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IVADAS

Temos aktualumas: Perdegimo sindromas kaip reiSkinys pradétas tyrinéti jau
nuo 1974 mety psichoanalitiko Herberto J. Freudenbergerio. Europoje atlikti tyrimai (Jenaro ir
kt., 2007) atskleidé darbe patiriamo streso ir perdegimo sindromo paplitimg: beveik trecdalis
darbuotojy patiria stresg savo darbo vietoje, o daugiau nei penktadalis dirbanciyjy jau yra patyre
perdegimo sindromg. Pazymima, kad nuo perdegimo sindromo kencia vis didesné visuomeneés
dalis, tai yra aktuali Siandieninés visuomenés problema (Abromaitiené, StaniSauskiené, 2014,
p.10-11). Kaip teigia Dirgéliené ir Kiaunyté (2005), socialinio darbo patirtis Lietuvoje
atskleidé¢, jog socialiniai darbuotojai daznai patiria stresg, yra budingi perdegimo sindromo
atvejai, kuriems jtakos turi nuolatiné akistata su sudétingais egzistenciniais Zmoniy
iSgyvenimais, mazu profesinés veiklos rezultatyvumu. Remiantis Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministerijos pateikiama informacija, 2013 m. Lietuvoje vienam
socialiniam darbuotojui vidutiniskai tenka SeSiolika socialinés rizikos Seimy. Tai tik patvirtina,
kad socialiniai darbuotojai turi atlaikyti didelius darbo kriivius, nes dirbant su socialinés rizikos
Seimomis reikia ypatingos Siy asmeny prieziliros, nuolatinio $eimos stebéjimo ir visapusés
pagalbos. Socialinius darbuotojus nuolat lydi stresas, jtampa, sudétingos klienty problemos,
nepagarbus elgesys su jais, galimas pavojus lankant Seimas namuose, negebéjimas atsiriboti
nuo klienty ir jy problemy ne darbo valandomis — visa tai skatina socialiniy darbuotojy
perdegima.

Temos naujumas: Socialiniy darbuotojy, dirban¢iy su socialinés rizikos
Seimomis, perdegimo sindromo problema yra aktuali, ta¢iau nepakankamai istirta. Sis tyrimas
atskleis dabartine socialiniy darbuotojy perdegimo sindromo raiska, kurie dirba su socialinés
rizikos Seimomis. Tai aktualu ne tik patiems socialiniams darbuotojams, bet ir jy vadovams,
kurie reikalauja i§ savo darbuotojy pacios auksciausios paslaugy kokybés klientams, galés skirti
daugiau démesio darbuotojy perdegimo sindromui valdyti, matys poreikj daZnesnéms
supervizijoms vykdyti. Taip pat atkreipiamas visuomenés démesys | socialinio darbuotojo
profesija bei Sio darbo rizikas, apie kurias niekad nesusimgstoma.

Temos iStirtumas: Svarbis tyrimai, susij¢ su socialinio darbuotojo perdegimo
sindromu, yra $iy Lietuvos mokslininky Dirgélienés ir Veckienés (2009), kurios analizavo
streso rizikg ir paramos liikesCius socialinio darbuotojo profesijoje. Raizienés ir BakSytés
(2010), kurios detalizavo socialines paslaugas teikianciy darbuotojy perdegimo sindromo,
socialinés paramos bei saviveiksmingumo sgsajas. Bukeikaités (2011), Sudvajienés (2012),
kurios tyré profesinio perdegimo sindromo prevencija socialiniame darbe. Dirgélienés (2013),

kuri tyré profesinio streso rizikg socialinio darbo procese: supervizijos taikymo perspektyvoje.
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Kavaliauskienés ir Bal¢iutés (2014), nagrinéjusiy profesinj perdegimg ir jo raiska socialinio
darbo profesionalizacijos kontekste. Vaicekauskienés (2014), nagrinéjusios profesinio
perdegimo sindromo jveikos ir prevencijos prielaidas socialiniame darbe. Taciau pasigendama
iSsamiy tyrimy, kurie analizuoty socialiniy darbuotojy, dirban¢iy su socialinés rizikos
Seimomis, patiriamg perdegimo sindromo mastg. Todél galima teigti, kad perdegimo sindromo
raiSka socialinio darbuotojo profesinéje veikloje yra mazai tyrinéta ir jai aktualiis tyrimai susije
su perdegimo sindromu socialiniame darbe.

Tyrimo problema: Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis?,
2014 metais buvo uzregistruota 9 930 socialinés rizikos Seimy, kurioms pagalbg teikia
socialiniai darbuotojai. Néra aisSku, kaip jauciasi socialinis darbuotojas dirbdamas su tokiomis
Seimomis, ar jis patiria perdegimo sindromg. Socialiniy darbuotojy, dirbanciy su socialinés
rizikos Seimomis, perdegimo sindromo problema yra aktuali, taciau nepakankamai iStirta.
Socialiniai darbuotojai yra tos profesijos atstovai, kuri reikalauja nuolatinio kontakto ir
bendravimo su klientais, kurie yra socialinés rizikos grupiy atstovai. Esant intensyviam
kontaktui su klientais, sudétingoms darbo salygoms, sunkiai nuspéjamais rezultatais, socialiniai
darbuotojai patiria stiprius psichinius kriivius, kurie véliau perauga j emocinj i§sekima, prarasta
motyvacija, sutrikusiu bendravimu bei suprastéjusia fizine sveikata. Todél svarbu atkreipti
socialiniy darbuotojy démesj j perdegimo sindroma, kad biity laiku imtasi veiksmy, padésianciy
kovoti su $iuo reisSkiniu.

Tyrimo objektas: Perdegimo sindromo raiska socialinio darbuotojo profesinéje
veikloje.

Hipotezé: Socialiniai darbuotojai, dirbantys su socialinés rizikos Seimomis, yra
linke patirti perdegimo sindromg savo profesin¢je veikloje.

Tikslas: I8analizuoti socialiniy darbuotojy, dirbanciy su socialinés rizikos
Seimomis, perdegimo sindromo raiSka profesinéje veikloje.

UZdaviniai:
Atskleisti perdegimo sindromo sampratg.
Istirti pagrindinius socialiniy darbuotojy perdegimo sindromo pozymius.
Atskleisti darbo su socialinés rizikos Seimomis ypatumus.
IStirti veiksnius lemiancius socialiniy darbuotojy perdegimo sindroma, dirbant su socialinés
rizikos Seimomis.

Metodai: Teorinis: pedagoginés, psichologinés, vadybinés literatiros analizé,

lyginimas, sisteminimas, apibendrinimas pasirinkto tyrimo aspektu. Empirinis: Socialiniy

! Lietuvos statistikos departamento duomenys <http://www.socmin.lt/It/socialinis-pranesimas.html> [zidréta
2016-03-12]
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darbuotojy, dirbanciy su socialinés rizikos Seimomis, anketinés apklausos analize, kuri buvo
apdorota statistinés analizés programa ,,IMB SPSS Statistic 21 (Statistical Package for the
Social Sciences).



SAVOKU ZODYNAS

Depersonalizacija — (de- + lot. persona - asmuo, asmenybé): 1. med. psichikos sutrikimas,
kuriam biidingas savo asmenybeés fizinio ir psichinio realumo nesuvokimas; 2. individualybiy
niveliacija, Zmogaus standartizacija (Lietuviy terminy zodynas//

<http://www.lietuviuzodynas.lt/terminai/Depersonalizacija> [zitaréta 2015-04-08]).

Etiologija — (gr. aitia - priezastis + logos - mokslas; sk. etijologija) - mokslas, tiriantis
patologiniy reiskiniy ir ligy atsiradimo priezastis bei salygas (Lietuviy terminy zodynas//

<http://ww.lietuviuzodynas.|t/terminai/Etiologija> [zitréta 2015-10-25]).

Profesinis perdegimas — tai emocinio, psichinio ir fizinio i§sekimo biisena, susiformavusi
veikiant ilgalaikiams neiSsprestiems stresams, kylantiems darbo situacijose. Kitaip tariant, tai
chronisko streso fone susiformaves sindromas, ilgainiui iSsekinantis darbuotojo emocinius
(energetinius) ir asmenybinius resursus (Pacevicius, 2006, p. 125).

Perdegimo sindromas — emocinio i$sekimo, depersonalizacijos ir asmeniniy laiméjimy
sumaz¢jimo sindromas (Gruodyté, Navickiené, 2013, p. 88).

Socialinis darbas — tai veikla, padedanti asmeniui, Seimai spresti savo socialines problemas
pagal jy galimybes ir jiems dalyvaujant, nezeidZiant zmogiSkojo orumo ir didinant jy
atsakomybe, pagrista asmens, Seimos ir visuomenés bendradarbiavimu (LR Socialinés
apsaugos ir darbo ministerija// <http://www.socmin.It/index.php?1588159115> [zitréta 2015-
03-05]).

Socialinis darbuotojas — teikia socialing pagalbg to reikalingiems asmenims, nurodo pagalbos

siekéjy kontakto su aplinka sunkumus (Kepalaité, 2012, p.101).

Socialinés rizikos Seima — Seima, kurioje auga vaiky iki 18 mety ir kurioje bent vienas i$ tévy
piktnaudZiauja alkoholiu, narkotinémis, psichotropinémis ar toksinémis medZiagomis, yra
priklausomas nuo azartiniy lo§imy, dél socialiniy jgidziy stokos nemoka ar negali tinkamai
prizitiréti vaiky, naudoja prie§ juos psichologing, fizing ar seksualing prievarta, gaunama
valstybés paramg panaudoja ne Seimos interesams ir todél iSkyla pavojus vaiky fiziniam,
protiniam, dvasiniam, doroviniam vystymuisi bei saugumui. Socialinés rizikos Seimai
priskiriama ir Seima, kurios vaikui jstatymy nustatyta tvarka yra nustatyta laikinoji globa
(rtipyba) (Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy jstatymas, 2006 m. sausio 19 d. Nr. X-493
Vilnius).
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1. PERDEGIMO SINDROMAS

Analizuojant perdegimo sindroma, svarbu aptarti visus su $iuo reiskiniu susijusius
veiksnius, tokius kaip: kas yra perdegimo sindromas, kokios teorijos ji aiskina, kas ir kaip lemia
jo atsiradimg bei kokios pasekmés gali grésti laiku jo nepastebéjus. Bendrai apzvelgus
perdegimo sindromg galima gilintis ] socialinio darbuotojo profesine veiklg bei atskleisti

svarbiausius aspektus, darancius jtakg perdegimo sindromo atsiradimui.

1.1. Perdegimo sindromo samprata

Perdegimo sindromo sgvoka dazniausiai siejama su zmonémis, kuriy profesija
tiesiogiai susijusi su pagalba kitiems, nuolatiniu bendravimu, ripeséiu, empatija, besalygisku
atsidavimu darbui. Kasdienis nuoSirdumas bei atsidavimas pagalbos ieSkantiesiems reikalauja
daug emociniy, dvasiniy ir fiziniy pastangy, todél visy Siy faktoriy veikiami socialiniai
darbuotojai gali patirti stresa, kuris laikui bégant perauga j perdegimo sindroma.

Perdegimo sindromg ir jo atsiradimag S$iuolaikingje visuomenéje mokslininkai
apibiidina jvairiai. Anot Piktino ir Palujanskienés (2005), savoka ,,sudegimas® (angl. burnout)
atéjo i§ angly kalbos, ir kaip terminas pradétas vartoti 1974 metais. Kadangi pirmasis perdegimo
savoka 1974 m. pateiké psichoanalitikas H. J. Freudenbergeris, norédamas apibtdinti pagalba
zmonéms teikian¢iy darbuotojy psichinj ir fizinj issekimg (StoSkus, 2011, p.192). Praéjus
keliems metams (1976), $i reiskinj émé nagrinéti itin Zinoma perdegimo sindromo tyrinétoja,
socialinés psichologijos specialisté Maslach i§ Berklio universiteto (Kalifornija, JAV). Ji
pradéjo tirti emocing biuikle, jausmus ir reakcijas ty specialisty, kuriy profesijy tikslas yra teikti
zmonéms su sveikata susijusig pagalba, ir kurios gali pasizyméti stipriais emociniais bei Kitais
stresg kelianciais veiksniais. Visi Sie reiSkiniai pavadinti bendra sgvoka — ,,perdegimo*
sindromu (Aukstinaityte, Zajanckauskaité — Staskeviciene, 2010, p. 45).

Pasak Maslach ir jos kolegy (1993), perdegimo sindromas — tai chroniSko streso
fone susiformaves sindromas, ilgainiui iSsekinantis darbuotojo emocinius (energetinius),
asmenybinius iSteklius (Abromaitiené, StaniSauskiené, 2014, p.11-12). ISnaudojes turimus
vidinius resursus, socialinis darbuotojas pradeda dirbti neefektyviai, o tai neiSvengiamai reiskia,
jog jis nebegali teikti tinkamos pagalbos, nei Konstruktyviai konsultuoti socialinés rizikos
Seimy. Minétoji perdegimo sindromo tyrinétoja Maslach (2003) teigia, jog perdegimg sudaro
kelios sudedamosios dalys (Zitiréti 1 pav.): emocinis iSsekimas (t.y. atsakas ] patiriamg stresg),
depersonalizacija (t.y. neigiama, ciniSka reakcija j darba ir kitus, bendradarbius, klientus),
sumazg¢je asmeniniai laiméjimai (t.y. neigiamas saves, savo geb¢jimy, atlieckamo darbo

vertinimas).



— Emocinis iSsekimas

— Depersonalizacija

__Sumazéje asmeniniai
laiméjimai

‘ Perdegimo sudedamosios dalys
I

1 pav. Perdegimo sudedamosios dalys (schema sudaryta autorés)

Maslac (2003) isskirtos perdegimo sindromo sudedamosios dalys pavojingos
socialiniams darbuotojams ne tik kaip asmenybéms, jauCianCioms emocinj ar net fizinj
1§sekima, bet taip pat kaip savo sriciy profesionalams, kurie esant perdegimui negali tinkamai
atlikti savo pagrindiniy funkcijy ir kokybiskai suteikti pagalbos socialinés rizikos Seimoms, uz
kuriy priezitirg yra atsakingi.

Perdegimo sindromas jvairiy uzsienio tyrinétojy yra interpretuojamas skirtingai.
Pasak Brock ir Grady (2002), perdegimo priezastis néra persidirbimas — perdegimas atsiranda
tuomet, kai darbas ir dZiaugsmas nustoja koegzistuoti lygiagreciai. Nebelieka meilés darbui, Sis
ima atrodyti nebenaudingas, o socialiniai darbuotojai jauciasi iSseke. Abendroth (2005)
teigimu, perdegimas susijes su emociniu bei fiziologiniu atsaku j stresg, kylanciu dél nuolatiniy
kompromisy ieskojimy tarp profesiniy jsipareigojimy bei asmeniniy vertybiy. Ashil, Rod
(2011) perdegimg darbe traktuoja kaip didelj i88tkj, charakterizuojama kaip emocionalaus
18sekimo sindromg, kuriam budingos sumazéjusios galimybés gerai atlikti pavesta darba.
Beheshtifar, Omidvar (2013) perdegima jvardina kaip nemalonig, disfunkcing salyga, kurig nori
pakeisti tiek tai iSgyvenantys asmenys, tiek ir pati organizacija, kurioje tokie asmenys dirba.
Taip pa, ty paciy tyréjy teigimu, perdegimas gali bati apibréziamas kaip psichologinis atsakas
patirtai jtampai darbe. Nepaneigtina, kad eidami savo pareigas socialiniai darbuotojai patiria
pakankamai daug jtampos: tai gali lemti didelis aptarnaujamy klienty skaicius, laiko stoka
atlikti pavestus darbus, daug sudétingy klienty problemy, neigiamas klienty poziiiris j socialinj
darbuotoja bei nepagarbus elgesys su juo ir kt. Perdegimas ne tiktai neigiamai paveikia
socialinio darbuotojo pasitenkinimg darbu, bet taip pat nulemia asmens jsipareigojimo jausmo
organizacijai sumaz¢jimg. Abromaitiené ir StaniSauskiené teigia (cit. pagal Densten, 2005), kad

perdegimas gali biiti apibiidinamas kaip sindromas, kylantis dél nepatenkinty poreikiy bei
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lukesCiy — kaip didéjantis nusivylimas, pasireiSkiantis psichiniais ir fiziniais simptomais,
mazinanciais savigarbos jausma. Nusivylimg socialinis darbuotojas gali patirti dél neatitikimo
tarp idéty pastangy siekiant suteikti pagalba socialinés rizikos Seimoms ir gauto teigiamo
atgalinio rySio, dél patiriamy nesékmiy ir klaidy darbo metu bei kt.

Mokslininky (Lynch, 1999; Radey and Figley, 2007; Sprang et al., 2007)
nuomone, ,,perdegimas® yra galutinis rezultatas proceso, susidedanc¢io i§ emocinio sekinimo,
nepasitenkinimo, pervargimo formuojanciy profesinio gyvenimo kokybe ir galin¢iy rodyti
,wperdegimo® tendencija ar jo rizikg ateityje, bet ne patj sindromg (AukStinaityte,
Zajanckauskaité-Staskeviciené, 2010 p.45).

Anot Vilmantaités ir Seskevitiaus (2006), visi tyréjai, nagrinéje ,,perdegimo*
sindroma, laikosi nuomonés, jog Sis procesas prasideda nuo per dideliy jsipareigojimy, susijusiy
su profesija, darbu, karjera, nuo per didelio pasiaukojimo klientams, partneriui, Seimai,
vaikams, taip pat uzsibréztoms idéjoms, siekiams. Socialiniai darbuotojai neretai ant savo peciy
uzsikrauna milziniskus jsipareigojimus, o visa tai dar labiau apsunkinama daznai socialinés
rizikos Seimose pasitaikancio méginimo primesti darbuotojui ir jo klienty atsakomybes, taip
ver¢iamo darbuotoja jaustis atsakingu ne tik uz savo paties, bet ir uz klienty gyvenimus.
Nuolatinis galvojimas apie darbg, negebéjimas tinkamai pailséti, darbas net ir pasibaigus darbo
valandoms (kuomet tenka atsiliepti j klienty skambucius ir spresti jiems iSkilusias problemas
net socialinio darbuotojo poilsio metu) gali turéti neigiamos jtakos ir paskatinti perdegimo
sindromo atsiradima. Kaip teigia Pacevi¢ius (2006), perdegimas — tai tam tikra bisena,
sindromas. Dirgéliené ir Veckiené (2009) perdegima apibtidina kaip pamazu besivystantj
procesa, kai vieno reiskinio atsiradimas pagreitina kito vystymasi. RaiZienés ir BakSyteés (2010)
teigimu, perdegimo sindromas tapo neatsicjama organizacinés aplinkos sgvoka, kadangi
darbuotojo perdegimui formuotis turi reik§més faktoriai, tokie kaip: ilgos darbo valandos,

S ace

patiriama jtampa, konfliktinés situacijos, neadekvatus darbo uZzmokestis, ,,sunkiis* klientai,
netinkama psichologiné darbo atmosfera. Pasak Abromaitienés ir StaniSauskienés (2014),
perdegimo sindromas yra emocinio, psichinio bei fizinio i$sekimo biisena, kuri susiformuoja
darbe veikiant ilgai nei§sprgstoms stresinéms situacijoms.

Taigi apibendrinant galima teigti, kad fizinis ir psichinis iSsekimas yra budingas
socialiniams darbuotojams, teikiantiems jvairiapus¢ pagalbg socialinés rizikos Seimoms.
Mokslininky sutariama, jog $is sindromas yra reiskinys, susiformaves dél chronisko streso,
kuris ilgainiui iSsekina darbuotojg tiek emociskai, tiek ir fiziskai. Perdegimo sindromas susijes
su emociniu socialiniy darbuotojy iSsekimu, depersonalizacija ir sumaz¢jusiy asmeniniy

laiméjimy sindromu. Vykstant minétiesiems procesams, nukencia socialiniy darbuotojy

teikiamy paslaugy kokybé socialinés rizikos Seimoms.



1.2. Perdegimo sindromg aiSkinancios teorijos

Nagrinéjant perdegimo sindroma ir jo tyrimy istorija, svarbu iSskirti du
pagrindinius etapus bei tyréjus Freudenberger (1975) ir Maslach (1976), kurie turéjo
reikSmingos jtakos tiriant perdegimo sindromo reiskinj.

Pats pirmasis perdegimo sindromg pradéjo tyrinéti psichiatras Freudenberger
(1975), kuris didziausia démesj skyré zmonéms, kurie darbo vietoje iSsenka emociskai,
praranda motyvacija. Kita svarbi tyréja socialiné psichologé Maslach (1976), kuri
koncentravosi | darbo vietoje patiriamas emocijas (Maslach ir kt., 2001, p.399). Maslach ir kt.
autoriy (2001) teigimu, dauguma perdegimo sindromo tyrimy buvo kokybiniai, apraSomojo
pobiidzio, o visi duomenys renkami naudojantis interviu ar atvejy analizés metodais. Tai padéjo
i§skirti perdegimo sindromui budingus bruozus, tokius kaip emocinis i$sekimas, dél nuolat
patiriamo emocinio streso atsirades cinizmas bei emocinio atstumo laikymasis su Kkitais
Zmonémis.

Pradéjus tyrinéti perdegimo sindromg, buvo susidométa ir §j reiSkinj
aiSkinanc¢iomis teorijomis (ziliréti 2 pav.), kurios pladiau analizuoty perdegima, jo atsiradimo

priezastis.

~_ Darbo reikalavimy - resursy modelis
(angl. Job — Demands Resources Model)

Resursy konservavimo modelis (angl. The
—  Conservation of Resources Model of
Burnout)

Psichoanalitinis - egzistencinis poZiiiris
(angl. Psychoanalytic — existential)

— Teisingumo teorija (angl. Equity theory)

Perdegimo sindroma aiSkinantys teoriniai
modeliai

2 pav. Perdegimo sindromg aiSkinan¢iy teorijy schema (schema sudaré autoré)

Darbo reikalavimy — resursy modelis (angl. Job — Demands Resources Model).

Tai yra vienas 1§ pagrindiniy modeliy, tapes kity teoriniy modeliy (resursy konservavimo
modelio, psichoanalitinio — egzistencinio pozitirio, teisingumo teorijos) pagrindu. Demerouti,
Bakker (2011) teigia, jog darbo reikalavimy — resursy modelis (angl. sutrumpinimas JD-R) yra
teorinis pagrindas, kuris bando sujungti streso ir motyvacijos mokslinius tyrimus. Taip pat, juy
teigimu, S§is modelis susij¢s su fiziniais, psichologiniais, socialiniais aspektais, naudojamais
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darbe, kurie reikalauja ilgalaikiy fiziniy ir / ar psichologiniy pastangy ar jgudziy, todél siejasi
su fiziologiniy ir / ar psichologiniy resursy iseikvojimu. Anot Beer ir kt. (2012), darbo
reikalavimy — resursy modelyje sifiloma iSskirti du perdegimo sindromo vystymosi aspektus:
pirma, tai darbas, kuriame darbiniai reikalavimai sukelia iSsekimg, bei antra, kai triikstami
darbo istekliai kelia motyvacijos sunkumy. Jenaro ir kt. (2007) pateikia apibrézimg, kas yra
darbo reikalavimai bei darbo resursai: darbo reikalavimai susij¢ su fiziniais, psichologiniais,
organizaciniais darbo ypatumais, reikalaujanciais i§ darbuotojo ilgalaikiy psichiniy ar fiziniy
pastangy, o darbo resursai jvardinami kaip fiziniai, psichologiniai, organizaciniai, padedantys
Zzmogui siekti numatyty tiksly, sumazinti reikalavimus ar jvairaus pobudzio jtampa, bei skatina
asmeninj tobuléjimga.

Socialinis darbuotojas, dirbdamas su socialinés rizikos Seimomis, iSties susiduria
su jam keliamy reikalavimy ir turimy resursy neatitikimu. Socialiniams darbuotojams tenka
atsiliepti ] skambucius ir pasibaigus darbo valandoms, taip eikvojant savo poilsio laika, taip pat
atlaikyti negatyvig klienty nuotaikg ir reakcijas (pvz., socialiniam darbuotojui susirgus, ir dél
to negalint atlikti savo pareigy, jis gali sulaukti jzeidzianCiy repliky ar net grasinimy), -
neabejotina, kad visa tai labai neigiamai veikia socialinio darbuotojo psiching biikle. Nuolatinis
galvojimas ir riipinimasis savo klientais sekina socialinius darbuotojus, eikvoja jy turimus
energijos iSteklius, mazina norg dirbti, o tokj atsirandantj nenorg ypac skatina stygius teigiamo
atgalinio rySio i§ darbuotojo klienty — atidavus visas savo jégas ir paaukojus laisvg laika,
padétyje atsidiirgs socialinis darbuotojas sulaukia tik kritikos.

Taigi galima teigti, jog perdegimas kyla esant neatitikimams tarp klienty
reikalavimy ir prieinamy resursy. Per dideli reikalavimai darbuotojui sukelia neigiamas fizines
ir psichologines pasekmes, o nepakankami resursai padidina jtampg dél neijmanomy iSpildyti
reikalavimy ir taip darbuotojas yra paskatinamas perdegti.

Kitas svarbus modelis, pateikiantis prielaidas perdegimo sindromui atsirasti, yra
resursy konservavimo modelis (angl. The Conservation of Resources Model of Burnout),
didelj démes;j kreipiantis j aplinkos bei kognityvinius faktorius, susijuius su zmogiskaisiais
resursais. Anot Halbesleben (2006), siame modelyje resursai skirtingai susije su perdegimo
sindromo aspektais, jie turi specifinj rysj. Halbesleben (2006) istyre, kad socialinis palaikymas,
kaip resursas, nesukuria rySio tarp trijy perdegimo matmeny (emocinio i$sekimo,
depersonalizacijos bei asmeniniy pasiekimy), ir tokiu biidu meté i88kj resursy konservavimo
modeliui. Biitent $is modelis tapo pagrindine teorija tam, kad buity suvokiami procesai, vedantys
perdegimo link.

Yra trys pagrindiniai veiksniai, kuomet kyla stresas grésmés savo turimiems

resursams iskilimas (pvz., suvokimas, jog gali prarasti darbg); tam tikry resursy praradimas
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(pvz., darbo praradimas); papildomy resursy trikumas, nepaisant to, kad Zzmogus labai stengiasi
(pvz., nesugebéjimas gauti norimo darbo, nors turimas aukstojo mokslo diplomas). Tikétina,
jog perdegimo sindromas iSsivystys, jeigu stresg sukels nors viena i$ trijy auks¢iau minéty
aplinkybiy.

Resursy konservavimo modelis kreipia démesj | ry$j tarp esamy reikalavimy
darbe ir turimy resursy: perdegama, kai darbe keliami reikalavimai yra kur kas didesni negu
zmogaus turimi resursai juos jgyvendinti. Sio modelio i3skirtinis bruozas yra tas, jog démesys
skiriamas ne tik perdegimo sindromui, bet ir socialinés paramos rySiui. Teigiama, kad maZesnj
perdegima sglygoja bei zmogaus turimus resursus sustiprina gaunamas palaikymas darbovietéje
ir/ ar namuose.

Pines (2002) perdegimo sindromo reiskiniui atskleisti sitilo psichoanalitinj —
egzistencinj poziurj (angl. Psychoanalytic — existential), kuris bando apjungti dvi ganétinai
skirtingas teorijas. Teigiama, jog psichoanalitinis — egzistencinis pozitris gali paaiSkinti
perdegimo sindromo etiologija ir tapti svarbiu veiksniu jj gydant. Egzistencinis poziiiris
pabrézia zmogaus gyvenimo prasme, tikéjima, kad gyvenimas yra prasmingas, o viskas, ka
zmogus atlieka, yra reikSminga ir svarbu. Pabréztina tai, jog psichoanalitinis—egzistencinis
poziiiris rodo, kad darbo pasirinkimui jtakos turi zmoniy motyvacija, lukesciai bei idéjos.
Galima teigti, jog zmogaus gyvenimg jprasmina tinkamai pasirinkta profesija, darbas, nes nuo
to priklauso ar jis jaus pilnatve ir pasitenkinimg gyvenimu. Vis délto, susidiirus su sunkumais
i1§svajotasis darbas nebetenka prasmeés, o nepateisinus tiksly bei lukes¢iy i§sivysto ir perdegimo
sindromas.

Teisingumo teorija (angl. Equity theory) — tai dar viena perdegimo sindromo
atsiradimg aiSkinanti teorija, kuri démes;j sutelkia ] Zzmogaus santykius darbo aplinkoje. Pagal
Skiba, Rosenberg (2011), teisingumo teorijoje motyvacija néra tiktai atskiry apdovanojimy
funkcija. Motyvacija yra funkcija to, kaip asmenys Zvelgia j savo santykj su gautu rezultatu (t.y.
apdovanojimai ir pastangos). Kaip teigia Dierendonck ir kt. (2001), teisingumo teorija yra viena
1§ jtakingiausiy socialinio pasikeitimo teorijy, kuri sukuria sglygas, leidzian¢ias asmenims
suprasti situacijg kaip neteisinga. Pagal Sig teorija, zmonés jvertina santykius su Kitais
Zmonémis kainos, apdovanojimy ir investicijy lygmenyje. Taip pat manoma, kad paZinimo
vertinimas yra ankstesniy santykiy baimé, neigiamas emocinis atsakas. Kadangi perdegimas
apima emocines reakcijas (t.y. emocinis iSsekimas), buvo nustatyta, jog neteisingumas jvyksta
anksciau uz perdegima. Kitaip tariant, perdegimo sindromas jvyksta tuomet, kai néra tinkamos
pusiausvyros tarp to, kg asmuo duoda, ir to, ka gauna atgal. Si teorija ypa¢ taikoma
darbuotojams, kuriems tenka palaikyti intensyvy kontakta su kitais asmenimis. Si teorija biity

tinkamiausia socialiniams darbuotojams, nes jie savo darbe turi nuolatos palaikyti kontakta tiek
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su Kklientais, tiek su kitais darbuotojais ir specialistais. Socialiniai darbuotojai skirdami savo
laikg ir démesj, ne visada gauna teigiamg atgalinj ryS$j, daznai lieka nejvertinti ar tinkamai
nesuprasti, turi susidoroti su klienty neadekvaciais veiksmais.

Taigi, apzvelgus visas teorijas, nagrinéjancias priezastis, dél kuriy kyla perdegimo
sindromas, galima teigti, kad darbo reikalavimy — resursy modelyje esminé perdegimg lemianti
priezastis — neatitikimas tarp keliamy reikalavimy ir turimy resursy. Zvelgiant i§ socialinio
darbuotojo perspektyvos, darbo reikalavimy — resursy modelis gali biiti pritaikomas tuo atveju,
kai socialinis darbuotojas susiduria su nepaprastais dideliais virSininky reikalavimais jam, su
ypatingu klienty spaudimu, laiko stoka. Susidéjus visiems Siems faktoriams, gali bati
pritaikoma minétoji teorija. Resursy konservavimo modelyje itin svarbu tai, kad kreipiamas
démesys | rysj tarp esamy reikalavimy darbe ir turimy resursy: perdegama, kai darbiniai
reikalavimai yra kur kas didesni negu zmogaus turimi resursai gali nuo jy apsaugoti.
Psichoanalitinis—egzistencinis pozitris rodo, kad darbo pasirinkimui jtakos turi zmoniy
motyvacija, lukes¢iai bei idéjos. Jeigu socialinis darbuotojas imasi Sio darbo kupinas
uzsidegimo, motyvacijos ir noro ir pakeisti pasaulj | geraja puse, taciau jdétos pastangos ir
laikas neatitinka norimo gauti rezultato, tuomet iskyla perdegimo grésmé ir galima pritaikyti
Sig teorijg. Teisingumo teorijoje perdegimo sindromas jvyksta tuomet, kai néra tinkamos
pusiausvyros tarp to, ka asmuo duoda ir gauna atgal. Matyti, jog visos §ios teorijos turi vieng
bendrg tendencijg — visos jos kaip esminj bruozg akcentuoja pusiausvyros nebuvimg tarp
duodamo ir gaunamo, o tai yra pagrindiné aplinkybé, kuriai esant padidéja tikimybé socialiniam
darbuotojui perdegti.

1.3. Profesinio perdegimo sindromo poZymiai

Kalbant apie profesinio perdegimo sindroma, Svarbu aptarti pagrindinius
pozymius, darancius jtaka Sio reiSkinio atsiradimui socialinio darbuotojo profesinéje veikloje.

Zuperkienés (2009) teigimu, perdegimo sindromg patiriantys asmenys pasizymi
tam tikru elgesiu: prarandama pusiausvyra, darbas ir klientai pradedami vertinti neigiamai bei
ciniskai, biidingas nervingumas, irzlumas, nepatiklumas. Sis elgesys, su kuriuo susiduria
perdegimo sindromg patiriantys asmenys, turi neigiamos jtakos darbinei veiklai, taip pat
nukencia ir asmeniniai/Seiminiai santykiai. Socialinis darbuotojas, kurio elgsenoje pasireiskia
Sie poZymiai, kenkia ne tik sau, bet ir klientams, kuriuos aptarnauja, bendradarbiams, su kuriais
dirba ir palaiko rySius ir pan.

Busikova (2007) nustaté, jog menkos karjeros galimybés bei per didele
administraciné kontrolé¢ turi jtakos perdegimo sindromo pozymiy atsiradimui. Taip pat

pazymeétina, kad bene pagrindiné Sio reiSkinio atsiradimo priezastis yra Zema asmens saviverte.
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Esant Zemai socialinio darbuotojo savivertei, tokiam darbuotojui yra sunkiau perteikti gergja
patirtj savo klientams (socialinés rizikos Seimoms), juos mokyti gero elgesio modelio, rodyti
klaidas, kurias jie daro.

Paceviciaus (2007) teigimu, perdegimo sindromo formavimasis yra ilgalaikis
procesas, kuriam jtakos turi asmenybiniai bei organizaciniai faktoriai. Pasak Zakaicio,
Puskorienés (2007), yra du perdegimo sindromo pozymius sisteminantys modeliai: struktiirinis
ir dinaminis. Struktiriniame modelyje sisteminama perdegimo sindromo struktiira, o
dinaminiame — jo formavimosi stadijos. Sie modeliai paaiskina ir kartu apibendrina perdegimo
sindroma.

Anot Sucylaités (2013), prielaidas perdegimo sindromui atsirasti sudaro
negebéjimas pazinti bei pripazinti neigiamy emocijy, turinéiy rysj su itin dideliais reikalavimais
sau pac¢iam, tokiu bidu apsunkinant ir streso jveikima. Taigi nepripazintos neigiamos socialinio
darbuotojo emocijos gali biti veiksnys, skatinantis perdegimo sindromo atsiradimg. Socialinis
darbas pasizymi neigiamy emocijy gausa, kadangi bendraujant su klientais, juos konsultuojant,
vykstant | lankomasias apzitiras namuose susiduriama su neigiamu ir priesisku klienty pozitriu
bei elgesiu, taciau socialinis darbuotojas privalo islikti profesionalus ir nepasiduoti neigiamoms
emocijoms. Vis délto, ilga laikg méginant Sias neigiamas emocijas nuslopinti, jos bus ankséiau
ar véliau bus isreikstos kitokia forma, nes neradus tinkamo btido i§spresti susidariusios padéties,
socialinis darbuotojas patirs neigiamg reakcijg ir privalés susidoroti su pasekmémis,
atsiradusiomis dél netinkamai nukreipty emocijy. Pacevicius (2007) pazymi, jog perdegusiy
darbuotojy pozymiai gali pasireik§ti emociniu ,,sausumu®, motyvacijos trikumu, cinisku
pozitriu ] darba, susidom¢jimo klientu praradimu. Pastebéjus Siuos poZymius galima daryti
prielaida, kad darbuotojas yra rizikos grupéje ir gali perdegti. Paceviciaus iSskiriami pozymiai
yra itin pavojingi socialiniams darbuotojams, nes dirbant su socialinés rizikos Seimomis reikia
iSlaikyti budruma, motyvacija bei susidoméjimg — dingus Siems aspektams yra tikimybé, kad
socialinis darbuotojas negalés tinkamai padéti Seimai, nebus uztikrinama auksciausia teikiamy
paslaugy kokybé.
stadijas — emocinio iSsekimo, depersonalizacjos ir profesiniy siekiy redukcijos. Vimantaité,
SeskeviGius (2006) isskyrée minétyjy stadijy pozymius. Emocinis i$sekimas pasizymi
persidirbimu, fiziniu bei psichiniu iSsekimu, negebéjimu vykdyti keliamy reikalavimy.
Depersonalizacijai biidingas atsainus pozZiiiris ] atlickamg darba, pareigas, abejinga ir neigiama
reakcija i klientus. Sumazgjes veiksmingumas pasireiskia nekompetentingumu, pasiekimy bei

darbo pasiekimy, efektyvumo trikumu.
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Zuperkiené (2009), remdamasi Vollmer (1998) pastebéjimais, profesinio
perdegimo procese i§skyré taip pat tris stadijas: pirma — reikalavimy ir galimybiy pusiausvyros
sutrikdymas (patiriamas stresas); antra — atsirandanti staigi, trumpalaiké emociné reakcija j §ios
pusiausvyros sutrikdyma (atsiranda baimé, jtampa, iSsekimas); tre¢ia — keiciasi pozitris bei
elgesys, su klientais elgiamasi Saltai, dirbama mechaniskai ar net ciniskai, biidinga neigiama
iSankstiné nuostata, tokiu elgesiu stengiamasi patenkinti savo paties poreikius — gintis puolant.
Piktinas, Palujanskiené (2005) iSskiria stadijas, kuriomis remiantis galima teigti, jog Zzmogui
gresia perdegimas: noras jrodyti, kg gali; per didelis atsipalaidavimas; subtiliai nepaisomi
asmeniniai poreikiai; vengimas spresti konfliktus ir tenkinti poreikius; kitoks vertés aiskinimas;
turimos problemos pabréztinali neigiamos; atsitraukimas; pastebimas elgesio pasikeitimas;
depersonalizacija; vidiné tustuma; depresija. Visi Sie iSvardinti simptomai neturi aiskiy riby, jie
gali susilieti, gali ilga laikg uzsibuti vienoje stadijoje — viskas priklauso nuo individualios
Zmogaus asmenybés bei jo gebéjimy jveikti stresg. Jeigu socialinis darbuotojas nemoka valdyti
streso, laiku nepastebi, kad stresas jo gyvenime uzima per didele dalj ir pradeda kenkti jam,
kaip asmenybei, tuomet perdegimo sindromas gali tapti sudétinga pasekme, su kuria laikui
bégant gali biiti sunku susitvarkyti.

Vimantaité, Seskevi¢ius (2006) isskyré dviejy rusiy perdegimo pozymius —
fizinius ir psichinius (ziGréti 3 pav.). Psichiniai perdegimo pozymiai yra nesunkiai atpazjstami
—jy raiSka yra tokia pati, kaip ir sutrikusios psichikos simptomy: dirglumas, juntamas bendras
nuovargis, susijaudinimas, didelio kriivio pojiitis menkiausios jtampos metu. Sie simptomai po
tam tikro laiko tampa labai aktyvis, kol galiausiai pradeda kontroliuoti Zmogaus jausmus ir
veiksmus. Fiziniai perdegimo poZymiai gali biiti: galvos skausmai, migrenos priepuoliai, ilgai
trunkantys miego ir vir§kinimo sutrikimai, daznai pasireiskiancios persalimo ligos taip pat Kiti
negalavimai. Apibendrinant galima teigti, jog visi fiziniai negalavimai yra atsakas sutrikusiai

psichinei buklei.
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Psichiniai perdegimo sindromo poZymiai: Fiziniai perdegimo sindromo poZymiai:

- dirglumas [ galvos skausmai

. jauciamas bendras nuovargis ____ migrenos priepuoliai

susijaudinimas miego ir virS§kinimo
T sutrikimai

didelio kriivio pojutis
——  menkiausios jtampos metu —

daznos persalimo ligos

kiti negalavimai

3 pav. Psichiniy ir fiziniy perdegimo sindromo pazymiu schema

Bacon (2012) aprasé amerikieciy psichology Freudenberger ir Northand (2006)
su perdegimo sindromu susijusius fizinius bei psichinius pozymius, kuriuos suskirsté j dvylika
stadijy (zitiréti 4 pav). Pateiktas schematiSkas stadijy vaizdas leidZia geriau suprasti ir pamatyti,
kaip keliaujama profesinio perdegimo sindromo link, kuo viskas prasideda ir kokia viso to
pabaiga.

4 pav. Perdegimo sindromo raiskos stadijos
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Taigi, yra tikslinga pla¢iau apibudinti kiekvieng i§ S8iy perdegimo sindromo
raiSkos stadijy:
1. Nepaliaujamas siekis jrodyti, ka gali. Daznai perdegimas yra sukeltas apsésto noro kazka
jrodyti. Tai gali buti tiek noras jrodyti sau, tiek ir kolegoms, jog gali padaryti daug. Ilgainiui
toks méginimas jrodinéti savo sugebéjimus labai iSsekina socialinj darbuotoja.
2. Sunkus darbas. Skiriamos visos dienos ir naktys, kad norimas rezultatas biity pasicktas.
Zmogui tampa sunku atskirti darbg ir poilsj, nes viska uzvaldo mintys apie darba. Neretai
socialinis darbuotojas i§ darbo iSeina su klienty problemomis, apie jas galvoja, bando jas spresti,
kai tuo metu turéty ilsétis ir kauptis kitai darbo dienai.
3. Asmeniniy poreikiy nepaisymas. Sioje stadijoje papras¢iausi poreikiai, tokie kaip
valgymas, miegas, bendravimas su artimais Zzmonémis, yra suvokiami kaip malonumai, kurie
per daug atitraukia nuo darbo. Toks mastymas apsunkina Zmogaus gyvenima, jis praranda
artimus ryS$ius su aplinkiniais, 0 nepaisydamas savo poreikiy gali sulaukti ir fizinés sveikatos
sutrikimy.
4. Konflikty keitimas. Zmogus nesupranta kokia problema jis turi. Jei tai veda j diskomforta
ar net panika, auka daznai pasikeiCia, nes jaucia grésme.
5. Vertybiy pasikeitimas. Sioje stadijoje Zmogus yra visiskai susikoncentraves j darba, o tai
reiSkia, jog tradicinés vertybés, tokios kaip draugai ar hobiai, yra arba uzmirStamos, arba
nustumiamos ] $alj. Vienintele vertybe lieka s€ékme ir buvimas geriausiu savo darbo srityje.
6. Kylanc¢iy problemu neigimas. Cinizmas, netolerancija bei agresija kelia galvas. Visos
kylan¢ios problemos grindziamos laiko stoka, nekompetentingais bendradarbiais bei
nesaziningai paskirstytu kraviu.
7. Atsitraukimas. Bandoma kiek jmanoma labiau atsiriboti nuo socialinés aplinkos. Gali
atsirasti méginimas i$vaduoti patiriama stresa, jtampa vartojant alkoholj, 0 kartais galbat net ir
griebtis vaisty. Bet kokios slopinancios ar kitokj poveikj turin¢ios medziagos pasirinkimas gali
atrodyti malonus atsipalaidavimo budas, taciau yra labai pavojingas.
8. Pastebimas elgesio pasikeitimas. Keistas ir nepastovus asmens elgesys yra akivaizdus
draugams, Seimai, kolegoms. Asmuo néra j save panasus, todél tai lengvai pastebi artimiausi
aplinkoje esantys zmongs.
9. Depersonalizacija. Asmuo jauciasi taip, tarsi sitilyty pasauliui save ir nebiity tinkamai
Jvertintas.
10. Vidiné tu$tuma. Juntama tustuma. Zmogus palengvéjimo gali ieskoti vartodamas alkoholj,
vaistus, persivalgydamas, kartais netgi pradéti propaguoti keista seksualinj elgesj ar kita jam

nebiidingg elges;.
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1)
2)

11. Depresija. Sioje stadijoje Zmogus jauciasi beviltiskai, pasimetes, i§sekes ir nemato §viesios
ateities.

12. Perdegimo sindromas. Siame — paciame rimé¢iausiame — lygyje Zmogus gali biti linkes j
savizudybe. Yra visiskai iSsenkama tiek fiziskai, tiek psichiskai, todé¢l yra biitinas medicininis
démesys ir pagalba.

Visos aptartos perdegimo sindromo raiskos stadijos rodo, kaip viena stadija veda
kitos link, kol galiausiai yra pasiekiamas perdegimo sindromas — pats kritiSkiausias ir
pavojingiausias taskas socialiniam darbuotojui taskas. Kiekviena stadija iliustruoja su kokiomis
situacijomis susiduria socialinis darbuotojas, ko yra atsisakoma, kaip darbas tampa esminiu
Zmogaus egzistencijos momentu.

Galima teigti, jog perdegimo sindromas turi tris stadijas — emocinio i$sekimo,
depersonalizacijos ir profesiniy siekiy redukcijos. Taip pat yra iSskiriami dviejy rusiy
perdegimo pozymiai — fiziniai bei psichiniai. ISskiriama 12 perdegimo sindromo raiSkos stadijy:
siekis jrodyti, kg gali; sunkus darbas; asmeniniy poreikiy nepaisymas; konflikty keitimas;
vertybiy pasikeitimas; kylanéiy problemy neigimas; atsitraukimas; pastebimas elgesio
pasikeitimas; depersonalizacija; vidiné tuStuma; depresija; perdegimo sindromas. Perdegimo
sindromg patiriantys socialiniai darbuotojai tampa apatiSki aplinkai, artimiems Zmonéms,
nickas nebeteikia dziaugsmo, nebematoma prasmés. Gali atsirasti sveikatos sutrikimy, kai
kuriais atvejais (pvz., po méginimo jvykdyti savizudybg) gali tekti kreiptis medicininés
pagalbos, kadangi asmuo pats jau nebesusitvarko su esama situacija. Tiek patiriami simptomai,
tiek jy trukmé priklauso nuo zmogaus individualiy savybiy, jo gebéjimo anksciau jveikti

stresines situacijas.

1.4. Veiksniai lemiantys perdegimo sindromo atsiradima

Kiekvienas Zmogus yra unikali asmenyb¢ todel ir veiksniai, lemiantys perdegimo
sindroma, pasireiskia skirtingai.

Pasak Abromaitienés, StaniSauskienés (2014) perdegimo sindromo atsiradimui
itakos turincius veiksnius galima suskirstyti i dvi kategorijas:

Individualis, kurie kyla dél asmenybés savybiy;
Situaciniai (organizaciniai), kylantys d¢l organizaciniy ypatumy.

Sios dvi kategorijos atskleidZia, kad perdegimo sindromas yra sudétinis reiskinys,
kuriam jtakos turi kompleksas savybiy ir ypatumy, kurios socialiniam darbuotojui sukelia
sunkumy.

PaceviCius (2006) pateikia perdegimo procesa veikianCius faktorius, kuriuos

galima aisSkiai suskirstyti ] individualius bei organizacinius (situacinius) faktorius, kartu
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priskiriant tik jiems biidingus veiksnius. Minétieji faktoriai pateikiami siekiant supazindinti ir

geriau suprasti perdegimo procesa, o ypac atskleisti, kas gali turéti jtakos jo atsiradimui.

1 lentelé. Faktoriai, veikiantys profesinio perdegimo procesa, pagal Paceviciy (2006)

Individualiis faktoriai

Organizaciniai faktoriai

Amzius

Darbo salygos

Lytis

Perkruviai

I8silavinimo lygis

Laiko deficitas

Seimyniné padétis

Darbo dienos trukmé

Darbo stazas

Darbo turinys

Asmenybinés savybés

Klienty skaicius

IStvermé

Klienty problemy sudétingumas ir svarba

Kontrolés lokusas

Kontakty su klientais artumas

Pasipriesinimo stilius

Dalyvavimas priimant sprendimus

Saviverté

GrjZtamasis rysys

NeurotiSkumas (nerimas)

EkstravertiSkumas

Individualiy bei organizaciniy faktoriy identifikavimas gali padéti numatyti
perdegimo sindromo formavimasi ir padéti jo iSvengti socialiniy darbuotojy profesingje
veikloje.

Analizuojant veiksnius, lemiancius perdegimo sindromo atsiradimg, svarbu
paminéti ir stresg, kurj, Zinoma, jaucia ne tik socialiniai darbuotojai, dirbantys su socialinés
rizikos Seimomis, bet ir dauguma visuomengs. Virbalienés (2011) teigimu, vienas pagrindiniy
veiksniy, daranéiy jtaka perdegimo sindromo atsiradimui yra nei$sprestos stresinés situacijos
darbe. Vaicekauskiené (2014) iSskiria stresiniy situacijy skirstymg remiantis pagrindine streso

priezastimi ir pateikia penkias stresiniy situacijy grupes (5 pav.)
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Laiko stresas:

kyla dél laiko
trikumo

Atsakomybés stresas:
didelé atsakomybé ir
rizika sprendZziant
problemas

Socialinis-
psichologinis stresas:
kyla dél tarpasmeniniy
konflikty

Vidiniy priestaravimy
stresas: kyla dél vidiniy
priestaravimy tarp priimty
vertybiy, motyvy ir jausmy

nesuderinamumo

Fizinis stresas: kyla dél
nepalankiy fiziniy salygy -
didelio triuk§mo,
temperatiiros, bendravimo
kult@iros

5 pav. Stresiniy situaciju grupés, pagal Vaicekauskiene (2014)

Socialiniai darbuotojai, dirbantys su socialinés rizikos Seimomis, taip pat yra

veikiami minétyjy stresiniy situacijy. Laiko stresas Sioje profesijoje gali pasireiksti socialiniam
darbuotojui turint suteikti paslaugas dideliam skai¢iui $eimy, kuomet neuztenka laiko tinkamai
ir nustatytu metu sutvarkyti reikiamy dokumenty, detaliai uzpildyti byly, darbo su Seima eigos
aprasSymy. Atsakomybés stresas gali pasireiksti tuomet, kai socialiniai darbuotojai prisiima per
daug atsakomybés sau uz savo klienty — t. y. Socialinés rizikos §eimos — sprendimy priémima.
Socialinis — psichologinis stresas atsiranda tada, kai socialiniam darbuotojui tenka patirti
konfliktines situacijas su socialinés rizikos Seimomis, o vidiniy prieStaravimy stresg paskatina
neatitiktis tarp socialinio darbuotojo ir socialinés rizikos Seimos pripazjstamy ir propaguojamy
vertybiy. Pastaroji situacija gali pasireiksti pakankamai daznai, nes neretai socialinés rizikos
Seimos ir socialiniai darbuotojai turi skirtingas vertybes, todel darbuotojai ir patiria stresa.
Fizinis stresas gali pasireiksti, kai socialinis darbuotojas lankydamas Seimas namuose susiduria
su pavojingomis situacijomis, pvz., yra pjudomas Sunimis, jam grasinama $altaisiais ginklais,
20



suvarzoma socialinio darbuotojo laisvé, kai jis uzrakinamas ir nenorima jo isleisti ir pa. Pateikti
pavyzdziai yra tik nedidelé dalis to, kg patiria socialiniai darbuotojai savo profesinéje veikloje,
dirbdami su socialinés rizikos Seimomis. Bene kiekvienas socialinis darbuotojas patiria didesnj
ar mazesnj stresg, taciau svarbu, kad su jtampg kelianCiomis situacijomis bty laiku
susidorojama, nes Kitu atveju tai gali turéti neigiamy pasekmiy socialinio darbuotojo savijautai,
gali grésti perdegimas bei kiti gyvenimo biuido sutrikimai.

Maslach, Leiter (2008) analizuodami perdegimo sindromg i$skyré $esis veiksnius
(susijusius su darbine aplinka), kurie jy manymu turi didZiausios jtakos perdegimo sindromui
atsirasti. Tai darbo kriivis, kontrolé, atlygis, bendruomené, teisingumas ir vertybés. Visi Sie
veiksniai atsiranda darbo vietoje, veikiant kitiems zmonéms bei stresams. Analizuojant
Maslach, Leiter (2008) pateiktus veiksnius, galima paminéti atlygio faktoriy, kadangi socialinio
darbuotojo atlyginimas néra didelis, nors darbas yra reikalaujantis labai daug atsakomybés,
atsidavimo ir ziniy. D¢l Sios priezasties socialiniai darbuotojai gali jautriau j tai reaguoti. Anot
Raizienés ir BaksSytés (2010), perdegimo sindromas kyla dél per dideliy darbiniy jsipareigojimy
bei pasiaukojimo savo darbui bei klientams. Tyréjy teigimu, perdegimo sindromg daZniausiai
patiria silpni, nekompetentingi, labai griezti, nelankstiis bei mazesne saviverte turintys
darbuotojai. Pasak Abromaitienés, Stanisauskienés (2014), perdegimas itin daznai pastebimas
tam tikrose raidos stadijose, kuomet Zmogus turi daug vienodai reikSmingy socialiniy
vaidmeny, kuriems reikia skirti nemazai energijos ir laiko — darbuotojo, tévo/mamos, savo tévy
vaiko bei kt. Dirgelienés, Veckienés (2009) teigimu, didesné rizika patirti perdegimo sindromg
yra biidinga tiems darbuotojams, kurie daznai keic¢ia darba, kadangi ilgesnis darbo stazas
vienoje konkrecioje darbovietéje tampa lyg apsaugos veiksniu, nes jgyjama streso jveikimo
patirtis — tai labai svarbus veiksnys, siekiant iSvengti perdegimo sindromo atsiradimo. Anot
Abromaitienés, StaniSauskienés (2014), asmenys, patiriantys vidinius konfliktus dél darbo,
bijantys netekti darbo, esantys naujoje, nejprastoje darbo aplinkoje, kur turi rodyti
nepriekaiStingus darbo rezultatus bei pastoviai bendrauti su nepazjstamais Zmonémis, turi
didesn¢ tikimybe patekti j rizikos grupe dél perdegimo sindromo atsiradimo.

Remdamasi demografiniais tyrimais, Maslach (2003) atskleidé, jog perdegti yra
labiau linke asmenys, kurie yra vienisi, negu tie, kurie gyvena santuokoje. Taip pat, kad labiau
pazeidziami yra labiau jauni, negu vyresnio amziaus zmonés. Tai rodo, jog jtakos perdegimui
turi asmeniniai rySiai bei asmens amzius. Jauniems socialiniams darbuotojams tenka atlaikyti
klienty spaudima, nenora bendrauti bei nepagarby elgesj, kadangi klientai neretai btina kone
perpus vyresni — tuomet darbuotojui tenka susidurti su klienty priespriesa, nuvertinimu dél

jauno amziaus, ir tuo pat metu méginti suvaldyti situacijg bei nepasiduoti daromam spaudimui.
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Vimantaité, Sedkevi¢ius (2006) i$skyré psichinius ir fizinius perdegimo sindromo
pozymius. Sutrikusios psichikos simptomams priskirtinas dirglumas, jauCiamas bendras
nuovargis, susijaudinimas, itin didelio kriivio pojttis net ir patiriant nedidele¢ jtampa. Stipréjant
Siems simptomams, Zzmogaus jausmai bei veiksmai tampa jy kontroliuojami. Daznas galvos
skausmas, migrenos priepuoliai, ilgg laiko tarpg besitesiantys miego ir virSkinimo sutrikimai,
nepaaiSkinami skausmai jvairiose kiino vietose, daznai pasikartojancios persalimo ligos — Visi
Sie fiziniai simptomai biidingi perdegimo sindromui.

Anot Pacevicius (2006), lytis yra svarbus veiksnys kalbant apie perdegimo
sindromg. Vyrai ir moterys yra skirtingai veikiami streso — vyrai linke grei¢iau perdegti tose
darbinése situacijose, kuriose i§ jy reikalaujama konkreciai vyriSky savybiy (tokiy kaip fiziniai
gebéjimai, ryztas, atkaklumas, emocinis stabilumas), tuo tarpu moterys yra zenkliai jautresnés
veikiamiems stresams, kai darbas reikalauja i$ jy atjautos, empatijos, paklusnumo, pedagoginiy
geb¢jimy. Kadangi socialinio darbuotojo profesija yra labiau populiari motery tarpe, todél ir
anksCiau minétieji veiksniai yra labai aktualis, nes socialinis darbas yra susij¢s su empatija,
atjauta, gebé&jimu mokyti.

Pasak Whitehead ir kt. (2010), yra keletas asmeniniy faktoriy, turinéiy jtakos
perdegimo sindromo atsiradimui. Konkreciai buvo iSskirtas amzius, lytis, turimy vaiky
skaiCius, i$silavinimas, patirtis bei naudojamas modelis bandant susidoroti su patiriamu stresu.
Sie jvardinti veiksniai yra labai svarbiis, juos netgi biity galima apibadinti kaip sociologinius
veiksnius, kadangi iSvardintieji faktoriai atitinka sociologiniy aspekty kriterijus. Jeigu socialinis
darbuotojas, dirbantis su socialinés rizikos $eima, pasizymés jaunu amziumi, moteriska lytimi,
turés nedaug patirties ir naudos neefektyvius modelius stresui malSinti, tai bus didelé rizika
patirti perdegimo sindromg.

Tuo tarpu Pikiinas, Palujanskiené (2005) i$skyré Zmoniy grupes, pasizymincias
tam tikrais specifiniais bruozais, kuriems gresia perdegimo sindromas. Tai zmonés, kurie:
Praeityje jau buvo iSgyven¢ perdegima. Tokie asmenys | gyvenimo sunkumus reaguoja
krizémis, nes negeba su jomis susidoroti.

Darbstiis zmonés, kuriems darbas yra pats svarbiausias.
Nesugebantys planuoti laiko.
Norintys padaryti viskg patys ir nepriimantys jokios aplinkiniy pagalbos.
Démesj sukoncentruojantys daugiau j iSor¢ negu j vidy.
Nekreipiantys démesio i savo kiing, ir jo siunciamus signalus.
Neturintys harmonijos tarp savojo ,,as".
Streso nualinti Zmonés, negalintys atsipalaiduoti.
Itin jautrios asmenybés, perdétai reaguojancios ] aplinkui vykstancius reiSkinius.
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NepilnavertiSkumo jausmg patiriantys asmenys.

Linke fantazuoti, skrupulingi, pasizymintys neryztingumu, numatantys didelius tikslus, taciau
nedrjstantys jy jgyvendinti.

Pagalbininkai.

Akcentuotina tai, kad socialiniai darbuotojai pasizymi vienu bruozu, vedanéiu
perdegimo link — orientavimusi j kitus, bet ne j save. Dél Sios priezasties socialiniam
darbuotojui tampa svarbesni klienty poreikiai, darbas placigja prasme, o ne jsiklausymas j save,
supratimas, ko i8$ jo reikalauja jo paties organizmas, ko i§ tiesy nori jis pats.

Individualas ir organizaciniai veiksniai padeda suprasti perdegimo sindromo
atsiradimo procesg socialinio darbuotojo profesinéje veikloje. Individualis faktoriai, tokie kaip
amzius, lytis, iSsilavinimas, Seimyniné padétis, darbo stazas, asmeninés savybés, iStverme,
savikontrolé, gebéjimas pasiprieSinti, saviverté, neurotiSkumas, bei ekstravertiSkumas — tai
bendrieji veiksniai, lemiantys socialinio darbuotojo perdegimo sindromo atsiradimg. Kiti
veiksnial, susij¢ su organizaciniais faktoriais: turimos darbo salygos, perkriiviai, laiko stoka,
darbo dienos trukmé bei turinys, aptarnaujamy klienty skaiCius bei jy turimy problemy
sudétingumo lygis, palaikomo rySio su klientais stiprumas, artumas, dalyvavimas priimant
svarbius sprendimus, grjztamasis rySys. Neabejotina, kad visi Sie veiksniai turi reik§mingos

jtakos socialinio darbuotojo savijautai bei emocinei buklei.

1.5. Galimos profesinio perdegimo sindromo pasekmés

Bene kiekvienas Zzmogy veikiantis reiskinys turi tam tikry pasekmiy — geros jos
ar blogos priklauso nuo paties reiskinio intensyvumo. Perdegimo sindromas — turédamas daug
pozymiy bei tik jam budingy simptomy, aptarty ankstesniuose poskyriuose — turi ir tam tikry
pasekmiy, kurias verta iSanalizuoti norint visapusiskai suprasti perdegimo sindromo reiskinj.

Zuperkiené (2009) pazyméjo, kad atsiradus perdegimo sindromui prarandama
pusiausvyra, atsiranda ciniSkas aplinkos vertinimas, biidingas daznai pasikartojantis
nervingumas, irzlumas, nepatiklumas, Zmogus gali susirgti depresija. Zuperkienés jvardintos
pasekmés konkreciai sietinos su neigiama asmeny savijauta, jy psichologine bei fizine biisena.
Pasak Raizienés, BakSytés (2010), kai darbuotojas perdega, Zenkliai suprastéja teikiamy
paslaugy kokybé, atsiranda didelé tikimybe, kad darbuotojas gali iSeiti i§ darbo, dazniau nei
Jprastai imamas vartoti alkoholis bei kitos svaigiosios medzZiagos, daug daZzniau kyla jvairiy
Seimyniniy problemy, pasikei¢ia zmogaus nuostatos ir elgesys. Pastebétina, kad perdegimas
paliecia bene visas Zzmogaus gyvenimo sritis — tiek darbines, tiek ir asmenines, Seimynines.
Anot Vimantaités ir Seskevitiaus (2006), perdeges Zmogus patiria tam tikrus fizinius

negalavimus, tokius kaip: dazni galvos skausmai, migrenos priepuoliai, miego ritmo sutrikimai,
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virkinimo problemos, neaiskiis skausmai jvairiose kiino vietose, daznos per$alimo ligos. Sios
fizinés perdegimo pasekmés apsunkina jprasta gyvenimo kokybe, nuolat kamuojantys skausmai
ir sutrikimai neleidzia gyventi pilnaver¢io gyvenimo.

Antoniou ir kt. (2009) teigimu, perdegimo sindromo pasekmeés turi jtakos asmens
darbui bei Seimyninei laimei, 0 taip pat paZzymétina, jog perdegimas gali sukelti fiziniy bei
somatiniy pasekmiy. Goksoy ir kt. (2013) teigimu, zmogaus blogos manieros bei elgsena ir yra
perdegimo sindromo rezultatas. Stoskus (2011) kaip perdegimo sindromo pasekmes i$skiria
atitolimg nuo darbo, neretai netgi i$¢jimg 1S darbo, uzsidaryma savyje, santykiuose su kitais
zmonémis atsirandantj susvetiméjimg. Kaip teigia Malinauskas (2008), perdegus pradedama
dazniau klysti, uzmirStami sutarti susitikimai, zmonéms tampa sunku atsipalaiduoti, todé¢l stresa
bandoma numalSinti vartojant alkoholj ar netgi narkotines medziagas. Ypac pavojingas asmeny
zingsnis yra bandymas numalS$inti stresg psichikg veikian¢iomis medziagomis, véliau tai gali
vesti prie daug didesniy problemy, pavyzdziui, gali atsirasti grésmé tapti priklausomu nuo
alkoholio ar psichotropiniy medziagy.

Weiten (2013) nurodé¢, kad dél iSsekimo, cinizmo, sumazéjusio savarankisko
veikimo kyla keturios perdegimo sindromo pasekmeés: padidéjusi fiziniy ligy tikimybé, daznos
pravaikstos, kaita, sumazéjes jsipareigojimas darbui, sumazéjgs produktyvumas. Kaip galima
pastebéti, perdegimo sindromo pasekmés yra jvardintos gana panasiai kaip ir kity mokslininky,
kadangi neigiamai paliec¢iamos dvi zmogaus gyvenimo sritys — asmenin¢ (kuri veikia ne tik
gyvenima, bet ir fizing savijauta), bei darbiné. Pradéjus veikti Sias gyvenimo sritis, Zmogaus
gyvenimas tampa dar nelengviau susidoroti su patiriamu stresu.

Pasak Matin ir kt. (2012), perdegimo sindromas gali turéti jvairiy tipy pasekmiy,
tokiy kaip jsipareigojimy bei darbo nasumo sumazéjimo, padaznéjusiy pravaiksty, zemesnés
moralés ir netgi sumazéjusio asmens démesingumo. Sios pasekmés vélgi labiau orientuotos j
tai, kas negatyvaus nutinka darbe jau patyrus perdegimo sindroma. Tai ypac pavojinga
socialiniams darbuotojams, dirbantiems su socialinés rizikos Seimomis, nes praradus
démesingumg bei sumazeéjus darbo nasumui, neiSvengiamai arté¢jama prie to, kad socialinés
rizikos Seimos nebegaus tinkamos priezitiros ir pagalbos sprendziant sunkias gyvenimo
situacijas.

Anot Ladstatter, Garrosa (2008), perdegimo sindromo pasekmés yra matomos
trijose sferose: asmeningje, orientacijos ] darbg ir nuostaty bei organizacingje (6 pav.).
Asmeniniame lygmenyje pastebimi sutrikimai pasireiskia depresija, psichosomatiniais
nusiskundimais, sveikatos problemis, psichotropinj poveikj turiniy medziagy vartojimu,
neigiamu poveikiu asmeniniam gyvenimui. Orientacijos j darbg ir nuostaty sferai budingas

menkas pasitenkinimas darbu, mazas organizacinis jsipareigojimas, konfliktai su
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bendradarbiais, ketinimas iseiti i§ darbo. Organizaciniam lygmeniui priskirtinos pravaikstos,

nedarbingumo atostogos, darbuotojy kaita, veiklos ir paslaugy kokybeé.

*Depresija

+Psichosomatiniai nusiskundimai
Asmeninis lygmuo *Sveikatos problemos

*Pavojingy medziagy vartojimas

*Neigiamas poveikis asmeniniam gyvenimui

*Menkas pasitenkinimas darbu
Orientacijos i darbg ir *Mazas organizacinis jsipareigojimas
nuostaty lygmuo +Konfliktai su bendradarbiais
*Ketinimas iseiti i§ darbo

* Pravaikstos

* Nedarbingumo atostogos

* Darbuotojy kaita

* Suprastéjusi veiklos ir paslaugy kokybé

Organizacijos lygmuo

6 pav. Perdegimo sindromo pasekmés, matomos trijuose lygmenyse (sudaryta pagal
Ladstatter, Garrosa, 2008)

Apzvelgiant socialiniy darbuotojy perdegimo sindromo pasekmes trijy sfery
lygmenyse, galima teigti, kad asmeninéje sferoje labiausiai nukencia jy psichologiné biisena,
dél ko véliau atsiranda ir rimtesniy sveikatos sutrikimy bei imamas neigiamai veikti Seimyninis
gyvenimas. Orientacijos j darbg ir nuostaty lygmenyje juntamos pasekmés susijusios su menku
pasitenkinimu darbu, kylanciais konfliktais, kai kuriais atvejais net gi darbo atsisakymu.
Organizacingje sferoje viskas susij¢ su asmens neadekvaciu elgesiu bandant iSvengti darbo,
Zymiai suprastéja darbo kokybe.

Taigi galima teigti, kad fizinis ir psichinis i§sekimas buidingas tiems socialiniams
darbuotojams, kurie teikia pagalba socialinés rizikos Seimoms. Mokslininky Maslach ir kt.
(1993) nutarta, jog Sis sindromas yra reiskinys, susiformaves dél chronisko streso, ilgainiui
iSsekinantis darbuotojg emociskai ir fiziskai. Jis susij¢s su emociniu socialiniy darbuotojy
18sekimu, depersonalizacija ir sumaZz€jusiu asmeniniy laiméjimy sindromu. Vykstant
minétiesiems procesams nukencia socialiniy darbuotojy teikiamy paslaugy kokybé. Perdegimo
sindromas turi tris stadijas — emocinio iSsekimo, depersonalizacijos ir profesiniy siekiy
redukcijos. Taip pat yra iSskiriami dviejy rasiy perdegimo pozymiai — fiziniai bei psichiniai.
ISskiriama dvylika perdegimo sindromo raiSkos stadijy, o jj patiriantys socialiniai darbuotojai
tampa apatiSki aplinkai, artimiems Zmonéms, niekas nebeteikia dziaugsmo, nebematoma

prasmés. Dél Siy priezaséiy gali atsirasti ir sveikatos sutrikimy, kai kuriais atvejais (pvz.,
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méginant jvykdyti savizudybe) gali tekti kreiptis medicininés pagalbos, nes asmuo pats
nebesusitvarko su esama situacija. Tiek patiriami simptomai, tiek trukmé priklauso nuo
socialinio darbuotojo individualiy savybiy, jo geb&jimo anksciau jveikti stresines situacijas.
Atsiradus perdegimo sindromui, kartu atsiranda ir ciniskas aplinkos vertinimas, budingas
daznas nervingumas, irzlumas, nepatiklumas, grésme susirgti depresija. Socialinis darbuotojas,
asmuo, kuris teikia pagalba kitiems, atsiradus minétiesiems poZymiams — tampa asmeniu,

kuriam paciam reikalinga atitinkamy specialisty kvalifikuota pagalba.
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2.VEIKSNIAI SALTGOJANTYS PERDEGIMO SINDROMO ATSIRADIMA
SOCIALINIO DARBUOTOJO PROFESINEJE VEIKLOJE

Analizuojant veiksnius, kurie salygoja perdegimo sindromo atsiradimg socialinio
darbuotojo, dirbancio su socialinés rizikos Seimomis, profesinéje veikloje, svarbu aptarti, kas
daro jtakg Sio reiSkinio atsiradimui. Todél Siame skyriuje bus aptariami rizikos faktoriai su
kuriais susiduria socialiniai darbuotojai savo profesinéje veikloje. Analizuojamos priezastys,

kurios lemia perdegimo sindromo atsiradima.

2.1. Rizikos faktoriai su kuriais susiduria socialinis darbuotojas savo profesinéje veikloje

Pagal Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatyma (2006) socialinis darbas
— tai veikla, padedanti asmeniui, Seimai spresti savo socialines problemas pagal jy galimybes ir
jiems dalyvaujant, nezeidziant Zmogiskojo orumo ir didinant jy atsakomybe, pagrista asmens,
Seimos ir visuomenés bendradarbiavimu (LR Socialiniy paslaugy jstatymas, 2006). Kadangi
socialinis darbuotojas dirba su rizikos grupéje esanciais asmenimis, jam kyla grésmé patirti
neigiamus §io darbo veiksnius, iSkyla pavojingy situacijy socialiniam darbuotojui. Tod¢l bus
aptarti faktoriai su kuriais susiduria socialinis darbuotojas savo profesinéje veikloje ir kas daro
itakg darbuotojo perdegimo sindromo formavimuisi.

Lazutka ir kt. (2008) paZzymi, kad socialinio darbo ir socialiniy paslaugy sritis,
kurioje dirba socialiniai darbuotojai, daugelyje Saliy priskiriama prie didelés rizikos profesiniy
sri¢iy. Tam jtakos turi klienty kontingentas, kurj turi aptarnauti socialiniai darbuotojai, nes tai
labiausiai pazeidZiamos visuomenés socialinés grupés — $iuo atveju tai socialinés rizikos
Seimos. Taip pat ir Sinkiiniené (2010) akcentuoja, kad socialiniy paslaugy sritis priskirtina prie
didesnés profesinés rizikos, o socialiniy darbuotojy darbas yra jtrauktas j pavojingy darby
saras3. Anot Kavaliauskieneés ir Bal¢itinienés (2014) socialinis darbuotojas yra priskirtinas prie
specialisty, kuriy darbo paskirtis susijusi su Zmogaus ugdymu prisitaikyti prie aplinkos,
palaikyti rySius su bendruomene, padéti integruotis visuomenéje ir skatinti socialinj
funkcionavima.

Mokslininky (Sremkauskien¢, Zibénien¢, 2014) teigimu, klienty keliama grésmé
sudaro gana daug problemy socialiniam darbuotojui, teikianc¢iam socialines paslaugas.
Socialinés rizikos Seimy lankyma namuose patys socialiniai darbuotojai vertina kaip labai
didelés rizikos veikla (Sremkauskiené, Zibéniené, 2014, p. 87). Lazutkos ir kt. (2008) teigimu
socialiniai darbuotojai dirba nuolat kintancioje aplinkoje, palaiko kontakta su jvairios socialinés

padéties, elgesio, socialiniy problemy bei psichiniy sutrikimy Zmonémis, butent dél Sios
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priezasties socialiniai darbuotojai daznai susiduria su agresija, smurtu ir kitomis profesinémis
rizikomis.

Lazutkos ir kt. (2008) teigimu socialiniai darbuotojai dirba nuolat kintancioje
aplinkoje, palaiko kontakta su jvairios socialinés padéties, elgesio, socialiniy problemy bei
psichiniy sutrikimy zmonémis, biitent dél Sios priezasties socialiniai darbuotojai daznai
susiduria su agresija, smurtu ir kitomis profesinémis rizikomis. Neadekvatiis klienty veiksmai
kelia grésme, neleidzia socialiniam darbuotojui jaustis saugiai, todél jis biina nuolatiniame
strese ir jtampoje. Pazymima, kad socialiniai darbuotojai, dirbdami su socialinés rizikos
Seimomis, savo darbe susiduria su sunkumais teikdami pagalbg Seimoms, daznai patiria rizikg
darbe, kuri pasireiSkia socialinés rizikos Seimos nariy agresija ar pasiprieSinimu, o tai apsunkina
socialiniy paslaugy teikima (Sremkauskiené, Zibéniené, 2014, p. 86). Analizuojant moksline
literatlirag pastebima tendencija, kad kalbant apie rizika socialiniame darbe, labiausiai
akcentuojama klienty agresija, pasiprieSinimas bei smurtas. Kavaliauskiené, BalCitiniené
(2014) pazymi, kad socialinio darbuotojo profesija reikalauja i$skirtinio riipinimosi kitais, todeél
tam iSeikvojama daug teigiamy emocijy, tuomet darbuotojai patiria stresa ir sunkiai susidoroja
su jo pasekmémis. Ilgesniam lakui uzsitesus negatyviai socialinio darbuotojo bisenai, kyla
gréesmé psichiniy ir fiziniy jégy iSsekimui, kol galiausiai, tai tiesiogiai paveikia socialinio
darbuotojo motyvacija, pozitirj bei elgesj.

Pasigendama mokslinés informacijos, kuri leisty apzvelgti visus rizikos veiksnius,
kurie galimi Sioje profesijoje. Taciau i§ aptartyjy, mokslininky pateikty rizikos faktoriy,
pagrindiniai buvo isrySkinami $ie: socialiniams darbuotojams tenka aptarnauti rizikos grupei
priskiriamus klientus, kurie pasizymi agresija, smurtu, pasiprieSinimu, neadekvaciais
psichologiniais i$puoliais, kurie trikdo normaly darba bei kelia papildoma stresa. Sis darbas
reikalauja ypatingos atsakomybés ir atsidavimo, o tai pareikalauja i$ socialinio darbuotojo daug

vidiniy resursy, kuriuos iSeikvojus kyla grésmé patirti perdegimo sindroma.

2.2. Priezastys, lemiancios socialinio darbuotojo perdegimo sindromg

Perdegimas neatsiranda be priezasties, socialinj darbuotoja turi veikti tam tikri
veiksniai, kuriy déka perdegama. Todé¢l Siame skyrelyje bus aptariamos mokslininky
i§skiriamos priezastys, kurie gali turéti neigiamos jtakos socialinio darbuotojo savijautai ir taip
paskatinti perdegimo sindromo atsiradimui. Kavaliauskien¢, Bal¢itiniené (2014) nurodo, kad
socialinio darbo patirtis Lietuvoje rodo perdegimo sindromo aktualumg. Tac¢iau, mokslininky
teigimu tam skiriama nepakankamai démesio. Daznai pasitaiko profesinio perdegimo atvejy,
kuomet susiduriama su sudétingais Zmoniy iSgyvenimais bei mazu darbo rezultatyvumu.

Bubnys, Petrosiiite (2008) pazymi, kad socialinio darbuotojo profesija yra sudétinga,
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reikalaujanti fizinés ir psichinés iStvermés. Kadangi dirbant su socialinés rizikos Seimomis,
tenka susidurti su jvairiomis krizinémis situacijomis, kylanciomis Seimose, tenka jas spresti
greitai ir efektyviai, tod¢l labai aktualu fizin¢ ir psichiné socialiniy darbuotojy i§tvermé. Dirbant
su rizikos grupémis, tenka atlaikyti ne maza spaudima, jvairiy emocijy antplidj. Susidoroti ne
tik su neigiamomis klienty iSreiSkiamomis emocijomis, bet ir suvaldyti, tinkamai nugesinti tas,
kurios kyla socialiniams darbuotojoms atsidirus jvairiose situacijose. Socialinis darbuotojas
privalo islikti ramus, Saltai mastantis ir nepasiduoti emocijoms, o priimti tinkamg bei racionaly
sprendima, kuris biity geriausias jo klientui. ISsekus psichologiskai, susilpnéja ir socialinio
darbuotojo fiziné savijauta. Esant dideliam nuovargiui mazéja socialinio darbuotojo
darbingumas ir motyvacija, todé¢l kyla rizika, kad bus netinkamai suteiktos socialinés paslaugos
socialinés rizikos Seimoms.

Lazutka ir kt. (2008) taip pat ir Bubnys, Petrosiiite (2008) akcentuoja, kad stresas
nuolat lydi socialinius darbuotojus. Lazutka ir kt. (2008) mini, kad stresg daZniausiai skatina
nedidelis atlyginimas, kylanti grésmé uzsikrésti parazitais ar uzkre¢iamomis ligomis nuo
klienty, patirties stoka, taip pat socialinio darbo reikimés nuvertinimas. Sie veiksniai daro jtaka
blogai socialinio darbuotojo savijautai, kelia jtampa, stresa bei skatina greiCiau patirti
perdegimo sindroma.

Bubnys ir Petrosiiit¢ (2008) analizuodami socialinio darbuotojo profesija
akcentuoja, kad profesinis nuovargis yra viena daznesniy problemy. PaZymima, kad socialinio
darbuotojo profesingje veikloje itin daZnai patiriami fiziologiniai ir emociniai streso poZymiai
(galvos skausmas, fizinis nuovargis, nerimas ir jtampa). Atkreiptinas démesys, kad socialiniai
darbuotojai intensyviuose interakciniuose santykiuose su klientais, jy aplinka ir kitomis
institucijomis patiria emocing, fizing ir psichologing perkrova. Patiriamas aplinkos spaudimas
ir vidinis diskomfortas kelia stresa, nerima (Dirgéliené, Kiaunyté, 2005, p.245). Todél ilgainiui
Sie streso pozymiai trukdo normaliam socialinio darbuotojo gyvenimui, tai kliudo ne tik
efektyviam darbui su socialinés rizikos Seimomis, bet ir asmeniniam gyvenimuli.

Dirgelienés, Kiaunytés (2005) teigimu socialiniai darbuotojai patiria stresg, kuris
kyla i§ asmeninés ir profesinés srities. Galima teigti, kad namuose patiriamas stresas atsispindi
darbingje veikloje, o neigiamos emocijos ir riipesCiai darbe asmeningje erdvéje, kuomet
nukencia socialinio darbuotojo artimieji, kurie turi matyti neigiamas savo artimojo emocijas,
kurios susijusios su darbu, bet ne su Seima. Profesinj socialiniy darbuotojy perdegima detaliai
tyrusiy mokslininky B. Backer ir V. Coorebyter (cit. pagal Bankauskiené, Leliigiené,
BarSauskiene, 2003) teigimu, profesinj perdegimo sindroma lemia ne tik profesinés veiklos
pakitimai, bet ir vidiniai institucijos (dienotvarke, tvarkaraS¢io pakeitimai, karjeros galimybeés,

dalyvavimas valdant institucija, darbo pobudis ir t. t.) bei iSoriniai aplinkos veiksniai
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(demografiniai pasikeitimai, socialinés-ekonominés problemos, socialiniai pasikeitimai ir pan.)
(Kavaliauskiené, Balcitnaité, 2014, p. 23). Minétieji vidiniai institucijos pakeitimai veikia
socialinius darbuotojus. Daug lengviau dirbti, kai yra nusistovéjusi tvarka, §iuo atveju konkreti
dienotvarke, tvarkarastis, pastovus darbo laikas, stabilios ir nekintancios pareigos, ramybé dél
profesings ateities, visa tai leidzia socialiniam darbuotojui jaustis saugiam, nejausti papildomo
streso. Kitu atveju jis jaus jtampa, bus neramus ir kils didelé tikimybé atsirasti perdegimo
sindromui, nes nuolat gyvenant jtampoje neigiamai atsiliepia fizinei ir psichinei sveikatai.
ISoriniy veiksniy jtaka socialiniam darbuotojui juntama, kai pasikeitimai demografijoje bei
socialin¢je sferoje, taip pat jvairios ekonominés problemos Zenkliai paveikia aptarnaujamus
klientus, pasikeiCia, suaktyvéja problemos, kurias reikia spresti socialinés rizikos Seimose.
Susidéje Sie veiksniai gali pakenkti socialinio darbuotojo profesinei veiklai.

Dirgelien¢  (2008) iSskyré¢ socialiniy darbuotojy perdegimo sindromg
salygojancias priezastis, kurios biity Sios: sudétingos profesinés situacijos, bejégiSkumo
jausmas, kuomet néra reikiamos pagalbos, kuri tuo metu itin reikalinga bei refleksijos stoka.
Kaip rodo socialiniy darbuotojy apklausa (Sinkanienée, Katkoniené, 2010), stokojant galimybiy
karybinei veiklai, silpnéja socialiniy darbuotojy vidiné ir iSoriné motyvacija, atsiranda
profesinio perdegimo sindromo simptomai (Sinkiiniené, 2011, p. 63). Darbas su socialinés
rizikos Seimomis siekia pozityvios socialinés integracijos. Socialinis darbuotojo tikslas padéti
sunkia gyvenimo situacija atsidiirusiai $eimai, parodyti biida, kaip galima gyventi kitaip. Si
profesija i8 socialinio darbuotojo reikalauja turéti jvairiy Ziniy — pedagoginiy, psichologiniy bei
teisiniy. Trikstant specifiniy ziniy, socialinis darbuotojas nezino kaip elgtis, kaip spresti
problemas, jaucia jtampa, o tai kelia stresg ir galimybe atsirasti perdegimo sindromuli.

Kaip pazymi Vaicekauskiené (2014) socialiniai darbuotojai turi sugebéti pakelti
nemaza bendravimo ir bendradarbiavimo psichologinj kriivi, iSlikti iniciatyvis, aktyvis,
empatiSki bei iStvermingi, siekiantys tiksly, tikintys tuo, kg daro, skirti visas savo jégas darbui.
Igyvendinant tokius placius socialinés pagalbos tikslus, tai lemia darbo saglygy sudétinguma, o
nuo to ir priklauso perdegimo sindromo atsiradimo galimybe.

Apibendrinant mokslinéje literatiiroje jvardintas priezastis, lemiancias socialinio
darbuotojo perdegimo sindromg, galima paminéti Sias — tai ypatingai sudétinga profesija,
kiekvieng dieng reikalaujanti iSskirtinés fizinés ir psichinés iStvermeés. Nedidelis atlyginimas,
socialinio darbo reikSmés nuvertinimas, grésmé uZsikrésti parazitais ir ligomis nuo klienty.
Kankinantys fiziologiniai ir emociniai streso padariniai (galvos skausmas, fizinis nuovargis,
nerimas ir jtampa), kurie ilgainiui trukdo normaliam gyvenimui bei darbinei veiklai. Patiriamas
aplinkos spaudimas ir vidinis diskomfortas kelia stresa, nerimg, dél kurio ir atsiranda perdegimo

sindromas.
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2.2.1. Sunkumai su kuriais susiduria socialinés rizikos Seimos

Socialinés rizikos Seimos susiduria su kompleksinémis problemomis, kurios
lemia, kad Seima tampa socialinés rizikos. Tad siekiant suprasti tokiy Seimy padétj bei pazvelgti
1 socialinio darbuotojo kasdienybe, su kokiomis klienty problemomis tenka susidurti, iSskiriami
pagrindiniai mokslinéje literatiiroje randami sunkumai su kuriais susiduria socialinés rizikos
Seimos ir priezastys, kurioms esant Seimos jtraukiamos j socialinés rizikos Seimy apskaita.

Kondrotaité (2006) analizavo socialinés rizikos Seimy problematika ir atlikusi
tyrimg kaimo vietoviy savivaldybése, nustaté pagrindines socialinés rizikos Seimy problemas:
socialinés rizikos Seimy daugéjimas; rySys tarp alkoholizmo ir nedarbo; vaiky, kurie auga
socialinés rizikos Seimose, nusikalstamumas ir jtraukimas j nelegalig veikla. Socialinés rizikos
Seimy daugéjimas rodo, kad Sis reiskinys yra placiai iSplitgs ir tampa vis aktualesne tema. RySys
tarp alkoholizmo ir nedarbo atskleidzia, kad asmenys susidire su bedarbystés reiSkiniu,
nesaikingg alkoholio vartojimg pasirenka, kaip biidg susidariusioms problemoms spresti.
Vaiky, kurie auga socialinés rizikos Seimose, nusikalstamumas ir jtraukimas j nelegalig veikla,
atskleidzia pasekmes, kurias patiria vaikai augdami socialiai pazeidziamose Seimose, nes jie
nori geresnio gyvenimo negu turi, daznas jy svajoja buti turtingas. Tai daZniausiai paskatina
sunkumai $eimose, patirtos psichologinés traumos, aplinkiniy pozZiiiris j jy Seimas. Sios giliai
jsiSaknijusios problemos taip pat apsunkina socialiniy darbuotojy darba, turi jtakos perdegimo
sindromui atsirasti, nes ilgg laikg dirbant su nemotyvuotais klientais ir juo labiau nematant
sékmés atvejy, socialinis darbuotojas nusivilia darbu, nebemato prasmés ir tuomet yra sunku
suteikti tinkama pagalbg klientams. Perdegimo sindromas Siuo atveju gali pasireiksti socialinio
darbuotojo apatija, nes nustojus dométis savo klientais, tai zenklas, jog jau yra perdegimo
sindromo apraiS$ky. Pivorien¢, Viktoravi¢iené (2014) paZzymejo, kad socialinés rizikos Seimos
susiduria su dvigubais stereotipais, Seimos yra veikiamos bendro visuomenéje vyraujancio
pozilirio ] vyrus ir moteris bei apibiidinamos pagal rizikos Seimai priskiriamus neigiamus
Jvaizdzius. Galima teigti, kad tokios Seimos yra stigmatizuojamos, pasmerkiamos
neatsizvelgiant, kokios gyvenimo aplinkybeés privedé iki tokios sunkios padéties.

Socialinés rizikos Seimos iSsiskiria chaotiSka sgveika problemy, kurios palieia
visus Seimos narius. Sios §eimos kovoja su neprieZiiiros, apleistumo, alkoholizmo, prostitucijos,
nusikalstamumo, narkotiniy medziagy vartojimo, depresijos, psichozés ir pan. problemomis
(Varzinskiené¢ ir kt., 2013, p. 201). Tad bus placiau aptartos minétosios problemos, siekiant
atskleisti jy sudétinguma ir suprasti su kokiais i§iikiais turi susidoroti socialinis darbuotojas
organizuojantis pagalba Seimai bei kokie veiksniai skatina jo perdegimg Siose probleminése

klienty situacijose.
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Nepriezitura. Taigi ir nepriezitiros problema susijusi su vaikais, kuriais tinkamai
nesiriipina jy tévai ar glob¢jai. Kairiené (2005) pazymi, kad nepriezitirg yra sunkiau nustatyti,
nei kitg smurto forma, nes dazniausiai vaikai nesupranta, kad jais nesiripinama. Bandziené
(2008) pazymi, kad neprieziiira ir apleistumas Seimoje turi reikSmés psichologinéms
problemoms atsirasti. Vaiko neprieziiira?, tai yra ilgalaikis fiziniy ir psichiniy vaiko poreikiy
nepatenkinimas, kuris kelia grésme visapusiskai vaiko raidai.

Apleistumas. Nepriezitira ir apleistumas i§ tiesy turi sgsajy ir panasumy. Kaip
teigia Gudzinskiené ir Gedminiené (cit. pagal Liobikien¢, 2006) apleistumas gali biti
suvokiamas kaip reiskinys, kai Seimos nariui nesuteikiama tai, ko jam reikia normaliai vystytis,
augti ir bresti. Fizinio apleistumo formos yra vaiko neprieziiira, nesirlipinimas jo fiziniais
poreikiais (normaliomis gyvenimo salygomis, maitinimu, rengimu, higienos jgidziy
Gedminiene, 2011, p. 22). Anot Liepuoniaus (2011) psichoanalitine prasme, apleistumas
atsiranda, kai yra netenkinami vaiko pamatiniai, ankstyvieji poreikiai bei sutrinka emociniai
tarpusavio rysiai. Bandziené (2008) taip pat pazymi, kad vaiko sveikatos biikle ypac paveikia
téevy apleistumas, nepriezitra, nehigieniska aplinka, taciau daznu atveju toks elgesys biina
nety¢inis, nes tévai patys nezino, kaip reikia elgtis tinkamai. Socialiniams darbuotojams
kovojant su apleistumu socialinés rizikos Seimose, tenka nuolat rodyti tévams jy daromas
klaidas, mokyti, aukléti, stebéti, tikrinti pazangg. Socialiniams darbuotojams gresia perdegimas,
nes jiems per sunku nuolat kovoti su priesiskai nusiteikusiais klientais, ilgainiui jy nusivylimas
tampa per didelis, todél prarandama motyvacija ir nebedirbama taip efektyviai, kaip anksciau.

Alkoholizmas ir narkotiniy medZiagy vartojimas. Struckiené ir kt. (2015)
pazymi, kad alkoholis yra populiariausia psichoaktyvioji medZiaga. 2011 m. alkoholinius
gérimus vartojo 83,4 proc. Lietuvos gyventojy. Tai atskleidzia, kad §i problema yra placiai
paplitusi. Narkauskaité ir kt. (2011) teigia, kad alkoholio vartojimas kelia grésme ne tik Seimai,
bet ir darbui, skatina jvairias socialines problemas, tokias kaip alkoholizmas, nelaimingi
atsitikimai, kriminaliné elgsena, smurtas, zmogzudystés, savizudybés. Liobikiené (2010) teigia,
kad girtaujantys tévai néra pajégiis suteikti vaikui emocinio saugumo ir patenkinti jo fiziniy ir
socialiniy poreikiy. Esant tokioms rimtoms problemoms $eimoje, socialiniai darbuotojai tampa
tarsi gelbétojai, i§ kuriy tikimasi stebuklo. Realybéje socialiniai darbuotojai susiduria su tokiy
klienty dideliu pasiprieSinimu, agresija bei iSpuoliais prie§ socialinius darbuotojus.

Darbuotojams tenka ne tik nuolat tikrinti ar namuose néra girtaujama, bet ir spresti susidariusias

2vaiko teisés <http://vaikoteises.lt/It/vaiko_teisiu_apsauga/smurta_patyres_vaikas/kas_yra_smurtas_pries_vaik
us__.html> [zitréta 2016-03-12]
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pavojingas situacijas tose Seimose, uztikrinti ten auganciy vaiky saugumg. Visi Sie veiksniai
ilgainiui sekina socialinius darbuotojus ir yra tikimybé, jog jie perdegs, nes kiekvieng karta jie
su baime ir nerimu vyksta j patikrinimus namuose, nes nickada nezino kas jiems gali nutikti Sio
vizito metu.

Prostitucija. Esant tam tikroms psichologinéms problemoms, sunkiai finansinei
situacijai, praeityje patirti traumuojantys iSgyvenimai gali paskatinti socialinés rizikos Seimos
narius uzsiimti prostitucija. Puidokiené ir Acus (2013) teigia, kad prostitucija lemia asmenybés
socialinj, psichologinj ir dvasinj degradavima. Sia veikla uZsiimandios moterys, retesniais
atvejais ir vyrai, tampa veikiami dar didesniy neigiamy iSgyvenimy, kurie veda tik dar didesnés
degradacijos link. Prostitucija i$ ties yra sudétinga problema ir apima daug tai saglygojanciy
veiksniy. Bendriausi prostitucijg salygojantys veiksniai pateikiami praneSime ,,NVO atstoviy
nuomoné apie fakting motery teisiy padéti Lietuvoje bei jy pasitilymai motery problemoms
spresti®: ekonominiai-socialiniai; kultiriniai-vertybiniai; $vietimo — iSsilavinimo; neigiama
visuomenés informavimo priemoniy visuma; komerciniai; teisiniai. Seima, kurioje yra
prostitucija uzsiimingjanti moteris vyksta didelé vertybiy sumaistis, kyla daug moraliniy
sunkumy, kuriuos sunku jveikti. Socialiniai darbuotojai, kuriems tenka dirbti su Seimomis,
kurios susidiirusios su $ia problema, yra veikiami asmeniniy moraliniy nuostaty, kurios gali
trukdyti objektyviam darbui, iSankstiniam pasmerkimui. Kaip ir kitose minétose problemose
socialiniams darbuotojams yra grésmé patirti perdegimo sindromg, nes darbuotojo vidiniai
iSgyvenimai, susij¢ su problema, vargina darbuotoja, vertybiy sumaistis, neleidzia nusiraminti
ir ramiai Zvelgti | situacija.

Depresija. Socialinés rizikos Seimos iSgyvendamos ankséiau minétgsias
problemas gali susirgti depresija. Filipavicitité ir kt. (2008) depresija jvardina, kaip labiausiai
paplitusj sveikatos sutrikima, kuris apima ne tik medicinos, psichologijos, sociologijos ir
visuomenés sveikatos problemas, dabartis ir ateitis jam neturi prasmés. Asmuo iSgyvenantis
depresijg yra labai jautrus ir pazeidZziamas, apatiSkas aplinkai, todél §eimos nariams esantiems
Salia sunku kg nors padaryti, kad jo artimojo savijauta pasitaisyty. Esant depresijai asmuo
nebegali tinkamai funkcionuoti, sutrinka jo mastymas, pozitris j aplinkinius, | save patj.
Socialiniai darbuotojai susidiir¢ su socialinés rizikos Seima, kurioje vienas i$ nariy galimai serga
depresija, privalo suteikti laiku reikiamg pagalba, nukreipti psichologinei konsultacijai.
Socialiniam darbuotojui tenka susidurti su neigiamomis klienty nuotaikomis, pesimizmu ir
apatija. Ilga laika veikiamiems neigiamy emocijy, socialinis darbuotojas pats tampa negatyvus,
suirzgs, prastai besijauciantis, todél kyla grésmé patirti perdegimo sindroma.

Psichozés. Mikalitinas ir kt. (2013) psichozg apibiidino, kaip kontakto su supancia

realybe praradimu. Asmuo negali tinkamai jvertinti jj supancios aplinkos ir negali adekvaciai
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reaguoti. Psichikos sveikatos priezitiros paslaugy optimizavimo galimybiy studija (2007)
placiau paaiskina psichozés reiskinj, tai gili egzistenciné krizeé, kuri apima visus gyvenimo
aspektus. Zmogus tuo metu jaudiasi pasimetes, iSgyvena didele psichologine jtampg. Galimi
sutrikimai — mastymo, suvokimo, kalbos. Psichozé neigiamai veikia santykius su savimi ir
aplinkiniais. Socialinés rizikos Seima, kurioje yra psichozés sukelty problemy, iSgyvena
neigiamas emocijas, baime, nevilt] ir nezinig. Kyla sunkumy islaikant stabilius santykius
Seimoje, esant psichozés apraisky. Todél pagalbos tokiose Seimose reikia ne tik psichoze
serganCiam asmeniui, bet ir visai Seimai, kurie iSgyvena dél tokios susidariusios padéties.
Taigi apibendrinant galima teigti, kad pagrindiniai sunkumai su kuriais susiduria
socialinés rizikos Seimos yra neprieziiira, apleistumas, alkoholizmas, narkotiniy medziagy
vartojimas, nusikalstama veikla, prostitucija, depresija, psichozés. Kiekvieno iSvardintoje
problemoje slypi dar atskiros su tuo susijusios problemos, kurios tik dar labiau klampina
socialinés rizikos Seimg ] socialini dugna, i§ kurio darosi vis sunkiau iSlipti. Socialinis
darbuotojas turi padéti tokioms Seimos, pamatyti, suvokti savo problemas ir imtis priemoniy,
kad jos biity tinkamai ir laiku i§sprestos. Socialinis darbuotojas dirbdamas su socialinés rizikos
Seimomis jaucia nuolating jtampa, stresa, klienty pasiprieSinima, apatijg ir iSpuolius,
pusiausvyros nebuvimg tarp jdéty pastangy ir galutinio rezultato, tai veiksniai, kurie ilgainiui

iSvargina darbuotoja ir veda jj perdegimo sindromo link.

2.2.2. Socialiniy darbuotojy teikiamos paslaugos socialinés rizikos Seimoms

Darbas su socialinés rizikos Seimomis yra jvairiapusis ir reikalaujantis daug
1Stekliy (materialiniy ir ZmogiSkyjy), kad biity suteikta tinkama pagalba sunkioje gyvenimo
situacijoje atsidiirusiai Seimai. Socialiniai darbuotojai, kurie padeda socialinés rizikos Seimoms
iveikti socialing ir psichologing krize, nuolat padeda spresti keblius buitinius, ekonominius bei
psichologinius atvejus. Tad Siame poskyriuje bus detaliau aptariamos socialiniy darbuotojy
teikiamos socialinés paslaugos socialinés rizikos Seimoms.

Jau buvo analizuotos probleminés situacijos, kurias patiria socialinés rizikos
Seimos, tad dabar dera i$siaiSkinti pagrindinius darbo etapus su tokiomis Seimomis. [Sanalizave
socialinio darbo su socialinés rizikos Seimomis, darbo etapus, galima geriau suprasti, kokio
pobiidzio tai darbas, kiek reikalauja pastangy ir atsidavimo bei kodél socialiniai darbuotojai
perdega nuo $io darbo.

Socialiniai darbuotojai privalo laikytis tam tikros eigos, kuri skirta darbui su socialinés rizikos
Seimomis. Vareikyté (2010) pateikia Siuos socialiniy darbuotojy su socialinés rizikos Seimomis

darbo etapus:
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2 lentelé. Socialiniu darbuotoju dirbanciu su socialinés rizikos Seimomis darbo etapai ir

perdegimo sindroma salygojantys veiksniai (darbo etapai pagal Vareikyté (2010),

perdegimo veiksniai autorés)

Socialiniy darbuotoju darbui su socialinés

rizikos Seimomis darbo etapai

Perdegimg salygojantys veiksniai dirbant su

socialinés rizikos Seimomis

| etapas — informacijos apie socialinés rizikos

Seima priémimas;

Bléstantis entuziazmas ir noras padéti kiekvienai

naujai Seimai, kuriai reikia pagalbos.

Il etapas — duomeny ir papildomos informacijos

apie socialinés rizikos Seimg rinkimas;

Socialinis darbuotojas turi nuolat ilikti budrus ir

rinkti informacija, visas svarbias detalias.

11 etapas — stebéjimas ir pazinimas (lankymosi

socialinés  rizikos  Seimoje  tvarkara$cio

sudarymas ir pildymas);

Pavojus lankant Seimas namuose;

Priesiskas  klienty pozitris ] socialinius
darbuotojus;
Galimi smurto ir agresijos atvejai Socialiniy

darbuotojy atzvilgiu.

IV etapas — socialinés rizikos Seimos vertinimas

(vertinimas tesiasi viso proceso metu, po

kiekvieno lankymosi $eimoje);

Objektyvumo ir profesionalumo islaikymas;

V etapas — sutarties su socialinés rizikos Seima

sudarymas  (sutartis  nuolat  perzilirima,

koreguojama, atsizvelgiant | Seimos ir jos

situacijos poky¢ius);

Nuolatinis ~ stebéjimas  vargina  socialinius

darbuotojus (reikia prizitréti kelias Seimas ir

spéti viska fiksuoti).

VI etapas — veiksmy plano su socialinés rizikos

Seima parengimas ir vykdymas;

Sunkumai rengiant veiksmy plana;

Socialinés rizikos Seimos veiksmy plano
nevykdymas ir prieSinimasis jam;
Nusivylimas darbu ir klientais;

Idétos pastangos neatitinka luikesciy.

VIl etapas — rezultaty patikrinimas (rezultaty
vertinimas vyksta ne tik proceso, t. y. socialinio
darbo su Seima pabaigoje, bet vyksta nuolat,
kiekvienos fazés (etapo), kiekvieno lankymosi

socialinés rizikos Seimoje metu).

Nuolatinis stebéjimas ir vertinimas;
Objektyvaus poziiirio i§laikymas;

NesaliSkumas.

Kaip matoma i§ pateiktos palyginamosios lentelés, socialiniy darbuotojy
perdegimo apraiskos gresia visuose darbo su socialinés rizikos Seima etapuose. Socialiniai
darbuotojai perdega nuo rutinos, nuo kontakto su tomis paciomis problemomis. Taip pat

susiduriama su socialinés rizikos Seimy pasiprieSinimu numatytiesiems darbo etapams,
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apatiskais klientais, kurie nenori keisti savo situacijos. Nuolatinis nusivylimas ir jdéty pastangy
nejvertinimas pastiiméja socialinius darbuotojus perdegimo sindromo link.

2014 — 2015 mety Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos socialiniame
pranesime pazymima®, kad socialiniai darbuotojai, dirbantys su socialinés rizikos §eimomis,
periodiskai vertina pokycius vykstancius seimoje, kartu su VTAS sprendzia, ar Seimai reikia
toliau testi paslaugy teikima, dirbti su ja, keisti ar suteikti papildomy paslaugy, ar dingus
jraSymo j apskaita priezastims Seima galima iSbraukti i§ apskaitos, ar verta taikyti kitas poveikio
priemones. Tai rodo, kad socialiniai darbuotojai privalo nuolat stebéti ir vertinti socialinés
rizikos Seimos padétj, jy pokyCius ir pastangas. Bendradarbiaujant su kitais specialistais
(VTAS; policija; mokykla; darbovieté; vaiky dienos centrai; psichologai) spresti dél Seimos
tolimesnés ateities. Neretai pasitaiko atvejy, kuomet socialiniai darbuotojai jauciasi bejégiai,
nes kitos institucijos tinkamai nereaguoja i jy pateikta informacija apie Seima, galimg grésme
vaikams esantiems toje Seimoje. D¢l tokios padéties socialiniai darbuotojai jauciasi nesuprasti
Ir nusivylg sistema ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo nebuvimu. Juntamas stresas, jtampa,
tinkamai nejvertintos pastangos — sukelia neigiamas perdegimo sindromo pasekmes.

Lietuvoje yra teisiSkai reglamentuota, kokia pagalba teikiama socialinés rizikos
Seimoms ir kokie specialistai dirba su jomis. [statymai numato, kokias socialines paslaugas turi
teise gauti socialinés rizikos Seimos. Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy jstatyme
(2006 m. sausio 19 d. Nr. X-493 Vilnius) nurodyta, koks yra socialiniy paslaugy tikslas —
sudaryti salygas asmeniui (Seimai) ugdyti ar stiprinti gebéjimus ir galimybes savarankiskai
spresti savo socialines problemas, palaikyti socialinius ry$ius su visuomene, taip pat padéti
veikti socialing atskirtj. Socialinés paslaugos teikiamos siekiant uZkirsti kelig asmens, Seimos,
bendruomenés socialinéms problemoms kilti, taip pat visuomenés socialiniam saugumui
uztikrinti. Akcentuojamas Seimos savarankiSkumas ir bendras visuomenés saugumas.
Minétasias socialines paslaugas socialinés rizikos Seimoms teikia socialiniai darbuotojai, kurie
tiesiogiai dirba su Seimomis. Socialiniai darbuotojai nesa didZiule atsakomybe, nes turi
uztikrinti, kad Seimai biity suteikta visa reikiama reglamentuota pagalba, tinkamai
sprendziamos socialinés rizikos Seimose kylanc¢ios probleminés situacijos. Kitu atveju
socialiniai darbuotojai, gali biiti apkaltinti, kad laiku nepasteb¢jo tam tikry problemos apraiSky
ir todél Seimoje nutiko nelaimeé. D¢l Sios priezasties socialiniai darbuotojai nuolat gyvena
Jtampoje, turi apgalvoti kiekvieng savo zingsnj, kad jy veiksmai biity tinkamai apgalvoti ir laiku

jgyvendinami.

3 Socialinés  apsaugos ir darbo  ministerijos  socialinis  pranesimas  2014-2015  mety//

<http://www.socmin.lt/lt/socialinis-pranesimas.html> [zitiréta 2016-03-12]
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Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy katalogas (2006 m. balandzio 5 d. Nr.
A1-93, Vilnius) nurodo paaiskinima, kg kiekviena paslauga reiskia, kas ja teikia ir kam ji skirta.

Plac¢iau analizuojamos socialinés paslaugos, skirtos socialinés rizikos Seimoms,
kurias teikia socialiniai darbuotojai ir kaip tam tikri veiksniai veikia darbuotojus, kad Sie véliau
perdega. Informavimas — socialiniai darbuotojai teikia reikalingg informacijg apie socialing
pagalba. Teikdami $ig paslaugg socialiniai darbuotojai gali perdegti tuo atveju, kai socialinés
rizikos Seimos itin daznai kreipiasi jvairiais klausimais, daznai ir ne darbo metu, tai vargina
socialinius darbuotojus, neleidzia atsiriboti nuo darbo net gi po darbo. Konsultavimas —
socialiniai darbuotojai kartu su Seima analizuoja problemines situacijas ir ieSko
veiksmingiausiy btdy problemai iSspresti. Perdegimas pasireiSkia kuomet socialiniai
darbuotojai jdéje visas jmanomas pastangas nesulaukia tinkamo rezultato, kai klientai nesilaiko
numatyto plano, tuomet nusiviliama ir pradedama apatiskai zitiréti j darbg. Tarpininkavimas ir
atstovavimas — socialiniai darbuotojai teikia pagalbg Seimai sprendziant jvairias problemas,
tarpininkaujant tarp Seimos ir jo aplinkos. Neretais atvejais pasitaiko, kad Seimos yra linkusios
permesti visg atsakomybe socialiniams darbuotojams, pacios niekuo nesiriipindamos. Taip
socialiniams darbuotojams yra suteikiama per daug jsipareigojimy, jie patys jauciasi atsakingi
uz viska ir kad be jy niekas nejvyks. Taip darbuotojai save nualina ir greiciau perdega.
Sociokultirinés paslaugos — susijusios su laisvalaikio organizavimu. Socialiniai darbuotojai
greiciau perdega, kai nusivilia tuo, kg daro. Kai socialinés rizikos Seimos nejvertina darbuotojy
pastangy ieSkant nemokamy renginiy, rémejy jy jvairesniam laisvalaikiui, kai neatvyksta i
suorganizuotus renginius, koncertus, spektaklius. Maitinimo organizavimas — pagalba Seimai
maistu, maisto produktais. Kai socialiniai darbuotojai turi nuolatos klausytis savo klienty
skundy bei kritikos, kodél jiems nesuteikiami konkretis maisto produktai, kuriy jie Siuo metu
nori. Tiesiog yra pervargstama nuo tokios nuolatinés klienty reakcijos. Apripinimas
butiniausiais drabuziais ir avalyne - pagal poreikj socialiniy paslaugy jstaigose socialiniai
darbuotojai teikia socialinés rizikos Seimoms biitiniausiy drabuZziy, avalynés ir kity reikmeny.
Socialiniai darbuotojai nuolat jau¢ia spaudimg paremti socialinés rizikos Seimas, yra nuolat
teiraujamasi apie gautg paramg ir daZnais atvejais gauta parama yra smarkiai sukritikuojama,
taip ir lieka socialinio darbuotojo kabinete. Kitos paslaugos - socialinés paslaugos
organizuojamos atsizvelgiant | specifinius socialinés rizikos Seimos poreikius. Socialiniy
jgudziy ugdymas ir palaikymas - paslaugos teikiamos siekiant palaikyti ir atstatyti Seimos
savarankiSkuma atliekant jvairias visuomeniniame ar asmeniniame (Seimos) gyvenime
reikalingas funkcijas. Socialinés rizikos Seimos daznai priesinasi jgiidziy ugdymui, nesupranta
to prasmes, tiesiog nemato reikalo keistis, nes jiems patogus toks gyvenimo biidas. Socialinis

darbuotojas susiduria su tokiy Seimy spausimu ir supratimu, kad socialinis darbuotojas privalo
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viska padaryti uz tokias Seimas, o tai kelia vidinius darbuotojo pasiprieSinimus ir neviltj.
Apgyvendinimas savarankisko gyvenimo namuose - namy aplinkos salygy ir reikalingy
paslaugy suteikimas Seimoms, kurioms nereikia nuolatinés, intensyvios priezitiros. Laikinas
apnakvindinimas - teikia laikino apnakvindinimo paslaugg socialinés rizikos Seimoms 1 karta,
ne ilgiau kaip 3 paroms.

Taigi apibendrinant socialiniy darbuotojy teikiamas paslaugas socialinés rizikos
Seimoms, galima teigti, kad pagrindinés paslaugos yra reglamentuotos jstatymy ir susideda i$
dviejy rusiy paslaugy — bendryjy ir specialiyjy socialiniy paslaugy. IS bendryjy socialiniy
paslaugy socialiniai darbuotojai, socialinés rizikos Seimoms, teikia: informavimo,
konsultavimo, tarpininkavimo, atstovavimo, maitinimo, sociokultiirines paslaugas, apriipina
butiniausiais drabuziais ir avaline bei teikia kitas biitingsias bendrasias socialines paslaugas.
Taip pat socialiniai darbuotojai teikia ir specialigsias socialines paslaugos, kurios yra socialiniy
1gidziy ugdymas ir palaikymas, apgyvendinimas savarankiSsko gyvenimo namuose bei laikinas
apnakvindinimas. Teikdami S$ias paslaugas socialiniai darbuotojai susiduria su perdegimo
sindromg salygojanciais veiksniais: dideliu klienty skai¢iumi, nusivylimu sistema ir rizikos
Seimomis, klienty apatija, nepasitenkinimu ir iSpuoliais prie§ socialinius darbuotojus, idéty

pastangy keiciant kliento situacijg ir laukiamo rezultato nesutapimu.

2.2.3. Perdegimo pasekmés socialinio darbuotojo profesinéje veikloje dirbant su

socialinés rizikos Seimomis

Ankstesniuose skyriuose jau buvo aptarta specifika dirbant su socialinés rizikos
Seimomis bei perdegimo sindroma aiskinantys aspektai. Siame poskyryje bus jvardintos
konkrecios perdegimo pasekmés, kurios gresia socialiniam darbuotojui dirban¢iam su
socialings rizikos Seimomis.

Gerasim¢ik — Pulko (2011) teigimu esant profesinio perdegimo pasekméms
Klientai yra nuasmeninami, j juos zitrima, kaip j objektus. Perdege asmenys jauciasi
iSnaudojami, nevertinami ir negalintys suderinti savo galimybiy su klienty poreikiais. Vystosi
depresija, apatija, nuolatinis nuovargis, kuris nedingsta net gi po poilsio dieny. Padidéja
konflikty tikimybé ir agresyvumas. Kaip matoma perdegimo pasekmés susijusios su prasta
socialinio darbuotojo savijauta bei neigiamais veiksniais, kurie paliecia ir klientus, socialinés
rizikos Seimas, bei kolegas, nuolat esancius Salia darbinéje aplinkoje. Perdegusio socialinio
darbuotojo neigiamas poziiris | klientus yra itin zalingas ir nepalankus socialinés rizikos
Seimoms, nes taip silpninamas pasitiké¢jimas darbuotoju, tampa nebeveiksmingi darbo metodai,

nebevyksta teigiamy pokyc¢iy socialinés rizikos Seimy gyvenime. Gerikiené (2015) pazyméjo,
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kad ilgai patiriamas stresas kenkia darbuotojo fizinei, psichinei biklei bei veiklos
veiksmingumui. PalieCiamos svarbiausios bei reik§mingiausios gyvenimo sferos, nuo kuriy
kokybés ir darnos priklauso socialinio darbuotojo gyvenimo kokybé bei darbinés veiklos
efektyvumas. Zuperkiené (2009) taip pat jvardino perdegimo pasekmes, kurios susijusios su
darbuotojo pusiausvyros praradimu, neigiamu ir ciniSku aplinkos vertinimu, nervingumu,
irzlumu, galimybe susirgti depresija. Taip ypa¢ pavojingos pasekmés socialiniams
darbuotojams, nes pervargimas tampa pavojingas gyvybei — esant depresijos komplikacijoms.
O neigiamos ir ciniSkas aplinkos vertinimas kenkia glaudiems kliento ir socialinio darbuotojo
rySiams.

Antoniou ir kt. (2009) teigimu perdegimo sindromo pasekmés turi jtakos asmens
darbui bei Seimyninei laimei, taip pat pazymétina, jog perdegimas gali sukelti fiziniy bei
somatiniy pasekmiy. Fiziniai ir somatiniai sutrikimai trukdo socialiniams darbuotojams
tinkamai vykdyti savo veikla, teikti kokybiSkas paslaugas klientams. Anot Vimantaités ir
Seskeviciaus (2006) perdeges zmogus patiria tam tikrus fizinius negalavimus, tokius kaip:
dazni galvos skausmai, migrenos priepuoliai, miego ritmo sutrikimai, virS§kinimo problemos,
neaiSkiis skausmai jvairiose kiino vietose, daznos perSalimo ligos. Esant dazniems galvos
skausmams, migrenos priepuoliams socialinis darbuotojas gali tapti irzlus, jam tenka vartoti
papildomus vaistus skausmui numalS$inti, jau¢iamas nuolatinis diskomfortas. Miego ritmo
sutrikimai neleidzia darbuotojui tinkamai pailséti, tod¢l j darbg jis eina pavarges, jam triikksta
jégy, noro ir uzsidegimo dirbti. Virskinimo problemos, neaiskiis skausmai jvairiose kiino
vietose taip pat kelia nemalonius pojiicius. Daznos perSalimo ligos gali salygoti tai, kad
darbuotojui teks imti nedarbinguma, kad i$sigydyty perSalimg. Taciau tai laikinas reiSkinys, nes
nesusitvarkius su perdegimo sindromo, dazni perSalimai kartosis, taip dar labiau sekindami
socialinio darbuotojo organizma. D¢l dazno socialinio darbuotojo sergamumo gali kilti klienty
nepasitenkinimy, neretais atvejais socialinés rizikos Seimos pripratusios, kad joms teikiama
pagalba ir atsakymai ] visus ripimus klausimus, tad nesant socialiniam darbuotojui savo darbo
vietoje del ligos ar kity asmeniniy prieZasCiy, tenka susidurti ir su nepatenkintais komentarais,
klieny iSpuoliais.

Remiantis Ladstatter, Garrosa (2008) iSskirtomis perdegimo sindromo
pasekmémis, aptariamos, pagrindinés ir galimos pasekmeés, biidingos socialiniams
darbuotojams dirbantiems su socialinés rizikos Seimomis. Analizuojant socialinio darbuotojo
profesine sritj, tai daznos pravaikstos, nedarbingumo atostogos, darbuotojy kaita, veiklos ir
paslaugy kokybés suprastéjimas. Sios organizacinio lygmens pasekmés rodo, kad socialinis
darbuotojas praranda atsakomybés jausmg, neefektyviai teikia paslaugas savo klientams,

socialinés rizikos Seimoms. Kitos itin svarbios perdegimo pasekmés, kurias i$skiria Ladstatter,
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Garrosa (2008) yra $ios: nepasitenkinimas darbu, nedidelis jsipareigojimas darbui, konfliktai
su bendradarbiais, svarstymas iseiti is darbo. Kai socialinis darbuotojas yra pervarges, jis
nusivilia viskuo, kas ji supa. Darbas nebeteikia tiek pasitenkinimo kaip anksciau, stengiamasi
kuo labiau sumazinti savo jsipareigojimus, taip nusimetant atsakomybe ir palengvinant sau
gyvenimg. Dazni konfliktai tik kelia jtampg ir papildomg stresg. Nebemokama ramiai reaguoti
1 aplinkui vykstancius reiskinius. O i$é¢jimas i§ darbo tampa vieninteliu sprendimu bidu.
KaZzkuriuo metu darbo pakeitimas ir gali padéti iSeiti i§ perdegimo sindromo rato, taciau daug
svarbiau suvokti kod¢l j ji pakliiina socialiniai darbuotojai ir kg turi pastebéti laiku, kad to
1Svengty. Sudétingesnés pasekmés kyla asmeniniame socialinio darbuotojo gyvenime, kuomet
kyla pavojus atsirasti depresijai, psichosomatiniams sutrikimams, jvairioms sveikatos
problemoms, kyla rizika pradéti vartoti pavojingas medzZiagas ir neigiamas poveikis
asmeniniam gyvenimui. Tai vienos sudétingiausiy pasekmiy, nes kamuojami psichosomatiniy
sutrikimy socialiniai darbuotojai praranda gyvenimo dziaugsma, atsiradus depresijos
apraiSkoms gali kilti ir rimtesniy psichologiniy problemy, kurioms jveikti prireiks daugiau lako.

Gerasim¢ik — Pulko (2011) analizuodama profesinio perdegimo pasekmes
pazyméjo, kad tai daug kainuoja individui ir organizacijai, kurioje jis dirba. Mokslininké
pazyméjo, kad perdegimo pasekmés yra susijusios su tuo, kad Zzmogus tampa labiau linkes
priziuréti ir kontroliuoti, o ne padéti, linkes ieskoti ty, kurie yra kalti dél jo nesékmiy.
Bendravimas su klientais, bendradarbiais tampa stereotipiSkas, santykiuose mazai
humaniSkumo ir pozityvumo. Atsiranda abejingumas ir ciniSkumas aplinkiniy atzvilgiu,
empatijos stoka.

Taigi apibendrinant pasekmes, kurios btidingos socialiniams darbuotojams,
dirbantiems su socialinés rizikos Seimomis, galima iSskirti Sias pagrindines, kurios labiausiai
kelia neigiamga reikSme tiek socialiniams darbuotojams, tiek ir jo klientams, socialinés rizikos
Seimoms. PravaiksStos, daZznai pasikartojan¢ios nedarbingumo atostogos, darbuotojy Kkaita,
veiklos ir paslaugy kokybés suprastéjimas, nepasitenkinimas darbu, nedidelis jsipareigojimas
klientams, konfliktai su bendradarbiais, svarstymas iSeiti 1§ darbo, depresija, psichosomatiniai
sutrikimai, jvairioms sveikatos problemoms, rizika pradéti vartoti pavojingas medziagas ir
neigiamas poveikis asmeniniam gyvenimui. Tik laimingas, savimi ir darbu patenkintas
darbuotojas gali suteikti tinkamg pagalbg socialinés rizikos Seimai, kitu atveju, tai gali biiti netgi
zalinga klientams. Tod¢l svarbu pabrézti, kad perdegimo sindromo pasekmés svarbios
klientams, nes nesuteikiamos kokybiskos socialinés paslaugos ir paciam socialiniam

darbuotojui, dé¢l Zalos jo asmeniniam, psichiniam ir fiziniam gyvenimui.
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TEORINES DALIES ISVADOS

1. Nustatyta, kad perdegimo sindromas tai yra reiSkinys, susiformaves dél chronisko
streso, kuris ilgainiui i§sekina darbuotoja emociskai ir fiziSkai. Perdegimo sindromas
susijes su emociniu socialiniy darbuotojy iSsekimu, depersonalizacija ir sumazéjusiu
asmeniniy laiméjimy sindromu. Atsiradus perdegimo sindromui atsiranda ciniSkas
aplinkos vertinimas, biidingas daznas nervingumas, irzlumas, nepatiklumas, grésmé
susirgti depresija.

2. Mokslinés literatiiros analizé parodé, kad priezastys, lemiancios socialinio darbuotojo
perdegimo sindromg susijusios su tuo, kad tai ypatingai sudétinga profesija, nedidelis
atlyginimas, socialinio darbo reikSmés nuvertinimas, grésmé uzsikrésti parazitais ir
ligomis nuo klienty. Kankinantys fiziologiniai ir emociniai streso padariniai. Pasekmés,
kurios biidingos socialiniams darbuotojams, dirbantiems su socialinés rizikos Seimomis:
pravaikstos, daznai pasikartojancios nedarbingumo atostogos, darbuotojy kaita, veiklos
ir paslaugy kokybés suprastéjimas, nepasitenkinimas darbu, nedidelis jsipareigojimas
klientams, konfliktai su bendradarbiais, svarstymas iSeiti i§ darbo, depresija,
psichosomatiniai sutrikimai, jvairioms sveikatos problemoms, rizika pradéti vartoti
pavojingas medziagas ir neigiamas poveikis asmeniniam gyvenimui.

3. Socialiniai darbuotojai dirbantys su socialinés rizikos §eimomis susiduria su jvairiomis
socialinés rizikos Seimy krizémis, priklausomybiy pazeistais Zmonémis, netinkama
vaiky priezitira, skurdu, nedarbu, Ziauriu elgesiu, netinkamu paramos naudojimu.
Sunkumai su kuriais susiduria socialinés rizikos Seimos yra neprieziiira, apleistumas,
alkoholizmas, narkotiniy medziagy vartojimas, nusikalstama veikla, prostitucija,
depresija, psichozés. Socialinis darbuotojas turi padéti tokioms Seimos, pamatyti,

suvokti savo problemas ir imtis priemoniy, kad jos bty tinkamai ir laiku i$spregstos.
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3. EMPIRINIS TYRIMAS

Siekiant iSanalizuoti socialiniy darbuotojy, dirbanéiy su socialinés rizikos
Seimomis, perdegimo sindromo raiska profesinéje veikloje, buvo pasirinkta anketiné apklausa.

Respondenty grupe sudaro 140 socialiniy darbuotojy dirbanciy su socialinés rizikos Seimomis.

3.1. Tyrimo metodologija

Siekiant iStirti profesinio perdegimo raiSkg socialiniame darbe ir prisidéti prie
socialiniams darbuotojams reik§mingos informacijos suteikimo, buvo pasirinktas kiekybinis
tyrimas. Aptariamas tyrimas yra nepaprastai reikSmingas socialiniams darbuotojams, kadangi
atkreipiamas démesys ] jy profesija (biitent ta dalj socialiniy darbuotojy, kurie dirba su
socialinés rizikos Seimomis) ir joje patiriamus sunkumus, perdegimo sindromo grésme bei
paplitima. Sio tyrimo rezultatai turéty biti itin aktualiis jstaigy vadovams, privalantiems
ripintis savo darbuotojy gerove, nes tik i§saugant socialinio darbuotojo sveikatg bei motyvacija
galima tikétis kokybisko socialiniy paslaugy teikimo bei darbo nasumo ir efektyvumo.

Pasirinktas kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa. Kiekybinio tyrimo metu buvo
remtasi Kardelio (cit. pagal Gall, Borg, 1996) iSskirtais kiekybiniams tyrimams biidingais
bruozais. Anketiné apklausa buvo pasirinkta, todél, nes tai patogus ir greitas biidas apklausti
daug socialiniy darbuotojy, nes tiriami visi Lietuvos Socialinés paramos centrai ir Socialiniy
paslaugy centrai (i§ viso — 52, kuriuose dirba apie 270 socialiniy darbuotojy, tiesiogiai dirbanciy
su socialinés rizikos Seimomis). Perdegimo sindromas laikytinas objektyvia realybe, leidziancia
nagrinéti priezastinius rysius, todel nagrinéjamas rysys tarp perdegimo sindromo kaip reiskinio
ir socialinio darbuotojo profesinés veiklos.

Tyrimo laikas ir eiga. Anketinés apklausos elektroniniu pastu buvo iSsiystos
2016 mety vasario 27 dieng, pakartotinai persiystos kovo 7 ir 14 dienomis. Konkretus laikas,
nustatytas uzpildyti anketas, buvo nuo 2016 mety nuo vasario 27 iki balandzio 10 dienos. Taip
pat 2016 mety vasario 27 dieng anketa buvo patalpinta socialiniame tinklapyje ,,Facebook®, ten
esancioje Socialinio darbo grupéje, prasant socialiniy darbuotojy, dirbanc¢iy Socialinés paramos
arba socialiniy Paslaugy centruose su socialinés rizikos Seimomis, uzpildyti anketg. Sprendimas
anketas ne tik siysti, bet ir talpinti socialiniame tinkle, buvo pasirinktas, kaip efektyvesnis buidas
atkreipti socialiniy darbuotojy démesj ir jtikinti dalyvauti atliekamame tyrime.

Tyrimo vieta. Tyrimas buvo atliktas Lictuvoje veikianciose socialinése jstaigose
(savivaldybése, paramos skyriuose bei centruose, nevyriausybinése organizacijose), kuriuose
yra socialiniy darbuotojy, dirbanciy su socialinés rizikos Seimomis.

Tyrimo instrumentas. Kiekybinio tyrimo metu buvo siekiama suzinoti socialiniy

darbuotojy, dirbanciy su socialinés rizikos Seimomis, perdegimo sindromo raiska profesinéje
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veikloje, gauti iSsamesnés informacijos apie tai, su kokiais sunkumais susiduria perdegimo
sindromg iS§gyvenantis socialinis darbuotojas, kas turi jtakos Siam sindromui atsirasti. Siekiant
iSsiaiskinti visus $iuos duomenis, buvo pasirinktas kiekybinio tyrimo instrumentas — anketiné
apklausa. Sis kiekybinis duomeny rinkimo metodas pasirinktas, nes juo galima suZinoti
informacijg apie respondento santykj su perdegimo sindromu. Taip pat tai yra greitas biidas
apklausti didelj kiekj respondenty (t. y. socialinius darbuotojus, dirbancius jvairiose visoje
Lietuvoje socialines paslaugas teikianciose jstaigose) vienu metu ir pateikti apibendrintus
duomenis (Kardelis, 2002). Anketiné apklausa yra tinkama $iai temai tirti ne tik dél potencialo
apklausti didelj kiekj asmeny, bet ir dél anonimiSkumo, leidzian¢io ] klausimus
atsakinéjantiems respondentams nejausti diskomforto, o kartu ir skatinancio buti atvirus ir
saziningus pildant atsakymus, nes tik tokiu biidu galima tyrinéti tikslius duomenis.

Specialiai sudarytas klausimynas remiasi perdegimo sindromo vertinimo
metodika, socialinio darbuotojo, dirbancio su socialinés rizikos Seimomis, darbo specifika,
priezastimis, lemianc¢iomis socialinio darbuotojo, dirbancio su socialinés rizikos Seimomis,
perdegimo sindromo atsiradima, socialiniais ir demografiniais respondenty duomenimis,
padedanciais atskleisti socialiniy darbuotojy patiriamg perdegimo sindromg jy profesinéje
veikloje. Tyrime perdegimo sindromui jvertinti buvo naudojamasi Maslach bei Jackson
(Maslach, Jackson, 1981) parengta perdegimo sindromo jvertinimo metodika — Maslach
perdegimo sindromo klausimynu MBI 47 (angl. Maslach Burnout Inventory). Sis klausimynas
(Zr., 1 priedas) buvo modifikuotas ir pritaikytas socialiniams darbuotojams, dirbantiems su
socialinés rizikos Seimomis. Originalusis Maslach perdegimo sindromo klausimynas — MBI 47
yra orientuotas j bendrai perdegimo sindromg patiriancius asmenis ir dél Sios prieZasties turéjo
buti adaptuotas ir pritaikytas prie socialiniy darbuotojy, dirbanciy su socialinés rizikos
Seimomis. ISverstas i§ angly kalbos i lietuviy kalbg ir, zvelgiant i§ socialinio darbuotojo
perspektyvos — modifikuotas ir patobulintas tam, kad pildydamas anketa socialinis darbuotojas
galéty pamatyti savo darbo lauka.

Siekiant uztikrinti ir patvirtinti parengto klausimyno validuma, prie§ atliekant
tyrimg klausimynas parodytas penkioms socialinéms darbuotojoms, dirban¢ioms su socialinés
rizikos Seimomis. Buvo paprasyta klausimyna uzpildyti ir pasakyti savo pasteb&jimus apie
anketos tikslinguma, o jvertinus pateiktas pastabas buvo atlikti Sie veiksmai: pirmoje
klausimyno dalyje (I. A) buvo atsisakyta vertinimo ,, Kartg per kelias savaites “, nes jis labai
panasus ] vertinimg ,,Kelis kartus per ménesj“. Taip pat buvo sililymas atsisakyti teiginio
., Jauciuosi taip, lyg darbas su socialinés rizikos Seimomis biity beprasmiskas ““, nes tai panasu
j teiginj ,,Jauciu, kad darbas su socialinés rizikos Seimomis neduoda siekiamo rezultato®. (1.B)

klausimyno dalyje buvo patikslinti tam tikry simptomy apibiidinimai: ,Jauciuosi visiskai
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iSsekes (- usi) pakeista j ,,Jauciuosi visiskai issekes (- USI) fiziSkai ir emociskai“, nes truko
aiSkumo; ,,Nesinori imtis kazko naujo* pakeista j ,, Nesinori imtis kazko naujo nei darbe, nei
asmeniniame gyvenime “, nes truko konkretumo, kur néra noro imtis kazko naujo. Simptomas
,Nuolatinj skubéjima“ buvo papildytas ir pakeistas j teiginj ,, Nuolatinj skubéjimg atliekant
Jvairias veiklas “. 11 klausimyno dalyje atsisakyta vertinimo skilties ,, Teikiu labai daznai®, nes
tai mazai kuo skiriasi nuo skilties ,, Teikiu daznai, todél nuspresta pasirinkti pastaraja skilti.
Paslauga ,,Buitiniy jgiidziy ugdymas ir palaikymas* buvo performuluota i ,, Buitiniy jgudziy
lavinimas ir palaikymas “, nes tokia formuluoté aiSkesné. | visus pateiktus pastebéjimus buvo
atsizvelgta ir anketa patobulinta pagal socialiniy darbuotojy rekomendacijas (zr., 3 priedas).

Klausimynas sudarytas i$ keturiy bloky. Pirmoje dalyje remtasi Christian Maslach
(1981) perdegimo sindromo vertinimo klausimynu (zr., 2 priedas), kuris buvo i§verstas ]
lietuviy kalbg ir pritaikytas socialiniams darbuotojams, dirbantiems su socialinés rizikos
Seimomis. Antroje klausimyno dalyje aiSkintasi socialiniy darbuotojy darbo specifika dirbant
su socialinés rizikos Seimomis. Trecioje dalyje démesys koncentruotas ties priezastimis,
lemian¢iomis perdegimo sindromo atsiradima. Ketvirtoje klausimyno dalyje siekta iSsiaiskinti
bendruosius socialinius bei demografinius respondenty duomenis, nereikalaujanéius ilgesniy
apmastymuy.
I klausimyno dalis: Christian Maslach perdegimo sindromo vertinimo klausimynas (pagal.
angl. Maslach Burnout Inventory (MBI) Burnout Self - Test) 4 (zr., 1 — 2 priedai).
Il klausimyno dalis: Socialinio darbuotojo, dirbancio su socialinés rizikos Seimomis, darbo
specifika (zr., 1 priedas). Sioje klausimyno dalyje respondentai nurodo, kaip daznai ir kokias
paslaugas teikia socialinés rizikos Seimoms.
11 Kklausimyno dalis: Priezastys lemiancios socialinio darbuotojo, dirban¢io su socialinés
rizikos Seimomis, perdegimo sindromo atsiradimg nagrin¢jamos trecioje klausimyno dalyje
(zr., 1 priedas). Cia respondentams pateikiama 16 jvykiy pavyzdziai ir pra§omas juos jvertinus
nurodyti, ar tam tikri jvykiai sukélé stresa, ar nesukele.
IV klausimyno dalis: Socialiniai ir demografiniai respondenty duomenys (zr., 1 priedas). Sia
dalj sudaro nominalinés (lytis, Seimyniné padétis), ranginés (i$silavinimas, darbo stazas) ir
intervalinés skalés (amzius).

Tyrimo ribotumas. Sudaryta anketa tiriama tik konkreiame, siaurame

kontekste, esantis reiSkinys — perdegimo sindromas socialinio darbuotojo, dirbancio su

4 Maslach Burnout Inventory (MBI) Burnout Self - Test <http://connectability.ca/Garage/wp-

content/uploads/presentations/mindfulness/Burnout-self-test.pdf> [Zitréta 2016-03-12]
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socialinés rizikos Seimomis, profesinéje veikloje. Analizuojami tik su apraSomu tyrimu susije
aspektai, kurie neleidzia daryti abstrak¢iy apibendrinimy.

Tyrimy etikos klausimai. Socialiniy darbuotojy anketinéje apklausoje buvo
vadovaujamasi $iais etikos principais:

Garantuojamas respondenty konfidencialumas ir anonimiskumas. Anketa parengta taip, kad 18
gauty atsakymy biity sunku identifikuoti, kurioje konkrecioje jstaigoje dirba respondentas ir kas
Jis yra, skelbiami tik apibendrinti rezultatai.

Respondentai supazindinami su tyrimo tikslu ir kur bus naudojama gauta informacija. Apie
galimybe pasitraukti i$ tyrimo.

Respondentai informuojami, kad pasibaigus tyrimui ir apibendrinus gautus duomenis, jie bus
supazindinti su gautais atlikto tyrimo rezultatais. Apibendrinti rezultatai bus siunc¢iami tais
paciais kontaktais, kaip ir anketos.

Tyrimo imties tipas. Kadangi anketos siun¢iamos tik socialiniams darbuotojams,
dirbantiems su socialinés rizikos Seimomis, yra taikoma lizdiné atranka. Kardelis (2002),
Bitinas (2006) pazymi, kad lizdinéje atrankoje atrankos vienetas yra maza grupé, kurios viduje
atlickama apklausa, kuri patogi teritorinei apzvalgai (Siuo atveju tai — socialiniai darbuotojai,
dirbantys su socialinés rizikos Seimomis).

Lizdinés atrankos pasirinkimg nulémé tai, jog populiacija yra konkreti (visos
Lietuvos socialiniai darbuotojai dirbantys su socialinés rizikos Seimomis). Pasirinktos
Lietuvoje veikiancios socialinés jstaigos (t. y. lizdai) dirbancios su socialinés rizikos §eimomis
(savivaldybés, paramos skyriai bei centrai, nevyriausybinés organizacijos), ir tiriami tik tie
socialiniai darbuotojai, kurie dirba su socialinés rizikos Seimomis. Pateiktus Kriterijus
atitinkan¢iy Lietuvoje veikianciy jstaigy kontaktai prieinami internete.

Tyrimo imties dydis. Numatytoji imtis — 52 Lietuvos Socialinés paramos centrai
ir Socialiniy paslaugy centrai, kuriuose pavyko surasti 270 socialiniy darbuotojy, dirbanéiy su
socialinés rizikos Seimomis, kontaktus.

Tyrimo imties pagrindinés charakteristikos. Tyrimo dalyviams buvo priskirtos
charakteristikos, kurias jie turi atitikti, kad galéty dalyvauti tyrime. Minétieji kriterijai, kuriais
buvo remiamasi, pateikti toliau Siame darbe.

Kriterijai, kuriais remiantis tiriamieji buvo atrinkti tyrimui:
Socialiniai darbuotojai dirbantys su socialinés rizikos Seimomis.
Socialiniai darbuotojai, dirbantys Lietuvoje veikianciose socialinése jstaigose su socialinés
rizikos seimomis (savivaldybés, paramos skyriai bei centrai, nevyriausybinés organizacijos).

Tyrimo analizés metodai. Vykdyto kiekybinio tyrimo metu surinkti ankety

duomenys buvo apdoroti statistinés analizés programa ,,IMB SPSS Statistic 21 (angl.
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Statistical Package for the Social Sciences). Siekiant apdoroti visus surinktus duomenis, buvo
pritaikyti Sie statistiniai metodai: aprasomoji statistika, koreliaciné analizé¢ rySiams tarp

kintamyjy nustatyti.

3.2. Empirinio tyrimo rezultaty analizé
Siekiant iSanalizuoti socialiniy darbuotojy, dirbanciy su socialinés rizikos
Seimomis, perdegimo sindromg raiska jy profesinéje veikloje, atliktas kiekybinis anketiniy
klausimy tyrimas. Sio tikslo jgyvendinimui buvo apklausti Lietuvoje dirbantys socialiniai
darbuotojai, kuriy specializuojasi darbe su socialinés rizikos Seimomis, i§ kuriy atsakymy buvo

galima daryti i§vadas apie jy veikloje patiriamg perdegimo sindroma.

3.2.1. Respondenty charakteristikos

Atliktame socialiniy darbuotojy, dirban¢iy su socialinés rizikos Seimomis,
perdegimo sindromo tyrime dalyvavo 140 socialiniy darbuotojy. Tiriamyjy imtj sudaré 96 proc.
motery ir 4 proc. vyry (zr. 7 pav.). Toks nevienodas ly¢iy pasiskirstymas, galimas dél paprastos

priezasties — socialinj darbg dazniau dirba moterys, nei vyrai, todé¢l ir gauti tokie rezultatai.

Vyrai
4%
Vyrai
Moterys Moterys
96%

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj (proc.)

Taigi, didzioji dalis apklausty respondenty buvo moterys, 0 vyrai sudaré tik labai
nedidelg dalj visy apklaustyjy.

Tiriamyjy amzius buvo suskirstytas ] deSimt grupiy. Su socialinés rizikos
Seimomis daugiausiai dirba socialiniai darbuotojai, kurie priklauso 26 — 30 mety amziaus
grupei, o tai sudaré 24 proc. respondenty, 31 — 35 mety amziaus grupei priklauso 18 proc.
darbuotojy, 14 proc. apklaustyjy priklauso 41 — 45 mety grupei, 13 proc. — grupei iki 25 mety,
12 proc. — 36 — 40 mety grupei, 9 proc. — 46 — 50 mety intervalui, 6 proc. — 51 — 55 mety, 3
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proc. — 56 — 60 mety, 1 proc. 66 mety ir daugiau. N¢é vienas i$ dalyvavusiy respondenty nepateko
161 — 65 mety grupe (Zr. 8 pav.).

51-55m.:  26-60m.; 4;3% 66 m. ir daugiau

N VA U

46-50 m. iki 25 m.
9% 13%

iki 25 m. ©26-30 m. 31-35m. = 36-40 m. m41-45m.
2 46-50 m. 51-55m. = 56-60 m. 61-65 m. 66 m. ir daugiau

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (proc.)

Kaip pastebima, daugiausiai respondenty yra $iuose amziaus intervaluose: 26 —
30 mety ir 31 — 35 m., 0 maziausiai — 66 m. ir daugiau.

Analizuojant apklaustyjy respondenty Seimyning padétj, buvo matyti tam tikros
tendencijos: 50 proc. vedusiy/iStekéjusiy; vedusiy/iStekéjusiy, bet gyvenanciy atskirai — 2,1
proc.; nevedusiy/netekéjusiy — 21 proc.; iSsiskyrusiy — 14 proc.; nasliy — 2 proc.; gyvenanciy

su antrgja puse taip, lyg buty susituoke — 12 proc., (zr. 9 pav.).

= Vedes/iStekéjusi Gyvenu su //////
antraja puse \
" ;{:ﬁ;;rz/iiétekéjusi, bet gyvename fgzﬂlzg_\ / < » / /
= Nevedes/netekéjusi suSiu;(;k? // : %%
Naslys/naslé Na§1§§n/a§1é g/ //////M "“ﬁ{%ﬁ?'m
0 7

= Gyvenu su antrgja puse taip, lyg
batume susituoke

= I$siskyre

Vedes/istekéjusi, bet
gyvename atskirai
1%

9 pav. Respondenty Seimyniné padétis (proc.)
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Taigi, didzioji dalis respondenty yra vedg¢/iStekéje, antroje vietoje — nevede/
netekéje, o maziausiai yra vedusiy/istekéjusiy, bet gyvenanéiy atskirai.

Socialinio darbuotojo, dirban¢io su socialinés rizikos $eimomis, pareigybés
apraSymo bendruose reikalavimuose nurodoma, kad asmuo, norédamas dirbti §; darbg privalo
biiti baigegs aukStojo mokslo universitetiniy studijy programa, jgijes socialinio darbo arba
socialinés pedagogikos iSsilavinimg. AiSkinantis tiriamyjy respondenty i$silavinimg buvo gauti
duomenys, kad daugiau nei pusé, t. y. 62 proc. respondenty turi universitetinj aukstajj
i$silavinimg (Zr. 10 pav.). 29 proc. apklaustyjy turi neuniversitetinj aukstajj i$silavinima. 5 proc.
visy apklaustyjy pasirinko atsakyma ,,Kitas variantas®, kur nurodé¢ Siuos atsakymus: ,, Du
aukstieji universitetiniai*; ,,2 bakalaurai*; ,,ASU magistro kvalifikacinis laipsnis, VDU
magistras - socialinis darbas, apsigynusi vyresniojo darbuotojo kvalifikacijq*“, ,, Socialinio
darbo magistras*; ,, Universitetinis, magistras*“,; , Profesinis — socialinis padéjéjas .
Maziausig procentg sudaré iSsilavinimo variantai: ,,Auks$tesnysis“ ir ,,Nebaigtas aukstasis*,

kuriuos pasirinko vos po 2 proc. respondenty.

10 pav. Respondenty iSsilavinimas (proc.)

Kitas variantas 5%

Neuniversitetinis
aukstasis 29%

Nebaigtas
aukstais 2%

Aukstesnysis 2%

= Universitetinis aukstasis Aukstesnysis Nebaigtas aukstais

Neuniversitetinis aukstasis ~ Kitas variantas

Taigi, didzioji dalis respondenty turi aukstgjj iSsilavinima, Siek tiek maziau —
neuniversitetinj aukstajj i$silavinimg. Sie rezultatai parodo, kad socialiniai darbuotojai yra
i$silaving ir kvalifikuoti specialistai, mokesi Sios profesijos ypatumy specializuotose istaigose
(pvz. universitetuose, kolegijose).

Taip pat buvo tiriama, kokiu darbo kriiviu pasizymi socialinio darbuotojo
kasdienybé, t. y. kokio dydzio etatu jie dirba. Gauti rezultatai parodé, kad didZioji dalis

respondenty, t. y. 94 proc. dirba I etato kriiviu ir tik 6 proc. dirba maZesniu nei I etato kriiviu
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(zr. 11 pav.). Tai patvirtina, kad socialiniai darbuotojai su socialinés rizikos Seimomis jprastai

dirba 8 valandas per diena, 40 valandy per savaitg.

Mazesniu nei |
etato kruviu 6%

I etato kraiviu
94%

Mazesniu nei I etato kraviu I etato kraviu

11 pav. Respondenty darbo kriivis (proc.)

Analizuojant socialinio darbo metu jgyta darbo stazg, kurj nurodé respondentai,
gauti labai jvairts atsakymai, tac¢iau pastebimos tam tikros tendencijos (zr., 4 priedas). 20
respondenty turi 9 mety socialinio darbo staza, 16 apklaustyjy turi 2 mety staza. 8 mety darbo
stazg turi 15 respondenty, 11 apklaustyjy turi 3 mety socialinio darbo staza. Po 8 respondentus
atsakeé, kad turi 1 mety, 4 mety ir 6 mety stazg. Taip pat buvo ir 1 respondentas turintis 20 mety
darbo stazg, 0 tai yra didziausias stazas, buves Sioje apklausoje.

Tyrimui nepaprastai aktualu, kokj darbo stazg socialiniai darbuotojai jgijo
dirbdami biitent su socialinés rizikos Seimomis, todél buvo klausiama, kokj staza jie turi
dirbdami su $ia klienty grupe (zr., 5 priedas). Paaiskejo, kad 21 respondentas turi 9 mety patirtj,
dirbant su socialinés rizikos Seimomis. 19 respondenty turi 2 mety patirtj, po 14 respondenty
turi 1 ir 4 mety darbo staza, dirbant su socialinés rizikos Seimomis. 5 mety staza turi 13
respondenty, o 8 mety — 12 apklaustyjy, 19 mety patirtj turi 2 respondentai. Keletas respondenty
pazymejo labai nedidele, vos keliy ménesiy patirtj, taciau buvo ir tokiy, kurie turi solidzig 20
mety ir 19 mety patirt;.

Taigi, didzioji dalis respondenty pasiZzyméjo nemaza socialinio darbo patirtimi
dirbant konkreciai su socialinés rizikos Seimomis. Tai reiskia, kad apklaustieji yra patyre ir zino

Sio darbo specifikg bei galimus neigiamus padarinius.
3.2.2. Ivertinty emociniy ir fiziologiniy teiginiy analizé

Perdegimo sindromui tirti remtasi Christian Maslach (1981) perdegimo sindromo
vertinimo klausimynu (zr., 2 priedas), kuris buvo iSverstas j lictuviy kalbg ir pritaikytas
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socialiniams darbuotojams, dirbantiems su socialinés rizikos $eimomis. Christian Maslach
perdegimo sindromo vertinimo klausimyne (pagal angl. Maslach Burnout Inventory (MBI)
Burnout Self - Test) ® (Zr., 1 — 2 priedas), buvo atsisakyta tre¢iosios klausimyno dalies ,,Personal
Achievement”’, nes koncentruotasi tik j perdegimo veiksnius, todél paliktos Sios dvi dalys
,,Burnout” ir ,,Depersonalization”.

Pirmieji 5 su emociniu i$sekimu susij¢ teiginiai buvo jvertinti taip: emociskai
iSseke nuo darbo bent kartg per savaite jauciasi 41,4 proc. respondenty, jog tai pasikartoja kelis
kartus per ménesj nurod¢ 20,7 proc. tiriamyjy, o kartg per ménesj ar maziau tai jaucia 17,9 proc.
Kasdien emociskai iSseke nuo darbo bina 16,4 proc. tiriamyjy, 0 tai yra labai pavojingas
rodiklis — nors objektyviai Sie skaiciai ir yra mazesni, nei ty, kurie taip jauciasi kartg per savaitg,
taciau jie gali turéti neigiamy pasekmiy tai nuolatos patiriantiems asmenims.

Kad darbas su socialinés rizikos Seimomis reikalauja labai daug pastangy kasdien
jaucia 74,3 proc. socialiniy darbuotojy — tai reiskia, kad jie yra alinami Sio veiksnio ir tai turi
neigiamos jtakos tiek jy darbo, tiek gyvenimo kokybei. Kartg per savaitg taip jauciasi 12,1 proc.
apklaustyjy, o 11,4 proc. — kelis kartus per ménesj.

21,4 proc. respondenty kasdien jaucia, kad darbas su socialinés rizikos Seimomis
juos vargina. 27,1 proc. apklaustyjy taip jauciasi kartg per savaitg, o 25,7 proc. — kelis kartus
per ménesj, 17,1 proc. anketg uzpildziusiyjy tai jaucia kelis kartus per ménesj ar maziau, 0 8,6
proc. taip niekada nesijauté. Visgi pastebima, kad tarp respondenty atsakymy vyrauja
tendencija, kad nors ir ne visada vienodai daznai, bet jau¢iama, kad darbas su socialinés rizikos
Seimomis vargina socialinius darbuotojus, o tai skatina perdegimo sindromo atsiradima.

Kad darbas su socialinés rizikos Seimomis neduoda siekiamo rezultato kasdien
jaucia 17,1 proc. respondenty, Kartg per savaite taip jauciasi 25,7 proc. apklaustyjy. Kelis kartus
per ménesj pazyméjo 36,4 proc. respondenty, Karta per ménesj ar maziau — 14,3 proc., 0 6,4
proc. niekada to nejauté. Taigi nors ir ne intensyviai, bet nusivylimas, kad darbas su socialinés
rizikos Seimomis neduoda tinkamo rezultato yra jauciamas bene visy apklaustyjy.

29,3 proc. socialiniy darbuotojy kasdien jaucia, kad dirbant su $ia klienty grupe
yra aukojama per daug laiko, nervy bei pastangy. Karta per savaite taip jauciasi 22,9 proc.
socialiniy darbuotojy, o 22,1 proc. — kelis kartus per ménesj. 10,7 proc. niekada taip nesijaute.
Dominuoja socialiniy darbuotojy busena, kad visgi per daug yra aukojama savo vidiniy

ZmogiSkyjy resursy.

> Maslach Burnout Inventory (MBI) Burnout Self - Test <http://connectability.ca/Garage/wp-

content/uploads/presentations/mindfulness/Burnout-self-test.pdf> [Zitréta 2016-03-12]
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3 lentelé. Emocinio iSsekimo teiginiy daZznumo pasiskirstymas pagal pateiktus teiginius

Karta | Kelis Karta Kasdiena | Niekada
per kartus per | per
Emocinis iSsekimas. meénesj ar | ménesj savaite
Teiginiai maziau

N (proc.) | N (proc.) N (proc.) | N (proc.) | N (proc.)
1. Jauciuosi emociskai iSsekusi (-¢s) 25 29 58 23 5 (3,6%)
nuo darbo (17,9%) (20,7%) (41,4%) (16,4%)
2. Darbas su socialinés rizikos 2 16 17 104 1
Seimomis reikalauja labai daug | (1,4%) (11,4%) (12,1%) (74,3%) (0,7%)
pastangy
3. Jauciu, kad darbas su socialinés 24 36 38 30 12
rizikos Seimomis mane vargina (17,1%) (25,7%) (27,1%) (21,4%) (8,6%)
4. Jauciu, kad darbas su socialinés 20 51 36 24 9
rizikos Seimomis neduoda siekiamo | (14,3%) (36,4%0) (25,7%) (17,1%) (6,4%)
rezultato
5. JauCiu, kad dirbdama (-S) su 21 31 32 41 15
socialinés rizikos Seimomis aukoju (15%) (22,1%) (22,9%) (29,3%) (10,7%)
per daug savo laiko, nervy, pastangy

Apibendrinant respondenty jvertintus emocinio iSsekimo teiginius, galima
tvirtinti, kad visgi pastebima tendencija, jog vyrauja perdegimo sindromo apraiskos, mat
didziausieji rezultatai pastebimi ten, kur teiginiy apraSomus pojucius respondentai jaucia
daznai. Respondenty tarpe dominuoja emocinis i$sekimas nuo darbo, taip pat didzioji dalis
apklaustyjy jaucia, kad darbas su socialinés rizikos Seimomis reikalauja labai daug pastangy bei
dirbant su $ia klienty grupe aukojama per daug savo laisvo laiko, nervy bei pastangy. Tai rodo,
kad jauciami emocinio iSsekimo faktoriai sekina socialinius darbuotojus ir ver¢ia juos jausti
diskomforta.

Toliau analizuojami su depersonalizacija susij¢ teiginiai, kurie pabrézia emocinj
abejinguma, cinizmg bei formalumg santykiuose su kitais asmenimis. Depersonalizacijos
klausimy atsakymy pasiskirstymas pateiktas 4 lentel¢je (Zr., 4 lentel¢).

32,9 proc. respondenty niekada nejauté, kad darbas tapo tik formalumas ir
nebeliko empatijos (kuri svarbi socialiniame darbe). Visgi 7,1 proc. socialiniy darbuotojy taip
jauciasi kasdien, o 17,9 proc. — bent kartg per savaite. 15,7 proc. apklaustyjy taip jauciasi kelis
kartus per ménesj, 26,4 proc. — karta per ménesj ir maziau. Sie rezultatai rodo, kad visgi ne taip
jau retai pasitaiko atvejy, kuomet su Klientais dirbama labai formaliai bei prarandamas
empatijos jausmas.

26,4 proc. respondenty kasdien jauciasi pavarge, kai keliasi i$ ryto ir turi pradéti

nauja darbo dieng. Beveik tiek pat — 25,7 proc. apklaustyjy — taip jauciasi kartg per savaite. 17,9
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proc. — kelis kartus per ménesj, o 18,6 proc. kartg per ménesj ar maziau. Tik 11,4 proc.
respondenty niekada néra taip jautgsi.

Kad socialinés rizikos Seimos verc¢ia socialinius darbuotojus prisiimti atsakomybe
uz kai kurias jy problemas kasdien jaucia 28,6 proc. socialiniy darbuotojy. Kartg per savaite
taip jauciasi 24,3 proc. apklaustyjy, o Stai kelis kartus per ménesj — net 30,7 proc. respondenty
— daugiausiai Sioje skiltyje. 11,4 proc. teigé taip besijauciantys kartg per ménesj ar maziau, 0 5
proc. niekada néra taip jautesi.

Net 35,7 proc. socialiniy darbuotojy kasdien jauciasi iSsunkti bei iSseke darbo
dienos pabaigoje, 0 kartg per savaite taip jauciasi 29,3 proc. apklaustyjy. 20,7 proc. — kelis
kartus per ménesj, 10,7 proc. — kartg per ménesj ar maziau. 3,6 proc. nickada néra to jautg. Kaip
matoma, didzioji dalis apklausty socialiniy darbuotojy jauciasi visiskai iSsunkti darbo dienos
pabaigoje, o tai yra itin pavojinga tendencija, nes tokia biisena skatina darbuotojg perdegti,
mazina darbo kokybg bei produktyvuma.

Itin pavojingas reiSkinys socialiniame darbe yra darbuotojy nesirtipinimas, kaip
toliau sekasi jy klientams. Sios apklausos rezultatai parodé, kad visgi didZioji dalis respondenty
— 42,6 proc. — niekada néra to jautg. Karta per ménesj ar maziau taip jauciasi 32,9 proc.
socialiniy darbuotojy, o kartg per savaite — 10 proc. Kasdien tai iSgyvena 7,9 proc. respondenty,
kurie jau turi pozymiy perdegimo sindromo atsiradimui.

Pusé apklaustyjy t. y. 50 proc. nickada néra jaute, kad nuo tada, kai pradéjo dirbti
su socialinés rizikos Seimomis, tapo nejautris kitiems Zmonéms. Taciau kartg per ménesj ar
maziau tai jauc¢ia 22,1 proc. socialiniy darbuotojy, o 12,1 proc. — kelis kartus per ménesj, 8,6

proc. — kartg per savaite. 7,1 proc. respondenty taip jauciasi kasdien.

4 lentelé. Depersonalizacijos teiginiy daZznumo pasiskirstymas pagal pateiktus teiginius

Karta | Kelis Karta Kasdieng | Niekada
per kartus per | per
Depersonalizacija. meénesj ar | ménesj savaite
Teiginiai maziau

N (proc.) | N (proc.) N (proc.) | N (proc.) | N (proc.)
6. JauCiu, kad darbas tapo tik 37 22 25 10 46
formalumas, nesu empatiska (-S) (26,4%) (15,7%) (17,9%) (7,1%) (32,9%)
7. Jauliuosi pavargusi (-¢s), kai 26 25 36 37 16
kelivosi i§ ryto ir veél turiu pradéti | (18,6%) (17,9%) (25,7%) | (26,4%) (11,4%)
darbo dieng
8. Jauciu, kad socialinés rizikos 16 43 34 40 7
Seimos ver¢ia mane prisiimti | (11,4%) (30,7%) (24,3%) (28,6%) (5%)
atsakomybe uz kai kurias jy
problemas
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Karta | Kelis Karta Kasdiena | Niekada
per kartus per | per
Depersonalizacija. ménesj ar | ménesj savaite
Teiginiai maziau

N (proc.) | N (proc.) N (proc.) | N (proc.) | N (proc.)
9. Jauciuosi i$sunkta (-s), iSsekusi (- 15 29 41 50 5
¢s) darbo dienos pabaigoje (10,7%) (20,7%) (29,3%) (35,7%) (3,6%)
10. Man neriipi, kaip toliau sekasi 46 9 14 11 60
kai kuriems klientams (32,9%) (6,4%) (10%) (7,9%) (42,9%)
11. Jauciu, kad nuo tada kai pradéjau 31 17 12 10 70
dirbti su socialinés rizikos Seimomis | (22,1%) (12,1%) (8,6%) (7,1%) (50%)
tapau  nejautri  (-us)  kitiems
zmonéms

Apibendrinant depersonalizacijos (neigiamos bei ciniskos reakcijos j darba bei
Kitus) tyrimo aspektus, galima teigti, kad visgi didzioji dalis apklaustyjy néra linke vertinti
pateiktus teiginius, kaip daznai pasikartojanius jy kasdienybéje. Zvelgiant j teiginius, kurie
susij¢ su empatija bei rySiu su kitais asmenimis, socialinés rizikos Seimomis (vertinimas pagal
Siuos teiginius: Jauciu, kad darbas tapo tik formalumas, nesu empatiska (-s); Man neripi, kaip
toliau sekasi kai kuriems klientams; Jauciu, kad nuo tada, kai pradéjau dirbti su socialinés
rizikos Seimomis, tapau nejautri kitiems Zmonéms, aiskéja, jog didZioji dalis apklaustyjy néra
prarade rysio, niekada néra taip jautesi, iSliko empatiski bei riipestingi savo klienty atzvilgiu.
Vis délto pastebimas bendras socialiniy darbuotojy jauc¢iamas nuovargis (vertinimas pagal Siuos
teiginius: Jauciuosi pavargusi (-gs), kai keliuvosi is ryto ir vél turiu pradéti darbo dieng,
Jauciuosi iSsunkta (-s), iSsekusi (-gs) darbo dienos pabaigoje). Taigi, nors didzioji dalis
apklausty socialiniy darbuotojy ir jauciasi pervarge, ta¢iau néra praradg rysio su klientais bei

zmogiskumo socialinés rizikos Seimy atzvilgiu.

3.2.3. Perdegimo sindromo simptomy paplitimas socialiniy darbuotojy tarpe

Siekiant iStirti, kokiais simptomais pasizymi respondenty kasdienybé, sudaryta
klausimyno dalis, kurioje pateikti jvairGs perdegimo sindromui btdingi simptomai —
fiziologiniai (1 — 8 klausimai) ir psichologiniai (9 — 19 klausimai). Fiziologiniy simptomy
daznumas pateiktas 4 lentel¢je, o psichologiniy — 5 lentel¢je.

Analizuojant fiziologiniy simptomy daznumg tarp socialiniy darbuotojy,
dirbanc¢iy su socialinés rizikos Seimomis, pastebéta, kad didzioji dalis respondenty visgi néra
kamuojami fiziologiniy simptomy, kadangi dauguma pazyméjo, kad niekada to nejaucia. 31,4
proc. apklaustyjy kartg per savaitg jaucia galvos skausma, 32,9 proc. — karta per ménesj ar

maziau. 25,7 proc. tai iSgyvena kelis kartus per ménesj. Kasdien galvos skausma kencia 5,7
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proc. socialiniy darbuotojy, o nieckada Sios problemos neturi 4,3 proc. respondenty (zr., 4
lentelé).

Analizuojant kriitinés 1astos skausmg pastebima, jog bene pusé apklaustyjy 44,3
proc. — niekada néra jaute Sio simptomo. Taciau 4,3 proc. tai jaucia kasdien, o 7,9 proc. — karta
per savaite. Siek tiek didesni skaiéiai ty, kurie kraitinés lastos skausma jauéia kelis kartus per
ménesj — tai 16,4 proc. respondenty —, ir 27,1 proc. —karta per ménesj ar maziau. Kaip matoma,
nors ir nedidelé dalis respondenty jaucia minétajj simptoma, taciau tai visgi yra budinga jy
kasdieniame gyvenime (zr., 4 lentelé).

Peciy ir kaklo srities skausma kasdien i§gyvena 17,1 proc. socialiniy darbuotojy,
Siek tiek daugiau — 19,3 proc. — §j simptoma jaucia karta per savaite, o 21,4 proc. — kelis kartus
per ménesj. Daugiausiai i§ minétyjy kategorijy nickada nejaucia Sio negalavimo —tai 25,7 proc.,
(zr., 4 lentelé). Sis simptomas gali biti susijes su nepatogia pastovia laikysena bei dél
susikaupusios jtampos jauc¢iamu skausmu kaklo ir peciy srityse.

Auksto kraujosptidzio niekada neturéjo 50,7 proc. respondenty, o 7,1 proc. su tuo
susiduria kasdien. 10 proc. tai patiria kartg per savaite, o 12,1 proc. — ir kelis kartus per ménes;.
20 proc. apklaustyjy — karta per ménesj ar maziau. Kaip matoma, tai néra labai daZnas,
kasdieninis reiskinys (Zr., 4 lentel¢). Tam jtakos gali turéti turimos Sirdies ligos, tod¢l didelio
kraujospiidzio daugelis apklaustyjy niekada neturéjo.

Vienas i§ fiziologiniy simptomy — sumazéjes apetitas. 46,4 proc. apklaustyjy
niekada nejaucia $io simptomo, taciau 2,9 proc. tai i§gyvena kasdien, 0 15,7 proc. respondenty
su tuo susiduria bent karta per savaite. 19,3 proc. socialiniy darbuotojy sumazéjusj apetitg
isgyvena kelis kartus per ménesj, o §tai 15,7 proc. — kartg per ménesj ar maziau. Sie rezultatai
rodo, kad visgi §is simptomas néra charakteringas socialiniy darbuotojy tarpe (zr., 4 lentelé).

Skrandzio skausmg kasdien patiria 5 proc. socialiniy darbuotojy, tac¢iau niekada
to nejaucia 37,9 proc. apklaustyjy. Mazdaug po lygiai pasiskirsté respondentai, kurie skrandzio
skausmag jaucia kartg per savaite — 20,0 proc., kelis kartus per ménesj — 19,3 proc., bei kartg per
ménes] ar maziau — 17,9 proc., (zr., 4 lentel¢).

Itin nemalonus ir diskomfortg keliantis simptomas — alergija. Daugiau nei pus¢
apklaustyjy — 63,6 proc. — niekada nejaucia Sio simptomo, taciau net 5,7 proc. tai iSgyvena
kasdien, o 5 proc. — bent kartg per savaite, (Zr., 4 lentelé).

Persalimas (sloga) ir gripas — tai simptomai, kurie vargina darbuotojg ir didina
nedarbingumo laikotarpio rizika. Rezultatai parodé, kad 3,6 proc. tai patiria kasdien, dar tiek
pat — kartg per savaite. Po 15,7 proc. respondenty pasiskirsté tarp ty, kurie $io simptomo

nejaucia niekada bei ty, kurie jaucia kelis kartus per ménesj. Didzioji dalis — 61,4 proc. —
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socialiniy darbuotojy atsaké, kad perSalima (slogg) ir gripg jaucia kartg per ménesj ar maziau —

tai sudaré daugiau nei puse¢ apklaustyjy (zr., 4 lentele).

4 lentelé. Respondenty jauciamy fiziologiniy simptomy daZnumas (proc.)

Karta Kelis Karta | Kasdiena | Niekada
per kartus per per
Fiziologiniai simptomai ménesj ar meénesj savaite

maziau

N (proc.) | N (proc.) | N(proc.) | N (proc.) | N (proc.)
1. Galvos skausmas 46 36 44 8 6

(32,9%) (25,7%) (31,4%) (5,7%) (4,3%)
2. Kriitinés 1astos skausmas 38 23 11 6 62

(27,1%) (16,4%) (7,9%) (4,3%) (44,3%)
3. Petiy ir kaklo srities skausmas 23 30 27 24 36

(16,4%) (21,4%) (19,3%) (17,1%) (25,7%)
4. Aukstas kraujospudis 28 17 14 10 71

(20%) (12,1%) (10%) (7,1%) (50,7%)

5. Sumazéjgs apetitas 22 27 22 4 65

(15,7%) (19,3%) (15,7%) (2,9%) (46,4%)
6. Skrandzio skausmas 25 27 28 7 53

(17,9%) (19,3%) (20%) (5%) (37,9%)
7. Alergija 26 10 7 8 89

(18,6%) (7,1%) (5%) (5,7%) (63,6%0)
8. PerSalimas (sloga) ir gripas 86 22 5 5 22

(61,4%) (15,7%) (3,6%) (3,6%) (15,7%)

Apibendrinant socialiniy darbuotojy, dirbanciy su socialinés rizikos Seimomis

fiziologiniy simptomy raiSkg ir daZnumg jy gyvenime, pastebima, kad jie néra itin rySkis ir
dazni, tac¢iau visgi yra tam tikra dalis darbuotojy, kencian¢iy nuo $iy nemaloniy simptomy. Kaip
parodé tyrimas — socialinius darbuotojus dazniausiai kamuoja galvos skausmas, 0 tam jtakos
gali turéti nerviné jtampa bei jauCiamas nuolatinis nuovargis, kurj anks¢iau buvo nurode
respondentai. Taip pat, kaip kitos jau¢iamos jtampos pasekmés jvardintas peciy ir kaklo srities
skausmas, daznesni skrandzio skausmai, persalimai. Tam tikri fiziologiniai simptomai, kurie
buvo nurodyti Kklausimyne (kritinés lgstos skausmas; aukstas kraujospidis; sumazéjes
apetitas; alergija), didziosios dalies apklaustyjy yra niekada nejauciamas. Sie rezultatai rodo,
kad perdegimas bei jauCiamas stresas neturi didelés jtakos fiziologiniams simptomams, t. Y.
respondentai nejaucia neigiamy fiziniy negalavimy.

Analizuojant psichologinius simptomus pastebima, kad karta per ménesj ar
maziau pakites miegas kamuoja 26,4 proc. respondenty. Kasdien nuo to kencia 17,9 proc.
socialiniy darbuotojy, 0 tai leidzia daryti prielaida, kad prastai iS§simiegoje jie néra tokie
darbingi. 11,4 proc. apklaustyjy niekada nesusiduria su $ia problema, karta per savaite $iuos
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simptomus jaucia 22,9 proc. respondenty, o 21,4 proc. — kelis kartus per ménesj. Apibendrinant
Siuos rezultatus galima teigti, kad respondentams yra btidingas pakitgs/sutrikgs miegas (zr., 5
lentelé).

Kalbant apie daZznesnj svaigiyjy medziagy vartojima (padidéjusj alkoholio
vartojimg bei suriikomy cigareciy skaic¢iy) pastebima, kad daugiau nei pusé apklaustyjy — 69,3
proc. — niekada nesusiduria su $ia problema. 2,9 proc. tai patiria kasdien, 0 6,4 proc. — tai labali
pavojinga, nes gali grésti priklausomybiy iSsivystymas. 13,6 proc. tokj padaznéjima yra
pastebéje karta per ménes;j ar re¢iau, 0 7,9 proc. — kelis kartus per ménesj. Sie rezultatai rodo,
kad socialiniams darbuotojams néra biidingas daznas alkoholio bei cigareciy vartojimas (zr., 5
lentelé).

Kitas itin svarbus psichologinis simptomas — psichologinis issekimas. 21,4 proc.
respondenty jj jaucia kasdien, tiek pat jy — kartg per savaitg. 28,6 proc. taip jauciasi kelis kartus
per ménesj, 9,3 proc. — kartg per ménesj ar maziau, ir tik 9,3 proc. psichologinio i§sekimo
nejaucia niekada. I§ $iy skaiCiy aiSkiai matoma, kad socialiniai darbuotojai, dirbdami su
socialinés rizikos Seimomis, dazniausiai patiria psichologinj i§sekima, (Zr., 5 lentelé).

Prislégta nuotaika taip pat svarbus veiksnys, veikiantis ne tik asmenj, kuris tai
iSgyvena, bet ir jo artimiesiems bei bendradarbiams ir klientams svarbus veiksnys. Kiekybinio
tyrimo metu gauti rezultatai parodé, kad kasdien prislégta nuotaika iSgyvena 13,6 proc.
respondenty. 35,7 proc. su Siuo reiskiniu susiduria bent kartg per savaitg, o 24,3 proc. kelis
kartus per ménesj, 19,3 proc. kartg per ménesj ar maziau, ir tik 7,1 proc. apklaustyjy niekada to
nei§gyvena. Apibendrinant galima teigti, kad respondentams yra pakankamai btidinga prislégta
nuotaika, tai iSgyvena didzioji dalis apklaustyjy (Zr., 5 lentel¢).

Visiska emocinj bei fizinj iSsekimg kasdien patiria 12,9 proc. respondenty, o 28,6
proc. su tuo susiduria bent kartg per savaitg. Kelis kartus per ménesj $ig biiseng iSgyvena 19,3
proc. apklaustyjy, o 23,6 proc. respondenty — kartg per ménesj ar maziau, ir tik 15,7 proc.
niekada nejaucia Siy simptomy, (Zr., 5 lentele).

Nenorg imtis kazko naujo nei darbe, nei asmeniniame gyvenime kasdien patiria
7,9 proc. respondenty, o Stai 17,9 proc. niekada to néra jautg. 25,7 proc. socialiniy darbuotojy
Sig apatijos buseng iSgyvena kelis kartus per savaite, o tai yra pakankamai dazna savijauta. 21,4
proc. respondenty kelis kartus per ménesj iSgyvena §ig buiseng, o 27,1 proc. tai patiria kartg per
meénesj ar maziau (7r., 5 lentele).

Greitas ir lengvas susierzinimas indikuoja padidéjusi jautruma aplinkos
veiksniams ir yra priskirtinas prie nusilpusios nervy sistemos pozymiy. 10,7 proc. respondenty
tai patiria kasdien, o 30 proc. apklaustyjy — kartg per savaite. 19,3 proc. — kelis kartus per

ménes], o 15,7 proc. respondenty niekada taip nesijaucia, (zr., 5 lentele).
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Humoro jausmo niekada nepraranda 32,9 proc. respondenty, o 6,4 proc. taip
jauciasi kasdien. 17,9 proc. praranda humoro jausma kartg per savaite, tick pat — ir kelis kartus
per ménesj. 25 proc. apklaustyjy tokig biiseng patiria kartg per ménesj ir maziau (zr., 5 lentele).

25 proc. socialiniy darbuotojy kasdien jaucia nuolatinj skubéjimg atliekant
jvairias veiklas, 21,4 proc. apklaustyjy taip jauciasi kartg per savaite. Kelis kartus per ménesj —
26,4% proc. respondenty, 17,1 proc. — karta per ménesj, o Stai 10 proc. niekada taip nesijaucia
(zr., 5 lentelé).

Gebéjimas susikaupti, esantis produktyvaus darbo $altiniu, deja, neretai daugybei
socialiniy darbuotojy yra nepasiekiamas. Rezultatai atskleid¢, kad 14,3 proc. respondenty
kasdien patiria sunkumy mégindami susikaupti, jiems sunku viskg prisiminti. 27,1 proc. taip
jauciasi kelis kartus per savaite, o 21,4 proc. — kelis kartus per ménesj, karta per ménesj ar
maziau — 22,1 proc. respondenty, Stai 15 proc. niekada taip nesijaucia (Zr., 5 lentel¢).

Kad turi nepakankamai laiko sau kasdien jaucia 31,4 proc. respondenty, 20,7 proc.
tai iSgyvena Kartg per savaite, 20 proc. — kelis kartus per ménesj, 0 19,3 proc. — kelis kartus per

ménesj. 8,6 proc. apklaustyjy to niekada nejaucia, (zr., 5 lentele).

5 lentelé. Respondenty jauciamy psichologiniy simptomu daznumas (proc.)

Kartg Kelis Kartg Kasdieng | Niekada
per kartus per per
Psichologiniai simptomai meénesj ar meénesj savaite

maziau

N (proc.) | N (proc.) | N(proc.) | N (proc.) | N (proc.)
1. Pakitusj/sutrikusj miegg naktj 37 30 32 25 16

(26,4%) (21,4%) (22,9%) (17,9%) (11,4%)
2. Daugiau vartoju alkoholio, 19 11 9 4 97
suriikau daugiau cigare¢iy (13,6%) (7,9%) (6,4%) (2,9%) (69,3%0)
3. Psichologinj issekima 27 40 30 30 13

(19,3%) (28,6%0) (21,4%) (21,4%) (9,3%)
4, Prislégta nuotaika 27 34 50 19 10

(19,3%) (24,3%) (35,7%) (13,6%) (7,1%)
5. Jauciuosi visiSkai iSsekes (- usi) 33 27 40 18 22
fiziskai ir emociskai (23,6%) (19,3%) (28,6%0) (12,9%) (15,7%)
6. Nesinori imtis kazko naujo nei 38 30 36 11 25
darbe, nei asmeniniame gyvenime (27,1%) (21,4%) (25,7%) (7,9%) (17,9%)
7. AS greitai/lengvai susierzinu 34 27 42 15 22

(24,3%) (19,3%) (30%) (10,7%) (15,7%)
8. Prarandu humoro jausma 35 25 25 9 46

(25%) (17,9%) (17,9%) (6,4%) (32,9%)

9. Nuolatinj skub¢jimg atliekant 24 37 30 35 14
jvairias veiklas (17,1%) (26,4%) (21,4%) (25,0%) (10%)
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Kartg Kelis Kartg Kasdiena | Niekada
per kartus per per
Psichologiniai simptomai ménesj ar meénesj savaite

maziau

N (proc.) | N (proc.) | N(proc.) | N (proc.) | N (proc.)
10. Man sunku susikaupti, 31 30 38 20 21
prisiminti (22,1%) (21,4%) (27,1%) (14,3%) (15%)
11. Jauciu, kad turiu nepakankamai 27 28 29 44 12
laiko sau (19,3%) (20%) (20,7%) | (31,4%) (8,6%)

Taigi, kaip matoma i§ gauty rezultaty, respondentai pasiZymi minétaisiais
psichologiniais simptomais: pakites miegas, prislégta nuotaika bei psichologinis iSsekimas,
greitas susierzinimas, nuolatinis skubéjimas, sunkumai prisimenant bei jausena, kad neturi
pakankamai laiko sau — visus S$iuos psichologinius simptomus turi iskesti socialiniai
darbuotojai, dirbantys su socialinés rizikos $eimomis. Sie simptomai pasizymi ypatinga jtaka
socialiniy darbuotojy gyvenimui, nes nuo §iy aspekty itin ryskiai priklauso respondenty
gyvenimo kokybé bei darbiné veikla. Rezultatai atskleidzia, kad Zvelgiant i§ psichologinés
perspektyvos, socialiniai darbuotojai yra pakankamai pervargg, o tai turi jtakos jy darbinei
veiklai.

Duomeny analizé parodé¢, kad psichologiniai simptomai yra daug daznesni nei
fiziologiniai. 6 lentel¢je pateikti susumuoti fiziologiniy bei psichologiniy ir bendri simptomy
skaiCiai (zr., 6 lentel¢). IS jy aiSkiai matyti, kad psichologiniy simptomy skai¢ius kur kas
didesnis uz fiziologiniy simptomy, 0 tai reiskia, kad perdegimo sindromas labiau pasireiskia

psichologiniy simptomy aktyvumu.

6 lentelé. Simptomuy skaiciaus skaitinés charakteristikos

Vidurkis | Standartinis | MaZiausia Mediana DidZiausia
nuokrypis reikSmé reik§mé

Fiziologiniy 24,7143 6,38826 9 25 40
simptomuy skaicius

Psichologiniu 31,8786 8,32390 12 32 55
simptomuy skaicius

Bendras 56,5929 14,71216 21 57 95
simptomuy skaicius

Perdegimo sindromas labiausiai pasireiskia psichologiniais simptomais —

socialiniy darbuotojy tarpe jie daZnesni ir sukelia daugiau neigiamy pasekmiy. Tokig iSvada
suponuoja tiek faktas, jog psichologiniy simptomy skai¢iaus vidurkis yra Zymiai didesnis uz

fiziologiniy simptomy skaiéiy (24,7143 < 31,8786), tiek ir standartinio nuokrypio rezultatai,

58



rodantys, jog psichologiniy simptomy skaicius fiziologiniy simptomy skaiciy virsija kelis
kartus. Socialiniy darbuotojy grupei yra biidingesné psichologiné reakcija | tai, kg jie patiria
dirbdami su socialinés rizikos seimomis, nei fiziniy negalavimy raiska. Kaip vienas i$ veiksniy,
lemianciy tokius rezultatus, gali buti jvardijamas problemos jsisenéjimas — nepaneigtina, kad
pirminé organizmo reakcija j patiriamus aplinkos veiksnius pasireiSkia per zmogaus emaocijas,
jvairius psichologinius niuansus. Tam, kad darbas tiesiogiai paveikty asmens fizing sveikata,
yra reikalingas arba tiesioginis mechaninis poveikis darbuotojo organizmui (pvz. darbuotojo
uzpuolimas, tiesioginis uzsikrétimas pavojingomis ligomis, parazitais etc.), arba ilgalaikiy,
jsisenéjusiy problemy virsmas ] realias sveikatos problemas, kai nuolatinis stresas, jtampa,

nuotaikos svyravimai galiausiai tampa imuniteto silpné¢jimo ar negalavimy katalizatoriumi.

3.2.4. RySys tarp socialinés rizikos Seimoms teikiamu paslaugy ir socialiniy darbuotoju

patiriamo perdegimo sindromo

Siam tyrimui buvo pasirinkta 12 pagrindiniy socialinés rizikos §eimoms teikiamy
paslaugy. Perdegimui jtakos turi ne tik ta klienty grupé, su kuria dirba socialiniai darbuotojai,
bet taip pat ir paslaugos, kurias teikia socialiniai darbuotojai. Paslaugy daznis, jy pobudis,
jvairoveé bei monotonija gali lemti perdegimo sindromo atsiradima, todé¢l respondenty buvo
klausiama, kaip daznai jie teikia atitinkamas paslaugas socialinés rizikos Seimoms. Buvo
pastebéta bendra tendencija, jog visas pateiktasias paslaugas socialiniai darbuotojai teikia
daznai, o tai neabejotinai siejama su patiriamais psichologiniais simptomais (zr., 12 pav.).

82,9 proc. respondenty daznai teikia jvairaus pobiidzio dokumenty tvarkyma, 15,7
proc. 8ig paslaugg teikia retai ir tik 1,4 proc. respondenty Sios paslaugos visiskai neteikia.
Seimyninius konfliktus daznai sprendzia 73,6 proc. socialiniy darbuotojy, re¢iau teikia — 21,4
proc., 0 3,6 proc. Sios paslaugos neteikia. 96,4 proc. respondenty daznai teikia informavimo
paslaugas, 97,1 proc. — konsultavimo, o0 tarpininkavimu uzsiima 84,3 proc. respondenty.
Socialiniy jgudziy ugdymg ir palaikymag daznai vykdo 90 proc. apklaustyjy. 61,4 proc.
respondenty sociokultiirines paslaugas teikia rec¢iau. 82,9 proc. socialiniy darbuotojy daznai
teikia buitiniy jgiidZiy lavinimo ir palaikymo paslaugas. Mazdaug po lygiai respondenty atsake,
kad teikia materialing parama: 46,4 proc. nurodé, kad teikia daznai, o 47,1 proc. pazyméjo, kad
teikia retai. Seimas namuose daznai lanko 82,9 proc. darbuotojy. Iklausymo paslaugas daznai
taikia 97,1 proc. socialiniy darbuotojy, o bendradarbiavimo — 94,3 proc. darbuotojy (Zr., 7

lentelé).
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12 pav. Respondenty daZniausiai teikiamos paslaugos socialinés rizikos Seimoms (proc.)

Duomeny analizé parodé tiek tai, kiek jvairiy paslaugy socialinis darbuotojas

teikia socialinés rizikos Seimoms, tiek ir tai, koks jy daznis. Aiskiai matyti, kad dazniausiai

socialiniai darbuotojai teikia isklausymo, konsultavimo, informavimo, bendradarbiavimo su

kitomis institucijomis, socialiniy jgiidZiy ugdymo ir palaikymo bei tarpininkavimo paslaugas.

Minétasias paslaugas apklausoje pasirinko pazyméti daugiausiai respondenty.

7 lentelé. Respondenty teikiamy paslaugy daZznumas (proc.)

Teikiu daznai | Teikiu retai Neteikiu Negaliu
Paslaugos atsakyti
N (proc.) N (proc.) N (proc.) N (proc.)
1.]vairaus pobtudzio dokumenty 116 22 2 -
tvarkymas (82,9%) (15,7%) (1,4%)
2. Seimyniniy konflikty 103 30 5 2
sprendimas (73,6%0) (21,4%) (3,6%) (1,4%)
3.Informavimas 135 3 2 -
(96,4%) (2,1%) (1,4%)
4. Konsultavimas 136 2 - 2
(97,1%) (1,4%) (1,4%)
5. Tarpininkavimas 118 18 2 2
(84,3%) (12,9%) (1,4%) (1,4%)
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Teikiu daznai | Teikiu retai Neteikiu Negaliu
Paslaugos atsakyti
N (proc.) N (proc.) N (proc.) N (proc.)
6. Socialiniy jgiidziy ugdymas ir 126 10 2 2
palaikymas (90%) (7,1%) (1,4%) (1,4%)
7. Sociokultiirinés paslaugos 32 86 12 10
(22,9%) (61,4%0) (8,6%) (7,1%)
8. Buitiniy jgiidziy lavinimas ir 116 20 2 2
palaikymas (82,9%0) (14,3%) (1,4%) (1,4%)
9. Materialinés paramos 65 66 7 2
teikimas (drabuziai, avalyné, (46,4%0) (47,1%) (5%) (1,4%)
namy apyvokos daiktai, maistas
ir pan.)
10. Seimy lankymas namuose 116 7 12 5
(82,9%) (5,0%) (8,6%) (3,6%)
11. Isklausymas 136 3 1 -
(97,1%) (2,1%) (0,7%)
12. Bendradarbiavimas su kitais 132 6 2
specialistais/ jstaigomis/ (94,3%) (4,3%) (1,4%) -
organizacijomis

3.2.5. Situacijos, kurios kelia stresa dirbant su socialinés rizikos Seimomis

Socialinio darbuotojo kasdienybéje susiduriama su jvairiomis situacijomis, kurios
gali sukelti stresa, todél respondentai turéjo jvertinti, ar pateiktos 16 situacijy stresg sukélé ar
ne (Zr., 8 lentelé).

Nauja darbo su socialinés rizikos Seimomis specifika (taikomi nauji metodai)
sukele stresg 48,6 proc. socialiniy darbuotojy. Pakitusios darbo salygos (pasikeitusi darbo vieta,
nauji kolegos su kuriais reikia dirbti, ilgesnés darbo valandos) kélé stresa 69,3 proc.
apklaustyjy. Po 84,3 proc. respondenty kélé stresa didesnis nei jprastai darbo kriivis bei
agresyviai nusiteike klientai. Didesnis atsakomybés prisiémimas kélé stresa 79,3 proc.
respondenty. Taip pat po 66,4 proc. respondenty nurodé, kad stresg sukélé reorganizacija darbe
bei vir§valandziai. Padidéjes skaiCius socialinés rizikos Seimy, kurias reikia aptarnauti, sukele
stresg 77,9 proc. apklaustyjy. 86,4 proc. respondenty kaip streso sukéléjag nurodé maza
atlyginima. Specifiniy ziniy trilkumas stresg kélé 55,7 proc. socialiniams darbuotojams. Laiko
trikumas atliekant darbus — 76,4 proc. respondenty. Itampg kolektyve nurodé 60 proc.
socialiniy darbuotojy. 50,7 proc. apklaustyjy jauté stresg dél dokumentacijos tvarkymo.
Numatomi karjeros poky¢iai 47,1 proc. socialiniams darbuotojams buvo stresg keliantys. 63,6
proc. respondenty teko iSklausyti vadovybés priekaistus atliekamy darby atzvilgiu, 0 70,7 proc.

teko isklausyti klienty priekaiStus atliekamy darby atzvilgiu, todél tai sukeélé stresa.
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8 lentelé. Situacijos, kurios kelia stresa dirbant su socialinés rizikos Seimomis

Eil. Situacija Sukélé stresa Nesukélé streso
Nr. N (proc.) N (proc.)
1. Nauja darbo su socialinés rizikos Seimomis 68 72
specifika (taikomi nauji metodai) (48,6%) (51,4%0)
2. Pakitusios darbo sglygos (pasikeitusi darbo 97 43
vieta, nauji kolegos su kuriais reikia dirbti, (69,3%0) (30,7%)
ilgesnés darbo valandos)
3. Didesnis nei jprastai darbo kriivis 118 22
(84,3%) (15,7%)
4. Didesnis atsakomybés prisiémimas 111 29
(79,3%) (20,7%)
5. Reorganizacija darbe 93 47
(66,4%) (33,6%)
6. Padidéjes skaiCius socialinés rizikos 109 31
Seimy, kurias reikia aptarnauti (77,9%) (22,1%)
7. Virsvalandziai 93 47
(66,4%) (33,6%)
8. Mazas atlyginimas 121 19
(86,4%) (13,6%)
9. Specifiniy ziniy trukumas 78 62
(55,7%) (44,3%)
10. | Laiko trikumas atliekant darbus 107 33
(76,4%) (23,6%)
11. | Jtampa kolektyve 84 56
(60%0) (40%)
12. | Dokumentacijos tvarkymas 71 69
(50,7%) (49,3%)
13. | Agresyviai nusiteike klientai 118 22
(84,3%) (15,7%)
14. | Numatomi karjeros pokyciai 66 74
(47,1%) (52,9%)
15. | Teko i8klausyti vadovybés priekaisStus 89 51
atliekamy darby atzvilgiu (63,6%0) (36,4%)
16. | Teko iSklausyti klienty priekaiStus 99 41
atliekamy darby atzvilgiu (70,7%) (29,3%)

Kaip matoma, daugiau nei pusé¢ apklaustyjy ties kiekvienu teiginiu pazyméjo, jog
pateiktos situacijos sukélé joms stresg, 0 tai tik patvirtina, kad socialiniai darbuotojai, dirbantys
su socialinés rizikos Seimomis, iSgyvena jtemptas darbines situacijas, kurios vercia gyventi
nuolatiniame strese. Kaip labiausiai stresg kelian¢ios situacijos bei veiksniai, lyginant su
kitomis iSvardintomis, iSrySkéjo Sios: maZas atlyginimas (darbuotojai jauciasi tinkamai
nejvertinti, ribotos finansinés galimybés trukdo gyventi oriai); agresyviai nusiteike klientai

(kelia grésme sveikatai bei gyvybei), didesnis nei jprastai darbo krivis (vercia skubéti atliekant

62



darbus, kencia darbo kokybé),; didesnis atsakomybés prisiemimas (kelia jtampg darbuotojui);
padidéjes skaicius socialinés rizikos Seimy, kurias reikia aptarnauti; laiko trikumas atliekant
darbus. Tai veiksniai, nuo kuriy priklauso darbuotojy savijauta darbe, emociné biiklé, fizinio
saugumo uztikrinimas, materialiné gerové. Kadangi visa tai neigiamai veikia socialinius
darbuotojus, jie jauciasi iSseke psichologiSkai bei labiau pavarge. Didelé stresiné jtampa kenkia
darbo kokybei bei darbuotojo sveikatai.

Svarbu paminéti tai, kad klausimynai buvo siunc¢iami elektroniniu pastu, ir dél
Sios priezasties buvo galimybé sukurti grjztamajj rySj tarp anketos bei $io darbo autorés ir
respondenty. Pazymétina, kad buvo gauta keletas respondenty atsakymy, komentary, kurie taip
pat atskleidzia tam tikry respondenty dabarting iSgyvenama padéti. Vieni respondentai
domeéjosi tyrimo rezultatais, todél prasé, pasibaigus apklausai, atsiysti gautus rezultatus, Kiti
reiSké savo pasipiktinimg paciu pasirinktu tirti reiSkiniu.

, <...Zinau, kad esu issekus... noréciau, kad atsiystumét bendrq rezultatq... idomu
pasiziuréti, ar as cia viena tokia, ar ir daugiau Zmoniy pavarge nuo Sito darbo... jeigu buciau
Zinojusi, kad bus tiek ,,popierizmo *“ niekada nebiiciau dirbus ir mokiusius.... jauciuosi, kaip
sekretoré — magsininké.>*. Si respondenté pati jvardina problema — ji Zino, kad jau yra i§sekusi.
I$ jos atsakymo matyti, kad darbuotojai visgi yra svarbu zinoti, kaip kiti jau¢iasi dirbdami §j
darba, ji nori zinoti, jog yra ne viena. Tokiems asmenims labai svarbu emociskai jausti, kad jie
turi palaikyma, bendramin¢iy, suprantanciy jy dabarting padétj, besidominciy Sia situacija.

., <..nemanau, kad Jums ripi pasaliecio nuomoné, bet ar tikrai manote, kad soc.
darbuotojai pateiks informacijq internetu apie tokj asmeninj klausimq kaip perdegimas? “>
Zinoma, atsirado ir tokiy, kurie buvo skeptiski §io tyrimo atzvilgiu, nes, jy nuomone, §io
problemos gvildenimas yra per daug asmeniskas, 0 internetinis/anoniminis tyrimas — per daug
viesas.

Keletas respondenty panoro gauti tyrimo rezultatus, todél jiems jie bus persiysti:
., <..noréciau gauti galutinius tyrimo rezultatus..>*“; , <..Taip pat dominsy galutiniai
rezultatai...>*; , <..Domina galutiniai tyrimo rezultatai, tad lauksiu Zinutés. Biity
malonu...> "

Kaip matyti, kai kurie respondentai patys labai susidomejo nagrinéjamu reiskiniu,
suprato jo reikSme ir svarba, kai kurie jy netgi asmeniskai prisipaZino jauciantys turj perdegimo
problema, ta¢iau buvo ir dalis asmeny, pasmerkusiy tokig idéjg ir nemaciusiy prasmes ar naudos

Sio reiSkinio nagrinéjime.
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EMPIRINES DALIES APIBENDRINIMAS

Tyrimu nustatyta:

* Emociniy ir fiziologiniy teiginiy daZnumas: emocinio iSsekimo vertinimas parodé, kad
socialiniai darbuotojai jauciasi emociskai iSsekg, darbas su socialinés rizikos Seimomis
reikalauja i§ jy daug pastangy, yra jauciama, kad aukojama per daug savo laiko, nervy bei
pastangy.

* Perdegimo sindromo simptomy paplitimas tarp socialiniy darbuotoju: fiziologiniy
simptomy raiSka ir daznis jy gyvenime néra ryskiai pastebimas.

* RySys tarp socialinés rizikos Seimoms teikiamy paslauguy ir socialiniy darbuotoju
patiriamo perdegimo sindromo: respondentams buidingi psichologiniai simptomai: pakites
miego ritmas, prislégta nuotaika bei psichologinis i§sekimas, greitas susierzinimas, nuolatinis
skubéjimas, sunkumai prisimenant bei buisena, kad neturi pakankamai laiko sau — visus §iuos
psichologinius simptomus turi iSkesti socialiniai darbuotojai, dirbantys su socialinés rizikos
Seimomis. Perdegimo sindromas labiausiai pasireiskia psichologiniais simptomais, jie daznesni
tarp socialiniy darbuotojy ir sukelia daugiau neigiamy pasekmiy. I$ iSvardinty pagrindiniy
dvylikos paslaugy, teikiamy socialinés rizikos Seimoms, visos paslaugos socialiniy darbuotojy
yra teikiamos daZznai — procentais tai sudaro daugiau nei pus¢ apklaustyjy. Pagrindinés
respondenty jvardintos paslaugos buvo konsultavimas, isklausymas, informavimas.

+ Situacijos, kurios kelia stresa dirbant su socialinés rizikos Seimomis: socialiniai
darbuotojai patiria daug stresa kelian€iy situacijy (mazas atlyginimas, didesnis darbo kriivis,
didesnés atsakomybés prisiémimas, padidéjes skaiéius socialinés rizikos Seimy, kurias reikia
aptarnauti, laiko stoka, agresyvis klientai), kurios siejamos su jy patiriamu perdegimo

sindromu.
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ISVADOS

1. Nustatyta, kad perdegimo sindromas — tai reiskinys, susiformaves dél chronisko streso, kuris
ilgainiui iSsekina darbuotojg emociskai ir fiziSkai. Perdegimo sindromas susijgs su emociniu
socialiniy darbuotojy iSsekimu, depersonalizacija ir sumazéjusiu asmeniniy laiméjimy
sindromu. Atsiradus perdegimo sindromui, atsiranda ciniSkas aplinkos vertinimas, budingas
daznas nervingumas, irzlumas, nepatiklumas, iSkyla grésmé susirgti depresija.

2. Mokslinés literatiros analizé parodé, kad priezastys, lemiancios socialinio darbuotojo
perdegimo sindromg, susijusios su nedideliu atlyginimu, socialinio darbo reikSmés
nuvertinimu, grésme uzsikrésti parazitais ir ligomis nuo klienty. Nemaziau reikSmingi ir
kankinantys fiziologiniai ir emociniai streso sukelti padariniai. Pasekmés, kurios budingos
socialiniams darbuotojams, dirbantiems su socialinés rizikos Seimomis: pravaikstos, daznai
pasikartojancios nedarbingumo atostogos, darbuotojy kaita, veiklos ir paslaugy kokybés
suprastejimas, nepasitenkinimas darbu, nedidelis isipareigojimas klientams, konfliktai su
bendradarbiais, svarstymas iSeiti i§ darbo, depresija, psichosomatiniai sutrikimai, jvairios
sveikatos problemos, padidéjusi rizika pradéti vartoti pavojingas medziagas ir neigiamas
poveikis asmeniniam gyvenimui.

3. Socialiniai darbuotojai, dirbantys su socialinés rizikos Seimomis, susiduria su jvairiomis §ios
klienty grupés krizémis, priklausomybiy suluoSintais zmonémis, netinkama vaiky priezitra,
skurdu, nedarbu, ziauriu elgesiu, netinkamu paramos naudojimu. Sunkumai su kuriais susiduria
socialinés rizikos Seimos yra neprieZilira, apleistumas, alkoholizmas, narkotiniy medZiagy
vartojimas, nusikalstama veikla, prostitucija, depresija, psichozés. Socialinis darbuotojas turi
padéti tokioms Seimos pamatyti, suvokti savo problemas ir imtis priemoniy, kad jos biity
tinkamai ir laiku i$sprestos.

4. Kaip pagrindiniai Siame darbe tyrinéti veiksniai, lemiantys socialiniy darbuotojy perdegimo
sindromg dirbant su socialinés rizikos Seimomis, buvo nustatyti jvairtis faktoriai, sukeliantys
stresines situacijas: mazas atlyginimas, didesnis darbo kriivis, didesnis atsakomybés
prisiémimas, padidéjes skaicius socialinés rizikos $eimy, kurias reikia aptarnauti, laiko stoka,
agresyvis klientai — visi i§vardintieji veiksniai yra siejami su jy patiriamu perdegimo sindromu.
Emocinio i§sekimo vertinimas parodé¢, kad socialiniai darbuotojai jauciasi emociskai iSseke,
darbas su socialinés rizikos Seimomis reikalauja 1§ jy daug pastangy, yra jauciama, kad
aukojama per daug savo laiko, nervy bei pastangy. Perdegimo sindromas labiausiai pasireiskia
psichologiniais simptomais, jie tarp socialiniy darbuotojy yra daznesni ir sukelia daugiau

neigiamy pasekmiy nei fiziniai simptomai.
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REKOMENDACIJOS IR PASIULYMAI

Socialiniams darbuotojams, dirbantiems su socialinés rizikos Seimomis:

Dalyvauti supervizijose, dirbti tik darbo valandomis ir nesinesti klienty problemy i savo $eima
— tai padéty socialiniams darbuotojams atsiriboti nuo darbe iSkylanciy problemy ir iSvengti
papildomos jtampos.

Dalyvauti mokymuose, kvalifikacijos kélimo mokymuose, tarptautinése konferencijose, kad
ten jgytos zinios padéty kovoti su perdegimo sindromu. Bet koks tobuléjimas, asmenybés
ugdymas skatina kitaip vertinti supantj pasaulj.

Skirti pakankamai laiko poilsiui bei mégstamai veikai, nes tinkamai atgaves savo jégas,

socialinis darbuotojas galés naudingiau bei produktyviau dirbti.

Istaigy vadovams, kuriose dirba socialiniai darbuotojai:

Socialinis darbuotojas, dirbantiems su socialinés rizikos Seimomis, sudaryti palankias salygas
darbui ir jsitikinti, jog vienam socialiniam darbuotojui tenka adekvatus skaicius klienty, yra
tinkamai apmokami vir§valandziai, darbuotojai efektyviai saugomi nuo agresyviai nusiteikusiy
klienty, jiems sudaroma galimybé¢ dalyvauti jvairiuose mokymuose, suteikian¢iuose Ziniy, kaip
apsisaugoti nuo perdegimo sindromo profesinéje veikloje.

Dazniau organizuoti supervizijas, kur socialiniai darbuotojai galéty pasidalinti savo patirtimi su

kolegomis bei kitais specialistais, ir tai padéty valdyti Sio reiskinio paplitima.
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SANTRAUKA

Socialinio darbo magistrinio darbo temos aktualumas indikuojamas to fakto, jog
socialinio darbo patirtis Lietuvoje atskleidé, kad socialiniai darbuotojai daznai patiria stresa,
jiems yra biidingi perdegimo sindromo atvejai, kuriems jtakos turi nuolatiné akistata su
sudétingais egzistenciniais zmoniy iSgyvenimais, mazu profesinés veiklos rezultatyvumu.
Nepaisant didelio aptariamo reiskinio aktualumo, §i sritis Lietuvoje yra beveik netyrinéta. Sio
darbo tikslas — iSanalizuoti socialiniy darbuotojy, dirban¢iy su socialinés rizikos Seimomis,
perdegimo sindromo raiSka profesinéje veikloje. Tiriamaisiais buvo pasirinkti socialiniai
darbuotojai, dirbantys su socialinés rizikos Seimomis. Naudojant teorinés literatiiros analizg
pasirinkto tyrimo aspektu bei empirine socialiniy darbuotojy, dirbanciy su socialinés rizikos
Seimomis, anketinés apklausos analize, buvo gauti reik§mingi rezultatai, kurie atskleidé, kad
socialiniai darbuotojai, dirbantys su socialinés rizikos Seimomis, daugiausiai patiria emocinius
bei psichologinius issekimo simptomus, tokius kaip prislégta nuotaika, psichologinj i§sekima,
nuolatinj skubé&jima, fizinj bei emocinj i§sekima, greitg susierzinima, sunkumus susikaupti. I§
1Svardinty pagrindiniy dvylikos paslaugy, teikiamy socialinés rizikos Seimoms, visos paslaugos
socialiniy darbuotojy yra teikiamos daZnai — procentais tai sudaro daugiau nei pus¢ apklaustyjy.
Pagrindinés respondenty jvardintos paslaugos buvo konsultavimas, iSklausymas,
informavimas. Reik§minga pazyméti ir tai, kad socialiniai darbuotojai patiria daug stresg
kelian€iy situacijy (mazas atlyginimas, didesnis darbo kriivis, didesnis atsakomybés
prisiémimas, padidéjes skaicius socialinés rizikos Seimy, kurias reikia aptarnauti, laiko stoka,

agresyvis klientai), kurios siejamos su jy patiriamu perdegimo sindromu.

Raktiniai ZodZiai: perdegimas, socialinis darbas, rizikos Seima.
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Social Work Master's thesis. Head lecturer Dr. Violeta Jegeleviciené. - Vilnius: Mykolas
Romeris University, Faculty of Social Welfare, 2016. - 64 p.

SUMMARY

The relevance of Social Work Master's thesis’ topic is indicated by the fact that
social work experience in Lithuania has revealed the often exposure to stress which is
experienced by many social workers, also the likelihood to suffer from the burnout syndrome,
which is escalated by the constant exposure to complex existential experiences and not
satisfactory career results. Despite the relevance of this syndrome, there has been a rather vague
research of this area in Lithuania. This Master Thesis aims to analyse the expression of the
burnout syndrome in the career of a social worker who works with the families at a high risk.
Therefore, people chosen for a further investigation were social workers that deal with the
families at a high social risk. Through the analysis of a chosen theoretical literature aspects, as
well as the empiric given questionnaire analysis, the significant results were received, revealing
that social workers who deal with families at high-risk mostly suffer from emotional and
psychological symptoms of exhaustion, for instance moodiness, psychological exhaustion,
constant rush, physical and emotional exhaustion, tendency to get annoyed quickly, difficulties
at focusing. From the main twelve services that are provided to high-risk families all twelve
were enumerated as often-provided — that took more than fifty percent of interview people.
Services that were named as the main ones by the respondents were counselling, hearing,
informing. It is critical to emphasize that social workers are daily exposed to many stressful
situation (low salaries, big workload, greater assumption of responsibility, big number of high-
risk families to work with, lack of time, aggressive clients), which can lead to the suffering of

the burnout syndrome.

Keywords: burnout, social work, high-risk family.
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ANKETA
Gerbiami socialiniai darbuotojai,

Sios apklausos tikslas — istirti socialiniy darbuotojy, dirbanéiy su socialinés

rizikos Seimomis, perdegimo sindroma.
Atsakyti klausimus Jums uzteks vos 10 — 15 minuciy. Jisy dalyvavimas tyrime

1 PRIEDAS

yra paremtas savanorisku pagrindu ir Jiis turite teise atsisakyti ir nedalyvauti apklausoje, taciau

Jusy atsakymai biity ypac svarbiis Siam tyrimui. Pateikta anketa yra anoniming, o tai reiskia,

kad visi gauti atsakymai bus panaudoti tik tyrimo tikslais, gauti apibendrintg analize.

A. Jums reikia jvertinti teiginius, kaip daZnai jauciatés nurodytoje situacijoje (X
pazymekite po vieng jvertinimg kiekvienoje eilutéje):

Teiginiai

Karta
per
meénesj ar
maziau

Kelis
kartus per
ménesi

Karta
per
savaite

Kasdiena

Niekada

1. Jauciuosi emociskai iSsekusi (-¢s)
nuo darbo

2. Darbas su socialinés rizikos
Seimomis reikalauja labai daug

pastangy

3. Jauciu, kad darbas su socialinés
rizikos seimomis mane vargina

4. Jauciu, kad darbas su socialinés
rizikos Seimomis neduoda siekiamo
rezultato

5. JauCiu, kad dirbdama (-S) su
socialinés rizikos Seimomis aukoju
per daug savo laiko, nervy, pastangy

6. JaucCiu, kad darbas tapo tik
formalumas, nesu empatiska (-S)

7. JauCiuosi pavargusi (-es), kai
keliuosi i§ ryto ir vél turiu pradéti
darbo dieng

8. JauCiu, kad socialinés rizikos
Seimos verCia mane prisiimti
atsakomybe uz kai kurias jy
problemas

9. Jauciuosi i$sunkta (-s), iSsekusi (-
¢s) darbo dienos pabaigoje

10. Man neriipi, kaip toliau sekasi
kai kuriems klientams

11. Jauciu, kad nuo tada kai pradéjau
dirbti su socialinés rizikos Seimomis
tapau nejautri kitiems zmonéms
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B. Pazymékite kaip daZnai jauciate Siuos simptomus (X pazymékite vieng Jums tinkama

variantg):
Simptomai Kartg Kelis Karta Kasdiena | Niekada
per kartus per | per
meénesi ar | ménesj savaite
maziau
1. Galvos skausmas
2. Kriitinés 1gstos skausmas
3. Peciy ir kaklo srities skausmas
4. Aukstas kraujospudis
5. Sumazgjes apetitas
6. Skrandzio skausmas
7. Alergija
8. Persalimas (sloga) ir gripas
9. Pakites/sutrikgs miegas

10. Daugiau vartoju alkoholio,
suriikau daugiau cigareciy

11. Psichologinj i§sekima

12. Prislégta nuotaika

13. Jauciuosi visiskai iSsekes (- usi)
fiziskai ir emociskai

14. Nesinori imtis kazko naujo nei
darbe, nei asmeniniame gyvenime

15. AS greitai/lengvai susierzinu

16. Prarandu humoro jausma

17. Nuolatinj skubéjima atliekant
jvairias veiklas

18. Man sunku susikaupti,
prisiminti

19. Jauciu, kad turiu nepakankamai
laiko sau

1. Socialinio darbuotojo, dirbancio su socialinés rizikos Seimomis, darbo specifika
Pazymeékite kaip dazZnai, tam tikro pobudZio pagalba teikiate dirbdami su socialinés
rizikos Seimomis? (X pazymekite vieng Jums tinkamg variantg)

Teikiu daznai | Teikiu retai Neteikiu Negaliu
atsakyti
1.Ivairaus pobiidzio dokumenty
tvarkymas
2. Seimyniniy konflikty
sprendimas

3.Informavimas

4. Konsultavimas

5. Tarpininkavimas

6. Socialiniy jgiidziy ugdymas ir
palaikymas
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Teikiu daznai | Teikiu retai Neteikiu Negaliu
atsakyti

7. Sociokulturinés paslaugos

8. Buitiniy jgudZziy lavinimas ir
palaikymas

9. Materialinés paramos
teikimas (drabuziai, avalyné,
namy apyvokos daiktai, maistas
ir pan.)

10. Seimy lankymas namuose

11. Isklausymas

12. Bendradarbiavimas su kitais
specialistais/ jstaigomis/
organizacijomis

Priezastys lemiancios socialinio darbuotojo, dirbancio su socialinés rizikos Seimomis,
perdegimo sindromo atsiradimg
Situacijos, kurios kelia stresa dirbant su socialinés rizikos Seimomis (X pazymékite vieng
Jums tinkama variantg):

Eil. Situacija Sukélé stresa Nesukélé streso
Nr.
1. Nauja darbo su socialinés rizikos Seimomis

specifika (taikomi nauji metodai)

2. Pakitusios darbo salygos (pasikeitusi darbo
vieta, nauji kolegos su kuriais reikia dirbti,
ilgesnés darbo valandos)

Didesnis nei jprastai darbo kriivis

Didesnis atsakomybés prisiémimas
Reorganizacija darbe
Padidéjes skaiCius socialinés rizikos

o0~ w

Seimy, kurias reikia aptarnauti

Vir$valandziai

Mazas atlyginimas

9. Specifiniy Ziniy trikumas

10. | Laiko triikumas atliekant darbus
11. | Itampa kolektyve

12. | Dokumentacijos tvarkymas

13. | Agresyviai nusiteike klientai

14. | Numatomi karjeros poky¢iai

15. | Teko iSklausyti vadovybés priekaiStus
atliekamy darby atzvilgiu
16. | Teko iSklausyti Kklienty priekaiStus
atliekamy darby atzvilgiu
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IV.  Socialiniai ir demografiniai duomenys

. Jusy amzZius?

IKi 25 m.
26-30m
31-35m
36-40m

41 —-45m.

. Jusy lytis?
Moteris
Vyras

[] 46-50m. ]

. [] 51-55m. ]
. [] 56-60m. L]
. [] 61-65m. []

[] m ir daugiau []

[]
L]

. Jusy iSsilavinimas?
Aukstesnysis []
Neuniversitetinis aukstasis [ |
Nebaigtas aukstasis []
Universitetinis aukstasis []

Kita

[]

. Seimyniné padétis?
Vedes/ istekéjusi [
Vedges/ iStekéjusi, bet gyvename atskirai []
Nevedes/ netekéjusi []
ISsiskyres/ i8siskyrusi ]
Naslys/ nasle ]
Gyvenu su antrgja puse lyg biitume susituoqu

Kiek valandy per savaite dirbate?
Maziau nei | etato kriiviu []

I etato kriviu |:|

Daugiau nei I etato kriiviu []

. Jiuisy, kaip socialinio darbuotojo stazas?

. Jusy stazas dirbant su socialinés rizikos Seimomis?

Acdiu, kad skiriate laiko ir dalyvaujate Siame tyrime!
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2 PRIEDAS

Burnout Self-Test
Maslach Burnout Inventory (MBI)

The Maslach Burnout Inventory (MBI) is the most commonly used tool to self-assess whether
you might be at risk of burnout. To determine the risk of burnout, the MBI explores three
components: exhaustion, depersonalization and personal achievement. While this tool may be
useful, it must not be used as a scientific diagnostic technique, regardless of the results. The
objective is simply to make you aware that anyone may be at risk of burnout. (Thank you to the
Association des médecins vétérinaires (AMVQ) en pratique des petits animaux for providing
us with a copy of this tool).

For each question, indicate the score that corresponds to your response. Add up your score for
each section and compare your results with the scoring results interpretation at the bottom of
this document.

Questions Never | rAfew | Once | Afew Once | Afew Every
times a times a times day
per year | month | per week | per

month week

SECTION A 0 1 2 3 4 5 6

| feel emotionally drained by

my work.

Working with people all day
long requires a great deal of
effort.

| feel like my work is breaking
me down.

| feel frustrated by my work.

I feel 1 work too hard at my
job.

It stresses me too much to
work in direct contact with
people.

I feel like I’m at the end of my
rope.

Total score —- SECTION A

Questions Never | r Afew | Once | Afew Once | Afew Every
times a times a times day
per year | month | per week | per

month week
SECTION B 0 1 2 3 4 5 6
I feel | look after certain

patients/clients impersonally,
as if they are objects.

| feel tired when I get up in the
morning and have to face
another day at work.
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I have the impression that my
patients/clients make me
responsible for some of their
problems.

I am at the end of my patience
at the end of my work day

I really don’t care about what
happens to some of my
patients/clients.

I  have become more
insensitive to people since
I’ve been working.

I’m afraid that this job is
making me uncaring.

Total score — SECTION B

Questions Never | r Afew | Once | Afew Once | Afew Every
times a times a times day
per year | month | per week | per

month week
SECTIONC 0 1 2 3 4 5 6
I accomplish many

worthwhile things in this job.

| feel full of energy.

I am easily able to understand
what my patients/clients feel.

I look after my

patients’/clients”  problems
very effectively.

In my work, | handle
emotional problems  very
calmly.

Through my work, | feel that |
have a positive influence on
people.

I am easily able to create a
relaxed atmosphere with my
patients/clients.

| feel refreshed when | have
been close to my
patients/clients at work

Total score —SECTION C

SCORING RESULTS - INTERPRETATION

Section A: Burnout

Burnout (or depressive anxiety syndrome): Testifies to fatigue at the very idea of work, chronic
fatigue, trouble sleeping, physical problems. For the MBI, as well as for most authors,
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“exhaustion would be the key component of the syndrome.” Unlike depression, the problems
disappear outside work.

e Total 17 or less: Low-level burnout

e Total between 18 and 29 inclusive: Moderate burnout

e Total over 30: High-level burnout

Section B: Depersonalization

“Depersonalization” (or loss of empathy): Rather a “dehumanization” in interpersonal relations.
The notion of detachment is excessive, leading to cynicism with negative attitudes with regard
to patients or colleagues, feeling of guilt, avoidance of social contacts and withdrawing into
oneself. The professional blocks the empathy he can show to his patients and/or colleagues.

e Total 5 or less: Low-level burnout

e Total between 6 and 11 inclusive: Moderate burnout

e Total of 12 and greater: High-level burnout

Section C: Personal Achievement

The reduction of personal achievement: The individual assesses himself negatively, feels he is
unable to move the situation forward. This component represents the demotivating effects of a
difficult, repetitive situation leading to failure despite efforts. The person begins to doubt his
genuine abilities to accomplish things. This aspect is a consequence of the first two.

e Total 33 or less: High-level burnout

e Total between 34 and 39 inclusive: Moderate burnout

e Total greater than 40: Low-level burnout

A high score in the first two sections and a low score in the last section may indicate
burnout.

Note: Different people react to stress and burnout differently. This test is not intended to be a
scientific analysis or assessment. The information is not designed to diagnose or treat your
stress or symptoms of burnout. Consult your medical doctor, counselor or mental health
professional if you feel that you need help regarding stress management or dealing with
burnout.
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V.

Socialiniy darbuotojy sitlymai anketos tobulinimui

3 PRIEDAS

A. Jums reikia jvertinti teiginius, kaip daZnai jauciatés nurodytoje situacijoje (X

pazymekite po vieng jvertinimg kiekvienoje eilutéje):

Teiginiai

Karta per
ménesj ar
maziau

Kelis
kartus
per
meénesj

Karta
per
savaite

Karta
per kelias
savaites
(siulo
atsisakyti
Sios
skilties)

Kasdiena

Niekada

1. Jauciuosi emociskai 1$sekusi
(-¢s) nuo darbo

2. Darbas su socialinés rizikos
Seimomis reikalauja labai daug

pastangy

3. JauCiu, kad darbas su
socialinés rizikos Seimomis
mane vargina

4, JauCiu, kad darbas su
socialinés rizikos $Seimomis
neduoda siekiamo rezultato

5. Jauciu, kad dirbdama (-s) su
socialinés rizikos Seimomis
aukoju per daug savo laiko,
nervy, pastangy

6. Jauciuosi taip, lyg darbas su
socialinés rizikos Seimomis
buty  beprasmiskas  (siiilo
atsisakyti §io)

7. Jauciu, kad darbas tapo tik
formalumas, nesu empatiska (-

s)

8. Jauciuosi pavargusi (-¢s), kai
kelivosi i§ ryto ir vél turiu
pradéti darbo diena

9. Jauciu, kad socialinés rizikos
Seimos ver¢ia mane prisiimti
atsakomybe uz kai kurias jy
problemas

10. Jauciuosi iSsunkta (-S),
i8sekusi (-¢s) darbo dienos
pabaigoje

11. Man neriipi, kaip toliau
sekasi kai kuriems klientams

12. Jauciu, kad nuo tada kai
pradéjau dirbti su socialinés
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rizikos Seimomis tapau nejautri
kitiems Zmonéms

A. Pazymékite kaip daznai jauciate Siuos simptomus (X pazymékite vieng Jums tinkama

variantg):
Simptomai Karta per | Kelis | Karta | Karta Kasdiena | Niekada
ménesj ar | kartus | per per kelias
maziau | per savaite | savaites
ménesj

1. Galvos skausmas

2. Kriitinés lgstos skausmas

3. Peciy ir kaklo srities
skausmas

4. Aukstas kraujospiudis

5. Sumazgjes apetitas

6. Skrandzio skausmas

7. Alergija

8. Persalimas (sloga) ir gripas

9. Pakites/sutrikgs miegas

10. Daugiau vartoju alkoholio,
suriikau daugiau cigareciy

11. Psichologinj iSsekima

12. Prislégta nuotaika

13. Jauciuosi visiskai iSsekes (-
usi) fiziSkai ir emociSkai

14. Nesinori imtis kazko naujo
nei darbe, nei asmeniniame
gyvenime

15. AS greitai/lengvai
susierzinu

16. Prarandu humoro jausmag

17. Nuolatinj skubéjima
atliekant jvairias veiklas

18. Man sunku susikaupti,
prisiminti

19. Jauciu, kad turiu
nepakankamai laiko sau
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VI.

Socialinio darbuotojo, dirbancio su socialinés rizikos Seimomis, darbo specifika
PaZymeékite kaip dazZnai, tam tikro pobuidZio pagalba teikiate dirbdami su socialinés
rizikos Seimomis? (X pazymeékite vieng Jums tinkamg variantg)

Teikiu labai
daznai (siiilo
atsisakyti Sios
skilties)

Teikiu
daznai

Teikiu
retai

Neteikiu

Negaliu
atsakyti

1.Ivairaus pobudzio
dokumenty tvarkymas

2. Seimyniniy konflikty
sprendimas

3.Informavimas

4. Konsultavimas

5. Tarpininkavimas

6. Socialiniy jgudziy
ugdymas ir palaikymas

7. Sociokultiirinés
paslaugos

8. Buitiniy jgudziy
ugdymas ir palaikymas
(Buitiniy jgudziy
lavinimas ir
palaikymas)

9. Materialinés paramos
teikimas (drabuziai,
avalyné, namy apyvokos
daiktai, maistas ir pan.)

10. Seimy lankymas
namuose

11. Isklausymas

12. Bendradarbiavimas
su kitais specialistais/
jstaigomis/
organizacijomis

88




4 PRIEDAS

Darbo stazas dirbant socialinj darbg

20 mety 1
19 mety
18 mety
17 mety
15 mety
14 mety
13 mety
12 mety
11 mety 5

10 mety 6

9 metai 20
8 metai 15

7 metai 6

6 metai 8

5 metai 5

e e

4 metai 6 ménesiai 1

4 metai 8
3 metai 7 ménesiai
3 metai 5 ménesiai

3 metai 1

2 metai 16
1 metai 9 ménesiai
1 metai 8 ménesiai
1 metai 7 ménesiai
1 metai 6 ménesiai
1 metai 5 ménesiai

1 metai 8

e

8 ménesiai

6 ménesiai
0 5 10 15 20 25

Darbo stazas dirbant socialinj darba
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5 PRIEDAS

Darbo stazas dirbant su socialinés rizikos Seimomis

20 mety

19 mety

11 mety

10 mety

9 metai

8 metai 5 ménesiai
8 metai

7 metai

6 metai

5 metai

4 metai

3 metai 5 ménesiai
3 metai

2 metai 5 ménesiai
2 metai

1 metai 9 ménesiai
1 metai 8 ménesiai
1 metai 7 ménesiai
1 metai 6 ménesiai
1 metai 5 ménesiai
1 metai 4 ménesiai
1 metai

8 ménesiai

6 ménesiai

4 ménesiai
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B Darbo stazas dirbant su socialinés rizikos Seimomis
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