygy, lytiniy santykiy, laisvalaikio, rySio
su draugais ir artimaisias srityse. Sis klausimynas pripaZintas tinkamu naudoti moksliniuose tyrimuose
ir yra naudingas dél keleto prieZasCiy. Pirmiausia, jo rezultatus galima interpretuoti kaip bendrg
gyvenimo kokybés lygj. Be to, kickviena klausimyno dalis gali biiti vertinama atskirtai, kas labali
aiSkiai parodo, kuriomis gyvenimo Sritimis asmuo linkes biiti nepatenkintu, o kuriomis, atvirkséiai,
labai patenkintu. Nepaisant didelés klausimyno apimties, jis yra labai aiSkus, todél pildymas

neuztrunka daug laiko (41).
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3. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS
3.1. Tiriamieji

Tiriamyjy kontingenta sudaré 67 asmenys, kurie atitiko Siuos kriterijus:
e turi kineziterapeuto kvalifikacijg ir aktyviai dirba kineziterapeutu (-e) Lietuvoje;
e tick vieSojo, tiek privataus sektoriaus darbuotojai (-0s);

e moterys / vyrai.

Atlikus duomeny apie tiriamuosius ir jy darbg analizg, paaiskéjo, kad kontingents sudaré 55
moterys (82,1 proc.) ir 12 vyry (17,9 proc.) (7pav). Vidutinis tiriamyjy amzius 29,04 (£6,153) mety.
Daugiausiai respondenty (38,8 proc.) turéjo aukstajj universitetinj iSsilavinimag, bakalauro laipsnj (8 pav.).
Dauguma apklaustyjy (29,9 proc.) dirbo ligoninéje, o mazuma (20,9 proc.) mokymosi jstaigose, sporto
centruose ir pan (9 pav.). Vidutiné patirties, dirbant kineziterapeuty (- ¢), darbo trukmé — 5,21 (£5,023)
metai. DidZioji dauguma turéjo vieno ir daugiau etato kravj (76,1 proc.). Vidutinis pacienty skai¢ius per
dieng asmeny, dirban¢iy iki vieno etato krtviu 11,19 (£6,4), dirbanciyjy vieno ir daugiau etato kraviu —

17,16 (£6, 807). Daugiausiai respondenty sudaré vede/istekéje asmenys (49,3proc.) (10 pav).

Vyruy ir motery skaiius tyrime

moterys
| vyrai

82,10%

Tpav. Motery ir vyry pasiskirstmas tyrime
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Kineziterapeuty issilavinimas

u aukstasis

31,34% L
neuniversitetinis

n bakalauras

magistras

8pav. Issilavinimo pasiskirstymas tarp kineziterapeuty

Darbo viety pasiskirstymas tarp
kineziterapeuty

20,90%

ligoniné
n spa, sanatorija
privati klinika

22,39% kita

9 pav. Darbo viety pasiskirstymas tarp kineziterapeuty
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Seiminé padétis

5,97%

n nevedes/netekéjusi
vedes/istekéjusi

49,25% i§siskyres (-usi)

10 pav. Seiminé padétis tarp kineziterapeuty

3.2. Tyrimo metodai

3.2.1 Maslach perdegimo sindromo klausimynas

Perdegimo sindromui jvertinti buvo naudojamas placiai paplitgs standartizuotas Ch. Maslach
ir E. Jackson klausimynas (angl. Maslach Burnout Inventory). Pirmoji klausimyno versija, kurig
sudaré 4 kategorijos (47 teiginiai) 1981 metais buvo isbandyta su 1025 respondentais. Jverting
klausimyno tinkamumg ir patikimuma autoriai pakoregavo skale palikdami tris kategorijas. Galuting ir
moksliniuose tyrimuose daznai naudojamg trecigjg klausimyno versija sudaro 22 teiginiai, matuojantys
tris perdegimo dimensijas/katergorijas:

* emocin] i8sekimg;

* depersonalizacija (cinizma);

+ asmeninius pasiekimus — vertinama tai, ar asmuo jauciasi kompetetingas darbo
vietoje, asmeniniai laiméjimai (42).

Pirmojoje klausimyno kategorijoje vertinami jausmai ir emocijos, kurias sukelia iSsekimas
susijes su darbu ir jo aplinka. Tai atskleidZia tokie teiginiai kaip: “Jauciu, kad darbas emociskai mane
nualina”, “Jauciuosi pavarges (-usi), kai keliuosi i$ ryto ir vél turiu pradéti darbo dieng”, “Jauciu, kad
mano darbas mane erzina” ir pan. (42).

Antroji, depersonalizacijos, kategorija matuoja asmens abejingumg, bejausmiskuma
bendraujant su pacientu, klientu, mokiniu ar panasiai. Tai parodo teiginiai : ”Jauciu, kad su kai kuriais
klientais elgiuosi kaip su beasmeniais objektais”, “Nerimauju, kad dirbdamas (-a) $j darbg, a$ tampu

emociskai abejingas (-a)” ir Kiti. (42).
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Paskutiné dalis apie asmeninius pasiekimus vertina tai, ar asmuo jauciasi kompetetingas savo
darbe, ar jaudiasi pakankamai daug pasiekes profesiniame gyvenime. Sios dalies teiginiai atrodo taip:
,Labai efektyviai sprendziu savo klienty problemas”, “Jauciu, kad savo darbu darau teigiamg jtaka
kity zmoniy gyvenimams” ir pan. (42).

Lietuviskosios Maslach perdegimo sindromo klausimyno versijos patikimumas nustatytas
vertinant vidinj skaliy suderinamuma (pagal Kronbacho alfa koeficintg). MBI patikimumo koeficientas
siekia 0,86. Kronbacho alfa koeficientai: emocinio iSsekimo dimensijos - 0,88, asmeniniy laiméjimy
dimensijos 0,88, o depersonalizacijos dimensijos - 0,71. Taigi lietuviskosios klausimyno versijos
apskaiciuoti patikimumo rodikliai rodo stipry metodikos vidinj suderinamuma ir patikimuma (43).

Atsizvelgiant | mokslininkés 1. Suchodolskos (43) atliktos klausimyno faktorinés analizés
rezultatus, galima daryti iSvada, kad Sio perdegimo sindromo klausimyno vidiné struktiira atitinka
teorinj modelj ir yra panasi j klausimyno autoriy pateikta struktiira.

Perdegimo sindromo lygj respondentai pateiké atsakydami j teiginius pagal Likerto baly skalg
nuo 0 iki 6:

0 baly — niekada;

1balas — kelis kartus per metus;
2 balai — kartg per ménesj;

3 balai — kelis kartus per ménesj;
4 balai — kartg per savaitg;

5 balai — kelis kartus per savaite;
6 balai — kas dieng (44).

Maslach perdegimo sindromo rezultato skai¢iavimas yra kiek sudétingas. Visy trijy kategorijy
rezultatai néra apjungiami ] viena, o skaiCiuojami atskirai. Teigiama, kad biitent tokia skaiCiavimo
specifika leidZia gauti tikslesnius rezultatus. Kiekvienos kategorijos surinkty baly kiekio interpretacija
pateikta 1 - oje lenteléje (23,44).

1 lentelé. Perdegimo sindromo lygio lentelé (23)

Kategorijos Zemas perdegimo | Vidutinis perdegimo | Aukstas perdegimo
sindromo lygis sindromo lygis sindromo lygis
Emocinis iSsekimas <20 21-30 >31
Depersonalizacija <5 6-10 >11
Asmeniniai pasiekimai* >42 41 -36 <35

* Asmeniniy pasiekimy vertinimas yra atvirk§¢ias emocinio i$sekimo ir depersonalizacijos vertinimui.
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3.2.2. Gyvenimo kokybés klausimynas

Gyvenimo kokybei nustatyti buvo naudojamas “Gyvenimo kokybés klausimynas”, kuriame
nusakomas pasitenkinimo gyvenimu lygis. Klausimynas sukurtas 1998 metais Vokietijoje. Jis
tinkamas naudoti tiek individualiems, tiek grupiniams tyrimams, kuriuose dalyvauja ir sveiki, ir
sergantys asmenys. Klausimyng sudaro 70 teiginiy, nusakanciy 10 skirtingy gyvenimo aspekty.
Respondentai, balais nuo 1 iki 7, jvertino kaip kiekvienas teiginys atspindi ir tenkina jy gyvenimo
aspektus, pvz.:

labai nepatenkintas (-a);

nepatenkintas (-a);

labiau nepatenkintas (-a);

nei patenkintas (-a) nei nepatenkintas (-a);

labiau patenkintas (-a);

patenkintas (-a);

labai patenkintas (-a) (41).

Klausimynas susideda i$ 10 skirtingy sri¢iy po 7 Klausimus :

1. Sveikata — kalbama pie fizing sveikatg, psichologing biiseng, bendrg fizing biikle, protines
galimybes, skausmo pojuciy daznuma bei ligas (41). Vidinio patikimumo koeficientas
Cronbach’o a =0, 92.

2. Darbas ir jo aplinka — vertinama padétis darbo vietoje, ateities perspektyvos, pasiekimai,
karjeros kilimo galimybés, atmosfera darbe, darbo kriivis (41). Vidinio patikimumo
koeficientas Cronbach’o o = 0,77.

3. Finansiné situacija — sritis, kurioje zvelgiama j pajamas, turtg ir, bendrai, ekonoming padét;.
Itraukiama galimybé apripinti savo Seimg ir patj save senatvéje (41). Vidinio patikimumo
koeficientas Cronbach’o o = 0,81.

4. Laisvalaikis — atsizvelgiama | kiekybing ir kokybing laisvalaikio puses: kiek laiko asmuo
praleidzia pomégiams, hobiams, bendravimui su artimiausiais Seimos nariais (41). Vidinio
patikimumo koeficientas Cronbach’o a = 0,83.

5. Santuoka ir partnerysté — §is klausimy paketas skirtas tik tiems, kurie turi stabilius santykius.
Kalbama apie tai, kad santykiai sékmingi tik tada, kai daliniesi iSgyvenimais, riipiniesi, esi
atviras ir pasiruoSgs padéti bei sukurti saugia aplinka (41). Vidinio patikimumo koeficientas
Cronbach’o a = 0,97.

6. Poziuris j savo vaikus — skyrius, kuriame kalbama apie tai, ar vaikai respondentui suteikia

didziausig laime¢. Vaiky sékmé mokykloje, ar darbe, laisvalaikis respondentus privercia
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susimastyti apie save kaip téva/moting (41). Sios grupés klausimy vidinio patikimumo
koeficientas Cronbach’o o = 0,96.

7. Asmeninés savybés — $ig sritj sudaro iSoriné iSvaizda, gyvybingumas, gebéjimai, pasiekimai,
pasitikéjimas savimi, charakterio skirtumy matymas, bendravimas su kitais (41). Vidinio
patikimumo koeficientas Cronbach’o a = 0,74.

8. Lytinis gyvenimas — vertinamas fizinis patrauklumas, lytiniai santykiai ir jy daznumas su
partneriu. Taip pat | skyriy jtraukiamas ir geb¢&jimas nuosirdziai bei atvirai kalbéti apie lytinj
gyvenimg (41). Vidinio patikimumo koeficientas Cronbach’o a = 0,95.

9. Draugai, giminés, pazjstami — Siame skyriuje kalbama apie bendravimg su draugais,
giminémis, pazjstamais zmonémis, kaimynais. Bendravima sudaro pagalba ir supratimas,
laisvalaikio leidimas kartu, dalyvavimas socialiniame gyvenime ir pan. (41). Vidinio
patikimumo koeficientas Cronbach’o a = 0.65.

10. Gyvenimo sqlygos — kalbama apie su gyvenimaja viena susijusius aspektus: mokesciai, vieta,
susisiekimas, triuk§mo lygis ir pan. (41). Vidinio patikimumo koeficientas Cronbach’o o =
0,73.

Bendras viso klausimyno vidinio patikimumo koeficientas Cronbach’o a = 0.93.

Statistiné duomeny analizé. Duomenims analizuoti taikyta SPSS 22.0 programa. Dviems
nepriklausomoms imtims palyginti buvo taikomas Manio — Vitnio — Vilkoksono kriterijus, o trims ir
daugiau nepriklausomoms imtims — Kruskolo — Voliso kriterijus. Trims ir daugiau priklausomos
imtims palyginti naudotas Frydmano kriterijus. Duomenys pateikti kaip mediana (maziausia reik§mé —
didZiausia reikSmeé; aritmetinis vidurkis). Kintamyjy priklausomybei vertinti buvo pasirinktas
Spirmeno koreliacijos koeficientas r. Tarp stebéty kintamyjy néra rysio jei r=0. Jei 0<[r|<0,3 yra labai
silpnas rySys, jet 0,3<[r|<0,5 — silpnas rySys, 0,5<[r|<0,7 — vidutinio stiprumo rySys, 0,7<|r[<0,9 —

stiprus rySys, o jei 0,9<|r|<1 — labai stiprus rySys. SKirtumai, kai p<0,05 laikyti statisiskai reikSmingais.

3.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas tiek realioje, tiek internetinéje erdvéje. Prie§ pradedant tyrimg buvo
gautas Lietuvos kineziterapeuty draugijos pirmininkés ir, véliau, LSMU bioetikos centro leidimas ji
atlikti (zr. 1 prieda). Tyrimas buvo vykdomas nuo 2016 mety balandzio 1 dienos iki 2016 mety
rugséjo 30 dienos (6 ménesiai). Tyrime dalyvavo 67 Lietuvoje dirbantys Kineziterapeutai. Visi

asmenys tyrime dalyvavo savanoriSkai bei anonimiskai. Tiriamiesiams buvo pateikta anketa apie
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demografinius duomenis, su darbu susijusius duomenis bei Maslach perdegimo sindromo klausimynas
ir Gyvenimo kokybés klausimynas.

Tyrimas vienmomentinis, todél anketos, atsitiktiniu atrankos budu, buvo dalinamos Kauno
miesto bei apskrities gydymo jstaigose bei Kituose miestuose esanciose klinikose, kuriose dirba
kineziterapeutai. Taip pat apklausa buvo vykdoma internete, kur kineziterapeutai galéjo pateikti
atsakymus virtualioje erdvéje, kas leido gauti gauti daugiau atsakymuy. I§ viso iSdalinta 150 ankety.
Atgal sugrazinta 71 anketa, i§ kuriy 4 sugadintos, todél galutinis uzpildyty ankety skaiCius — 67
(atsakymy daznis — 44,67proc.).
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Perdegimo sindromo patyrimo vertinimo rezultatai

4.1. 1. Perdegimo sindromo dimensijuy vertinimo rezultatai tarp Lietuvos
kineziterapeuty

Perdegimo sindromas buvo vertinamas Maslach perdegimo sindromo klausimynu, kuris
matuoja tris dimensijas: emocinj i$sekima, asmeninius laiméjimus bei depersonalizacijg. Pastebéta,
kad pirmosios, emocinio i§sekimo, dimensijos balas, vertinant Lietuvos kineziterapeutus, buvo 23 (2 —
48; 23,85) — vidutinio lygio perdegimo sindromas. Antrosios, asmeniniy laiméjimy, dimensijos balas
39 (13 — 54; 36,27) — taip pat vidutinio lygio perdegimo sindromas (asmeniniy laiméjimy rezultatai
vertinami atvirksciai nei emocinio i$sekimo ir depersonalizacijos). Paskutiniosios, depersonalizacijos,
arba Kitaip cizinzmo, dimensijos nustatytas balas buvo 7 (0 — 27; 9,91) — vidutinio lygio perdegimo
sindromas. I§ gauty rezultaty galima daryti iSvada, jog Lietuvoje dirbantys Kineziterapeutai patiria

vidutinio lygio perdegimo sindroma visose jo dimensijose (11 pav).

Lietuvoje dirban¢iy kineziterapeuty perdegimo sindromo lygis

45,00
39,00

I
o
o
o

35,00

30,00

B Emocinis iSsekimas

25,00
Asmeniniai laiméjimai

20,00 - Depersonalizacija

15,00 -

10,00 T 7’00

Perdegimo sindromo rezultatai, (balai)

5,00 -

0,00 -

11pav. Lietuvoje dirbanciy kineziterapeuty perdegimo sindromo lygio vertinimo rezultatai

4.1.2. Perdegimo sindromo dimensijy vertinimo rezultatai tarp vyry ir motery
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Analizuojant perdegimo sindromo rezultatus tarp ly¢iy, gauti panasiis rezultatai. Moterims
nustatytas perdegimo sindromo, emocinio i$sekimo dimensijoje, balas 19 (2 — 48; 22,07), asmeniniy
pasiekimy dimensijoje 39 (18 — 54; 37), 0 depersonalizacijos dimensijoje 7 (0 — 27; 9,56). Tuo tarpu
vyrams nustatytas perdegimo sindromo, emocinio i$sekimo dimensijoje, balas 36 (11 — 40; 32),
asmeniniy pasiekimy dimensijoje 37 (13 — 48; 32,92) bei depersonalizacijos dimensijoje 13,50 (0 — 22;
11,50). Rastas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery perdegimo sindromo rezultaty
emocinio iSsekimo dimensijoje (U=186,5; p<0,05; r=0,29). Asmeniniy laiméjimy ir depersonalizacijos
dimensijose rezultatai tarp vyry ir motery statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Gauti rezultatai
leidzia daryti prielaida, jog tiek Lietuvoje kineziterapeutémis dirbancios moterys, tiek kineziterapeutais
dirbantys vyrai patiria vienodo lygio perdegimo sindromg asmeniniy laim¢jimy ir depersonalizacijos

dimensijose, ta¢iau vyrai labiau link¢ emociskai iSsekti (12 pav.).

Perdegimo sindromo pasiskirstymas tarp vyry ir motery

45,00

40,00 39,00
36,00

37,00

(balai)

35,00

30,00

25,00
moterys
19,00

o
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Evyrai

13,50

[N

($]

o

o
|

Perdegimo sindromo rezultatai
N
o

10,00 +—

500 ——

0,00

Emocinis i$sekimas Asmeniniai laiméjimai Depersonalizacija

12 pav. Vyry ir motery perdegimo sindromo rezultaty vertinimas, *- p < 0,05 lyginant skirstinius

4.1.3. Sasajos tarp perdegimo sindromo dimensijy ir Kineziterapeuty iSsilavinimo

Emocinio iS§sekimo dimensijoje daugiausiai baly surinke ir labiau linke ,,perdegti* asmenys yra

igyj¢ aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg 31 (5 — 43; 27,2), 0 maziausiai baly surinke¢ ir maziau linke
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»perdegti® asmenys turi aukstajj universitetinj i$silavinima, bakalauro laipsnj 18 (6 — 48; 22). Panasi
situacija asmeniniy laim¢jimy dimensijoje: labiausiai “perdegti” linke asmenys baige kolegijg ir igyje
aukstaj] neuniversitetinj iSsilavinimg 33,5 (15 — 54; 34,7). Magistro laipsnj turintys asmenys,
priesingai, link¢ maziau ,,perdegti asmeniniy laiméjimy dimensijoje 40 (13 — 48; 37,24). Kaip ir
emocinio issekimo, taip ir depersonalizacijos dimensijoje stebima ta pati tendencija. Daugiausiai baly
surinko asmenys, turintys aukS$tgjj neuniversitetinj iSsilavinimg 11 (0 — 19; 10,9), 0 maziausiai —
bakalauro laipsnj turintys kineziterapeutai 6,5 (0 — 27; 9,38). Nors galime jzvelgti tam tikras
tendencijas, taciau nerasta statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp i$silavinimo ir perdegimo sindromo

(p>0,05) (2 lentelé).

2 lentele. Rysio tarp perdegimo sindromo dimensijy ir iSsilavinimo rezultatai, *- p < 0,05 lyginant skirstinius

N M Me

Emocinis i$sekimas (max 54)

Aukstasis neuniversitetinis 20 27,2 31

Bakalauro laipsnis 26 22 18

Magistro laipsnis 21 22,95 23
Asmeniniai pasiekimai (max 48)

Aukstasis neuniversitetinis 20 34,7 33,5

Bakalauro laipsnis 26 36,69 39

Magistro laipsnis 21 37,24 40
Depersonalizacija (30)

Aukstasis neuniversitetinis 20 10,9 11

Bakalauro laipsnis 26 9,38 6,5

Magistro laipsnis 21 9,62 10

4.1.4. Sasajos tarp perdegimo sindromo dimensiju ir Kineziterapeuty darbovie¢iy

Verinant perdegimo sindromg emocinio iSsekimo dimensijoje pastebéta, jog kineziterapeutai,
kurie dirba privacéiose klinikose linke j sunkesnj perdegimg 33 (11 — 48; 29,67), tuo tarpu tie, kurie
dirba tokiose jstaigose kaip mokykla, darzelis, sporto klubas ir pan., linke patirti zemo lygio perdegima
emocinio i$sekimo kontekste 16,5 (5 — 39; 17,43). Kalbant apie asmeniniy pasiekimy dimensijg, save
labiausiai nuvertinti linke asmenys, dirbantys spa centruose bei sanatorijose 35 (13 — 48; 33,28), 0 savo
geb¢jimais dziaugiasi ir savo pasiekimus geriausiai vertina kineziterapeutai, dirbantys mokyklose,

darZeliuose, sporto klubuose ir pan. 43,5 (19 — 48; 41,70). Analizuojant depersonalizacijos dimensijos
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rezultatus pastebima, jog labiausiai “perdegti” linke kineziterapeutai, dirbantys privaciose klinikose 14
(3 — 23; 13,33), tuo tarpu, analogiSkai kaip emocinio i§sekimo ir asmeniniy laiméjimy dimensijose,
mokyklose, darzeliuose ir sporto centruose dirbantys kineziterapeutai yra maziau link¢ ,,perdegti‘
profesinéje srityje 6 (0 — 15; 6,5). Matoma ryski tendencija, kad perdegimo sindromas emocinio
iSsekimo ir depersonalizacijos dimensijose labiau biidingas tiems, kurie dirba privaciose klinikose, o
asmeniniy laiméjimy dimensijoje — spa ir sanatorijy atstovams, taciau vienareikSmiskai maziausiai
perdegti linke mokyklose, darzeliuose, sporto centruose dirbantys kineziterapeutai. Nors analizuojant

rezultatus galima jzvelgti aiSkias tendencijas, statistiskai reikSmingo rySio nerasta tarp darbovietés bei

perdegimo sindromo (p>0,05) (3 lentelé).

3 lentelé. Rysio tarp perdegimo sindromo dimensijy ir kineziterapeuty darbovieéiy rezultatai, *- p < 0,05 lyginant

skirstinius
N M Me

Emocinis i$sekimas (max 54)

Ligoning, poliklinika 20 24,60 26,50

Spa, sanatorija 18 23,17 17

Privati klinika 15 29,67 33

Kita 14 17,43 16,50
Asmeniniai pasiekimai (max 48)

Ligoning, poliklinika 20 36,50 38,50

Spa, sanatorija 18 33,28 35

Privati klinika 15 35,07 36

Kita 14 41,07 43,50
Depersonalization (30)

Ligoniné, poliklinika 20 9,05 6,50

Spa, sanatorija 18 10,83 10,50

Privati klinika 15 13,13 14

Kita 14 6,50 6

4.1.5. Sasajos tarp perdegimo sindromo dimensiju ir Kineziterapeuty amziaus,

darbo patirties metais, vidutinio pacienty skai¢iaus per diena
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ir pacienty skai¢iumi per diena, statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta (4 lentele).

4 lentelé. Perdegimo sindromo ir amziaus, darbo patirties ir pacienty skai¢iaus per dieng rySio rezultatai.

Spearman’s rho Emocinis Asmeniniai Depersonalizacija

1Ssekimas laiméjimai

AmzZius r=-0,119 r=0,147 r=-0,104
p>0,05 p>0,05 p>0,05

Kiek mety r=-0,055 r=0,054 r=-0,033

dirba p>0,05 p>0,05 p=>0,05

Kineziterapeutu

Pacienty r=0,192 r=-0,021 r=0,133

skaicius per p=>0,05 p=>0,05 p=>0,05

dieng

4.2. Gyvenimo kokybés vertinimo rezultatai

4.2.1. Bendros gyvenimo kokybés ir atskiry jos daliy vertinimo rezultatai tarp
Lietuvos Kkineziterapeuty

Ivertinus bendraja gyvenimo kokybe tarp Lietuvos kineziterapeuty, paaiSkéjo, kad i§
maksimaliy klausimyno 343 baly, surinkta daugiau nei pusé - 218 (92 — 291; 219,33) baly. Vertinant
gyvenimo kokybés klausimyno atskiras dalis, 1§ maksimaliy 49 baly, rezultatai pasiskirsté sekanciai :
sveikata — 34 (13 - 48; 33,33), darbo aplinka — 27 (13 — 49; 28,58), finansiné¢ situacija — 21 (7 — 38;
21,42), laisvalaikis — 33 (7 — 45; 31,51), asmeninés savybés - 34 (14 — 46; 33,4), lytinis gyvenimas —
35 (7 —49; 32,67), draugai, artimieji 35 - (17 — 49; 35,01), gyvenimo salygos — 32 (15 — 47; 32,57).
Rastas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp Siy grupiy: finansinés situacijos ir darbo aplinkos,
laisvalaikio, gyvenimo salygy, asmeniniy savybiy, lytinio gyvenimo, sveikatos ir draugy bei tarp darbo
aplinkos ir gyvenimo salygy, asmeniniy savybiy, lytinio gyvenimo, sveikatos ir draugy (X*(7)= 129,
29; p < 0,05). I$ gauty rezultaty galima daryti prielaida, jos visose srityse gyvenimo kokybé tarp
kineziterapeuty nesiskiria, iSskyrus finansing situacija ir darbo aplinka. Pastarasias sritis

kineziterapeutai linke vertinti pras¢iau (13 pav).



37

Gyvenimo kokybés rezultatai

*
Iy i 35.00
* B Gyvenimo salygos
N 35.00 _
Draugai
* %
= Y 34.00 Lytinis gyvenimmas
33,00 Asmeninés savybés
7 W 21.00 Laisvalaikis
$ - Finansiné situacija
Darbo aplinka
34.00 m Sveikata

0.00 5.00 10,00 1500 2000 2500 3000 3500 4000
Gyvenimo kokybé, (balai)
13 pav. Atskiry gyvenimo kokybés aspekty vertinimo rezultatai. *- p < 0,05 lyginant skirstinius

4.2.2. Bendros gyvenimo kokybés ir atskiry jos daliy vertinimo rezultatai tarp
vyry ir motery

Vertinant bendrosios gyvenimo kokybés rezultatus tarp vyry ir motery, statistiSkai
reikSmingas skirtumas negautas (p > 0,05). Moterys, gyvenimo kokybés klausimyne, surinko 218 (92 —
291; 219, 38) baly, o vyrai 216 (175 — 268; 219,08) baly (14 pav). Atskirose klausimyno dalyse, pvz.
sveikatos dalyje, moterys surinko 34 (14 — 48; 33,51), o vyrai 35,5 (13 - 43) balus. Darbo aplinkos
dalyje moterys surinko 27 (13 — 46; 28,24), o vyrai 30 (13 — 49; 30,17) baly. Finansinés situacijos
dalyje moterys surinko 22 (7 — 38; 21,33), vyrai 20 (15 — 32; 21,83) baly. Laisvalaikio dalyje moterys
surinko 33 (14 — 45; 32,36), o vyrai 29,5 (7 — 37; 27,58) balo. Asmeniniy savybiy srityje moterys
surinko 34 (14 - 45; 33,02), vyrai 34 (29 — 46; 35,17) balus. Lytinio gyvenimo dalyje moterys surinko
32 (7 — 49; 32,55), 0 vyrai 39 (7 — 49; 33,75) balus. Draugy, artimyjy dalyje moterys surinko 36 (17 —
46; 35,08), o vyrai 34,5 (23 — 49; 35,08) balo. Paskutinéje, gyvenimo salygy, dalyje moterys surinko
32 (15— 47; 32,44) balus, o vyrai 33 (28 — 41; 33,17). Nors moterys didesnéje dalyje klausimy grupiy
surinko daugiau baly, taciau statistiS8kai reik§mingo gyvenimo kokybés vertinimo rezultaty skirtumo

tarp grupiy nerasta (p> 0,05) (15 pav).
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14 pav. Bendros gyvenimo kokybés rezultaty vertinimas tarp lyéiy. *- p < 0,05 lyginant skirstinius
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15 pav. Atskiry gyvenimo kokybés klausimyno daliy rezultaty vertinimas tarp lyciy. *- p < 0,05 lyginant skirstinius
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4.2.3. Bendros gyvenimo kokybés ir atskiry jos daliu rezultaty rySys su
iSsilavinimu

Vertinant gyvenimo kokybe tarp asmenuy, jgijusiy skirtingo lygio kineziterapeuto i$silavinima,
nepastebéta statistiSkai reikSmingy skirtumy (p=>0,05). Kineziterapeutai, turintys aukstajj
neuniversitetinj i$silavinimag, surinko 212 (159 — 286; 218,65) baly, bakaluro laipsnj — 225 (92 — 274;
218,35), o turintys magistro laipsnj — 216 (143 — 291, 221,19) baly (16 pav).

Bendros gyvenimo kokybés rezultatai pagal iSsilavinimag
250,00 225 00
212,00 ’ 216,00
-E 200,00 - E—
<
=
£ 150,00 - —
:;; B Aukstasis neuniversitetinis
i Bakalauro laipsnis
g 100,00 - — o
= Magistro laipsnis
QO 50,00 - —
0,00 -
Bendra gyvenimo kokybé

16 pav. Rysys tarp iSsilavinimo ir bendros gyvenimo kokybés. *- p < 0,05 lyginant skirstinius

Analizuojant gyvenimo kokybés klausimyno atskiry daliy rezultatus, rezultatai pasiskirsté
taip:

e Sveikata — aukstajj neuniversitetinj i$silavinimg turintys kineziterapeutai surinko 35 (22 — 43;
33,55) balus, bakalauro laipsnj turintys asmenys — 35 (13 — 48; 33,58) balus, 0 magistro laipsn;j
turintys specialistai — 32 (22 — 47; 33) balus.

e Darbo aplinka — aukstajj neuniversitetinj i$silavinimg turintys kineziterapeutai surinko 26,5 (18
— 49; 29,65) balo, bakalauro laipsnj turintys asmenys — 27,5 (13 — 38; 27,12) balo, 0 magistro
laipsnj turintys specialistai — 29 (13 — 46; 29,38) balus.

e Finansiné situacija — aukstaji neuniversitetinj iSsilavinimg turintys kineziterapeutai surinko 24
(8 — 38; 22,95) balus, bakalauro laipsnj turintys asmenys — 17,5 (7 — 35; 19,69) balo, 0 magistro
laipsnj turintys specialistai — 19 (10 — 35; 22,10) balus.

o Laisvalaikis — aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg turintys kineziterapeutai surinko 33 (7 — 43;
30,30) balus, bakalauro laipsnj turintys asmenys — 31 (14 — 42; 30,92) balg, o magistro laipsnj
turintys specialistai — 34 (23 — 45; 33,38) balus.
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e Asmeninés savybés — aukstajj neuniversitetinj i$silavinimg turintys kineziterapeutai surinko 35
(19 — 46; 35,85) balus, bakalauro laipsnj turintys asmenys — 35 (14 — 41; 33,73) balus, o
magistro laipsnj turintys specialistai — 32 (21 — 43; 32,57) balus.

e Lytinis gyvenimas — aukstaji neuniversitetin] i$silavinima turintys kineziterapeutai surinko 31
(7 — 49; 27,58) balg, bakalauro laipsnj turintys asmenys — 30 (7 — 46; 30,38) balus, 0 magistro
laipsnj turintys specialistai — 37 (16 — 45; 35,95) balus.

e Draugai, artimieji — aukstajj neuniversitetinj i$silavinimg turintys kineziterapeutai surinko 34,5
(23 — 49; 35,05) balo, bakalauro laipsnj turintys asmenys — 37 (17 — 47; 36) balus, o magistro
laipsnj turintys specialistai — 35 (23 — 42; 33,76) balus.

e Gyvenimo salygos - aukstaji neuniversitetinj i$silavinimg turintys kineziterapeutai surinko 30
(15 — 47; 30,90) baly, bakalauro laipsnj turintys asmenys — 33 (19 — 47; 32,85) balus, o
magistro laipsnj turintys specialistai — 34 (22 — 46; 33,81) balus.

Nors daugumoje gyvenimo kokybés sri¢iy dominuoja tendencija, kad magistro laipsnj turintys
kineziterapeutai linke savo gyvenimo kokybe vertinti geriau, statistiSkai reikSmingy skirtumy taip

i§silavinimo grupiy nerasta (17 pav).

Gyvenimo kokybés ir iSsilavinimo sasajos

Gyvenimo salygos
Draugai, artimieji
Lytinis gyvenimas
Asminés savybés
Laisvalaikis
Finansiné situacija

Darbo aplinka

. . . . . . 32,00
Sveikata 35,00

I 35,00

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

Magistro laipsnis Bakalauro laipsnis B Aukstasis neuniversitetinis

17 pav. Atskiry gyvenimo kokybés klausimyno daliy ir i$silavinimo sqsajos. *- p < 0,05 lyginant skirstinius
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4.2.4. Bendros gyvenimo kokybés ir atskiry jos daliy rezultaty rySys su darbo vieta

Vertinant gyvenimo kokybe tarp kineziterapeuty, dirbanciy skirtingose darbovietése,
nepastebéta statistiSkai reikSmingy skirtumy (p>0,05). Kineziterapeutai, dirbantys ligoninése surinko
228 (143 — 291, 223,30) balus i§ 343, spa ir sanatorijy atstovai surinko 216 (155 — 268; 219,94) baly,
privaciy kliniky kineziterapeutai 216 (92 — 258; 204,93), ir, galiausiai, mokyklose, darzeliuose bei
sporto centruose dirbantys kineziterapeutai surinko 224 (175 — 286; 229,71) balus. (18 pav).

Bendra gyvenimo kokybé pagal darbo vieta
250,00
228,00 224,00

216,00 216,00 ’
200,00 - I
F
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=
g 150,00 1 —— H®Ligoniné
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£ 100,00 - = privatiklinika
S Kita
>
>
o

50,00 - I
0,00 -
Gyvenimo kokybé

18 pav. Rysys tarp darbo vietos ir bendros gyvenimo kokybés. *- p < 0,05 lyginant skirstinius

Analizuojant gyvenimo kokybés klausimyno atskiry daliy rezultatus, rezultatai pasiskirsté
taip:

e Sveikata — Kkineziterapeutai, dirbantys ligoninéje surinko 35,5 (25 — 47; 35,40) balo, spa,
sanatorijoje — 31,5 (13 — 46; 31,56), privacioje klinikoje — 30 (14 — 41; 30,4), o mokyklose,
darzeliuose ir sporto centruose dirbantys kineziterapeutai — 35,5 (25 — 48; 35,79) balo.

e Darbo aplinka - kineziterapeutai, dirbantys ligoningje surinko 25 (13 — 39; 26,45) balus, spa,
sanatorijoje — 31 (13 — 46; 29,83), privacioje klinikoje — 30 (14 — 49; 28,87), o mokyklose,
darzeliuose ir sporto centruose dirbantys kineziterapeutai — 29 (13 — 46; 29,71) balus.

¢ Finansiné situacija — kineziterapeutai, dirbantys ligoninéje surinko 20 (8 — 38; 20,80) baly, spa,
sanatorijoje — 19 (8 — 35; 21,11), privacioje klinikoje — 20 (7 — 32; 20,27), o mokyklose,

darzeliuose ir sporto centruose dirbantys kineziterapeutai — 24,5 (10 — 35; 29,39) balo.
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e Laisvalaikis — kineziterapeutai, dirbantys ligoninéje surinko 33 (23 — 45; 33,95) balus, spa,
sanatorijoje — 32 (11 — 40; 30,11), privacioje klinikoje - 30 (7 — 41; 28,53), o mokyklose,
darzeliuose ir sporto centruose dirbantys kineziterapeutai — 33 (23 — 43; 33) balus.

e Asmeninés savybés — kineziterapeutai, dirbantys ligoninéje surinko 34 (22 — 43; 32,90) balus,
spa, sanatorijoje — 34,5 (19 — 46; 33,78), privacioje klinikoje — 32 (14 — 40; 31,67), o
mokyklose, darzeliuose ir sporto centruose dirbantys kineziterapeutai — 36,5 (24 — 45; 35,50)
balo.

e Lytinis gyvenimas — kineziterapeutai, dirbantys ligoninéje surinko 31,5 (16 — 45; 33) balo, spa,
sanatorijoje — 31,5 (7 — 49; 33,28), privacioje klinikoje — 32 (7 — 42; 30,27), o mokyklose,
darzeliuose ir sporto centruose dirbantys Kineziterapeutai — 37 (16 — 49; 34,43) balus.

e Draugai, artimieji — kineziterapeutai, dirbantys ligoninéje surinko 36 (26 — 47; 35,45) balus,
spa, sanatorijoje — 35,5 (31 — 49; 37,28), privacioje klinikoje — 32 (17 — 46; 32,47), 0
mokyklose, darzeliuose ir sporto centruose dirbantys Kineziterapeutai — 32 (22 — 43; 34,21)
balus.

e Gyvenimo salygos - kineziterapeutai, dirbantys ligoninéje surinko 34 (26 — 46; 34,45) balo,
spa, sanatorijoje — 30 (22 — 47; 32,61), privacioje klinikoje - 30 (15 — 39; 29,53), 0 mokyklose,
darzeliuose ir sporto centruose dirbantys kineziterapeutai — 33,5 (22 — 47; 33,07) balo.

Nors rezultatai rodo tendencija, jog kineziterapeutai, kurie dirba mokyklose, darzelivose ir
sporto centruose, linke gyvenimo kokybe vertinti geriau, o tie, kurie dirba spa ir sanatorijose — blogiau,

statistiSkai reik§mingy skirtumy nerasta (p >0,05) (19 pav).
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Gyvenimo kokybés ir darbo vietos sgsajos
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19 pav. Atskiry gyvenimo kokybés klausimyno daliy ir darbo vietos sgsajos. *- p < 0,05 lyginant skirstinius
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4.3.RySys tarp perdegimo sindromo dimensijy ir bendros gyvenimo kokybés
4.3.1. Emocinio i§sekimo ir gyvenimo kokybés sasajos

Apskaiciavus priklausomybg tarp perdegimo sindromo pirmosios, emocinio iSsekimo,
dimensijos ir bendros gyvenimo kokybés, nustatytas atvirkstinis, vidutinio stiprumo koreliacinis rysys
r = - 0,546, p < 0,05. Atsizvelgiant j gautus rezultatus galima daryti iSvada, kad gyvenimo kokybé

prastéja, esant didesniam emocinio iSsekimo lygiui. RySys pateiktas 20 pav.

RySys tarp emocinio i$sekimo ir gyvenimo kokybés '=-0.546

< 0,05

350 P

300 .
= . o o . *
2250 +g—" 1‘\“\ . =
= +
< s z’ e ¢ * S ‘0
2 200 * ot PNE FSE ~ pes
B T
) * * * 4
=5 ’ ’
F 150 *
g
% 100 *

50

0
0 10 20 30 40 50 60

Emocinis iS§sekimas, (balai)

20 pav. Emocinio iSsekimo ir gyvenimo kokybés rySio vertinimo rezultatai

4.3.2. Asmeniniy laiméjimy ir gyvenimo kokybés sasajos

Apskaiciavus priklausomybg tarp perdegimo sindromo antrosios, asmeniniy laiméjimy,
dimensijos ir bendros gyvenimo kokybés, nustatytas tiesinis, vidutinio stiprumo koreliacinis rySys r =
0,639, p < 0,05. Rezultatai rodo, jog kuo kineziterapeutas geriau vertina savo gebéjimus, pasiekimus,

tuo geriau jis vertina savo gyvenimo kokybe. RysSys pateiktas 21 pav.
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RySsys tarp asmeniniy laiméjimy ir gyvenimo r= 0639
. <0,05
kokybés P
350
= 300
3
% * *e Q‘
£ 250
g . : $ e *
<. 200 $ ¢+ * $
£ —— % e * o
: 150 * *
g 100 *
O 50
0
0 10 20 30 40 50 60
Asmeniniai laiméjimai, (balai)

21 pav. Asmeniniy laiméjimy ir gyvenimo kokybés rySio vertinimo rezultatai

4.3.3. Depersonalizacijos ir gyvenimo kokybés sasajos

Apskaiciavus priklausomybe tarp perdegimo sindromo treciosios, depersonalizacijos,
dimensijos ir bendros gyvenimo kokybés, nenustatytas statistiskai reikSmingas koreliacinis rySys r = -
0,177, p > 0,05. Atsizvelgiant | gautus rezultatus galima daryti prielaida, kad gyvenimo kokybé néra

susijusi su depersonalizacija, arba, kitaip, cinizmu. Rysys pateiktas 22 pav.

y PR . =-0,177
Rysys tarp depersonahz.acqos ir gyvenimo Lz 0.05
kokybés

Gyvenimo kokybé¢, (balai)

0 5 10 15 20 25 30
Depersonalizacija, (balai)

22pav. Depersonalizcijos dimensijos ir gyvenimo kokybés rySio vertinimo rezultatai
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4.4. RySys tarp perdegimo sindromo dimensijy ir atskiry gyvenimo kokybés
aspekty

4.4.1. Emocinio iSsekimo ir atskiry gyvenimo kokybés aspektuy sasajos

Apskaiciavus priklausomybe tarp emocinio iSsekimo dimensijos ir atskiry gyvenimo kokybés
klausimyno daliy, rasta keletas statistiSkai reik§Smingy koreliaciniy rysiy (5 lentelé) :

e Atvirkstinis, vidutini$kai stiprus koreliacinis rySys tarp emocinio iS$sekimo ir sveikatos (r = -
0,517; p < 0,05)

e Atvirkstinis, silpnas koreliacinis rySys tarp emocinio i$sekimo ir darbo aplinkos ( r = - 0,464; p
< 0,05)

e AtvirkStinis, silpnas koreliacinis rySys tarp emocinio iSsekimo ir finansinés situacijos ( I = -
0,358; p < 0,05)

e AtvirkStinis, silpnas koreliacinis rySys tarp emocinio iS§sekimo ir laisvalaikio (r = - 0,397; p <
0,05)

e AtvirkStinis, silpnas koreliacinis rySys tarp emocinio i§sekimo ir asmeniniy savybiy ( I = -
0,318; p < 0,05)

o Atvirkstinis, silpnas koreliacinis rySys tarp emocinio i$sekimo ir kontakto su draugais,
artimaisiais (r = - 0,320; p < 0,05)

e AtvirkStinis, silpnas koreliacinis rySys tarp emocinio iSsekimo ir gyvenimo sglygy ( r = - 0,347;
p < 0,05)
[$analizavus gautus rezultatus galima daryti prielaida, jog Kineziterapeutai, kurie surinko

didesnius emocinio i§sekimo balus, t.y. labiau link¢ emociSkai perdegti, savo gyvenimo kokybe vertina

blogiau.
5 lentelé. Emocinio iSsekimo ir atskiry gyvenimo kokybés aspekty rySio rezultatai.
RySys tarp emocinio iSsekimo dimensijos
ir gyvenimo kokybés klausimyno atskiry daliy
Gyvenimo kokybés klausimyno atkiros dalys Koreliacijos Reik§mingumo
koeficientas (r) lygmuo

Sveikata r=-0,517 p<0,05

Darbo aplinka r=-0,464 p <0,05

Finansiné situacija r=-0,358 p<0,05

Laisvalaikis r=-0,397 p<0,05
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Santuoka r=-0,084 p=>0,05

Vaikai r = 0,055 p=>0,05
Asmeninés savybés r=-0,318 p <0,05
Lytinis gyvenimas r=-0,219 p=>0,05
Draugai, artimieji, pazjstami r=-0,320 p <0,05
Gyvenimo salygos r=-0,347 p <0,05

4.4.2. Asmeniniy laiméjimy ir atskiry gyvenimo kokybés aspekty sasajos

Apskaiciavus priklausomybe tarp asmeniniy laiméjimy dimensijos ir atskiry gyvenimo kokybés
klausimyno daliy, rasta keletas statistiSskai reik§mingy koreliaciniy rysiy (6 lentelé) :

e Tiesioginis, vidutiniskai stiprus koreliacinis rySys tarp asmeniniy laiméjimy ir sveikatos (r =
0,583; p < 0,05)

e Tiesioginis, silpnas koreliacinis rySys tarp asmeniniy laiméjimy ir darbo aplinkos (r = 0,396; p
< 0,05)

e Tiesioginis, silpnas koreliacinis rySys tarp asmeniniy laiméjimy ir finansinés situacijos (r =
0,323; p<0,05)

e Tiesioginis, silpnas koreliacinis rySys tarp asmeniniy laiméjimy ir laisvalaikio (r = 0,340; p <
0,05)

e Tiesioginis, vidutiniSkai stiprus koreliacinis rySys tarp asmeniniy laiméjimy ir asmeniniy
savybiy (r = 0,619; p < 0,05)

e Tiesioginis, labai silpnas koreliacinis rySys tarp asmeniniy laiméjimy ir lytinio gyvenimo (r =
0,282; p < 0,05)

e Tiesioginis, silpnas koreliacinis rySys tarp asmeniniy laiméjimy ir kontakto su draugais,
artimaisiais (r = 0,420; p < 0,05)

e Tiesioginis, labai silpnas koreliacinis rySys tarp asmeniniy laiméjimy ir gyvenimo salygy (r =
0,261; p < 0,05)
Rezultatai rodo, jog asmenys, kurie yra labiau patenkinti savo pasiekimais ir geb¢jimais,

gyvenimo kokybe vertina geriau, negu tie, kurie nepatenkinti asmeniniais laimejimais.
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6 lentele. Asmeniniy laiméjimy ir atskiry gyvenimo kokybés aspekty rysio rezultatai.

RySys tarp asmeniniy pasiekimy dimensijos

ir gyvenimo kokybés klausimyno atskiry daliy

Gyvenimo kokybés klausimyno atkiros dalys Koreliacijos Reik§mingumo
koeficientas (r) lygmuo

Sveikata r= 0,583 p <0,05
Darbo aplinka r= 0,396 p <0,05
Finansiné situacija r= 0,323 p <0,05
Laisvalaikis r= 0,340 p <0,05
Santuoka r= 0,183 p=>0,05
Vaikai r=-0,115 p=>0,05
Asmeninés savybés r= 0,619 p <0,05
Lytinis gyvenimas r= 0,282 p <0,05
Draugai, artimieji, pazjstami r= 0,420 p <0,05
Gyvenimo salygos r= 0,261 p <0,05

4.4.3. Depersonalizacijos ir atskiry gyvenimo kokybés aspekty sasajos

Apskaiciavus priklausomybe tarp depersonalizacijos dimensijos ir atskiry gyvenimo kokybés

klausimyno daliy, rasta tik vienas statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys. Rasta atvirksting, silpna

priklausomybé tarp depersonalizacijos ir sveikatos (r = - 0,239 ; p < 0,05) (7 lentel¢). Sie rezultatai

leidZia matyti, jog depersonalizacija bei cinizmas néra statistiSkai reikSmingai susijus¢ su gyvenimo

kokybe, i1§skyrus sveikatos aspekta.

7 lentele. Depersonalizacijos ir atskiry gyvenimo kokybés aspekty rysio rezultatai.

Rysys tarp depersonalizacijos dimensijos

ir gyvenimo kokybés klausimyno atskiry daliy

Gyvenimo kokybés klausimyno atkiros dalys Koreliacijos Reik§mingumo
koeficientas (r) lygmuo
Sveikata r=-0,239 p <0,05
Darbo aplinka r=-0,196 p=>0,05
Finansiné situacija r=-0,087 p=0,05
Laisvalaikis r=-0,150 p=>0,05
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Santuoka r=-0,062 p=>0,05

Vaikai r=-0,092 p=>0,05
Asmeninés savybés r=-0,190 p=>0,05
Lytinis gyvenimas r=-0,152 p=>0,05
Draugai, artimieji, pazjstami r=-0,025 p=>0,05
Gyvenimo salygos r=-0,198 p=>0,05
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REZULTATU APTARIMAS

Savoka ,,perdegimas‘ yra psichologijos moksly srities terminas, kuris skirtas apibuidinti 1étinj
iSsekimg ir sumazéjusj susidoméjima aplinka (depersonalizacija arba cinizmas). Perdegimas,
dazniausiai, yra pasekmé to, kad dirbdamas asmuo iSeikvoja per daug tiek fizinés, tieck emocinés
energijos, turédamas per mazai laiko atsigavimui (45). Maslach ir Leiter (5) teigimu, perdegimo
sindromas daZniausiai pasireiSkia emociniu i$sekimu, prastu savo pasiekimy vertinimu bei
depersonalizacija. Sj sutrikimg patirti gali jvairiy profesijy atstovai, tarp kuriy — kineziterapeutai (46).
Siame darbe analizavome Lietuvoje dirbandiy kineziterapeuty patiriamo perdegimo sindromo lygj bei
jo sasajas su gyvenimo kokybe.

Uzsienio mokslininkai yra atlike visg eile perdegimo sindromo ir gyvenimo kokybés tyrimy
tarp sveikatos prieziiiros atstovy: slaugytojy, socialiniy darbuotojy, ergoterpeuty bei kineziterapeuty.
Italy mokslininkas Calzi ir jo kolegos (3) analizavo kaip perdegimo sindromo rezultatai pasiskirste tarp
ju Salies slaugos ir reabilitacijos specialisty. Tyréjai nustaté, kad pastarieji darbuotojai patiria Zemo —
vidutinio lygio perdegimo sindromg bei i$skyré, jog kineziterapeutams buidingas didesnis perdegimas
emocinio i$sekimo dimensijoje. PanaSiis rezultatai gauti ir A. Pavlakio, V. Raftopoulos ir M.
Theodorou (23) studijoje. IStyrus 172 Kipre dirbancius kineziterapeutus nustatyta, jog jie taip pat
patiria Zemo — vidutinio lygio perdegima. Miisy atliktame tyrime stebimos panaSios tendencijos.
Ivertinus atlikto tyrimo rezultatus nustatyta, jog Lietuvos Kineziterapeutai patiria vidutinio lygio
perdegimo sindromg emocinio i§sekimo, asmeniniy pasiekimy bei depersonalizacijos dimensijose.

Nagrin¢jant perdegimo s3sajas su lytimi, miisy tirtoje imyje nustatyta, kad vyrai labiau linke
1§sekti emociskai bei patirti depersonalizacija, tafiau jie savo asmeninius pasiekimus vertina geriau nei
moterys. Tiesa, statistiskai reik§mingas skirtumas tarp ly¢iy rastas tik emocinio i$sekimo dimensijoje.
Panasias tendencijas galima stebéti ir uzsienio mokslininky tyrimuose. M. Fischer su bendraautoriais
Australijoje (47) ir A. Ozyurt su kolegomis Turkijoje (46) atlikg tyrimus nustaté, jog vyrai patiria
statistiSkai reikSmingai sunkensio lygio depersonalizacija nei moterys, taciau kitose perdegimo
dimesijose ryskiy skirtumy tarp ly¢iy nerasta. Apzvelgus miisy ir uzsienio tyrimy rezultatus galima
daryti prielaida, kad vyrai yra linke patirti sunkesnio lygio perdegimo sindroma nei moterys. Zvelgiant
1§ psichologinés pusés, tai gali biiti paaiSkinama tuo, jog moterys dazniau iSreiSkia savo emocijas, geba
geriau susidoroti su stresu ir jo sukeliamais padariniais. Tuo tarpu, anot specialisty, vyrai savo
emocijas slepia bandydami jas ignoruoti, kas dazniausiai i§Saukia cinizma, abejinguma. (48,49).

Piety Afrikos Respublikos (50) tyrimas, tyrinéjantis kineziterapeuty perdegimo sindromo lygj,
atskleidé, jog jaunesni kineziterapeutai patiria didesnj emocinj iSsekimg, o vyresni jaucia didesn¢
depersonalizacijg ir savo asmeninius pasiekimus vertina pras¢iau. Taip pat pastarieji mokslininkai

pastebéjo, kad asmenys, kurie turéjo zemesnj iSsilavinimg (neuniversitetinj), statistiSkai reikSmingai,
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savo asmeninius pasiekimus vertino prasCiau. Anks¢iau minétoji Kipro mokslininky komanda,
Pavlakis, Raftopoulos ir Theodorou, (23) nustaté, kad kineziterapeutai, kurie dirba privaciame
sektoriuje yra labiau paveikti perdegimo sindromo emocinio i$sekimo dimensijoje nei tie, kurie dirba
valstybinése jstaigose. Miisy darbe taip pat galima jzvelgti ta pacia tendencijg. Manoma, kad privataus
sektoriaus atstovai yra labiau sunerim¢ dél ekonomimés bei teisinés situacijos. Taip pat jie turi didesnj
darbo kriivj bei ilgesnj kontaktg su pacientu, kas sukelia auksStesnio (sunkesnio) perdegimo sindromo
lygi (23,51). Masy atliktame tyrime nerasta statistikai reik§mingy skirtumy tarp skirtingo amziaus,
stazo bei iSsilavinimo kineziterapeuty patiriamo perdegimo sindromo. Galbut tai galéjo lemti
nepakankamas tiriamyjy skai¢ius bei tai, kad didziaja dalj imties sudaré jauni, neseniai kvalifikacija
igyje kineziterapeutai.

Nagring¢jant uZzsienio literatlirg apie perdegimo sindromo ir gyvenimo kokybés sasajas, rasta
keletas Lenkijos moksliniy tyrimy. Z. Sliwinski su bendraautoriais (7) pastebéjo, kad asmenys, kurie
nelinkg ,,perdegti® arba patiria zemo lygio perdegimo sindroma yra labiau patenkinti savo gyvenimo
kokybe, t.y. santykiais su Seima, giminémis ir draugais, savo sveikata bei darbu. Tuo tarpu asmenys,
kurie patiria vidutinio ir auk$to lygio perdegimo sindroma, daznai yra nepatenkini savo finansine
situacija, skundziasi laisvo laiko stoka ir blogais santykiais su artimaisiais. Misy tyrimo rezultatai
atskleidé, jog egzistuoja vidutiniSkai Stiprus rySys tarp emocinio iSsekimo ir asmeniniy pasiekimy
dimensijy ir gyvenimo kokybés: didé¢jant emociniam i$sekimui ir prastéjant asmeniniams
pasiekimams, prast¢ja gyvenimo kokybeé. Lietuvos kineziterapeutai, kurie patiria vidutinio lygio
perdegimo sindroma, teigia susiduriantys su tokiomis, perdegimo sindromo nulemtomis, problemomis,
kaip sveikatos problemos, prasta darbo aplinka, bloga finansiné situacija, laisvo laiko stoka, prastos
gyvenimo salygos ir pan.

Kitame Z. Sliwinski ir kolegy (52) tyrime pastebéta, jog jaunesni asmenys, kurie dirba
kineziterapeutais iki 15 mety, patiria mazesnio lygio perdegimg ir yra ypa¢ patenkinti savo gyvenimo
kokybe darbo ir §eimos aplinkos srityse. Tuo tarpu vyresnieji, kurie turi daugiau nei 15 mety patirtj
dirbant kineziterapeutu, iSskiria problemas susijusias su gyvenamosios vietos saglygomis. Toje pacioje
studijoje nustatyta, kad moterys yra labiau patenkintos savo sveikata, laisvalaikio kiekiu, santykiais su
draugais, Seima, artimaisis, vaikais nei vyrai. Miisy tyrimas neatskleidé lyties, amziaus, i$silavinimo,
stazo jtakos gyvenimo kokybés rezultams, taciau leido jzvelti tam tikras tendencijas, kurias vertéty
nagrinéti ateities tyrimuose.

Lyginant su uzsienio mokslininky tyrimais, musy atliktame tyrime jzvelgiu keleta trukumy,
kurie galé¢jo padaryti jtakg tirtiems rodikliams. Visy pirma — nepakankama imtis. Esant didesniai
imciai galbut buty gauti dar objektyvesni ir tikslesni rezultatai. Kadangi tyrimas buvo savanoriskas,
jame didesn] susidome¢jimg parodé moterys, todél moteriSkos lyties dominavimas gal¢jo iSkreipti

tyrimo rezultatus. Kaip trukuma, vertinu ir salyginai jaung tiriamyjy imtj. Dél jauno amziaus
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specialisty dominavimo tyrime buvo sunku nustatyti amziaus ir stazo jtakg perdegimo sindromo ir
gyvenimo kokybés rezultatams tarp Lietuvoje dirbanciy kineziterapeuty.

Kadangi, miisy ziniomis, tai pirma studija nagrinéjanti Lietuvoje dirbanciy kineziterapeuty
perdegimo sindroma ir jo sgsajas su gyvenimo kokybe, svarbu suprasti, jog nepasaint tyrimo trikaimy,
jis atskleidé ytin svarbias psichologines problemas kineziterapeuty tarpe, kurios lemia jy darbo ir

gyvenimo kokybe.



53

ISVADOS

1. Nustatyta, kad Lietuvoje dirbantys kineziterapeutai patiria vidutinio lygio perdegimo sindroma
visose jo dimensijose. Vyrai patiria statistiSkai reikSmingai sunkesnio lygio perdegima
emocinio i$sekimo dimensijoje (p<0,05).

2. Lietuvoje dirbantys kineziterapeutai savo bendraja gyvenimo kokybe vertina gerai. Zvelgiant
atskiras gyvenimo kokybés sritis atskirai, nustatyta, kad prasciausiai vertinami tokie gyvenimo
kokybés aspektai kaip finansiné situacija ir darbo aplinka (p<0,05).

3. Perdegimo sindromas (emocinio iSsekimo ir asmeniniy pasiekimy dimensijose) turi statistiSkai
reikSmingg ry$i su gyvenimo kokybe. Did¢jant emociniam iSsekimui bei prastéjant

asmeniniams pasieckimams, blogéja gyvenimo kokybé (p<0,05).
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Gauti tyrimo rezultatai rodo, jog Lietuvoje dirbantys kineziterapeutai patiria vidutinio lygio
perdegimo sindroma emocinio i$sekimo, asmeniniy pasiekimy ir depersonalizacijos dimensijose.
Nustatytas statistiskai reik§mingas rySys tarp perdegimo sindromo ir gyvenimo kokybés, todél svarbu
vykdyti prevencing veikla, nukreiptg i perdegimo sindromo simptomy atsiradimag, jy mazinimg. Taip
pat rekomenduojama taikyti individualias (atsipalaidavimo technikos, emocijy valdymas, sveikas
gyvenimo biuidas ir kt.) ir organizacines (darbuotojo autonomijos skatinimas, kursy/mokymuy/seminary
organizavimas, pastebéjimas, pripazinimas, tinkamo atlygio suteikimas ir kt.) perdegimo sindromo
prevencijos ir gydymo strategijas, kad kineziterapeutai galéty i$ naujo atstatyti emocing pusiausvyrag ir

grizti i darba.



55

MOKSLO PRANESIMU, PUBLIKACIJU SARASAS

Brazénait¢ G, Krutulyt¢ G. Burnout among physiotherapists and associations with work
environment. [Kaunas, 2016 lapkricio 11d.] PraneSimas skaitytas tarptautinéje konferencijoje

,,Exercise for health and rehabilitation* (3 priedas).



10.

56

LITERATUROS SARASAS

American physical therapy association. Today’s Physical Therapist: United States of America:
American Physical Therapy Association; 2011 [Internet] [cited 2016 March 10] Available
from:

https://www.apta.org/uploadedFiles/APTAorg/Practice and Patient Care/PR and Marketing/

Market to Professionals/TodaysPhysicalTherapist.pdf.

Nowakowska-Domagala K, Jablkowska-Go “recka, K, Kostrzanowska-Jarmakowska, L Marta
Morton “, Stecz P. The Interrelationships of Coping Styles and Professional Burnout Among
Physiotherapists. Medicine, 2015; 94 (24) 1-8.

Calzi L.S, Farinelli M, Ercolani M, Alianti M, Manigrasso V, Taroni A.M. Physical
rehabilitation and burnout: different aspects of the syndrome and comparision between

healthcare professionals involved. Eur med phys, 2006; 42:27-36

Kaschka W.P, Korczak D, Broich K. Burnout: a Fashionable Diagnosis. Dtsch Arztebl Int
2011; 108(46): 781-7.

Maslach C, Leiter M,P. Understanding the burnout experience: recent research and its

implications for psychiatry. World Psychiatry 2016;15:103-111.

Skodova Z, Lajciakova P. The effect of personality traits and psychosocial training on burnout

syndrome among healthcare students. Nurse Education Today, 2013; 33: 1311-1315

Sliwinski Z, Starczynska M, Kotela I, Kowalski T, Krys-Noszczyk K, Lietz-Kijak D ir Kiti.
Life satisfaction and risk of burnout among men and women working as physiotherapists. Int J
Occup Environ Med, 2014; 27(3):400-412.

Garcia-Campayo J, Puebla-Guedea M, Herrera-Mercadal P, Daudén E. Burnout Syndrome and
Demotivation Among Health Care Personnel. Managing Stressful Situations: The Importance
of Teamwork. Actas Dermosifiliogr 2016;107(5):400-6.

Grensman A, Bikash Dev Acharya B.D, Wandell P, Gunnar Nilsson G, Werner S.
Health-related quality of life in patients with Burnout on sick leave: descriptive and

comparative results from a clinical study. Int Arch Occup Environ Health 2016; 89:319-329.

Teisés akty registras. Vilnius: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Lietuvos

medicinos norma MN 124:2016 ,Kineziterapeutas. Teisés, pareigos, kompetencija ir


https://www.apta.org/uploadedFiles/APTAorg/Practice_and_Patient_Care/PR_and_Marketing/Market_to_Professionals/TodaysPhysicalTherapist.pdf
https://www.apta.org/uploadedFiles/APTAorg/Practice_and_Patient_Care/PR_and_Marketing/Market_to_Professionals/TodaysPhysicalTherapist.pdf

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

57

atsakomybé" [Internet] [cited 2016 Feb 12]. Awvailable from: https://www.e-
tar.lt/portal/lt/legal Act/74aed040cf3811e583a295d9366¢c7ab3.

Kriscitinas A. Reabilitacijos pagrindai. Kaunas: Vitae Litera; 2014. 400 p.

Lietuvos auks$tyjy mokykly asociacija bendrajam priémimui organizuoti. [Internet] [cited 2016

Feb 12]. Available from: http://www.lamabpo.lt/turinys/aukstosios-

mokyklos/universitetai#top.

Zukauskiené M, Kineziterapeuty profesinio rengimo turinio modeliavimas [daktaro disertacija]

[Kaunas]: Vytauto didziojo universietetas; 2011. 206 p.

Goodman C, Snyder T. Differential Diagnosis for Physical Therapists. Elsevier Health
Sciences. United States of America: Elsevier Saunders; 2013. 816 p. [Internet] [cited 2015 Dec
10]. Available from:
https://books.google.lt/books/about/Differential_Diagnosis_for_Physical Ther.html?id=aVFP
AQAAQBAJ&redir_esc=y.

The World Confederation for Physical Therapy. Policy statement. Description of physical
therapy. 2011. [Internet] [cited 2016 March 10] Available from:
http://www.wcpt.org/sites/wcept.org/files/files/PS_Description PT Sept2011 FORMATTED e

dit2013.pdf

Bianchi R, Schonfeld I.S. Burnout is associated with a depressive cognitive style. Personality
and Individual Differences 2016; 100 1-5.

Freudenberger H, North G. The burnout cycle. Sc Amer Min 2006; 17(3): 31

Nacionalinis medicininés klasifikacijos centras. Sisteminis ligy
sarasas (Australijos modifikacija, TLK-10-AM), 2008. [Internet] [cited 2016 March 10]
Available from:

http://ebook.vIk.It/e.vadovas/index.jsp?topic=/lt.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/i

vadas.html

Vimantait¢ R. Slaugytojy, dirbanc¢iy lietuvos ligoniniy kardiochirurgijos centruose,
,perdegimo* sindromo raiskos ir paplitimo jvertinimas [daktaro disertacija] [Kaunas]: Lietuvos

sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija; 2007. 121 p.

Weber A, Jaekel-Reinhard A. Burnout syndrome: a disease of modern societies? Occup Med,
2000; 50 (7) : 512-517.


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/74aed040cf3811e583a295d9366c7ab3
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/74aed040cf3811e583a295d9366c7ab3
http://www.lamabpo.lt/turinys/aukstosios-mokyklos/universitetai#top
http://www.lamabpo.lt/turinys/aukstosios-mokyklos/universitetai#top
https://books.google.lt/books/about/Differential_Diagnosis_for_Physical_Ther.html?id=aVFPAQAAQBAJ&redir_esc=y
https://books.google.lt/books/about/Differential_Diagnosis_for_Physical_Ther.html?id=aVFPAQAAQBAJ&redir_esc=y
http://www.wcpt.org/sites/wcpt.org/files/files/PS_Description_PT_Sept2011_FORMATTED_edit2013.pdf
http://www.wcpt.org/sites/wcpt.org/files/files/PS_Description_PT_Sept2011_FORMATTED_edit2013.pdf
http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/index.jsp?topic=/lt.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/ivadas.html
http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/index.jsp?topic=/lt.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/ivadas.html

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

58

Can "adas-De la Fuente G.A, Vargas C, San Luis C, Garcia I, Can “adas G.R, De la Fuente E.I.
Risk factors and prevalence of burnout syndrome in the nursing profession.
IJANS, 2015 52: 240-249.

Langballe E.M, Innstrand S.T , Hagtvet K.A, Falkum E, Aasland O.G. The relationship
between burnout and musculoskeletal pain in seven Norwegian occupational groups. Work,
2009; 32 179-188.

Pavlakis A, Raftopoulos V, Theodorou M. Burnout syndrome in Cypriot physiotherapists: a
national survey. BMC Health Services Research 2010; 10:63.

Romani M, Ashkar K. Burnout among physicians. Libyan J Med 2014, 9: 23556.

Gomez-Gascon T, Martin-Fernandez J, Galvez-Herrer M, Tapias-Merino E, Beamud-Lagos M,
Mingote-Adan J.C.. Effectiveness of an intervention for prevention and treatment of burnout in
primary health care professionals. BMC Fam Pract, 2013; 14:173.

Marine A, Ruotsalainen J, Serra C, Verbeek J. Preventing occupational stress in healthcare
workers. Cochrane Database of SystematicReviews 2006; Issue 4. Art. No.: CD002892.

Fayers P.M, Machin D. Quality of Life: The Assessment, Analysis and Interpretation of
Patient-Reported Outcomes, 2nd edition. Ltd, Chichester: John Wiley & Sons; 2007. 568 p.

Staskute 1. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés samprata, stebésenos ir vertinimo metodai

bei reiksmé sveikatos politikoje. Health policy and management 2014; 1(6) 7-19.

Krutuliené S, Gyvenimo kokybé: sagvokos apibrézimas ir santykis su gero gyvenimo terminais.

Kultira ir visuomene, 2012; 3 (2).

Starkauskiné V. Gyvenimo kokybés veiksniai ir jos kompleksinio vertinimo modelis [daktaro

disertacija] [Kaunas]: Vytauto Didziojo universitetas; 2011. 168p.

v —

2007. No 2 (52).

Tomljenovic M, Kolaric B, Stajdubhar D, Tesic V. Stress, depression and burnout among
hospital physicians in Rijeka, Croatia. Psychiatria Danubina, 2014; 26 - 3, 450-458

Lundgren-Nilsson A, Jonsdottir I, Pallant J, Ahlborg G. Internal construct validity of the
Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ). BMC Public Health 2012, 12:1
Maslach C, Leiter M.P, Shaufeli W, Measuring burnout. Cartwright, 2008.



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

59

Servetkiené V. Gyvenimo kokybés daugiadimensis vertinimas, identifikuojant kritines sritis

[daktaro disertacija] [Vilnius]: Mykolo Riomerio universitetas; 2013. 312p.
Morris M.D. The Physical Quality of Life Index (PQLI). Dev Dig,1980; 18(1):95-109.

Ferrans C, Powers M. Quality of life index: Development and psychometric properties.

Advances in Nursing science, 1985; 8: 15-24

European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. European
Quality of Life Surveys (EQLS), 2016. [Internet] [cited 2016 November 14] Available from:

http://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-quality-of-life-surveys

World Health organization. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), 2012.
[Internet] [cited 2016 November 14] Available from:

http://www.who.int/mental health/publications/whogol/en/

Ware J.E., Sherbourne C.D. The MOS 36 item short form health survey (SF-36). Conceptual
framework and item selection. Med care, 1992, 30(6): 473-48.

Fahrenberg J, Myrtek M, Schumacher J, Brdhler E. Fragebogen zir Lebenszufriedenheit
(FLZ); 2000. Handanweisung. Hogrefe, Gottingen, Germany.

Maslach C, Jakson S.E, Leiter M.P. The Maslach burnout inventory, 3rd edition. Palo Alto,
CA:Consulting psychologists press; 1996. 27 p.

Suchodolska I. Perdegimo sindromas ir jo rySys su asmenybés bruozais ir patiriama zodine
agresija [magistro baigiamasis darbas] [Vilnius]: Mykolo Romerio uiversiteto socialiés

politikos fakulteto psichologijos katedra; 2008. 82 p.

Bacinina D, Slaugytojy perdegimo sindromas ir jo rySis su asmeninémis savybeémis
universiteto ligoninés vaiky skyriuose [magistro baigiamasis darbas]: Lietuvos sveikatos

moksly universitetas, Medicinos akademija; 2014. 141 p.

Embriaco N, Papazian L, Kentish-Barnes N, Pochard F, Azoulay E. Burnout syndrome among
critical care healthcare workers. Curr Opin Crit Care 2007; 13:482-488.

Ozyurt A, Hayran O, Sur H. Predictors of burnout and job satisfaction among Turkish
physicians. Q J Med 2006; 99:161-169

Fischer M, Mitsche M, Endler P, Mesenholl-Strehler E, Lothaller H, Roth R. Burnout in
physiotherapists: Use of clinical supervision and desire for emotional closeness or distance to
clients. Int J Ther Rehabil 2013; 20 (11): 550 — 558.


http://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-quality-of-life-surveys
http://www.who.int/mental_health/publications/whoqol/en/

48.

49.

50.

51.

52.

60

Purvanova R.K, Muros J.P. Gender differences in burnout: A meta-analysis. J Vocat Behav
2010; 77168-185.

Adekola B. Gender differences in the experience of work burnout among university staff.
AJBM 2010; 4(6): 886-889.

Du Plessis T, Visagie S, Mji G. The prevalence of burnout amongst therapists working in
private physical rehabilitation centers in South Africa: a descriptive study. SAJOT 2014, 44 (2):
11 -16.

Subramanian S, Kruthika J. Comparison between public and private sector executives on key
psychological aspects. J Organ Behav. 2012; 1(1): 24-32

Sliwinski Z, Starczynska M, Kotela I, Kowalski T, Krys-Noszczyk K, Lietz-Kijak D ir kiti.
Burnout among physiotherapists and length of service. Int J Occup Med Environ Health
2014;27(2):224 — 235.



