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PRATARME

Zmogus didziaja savo gyvenimo dali praleidzia dirbdamas. Kiekvienas darbas i3
zmogaus reikalauja daugiau ar maziau pastangy. Nuolat patiriama itampa ir spaudimas salygoja
streso pasireiSkima. YpacC stiprius psichinius kriivius lemia intensyvus bendravimas su kitais
zmoneémis, kuris labiausiai paplitgs tarp priezitiros specialisty, atsakingy uz kity Zzmoniy vystymasi.
Taigi, nuolatinis protinis nuovargis, neviltis, tuStuma, uzsisklendimas savyje, energijos iSsekimas,
matyt, yra vieni svarbiausiy dalyky, kuriuos i§gyvena slaugos darbuotojai ir vadybininkai profesinio
perdegimo pasireiskimo metu. Taciau yra zmoniy, kurie, biidami §iy profesiju atstovais, nepatiria
profesinio perdegimo sindromo. Kyla klausimas, kas vis délto lemia $iy profesijy atstovy profesinio
perdegimo sindromo vystymasi.

Dauguma tyrimy sieja profesini perdegima su asmenybés savybémis ir darbo aplinkos
salygomis. Vieni autoriai teigia, jog perdegimo sindromas yra stipriai susij¢s su neurotizmu (Deary
ir kt., 1996; Shaufeli, Enzmann, 1998). Kiti mano, jog profesinis perdegimas teigiamai susijgs su
ekstraversija, emociniu stabilumu bei atvirumu naujai patir¢iai (Ghorpade ir kt., 2007). Pasak
McManus ir bendraautoriy (2004), pasitenkinimas darbu yra tiesiogiai susijgs su didesne
ekstraversija bei maZesniu neurotizmu. Vadybininky perdegimo sindroma stabdantys veiksniai yra
socialiné parama, kito asmens profesinio paSaukimo jausmo palaikymas, kito asmens su darbu
susijusio talento ir jgudziy pripaZinimas bei kito asmens savgs efektyvumo jausmo augimas
(Sharyn, 1998). Kalbant apie darbo aplinkos salygas, Smith (2001) tyré, kodél gydytojai daznai
patiria perdegima ir padaré iSvadas, jog pagrindiné to priezastis yra didelis darbo kriivis ir Zzemas
palaikymas darbe. Su tuo sutinka Chambers (2003), sakydamas, jog pernelyg didelis kruvis ir
paramos trukumas yra tiesiogiai salygoti prasty darbo salygy. Pasak Harris ir Lee (2004), yra
nesunku atpazinti vadybininky profesini perdegima kaip reakcija i sudétinius su darbu susijusius
stresorius. Verslo aplinkoje stresoriai gali smarkiai paveikti ir jie néra ribojami darbo aplinkos,
vaidmenu konflikty, vaidmenuy dviprasmiskumo, auks$ty likesCiy ir tarpasmeninio kontakto
daznumo bei trukmés. Siy tyrimy i$vada yra ta, kad profesinio perdegimo sindromas — tai bendra
problema, susijusi su asmeniniais bei darbo aplinkos veiksniais, kurie daro didziuli poveiki Zmogui.
Ypac didelg itaka turi asmenybés savybeés.

Zinant, kad asmenybés savybés turi labai dideli poveiki profesinio perdegimo
sindromo pasireiskimui, galima teigti, jog tik nuo slaugos darbuotoju ir vadybininky asmeniniy
charakteristiky priklausys, ar profesinis perdegimas pasireiks, ar bus laiku uzkirstas kelias jo
vystymuisi. Ta¢iau yra ir kita interpretacija, nuo ko priklauso perdegimo sindromo pasireiskimas

slaugos darbuotojams ir vadybininkams: yra Zmoniy, kurie, biidami $iy profesiju atstovais, visiskai



nepatiria perdegimo sindromo. Todél iSkyla mintis, jog profesinio perdegimo sindromo
pasireiSkimas priklauso nuo to, ar Zzmogus yra surades savo gyvenimo prasmeg. Pasak Meis ir
bendraautoriy (2003), perdegimo sindromas yra salygotas suzlugusiy vil¢iy ir likesCiy,
neadekvacios kontrolés darbe jausmu bei gyvenimo prasmingumo praradimo jausmu. Couper
(2005) teigia, jog vienas pirmyjuy perdegimo sindromo pasireiSkimo Zenkly — yra prasmingumo
praradimas. Jei Zmogus nebemato prasmés tame, ka jis daro, vadinasi jis nebegali tuo daugiau
uzsiimti. Taigi, rezultatai, pateikti literatiroje, rodo, jog nejprasmintas gyvenimas gali ijtakoti
profesinio perdegimo pasireiSkima. Taciau apzvelgus literatiirg iSrySkéja vienas trikumas, kuris
pastebimas daugumoje tyrimy: Siuose tyrimuose néra analizuojamas tiesioginis perdegimo sindromo
ir gyvenimo prasmingumo rySys. Yra gana daug panasiy tyrimy, taciau Sio darbo raSymo metu buvo
rasta tik keletas darby, kuriuose aptariamas gyvenimo prasmes ir profesinio perdegimo rysys. Nors
ir jis néra placiai nagrin¢jamas. Biitent tai ir lemia nagrin¢jamos problemos aktualumg ir naujuma.

Taigi, Sio darbo tikslas — iStirti slaugos darbuotojy ir vadybininky patiriamo profesinio
perdegimo sindromo ir gyvenimo prasmingumo rysi.

Siuo tyrimu norima patikrinti, ar slaugos darbuotojy ir vadybininky jau jprasmintas
gyvenimas bei gyvenimo prasmes ieSkojimas salygoja profesinio perdegimo pasireiskima. Tikimasi,
jog tyrimas leis jvertinti detalesnio problemos iStirtumo poreiki, atskleis gaires tolimesniems

tyrimams, kurie biity vertingi ne tik moksliniu aspektu, bet ir turéty prakting verte.



1. SLAUGOS DARBUOTOJU IR VADYBININKU PERDEGIMO SINDROMO IR
GYVENIMO PRASMINGUMO YPATUMU TEORINE APZVALGA

1.1. SLAUGOS DARBUOTOJU IR VADYBININKU PERDEGIMO SINDROMO YPATUMALI

1.1.1. Perdegimo sindromo samprata ir formavimasis

Perdegimo sindromas tradiciskai yra suprantamas kaip reagavimas i neigiamas darbo
salygas, energijos praradimas ir emocijuy pasireiSkimas darbe. Profesinio perdegimo savoka, pirma
kartag pavartota 1974 m. amerikiecCiy psichiatro Freudenberger, buvo apibréziama kaip fizinio,
emocinio ir protinio iSsekimo iSgyvenimas, salygotas ilgai trunkancio dalyvavimo situacijose,
kurios yra emocionaliai reikalaujanc¢ios daug pastangy (Kuremyr ir kt., 1994). Pacevicius (2006)
teigia, jog tai chronisko streso fone susiformavgs sindromas, kuris laikui bégant i§sekina darbuotojo
emocinius ir asmenybinius resursus. Pasak Maslach ir Leiter (1997), perdegimas yra emocinis
iSsekimas, kylantis dél tarpasmeninés saveikos sukelto streso. Taigi, perdegimo sindromas — tai
nuolat pasireiskian¢io emocinio iSsekimo rezultatas. Jis biidingas zmonéms, kurie darbe nuolat ir
intensyviai bendrauja, patiria dideli spaudima bei nesulaukia paramos. Apibendrinant galima
pasakyti, jog perdegimo sindromas yra procesas, kada Zmogy pamazu uzklumpa protinio nuovargio
biisena, visiska tuStuma ir energijos iSsekimas.

Profesinis perdegimas turi elgesio, psichologiniy, socialiniy ir fiziniy simptomy. Jis
vystosi pamazu. DaZniausiai zmonés, patiriantys profesini perdegima, yra tie, kurie savo karjeros
pradzioje teikia daugiausiai vil¢iy. Jie yra perfekcionistai, idealistai ir darboholikai. Jie pradeda
dirbti labai entuizestingai, turi daug energijos, pasizymi teigiamomis nuostatomis. Po kurio laiko
stresas ir negaléjimas su juo susidoroti salygoja pesimizmo vystymasi ir nepasitenkinimg darbu.
Maslach ir bendraautoriai (1996) teigia, jog pirmiausiai ,,atbunka“ emocijos, dingsta jausmu bei
pojii¢iy aStrumas. Ankstyvojoje perdegimo stadijoje Zmonés jaucia nuovargi, nevilti ir nuobodulj.
Jie gali kentéti nuo tokiy streso simptomy, kaip padidéjes alkoholio, kofeino arba nikotino
vartojimas, SiurkStus kalbéjimas, sumazéjgs akiy kontaktas pokalbiy metu, miego ir valgymo
ipro€iy pasikeitimas, uzsisklendimas savyje, nuotaikos nebuvimas ir irzlumas (Cordes, Dougherty,
1993; Maslach ir kt., 2001; Shirom ir kt., 2005). Kai perdegimo sindromas vystosi toliau, darbo
iprociai ima blogéti. Paveikti darbuotojai atvyksta | darba vélai ir iSvyksta anksti, ,,smunka® ju
produktyvumas, jie tampa izoliuoti, uZzsisklendg, vengia kontakto su bendradarbiais bei
supervizoriais. Jie tampa labai pikti, priesiSki ir depresyviis (Rosenberg McKay, 2008). Anot
Maslach ir bendraautoriy (2001), po to ima mazéti noras rupintis pavaldiniais, bendradarbiais.
Zmogus su pasity¢iojimu kalba apie savo klientus ar pavaldinius. Kurj laika asmuo gali kontroliuoti

savo susierzinima, taCiau véliau jo auka gali tapti niekuo détas Zmogus — kolega, klientas ar Seimos



narys. Pats perdeges asmuo tikry tokio susierzinimo priezas¢iy nesupranta. Dauguma juy kencia nuo
tokiy fiziniy streso simptomy kaip chroniskas nuovargis, galvos ir nugaros skausmai, i§dZiuvusi
burna, rijimo sunkumai, viduriavimas, ivairios odos problemos, kriitinés skausmai, nerviniai tikai
(Rosenberg McKay, 2008). Pasak Leiter ir Laschinger (2006), paskutingje perdegimo stadijoje
darbuotojai patiria stipry abejingumo jausma ir visiSka susidoméjimo darbu praradima. Saviverté
yra labai Zema. Bendravimas su zmonémis kelia diskomforta (Maslach ir kt., 2001). Taigi, visa tai
rodo, jog zmonés, kuriems perdegimas iSvysto neigiama saves suvokima ir nuostatas i darba,
ilgainiui tampa atsiskyre, apatiski, pikti ir priesiski. Apibendrinant galima pasakyti, kad profesinio
perdegimo vystymasis gali salygoti depresijos, nerimo atsiradima, fizini ar protinj i§sekima, kas gali

lemti savizudybg. Vaistai arba alkoholis daznai taip pat tampa problema.

1.1.2. Perdegimo sindromo komponentai

Daugelis autoriy skiria tris pagrindinius daugiamacius profesinio perdegimo sindromo
veiksnius: emocinj i§sekima, depersonalizacija ir asmeniniy profesiniy siekiy redukcija. Si triju
faktoriy modelj pirmoji sukiir¢ Maslach. Autor¢ teigia, jog emocinis iSsekimas pasireiskia fiziniy ir
protiniy jégu iseikvojimu, bejégiskumo ir ribos pasiekimo jausmais. Depersonalizacija pasireiskia
neigiamu, nejautriu arba perdétai neSaliSku pozitriu { darba. Kada depersonalizacija vystosi,
asmenys nebesistengia dirbti i§ visu jégu, atlieka tik minimaliai reikalinga darba. Galiausiai
asmeniniy profesiniy siekiy redukcija pasireiskia nepatenkinamu darbu, bevertiSkumo, zemo savgs
vertinimo jausmais, motyvacijos trikumu (Maslach, 1993; Kitze, Rodrigues, 2008). Su tuo sutinka
ir Lee bei Ashforth (1990), kurie teigia, jog perdegimo sindromas yra konstruktas, susidedantis i§
tokiy paciy triju komponenty. Taciau yra autoriy, kurie mano, jog Sis procesas turi kitokius
komponentus bei ju skaiciy. Grinberg (cit. pagal Paceviciy, 2006) teigia, kad Sis procesas susideda
i$ penkiy stadiju, o pasak Freudenberger (cit. pagal Paceviciy, 2006), i§ dvylikos. Taigi, profesinio
perdegimo komponentai daugelio autoriy yra suvokiami skirtingai. Viska apibendrinus, galima
sakyti, jog Maslach iSskirti trys perdegimo veiksniai, atsirandantys dél neadekvataus atsako i
chroniska emocinj stresa darbo vietoje, vis délto yra priimtiniausi ir dazniausiai naudojami

tyrimuose.

1.1.3. Perdegimo sindroma lemiantys veiksniai

Profesinis perdegimas yra tyrinéjamas daugelyje sriiy ir visos jos atskleidé, kad yra
skiriami du profesinio perdegimo procesa lemiantys veiksniai — tai asmenybés savybés ir darbo
aplinkos salygos. Ivairlis autoriai tyrinéja vis kitokias asmenybés savybes bei darbo aplinkos
salygas. Pavyzdziui, Gustavsson ir bendraautoriai (2003) teigia, jog perdegimo sindroma galima

numatyti i§ impulsyvumo bruozo. Jie remiasi isitikinimu, kad impulsyvumas yra susij¢s su aukstu



rizikavimu bei pavojingu elgesiu. Aukstas impulsyvumas gali biiti susij¢s su strateginio planavimo
ir tiesioginiy tiksly stoka, kas gali priversti impulsyvy asmenj rizikuoti (McManus ir kt., 2004).
Pasak Shaufeli ir Enzmann (1998), su perdegimo sindromu yra stipriai susijg¢s neurotizmas bei A
tipo elgsena. Su tuo sutinka Deary ir bendraautoriai (1996), teigdami, jog didesnis perdegimo
sindromas yra susijgs su tokiais asmenybés bruozais kaip neurotizmas arba neigiamas
emocionalumas. Buvo rasta, jog gydytojai, patiriantys didziausia emocini iSsekima, pasizymi
aukstesniais neurotizmo lygiais. Auks$ti depersonalizacijos lygiai yra susije su aukStesniais
uzsisklendimo bei kontakto vengimo lygiais. Didesné asmeniniy profesiniy siekiy redukcija yra
susijusi su giliu poziiiriu { mokymasi. Goddard ir bendraautoriai (2004) teigia, jog vadybininkams
pasireiSkiantis neurotizmas turi reik§mingos itakos visoms trims perdegimo sindromo dimensijoms
pasireiksti. Tyrimas parode¢, jog neurotizmo daroma jtaka depersonalizacijai tiesiogiai priklauso nuo
emocinio iSsekimo lygio. Pasitenkinimas medicina kaip karjera taip pat yra susijgs su zemesniais
neurotizmo lygiais. McManus ir bendraautoriai (2004) atrado, jog gydytojai, patiriantys auksta
pasitenkinima medicina kaip karjera, pasizymi giliu poziiiriu i darba. Pasitenkinimas medicina taip
pat yra tiesiogiai susij¢s su didesne ekstraversija bei mazesniu neurotizmu, o gilus pozitiris { darba
koreliuoja su didesne ekstraversija ir didesniu atvirumu naujai patir¢iai. Kiti tyr¢jai taip pat atrado,
kad perdegimo sindromas galéty biiti aukStesnis darbuotojams, kurie daug bendrauja darbo
reikalais, bet iSlaiko palyginti ribotus, nedaug palaikancius santykius su bendradarbiais (Maslach ir
kt., 2001). Pasak Ghorpade ir bendraautoriy (2007), iStyrus santyki tarp perdegimo sindromo ir
asmenybés, buvo gauta, jog emocinis i§sekimas yra neigiamai susijes su ekstraversija ir emociniu
stabilumu, bei teigiamai susijgs su atvirumu naujai patiriai. Depersonalizacija yra neigiamai
susijusi su pritarimu ir emociniu stabilumu. Asmeniniy profesiniy siekiy redukcija yra teigiamai
susijusi su ekstraversija, saziningumu, pritarimu ir emociniu stabilumu. Kitas tyrimas parod¢, jog
aukstas perdegimo sindromo pasireiSkimas yra stipriai susijgs su keliais tyrimo kintamaisiais, ypac
su Salimi, kurioje gyvena tiriamieji, pasitenkinimu darbu, poreikiu pakeisti darba, alkoholio, tabako
ar psichotropiniy medziagy vartojimu, jaunesniu amziumi bei vyriska lytimi (Soler ir kt., 2008).
Kalbant apie darbo aplinkos salygas, McManus ir bendraautoriai (2004) atrado, jog yra stipris
rySiai tarp darbovietés klimato ir streso, perdegimo sindromo bei pasitenkinimo medicina. Smith
(2001) nagrinéjo klausima, kodél gydytojai daznai patiria perdegima ir padaré iSvadas, jog
akivaizdziausia gydytoju perdegimo priezastis yra ta, kad jie jaucia dideli darbo kriivi ir negauna
jokio palaikymo darbe. Pernelyg didelis kriivis ir paramos trikumas yra tiesiogiai salygoti prasty
darbo salygu (Chambers, 2003). Kaip bebiity, Dollard (2003) teigia, kad tokia interpretacija néra
sazininga. Didelis darbo kriivis ir menka parama yra tiek pat salygoti paciu gydytoju, kiek ir
specifiniy darbo salygu. Kritinis elementas, prisidedantis prie perdegimo atsiradimo, yra patiriamas

i§ vidaus (Menninger, 2003). McManus ir bendraautoriai (2002) teigia, jog stresas néra darby, bet



yra gydytoju charakteristika. Pasak Glasberg ir bendraautoriy (2007), reorganizacija ir sveikatos
priezitiros paslaugy mazinimas didina darbo kriivi ir personalo itampa. Visa tai sukelia tokias
problemas kaip pasitenkinimo darbu mazéjimas, pravaikstos ir perdegimo sindromo pasireiskimas,
psichologinés gerovés prastéjimas ir padidéjes pyktis. Perdegimo sindromo pasireiskimas tarp
Svedijos darbuotojy 2000 metais buvo apie 7.4%. Panasiis duomenys buvo rasti ir kitose vakary
valstybése. Daugybé tyrimy sveikatos prieziiiros srityje rodo perdegimo pasireiskimo sasajas su
tokiais faktoriais kaip per didelis darbo kriivis, auksti reikalavimai darbe, Zemas personalo ir
pacienty tarpusavio santykis, mazgjanti autonomija, kontrolés praradimas, pastangy ir atlygio
disbalansas, vaidmens neaiSkumas, konfliktai tarp personalo nariy, veiksniai, susij¢ su pacientais
arba klientais (Bakker ir kt., 2000; McDaniel, 2001; Winstanley, Whittington, 2002; Siegall,
Mcdonald, 2004; Bruce ir kt., 2005; Garrett, Piko, 2006). Pasak Gyllensten ir bendraautoriy (2004),
stresas darbe, o kartu ir perdegimas, labiausiai veikia vadybininkus. Buvo atlikti keli kokybiniai
tyrimai, kur buvo atliekami interviu su vadybininkais, patyrusiais ilgalaiki stresa ir perdegimo
sindroma. Sie tyrimai parodé, jog perdegimo sindromas atsiranda dél jausmo, kad esi istriges tarp
darba jausmo ir d¢l nepatenkinamy santykiy su kolegomis ir klientais. Kai kurie aspektai, susijg su
perdegimu, itraukia nepasitenkinimg vadybininkais, griezta vadybininky kontrolg bei paramos,
bendradarbiavimo ir griztamojo rySio vadybininkams trikuma (Kalimo ir kt., 2003). Taigi,
perdegimo sindromas atrodo yra bendra problema, susijusi su asmeniniais bei darbo aplinkos
veiksniais, kurie daro didziuli poveiki zmogui. Ypac didele itaka turi asmenybés savybés -
neurotizmas, ekstraversija bei atvirumas naujai patirCiai. Apibendrinant galima pasakyti, jog
profesinis perdegimas — tai asmenybeés ir darbo neatitikimo pasekmé: kuo neatitikimas didesnis, tuo

didesné perdegimo tikimybé.
1.1.4. Slaugos darbuotojy ir vadybininky perdegimo sindromo ypatumai

Perdegimo sindromas yra pagrindiné teikianCiy pagalba profesiju problema. Tokiy
profesiju Zmonés labai riipinasi kitais, taCiau darbo eigoje nesugeba pasirtipinti patys savimi.
Daugelis autoriy sutinka, kad nors ir bet kas gali patirti profesini perdegima, tacCiau didziausias
paplitimas yra randamas terapeuty, slaugos darbuotoju, mokytoju, psichologu tarpe (Maslach ir kt.,
1996; Pacevicius, 2006; Kitze, Rodrigues, 2008). Mes plac¢iau panagrinésime perdegimo sindromo
ypatumus tarp slaugos darbuotojy ir vadybininky. Tyrimai rodo, jog slaugos darbuotojai kencia
intensyvy ir tiesioginj streso poveiki, atsirandanti dél pacienty priezitiros. Nuolatinis kontaktas su
serganciais asmenimis, nezinia dél pasekmiy, ripinimasis nepagydomais pacientais ir susidiirimas
su kancia bei mirtimi yra dalykai, kurie sukelia perdegima slaugos darbuotojams (Mandy, Tinley,

2004; Kitze, Rodrigues, 2008). Barboza ir Beresin (2007) teigia, jog slaugos darbuotojai yra



labiausiai paveikti asmenys, nes jie nuolat susiduria su zmonémis ir jy problemomis bei yra nuolat
emociskai sukreciami. Neigiami poveikiai taip pat buvo pastebéti tarp slaugos darbuotojuy, dirbanciy
su klientais, patirianiais skausma ir kancia, daznai susijusiais su véziu, paliatyvia (lengvinancia)
arba gyvenimo pabaigos priezitra. Su tuo sutinka Maslach ir bendraautoriai (2001), teigdami, kad
profesinis perdegimas atsiranda slaugos darbe, santykiuose tarp priezidiros teikéjo ir priezitiros
gavéjo. Taciau tyrimai parodé (Lee, Ashforth, 1996; Leiter, Schaufeli, 1996; Maslach, Leiter, 1997,
Leiter, 2005), jog santykis tarp prieziiiros teikéjo ir priezitiros gavéjo néra pagrindinis veiksnys,
bitinas profesinio perdegimo atsiradimui. Darbo vieta arba organizaciné aplinka gali vaidinti
didziuli vaidmenj streso vystymuisi. Pasak McManus ir bendraautoriy (2004), kai kurie slaugos
darbuotojai yra nepatenkinti savo darbu, kas aiSkiai salygoja apie patiriama stresa arba profesinio
perdegimo sindroma. Spence Laschinger ir Finegan (2008) iSskyré SeSias darbo — gyvenimo sritis,
kurios yra susijusios su perdegimo sindromu ilga laika dirbant ta pati darba: kontrol¢, darbo kriivis,
bendruomené, atlyginimas, saziningumas ir jvertinimo atitikimas. Sie situaciniai veiksniai yra
naudingi perdegimo valdymo intervencijoms. Autoriai teigia, jog, jeigu norima uzkirsti kelia
perdegimo sindromo atsiradimui, yra svarbiau fokusuotis i salygas, kurios gali biiti pakeistos darbo
vietoje, nei 1 individualias strategijas, tokias kaip streso valdymo programos. Tyrimas parodé¢, jog
slaugos darbuotojy perdegimo sindromo atsiradimui didelés jtakos turi pastangy ir atlyginimo uz jas
disbalansas bei neigiamas savgs vertinimas. Kleiber ir bendraautoriai (1995) mégino nustatyti ir
charakterizuoti profesinio perdegimo sindroma slaugytojams, prizitrintiems AIDS sergancius
asmenis, lygindami sveikatos specialistus, dirbancius AIDS srityje ir joje nedirbancius asmenis. Jie
nerado jokio perdegimo sindromo poveikio profesinei grupei, taCiau asmenys, dirbantys su
serganciaisiais AIDS, pasiZyméjo maZesniu profesinio perdegimo lygiu nei asmenys, dirbantys su
véziu serganciais asmenimis. PrieSingai nei Kleiber gauti duomenys, Catalan su bendraautoriais
(1996) atrado, jog dauguma AIDS srityje dirban¢iy asmeny surinko auksta streso jverti bent vienoje
i§ pateikty subskaliy. Siame tyrime AIDS srityje dirbantys asmenys pasizyméjo penkiais kartais
didesne tikimybe patirti perdegimo sindroma nei asmenys, dirbantys onkologijos srityje. Taip pat
yra daug tyrimy, kurie bando iSsiaiskinti perdegimo sindromo pasireiSkima vadybininky darbe.
Pasak Montgomery ir bendraautoriy (2003), jausmas, kad esi priklausomas nuo spaudziancio laiko
ir galutiniy terminy, pernelyg dideli reikalavimai darbe ir informacijos perteklius yra tik keli
aspektai, nuo kuriu vadybininkai daZniausiai kencia. Perdegimo sindromas remiasi energijos
eikvojimu, jis atsiranda dél chronisko streso darbe ir yra svarbus su darbu susijes veiksnys
psichologinei zmogaus sveikatai (Cooper ir kt., 2001). Siame tyrime yra pladiai nagrinéjamos dvi
dimensijos, kurios yra laikomos perdegimo sindromo branduoliu — tai iSsekimas ir cinizmas.
Tyrimai rodo, jog cinizmas vystosi kaip i§sekimo reakcija. Schaufeli ir bendraautoriai (2002) teigia,

kad energija ir isipareigojima lemiantys veiksniai gali buiti atitinkamai suvokiami kaip prieSingi
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iSsekimui ir cinizmui. Hayes ir Weathington (2007) atlikto tyrimo rezultatai rodo, jog vadybininkai,
kurie pasizymi aukstesniais polinkio | optimizma lygiais, pasizymi ir mazesniais streso, profesinio
perdegimo lygiais bei aukStesniais pasitenkinimo gyvenimu lygiais. Stresas taip pat tiesiogiai turi
itakos asmeniniy profesiniy siekiy redukcijai ir pasitenkinimo gyvenimu lygiams (kai stresas
mazéja, mazeja ir prastas asmeninis atlikimas, o pasitenkinimas gyvenimu did¢ja). Vadybininkai,
kurie pasizZymi didesniu optimizmu, jauciasi labiau pasitikintys savo galimybémis ir dél to pasizymi
aukstesniais pasitenkinimo gyvenimu lygiais. Darbuotojai, pasizymintys aukStesniais optimizmo
lygiais, reciau patiria profesinio perdegimo sindroma. Montgomery ir bendraautoriai (2003) teigia,
jog darbo ir namy reikalavimai skatina itampa darbe ir sumazgjusi isipareigojimo jausma, tuo tarpu
teigiami darbo ir namy istekliai skatina padidéjusi isipareigojimo jausma ir perdegimo sindromo
pasireiskimo sumazéjima. Taigi, daug tyrimy buvo atlikta, siekiant paaiskinti profesinio perdegimo
pasireiskimo ypatumus slaugos darbuotojams ir vadybininkams, taciau egzistuoja gana skirtingi ty
tyrimy rezultatai apie neigiamy padariniy darbuotojams esmg. Apibendrinant galima pasakyti, jog
perdegimo sindromas yra ypac daznas reiskinys slaugos darbuotojy bei vadybininky tarpe.
Literaturos analizé rodo, kad perdegimo sindromas yra fizinio, protinio ir emocinio
iSsekimo buisena, nulemta asmenybés savybiy ir darbo aplinkos salygu. Jis dazniausiai pasireiskia
priezitiros specialistams, kurie yra atsakingi uz kity Zzmoniy gerove. Taigi, visa tai rodo, jog
profesinis perdegimas yra aktuali ir opi §iy dieny problema. Vis dar néra pakankamai informacijos
apie kitus perdegimo sindroma salygojancius veiksnius. Taciau yra aiSku, jog jam jtakos gali turéti
ne tik asmenybés savybés ir darbo aplinkos salygos. Pastaruoju metu vis dazniau yra tyrin€¢jama

gyvenimo prasmingumo itaka Zmogui.

1.2. SLAUGOS DARBUOTOJU IR VADYBININKU GYVENIMO PRASMINGUMO
YPATUMALI

1.2.1. Gyvenimo prasmingumo samprata ir formavimasis

Frazé ,,gyvenimo prasmingumas® daugumai atrodo nejprasta savoka. Galima sakyti,
kad tik dabartiniais laikais gyvenimo prasmingumo klausimas tapo problematiskas. Wagner (2007)
teigia, jog gyvenimo prasmés klausimas yra modernaus zmogaus ripestis, nes apie gyvenimo
prasm¢ pradéta klausti tik nuo modernizmo pabaigos arba nuo postmodernizmo pradzios. Pasak
Butkutés ir Permino (2008), gyvenimo prasmés klausimas leidZia jprasminti savo gyvenima, siekius
bei troskimus. Gyvenimo prasmé zmogui yra dvasinio pobiidzio ir jos tenkinimas yra susijgs su
vertybiy, tiksly gyvenime realizavimu. Nesvarbu, ka Zmonés galvoja apie pati prasmés klausima,

tadiau savo gyvenimo prasmeés ieSko visi (Wagner, 2007). Su tuo sutinka McNamee (2007),
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teigdamas, kad Zzmonéms negana patirti gyvenima toki, koks jis yra, jie zutbiit siekia suvokti jo
prasmg. Anot Wagner (2007), gyvenimo prasmé stipriai siejama su tikslo ir orientacijos dydziais.
Zodis ,,prasmé* rei§ia krypti, tyrinéjima arba reikimeés ieskojima. Prasmés klausimo pagrindiné
reikSmé yra tokia: zmonés atsisuka { vieng dalyka, kad iSsiaiskinty jo reikSme sau. Tuomet prasmés
praradimas reiSkia, kad kazkas arba nebejaucia noro kazka sau iSsiaiskinti, arba nesitiki galis
pasiekti butinus aiSkinimus (Wagner, 2007). Taigi gyvenimo prasmingumas yra kazkas, kas
iSsivysto laikui bégant, o ne kazkas, ka mes atsineSam gimdami. Apibendrinant galima pasakyti, jog
gyvenimo prasmingumas — tai tarsi asmeninés iniciatyvos dalis. Tai néra problemos sprendimo
biidas, tai tam tikro gyvenimo buido klausimas. Tai néra kaZkas, atskiras nuo gyvenimo, jis padaro
gyvenima vertinga.

Pasak Ventegodt ir bendraautoriy (2003), kada asmuo suvokia, jog yra giliai dugne, jis
pamato tikraji save ir supranta savo gyvenimo tiksla. Jis suvokia, kad yra didesnés visybés dalis.
Antonovsky tai vadino vidine darna, Maslow tai vadino transcendencija, Frakl tai vadino gyvenimo
prasme.

Antonovsky (cit. pagal Collingwood, 2006) 1979 metais pasiilé vidinés darnos
koncepcija, sickdamas paaiskinti, kodél kai kurie Zmonés suserga po streso, o kiti lieka sveiki. Jis
tikgjo, jog individas, turintis stipry vidinés darnos jausma, patiria maziau streso ir jtampos bei gali
susidoroti su jam keliamais reikalavimais. Antonovsky (cit. pagal Eriksson, Lindstrom, 2005)
pabrézia, kad vidiné dama - tai globali zmogaus gyvenimo orientacija, daugiau negu tinkamy
asmenybés bruozy, tipo ar susitvarkymo strategiju turéjimas. Vidinés darnos konstruktas atspindi
asmens sugebéjimg reaguoti | stresines situacijas. Autorius pateikia tris esminius vidinés darnos
elementus:

1. aiSkumo jausmas, suprantamumas (angl. comprehensibility). Tai dydis, kurio déka jvykiai
yra suprantami kaip turintys loging prasme, sutvarkyti, nuoseklis ir struktiiriSkai apibrézti.
Toks asmuo isitikings, jog i§ vidinés bei iSorinés aplinkos patenkantys impulsai yra
paaiskinami ir tikétini.

2. sugeb¢jimo kontroliuoti situacija jausmas (angl. manageability). Tai dydis, kurio déka
zmogus jauciasi pajégus pats susitvarkyti su jvairiomis situacijomis. Jei asmens kontrolés
jausmas stiprus, jis suvokia, jog gali pats susitvarkyti su problemomis arba kreiptis i ka nors
pagalbos. Jei Sis kontrolés jausmas yra silpnas, asmuo suvokia, jog jis nevaldo jvykiy, o jie
valdo ji, kad jis negali pasitikéti aplinkiniais zmonémis, o gyvenimas jam yra visiSkai
neteisingas.

3. prasmingumo jausmas (angl. meaningfulness). Tai dydis, kuris rodo, kaip stipriai zmogus

jaucia, jog gyvenimas turi prasme, o i§Stikiai yra verti pastangy. Jei prasmingumo jausmas
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yra zemas - asmuo jvairia savo veikla laiko beprasmiska ir neverta pastangu (Lunenfeld,
Gurion, 1991).

Anot Antonovsky (1993), pats svarbiausias S§ioje teorijoje yra prasmingumo
elementas. Jei jo nebuty, kiti du lygiai biity nepastoviis. Taigi, aukSta vidiné darna, labiausiai
priklausanti nuo auksSto prasmingumo jausmo komponento, salygoja maZesni asmeny emocini,
psichologini, psichosomatini jautruma stresoriams, nuo kuriy jie yra neapsaugoti.

Anot Morrison ir bendraautoriy (2007), Viktor Frankl sukiiré prasmingumo teorija,
kuri yra vadinama logoterapija. Jis teigia, jog Zmonés, patiriantys aiSky prasmingumo jausma ir
turintys tiksla, gali iSgyventi didziule kancia ir i§saugoti savo zmogiSkuma bei oruma (Klingberg,
2001). Logoterapija koncentruojasi ties prielaida, kad prasmingumo radimas akimirkoje ir
ieSkojimas pagrindinés prasmés, yra esminiai dalykai Zzmogaus gyvenime. Logoterapijoje teigiama,
jog gyvenimas turi prasmg nepaisant jokiy aplinkybiy (Graber, 2003). Pasak Frankl, visy zmoniy
gyvenimas turi neikainojama vertg, jis yra tikslingas, kiekvienas individas yra unikalus ir yra
apdovanotas igimtu orumu (Morrison ir kt., 2007). Frankl sako (cit. pagal Barnes, 2000), kad
zmongs turi tris dimensijas: soma (ktina), psyche (prota) ir nods (siela). Siela i§ visy triju dimensijy
yra pati svarbiausia, nes ji suteikia galimybg zmogui iskilti vir§ aplinkybiy ir ripintis kuo nors be
saves. Si teorija susideda i$ trijy elementy:

1. Valios laisve (angl. freedom of will) — teigiama, kad visi zmonés turi laisve priimti
sprendimus bet kokioje situacijoje. Valios laisvé nereiskia, kad asmuo yra atleidziamas nuo
atsakomybés. IS tiesy, atsakomybé yra lygi pasirinkimui. Asmenys negali kaltinti kity dél
savo pasirinkimo pasekmiuy.

2. Valia prasmei izvelgti (angl. will to meaning) — prasmés radimas gyvenime ir darbe
yra pagrindinis motyvatorius Zzmogaus gyvenime. Prasmé yra unikali ir gali biti kiekvieno
atrasta. Kada gyvenimas yra beprasmis, zmonés patiria egzistencing tustuma.

3. Gyvenimo prasmé (angl. meaning in life) — Zmogaus gyvenimas turi absoliucia
prasmg, kuri negali iSnykti dél jokiuy aplinkybiy. Asmenys gali rasti gyvenimo prasme
{vairiais buidais. Kasdieniai jvykiai gali pasiiilyti asmening prasme zmogui, kuris yra atviras
jai. Pavyzdziui, darbe prasmé gali buti rasta tokiose paprastose uzduotyse kaip grindy
plovimas arba paito pristatymas. Sios uzduotys tampa prasmingomis, kada darbuotojas
pasirenka matyti jas kaip paslaugas kitiems. Prasmé yra sukuriama, nes uzduotis yra susijusi
su kazkuo aukstesniu nei individas (Morrison ir kt., 2007).

Frankl (cit. pagal Graber, 2003) teigia, jog zmonés turi prisiimti aktyvy vaidment,
siekdami surasti savo unikalig gyvenimo prasmg. Jis pareiske, kad yra trys biidai, kaip Zmogus gali
rasti gyvenimo prasme. Pirmasis, yra tai, ka individas duoda pasauliui kurdamas. Antrasis, yra tai,

ka individas paima i§ pasaulio (patirtis). Treciasis, yra pozicija, kurig individas uzsiima keblioje
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padétyje, jeigu reikéty susidurti su likimu, kurio jis negali pakeisti. Stai kodé¢l gyvenimas niekada
nesiliauja turéjes prasme. Kiekvienas i§ Siy biidy gali biiti panaudotas nustatant savo gyvenimo
prasmg ir visi jie gali bati randami darbe, kuris yra prasmingas. Frankl (cit. pagal Pattakos, 2004)
paaiskina, kad Zmonés gali rasti gyvenimo prasmeg per darba, kuris leidzia jiems panaudoti savo
kiirybiskuma ir unikaluma. Toks darbo pobiidis leidZzia Zmonéms tiek duoti gyvenimui, tiek iSmokti
i§ jo. Apibendrinant galima teigti, jog prasmingumo jausmas yra be galo svarbus kiekvieno
zmogaus gyvenime, nes jis leidZia realizuoti savo vertybes, tikslus bei iprasminti gyvenima, savo

siekius ir troSkimus.

1.2.2. Gyvenimo prasmingumo komponentai

Gyvenimo prasmingumas yra suprantamas dvejopai: iSskiriamos egzistenciné ir
situaciné prasmés. Pasak Butkutés ir Permino (2008), egzistenciné prasmé dazniausiai pasireiskia
kritiniais Zmogaus gyvenimo momentais. Tai abstraktus Zmogaus gyvenimo supratimas, kuris
apima asmens ankstesnius iSgyvenimus bei patyrima. Situacin¢ prasmé apibréziama kaip zmogaus
supratimas apie naujai vykstancius ivykius gyvenime ir ju itakq patyrimui. Anot Frankl (cit. pagal
Butkutg, Perming, 2008), prasmés siekimas yra pirminé zmogy motyvuojanti jéga, kuri yra unikali
ir specifiSka kiekvienam asmeniui. Jo teigimu, kancia yra tai, kas leidzia zmogui atrasti ir suprasti
savo gyvenimo prasmg. Taciau yra autoriy, kurie gyvenimo prasminguma aiSkina Kkitaip.
Pavyzdziui, Thompson ir Janigian (cit. pagal Butkutg, Permina, 2008) teigia, jog gyvenimo prasme
remiasi gyvenimo schemomis, teikianiomis Zmogui tvarkos ir tikslingumo potyri jo gyvenime.
Gyvenimo schema yra asmens savojo tapatumo suvokimas. Tai lemia, kaip Zmogus saveikauja su
pasauliu — priima ji kaip nattralia biiti ir veikia pasaulyje tikslingai ar priima pasauli kaip
neteikianti galimybiy, pasirinkimo laisvés, taip likdamas pasyviu stebétoju. Autoriai sako, kad
priklausomai nuo to, kaip Zmogus vertina jo gyvenime vykstancias situacijas — pozityviai ar
negatyviai - kinta ir gyvenimo prasmes vertinimas. Fife (1994) teigia, kad situaciné ir egzistenciné
prasmés veikia viena kita, o esant kritinei situacijai, lemia Zmogaus elgesi bei kilusias emocijas.
Taigi jvairiis autoriai gyvenimo prasminguma supranta skirtingai, taCiau tas skirtumas yra labai
mazas ir daznai artimai siejasi su Frankl idéjomis. Apibendrinant galima sakyti, jog egzistenciné
prasmé zmogui svarbi tuo, kad ji parodo subjektyvuy ivykiy, susiformavusiy gyvenimo eigoje,
vertinima, o situaciné prasmé parodo konkrety situacijos vertinima, priklausantj nuo aplinkos ar

socialiniy rysiy.
1.2.3. Gyvenimo prasminguma lemiantys veiksniai

Zmonés daznai patys tiksliai neZino, kas suteikia ju gyvenimui prasme bei negali

iSskirti pagrindiniy ju gyvenima jprasminanciy Saltiniy. Daugelis autoriy mano, jog gyvenimo
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prasm¢é kyla i§ jvairiy Saltiniy. Pasak O‘Connor ir Chamberlain (1996), pagrindiniai Zzmogaus
gyvenimo jprasminimo Saltiniai yra tarpasmeniniai santykiai, socialinis aktyvumas, darbas bei
kiiryba. Autoriai skiria ir kitus su dvasiniais zmogaus iSgyvenimais susijusius Saltinius — tai religija,
dvasingumas, branda bei asmens patyrimas. Swidler (2004) taip pat teigia, jog religija yra
pagrindinio gyvenimo prasmingumo paaisSkinimas. Argyle (cit. pagal McNamee, 2007) mano, jog
didziaja dalimi asmens pagrindinis gyvenimo prasmes $altinis yra praktiniy Ziniy pavidalo. Jis yra
efektyvus Zzmogaus gyvenime, bet daznai néra aiskiai iSreikStas. Pasak McNamee (2007), yra trys
prasmingumo S$altiniai, kuriuos Zmonés isrikiuoja konstruodami bendra prasmingos egzistencijos
jausma — tai emociskai intensyviis santykiai su kitais Zzmonémis, darbas ir poilsio uzsiémimai bei
ideologija. Anot Debats (1999), intensyviis meilés santykiai su kitais Zzmonémis yra svarbus
gyvenimo prasmingumo S$altinis, susij¢es su laimés jausmu, subjektyvia gerove ir gyvenimo
prasmingumu. Sios asociacijos yra stiprios ir nuoseklios. Spector (cit. pagal McNamee, 2007)
teigia, jog yra nemazai literatliros, patvirtinanc¢ios darbo svarba zmoniy gerovei. Tie, kurie savo
darba vertina kaip teikiant] pasitenkinima, bendrai parodo geresnius gyvenimo prasmingumo
laipsnius (Frey, Stutzer 2002). Pasak autoriy, i{domus, savarankiSkas ir kintamas darbas yra susijgs
su aukstesniais pasitenkinimo darbu ir pasitenkinimo bendrai gyvenimu lygiais. McNamee (2007)
teigia, jog ideologija yra susijusi su verte ir tikéjimu. Pagrindinis ideologijos pozymis, siekiant
sukurti gyvenimo prasmingumo jausma, yra religiniy ir politiniy temy nuolatinis aptarimas.
Religinés ar politinés ideologijos tikrumas gali suteikti asmenims labai galingus prasmingumo,
tikslo bei gyvenimo krypties Saltinius. Taigi mokslingje literatiiroje nuomonés apie gyvenimo
iprasminimo Saltinius yra labai jvairios, taCiau visi Saltiniai yra glaudziai susij¢ tarpusavyje.
Apibendrinant galima sakyti, jog gyvenimo jprasminimas yra abstrakti ir sunkiai suprantama
savoka, kupina teoriniy ir metodologiniy sunkumuy.

Gyvenimo prasmingumo praradimas gali turéti labai skaudziy pasekmiy. Gyvenimo
prasmé turi praktiSka, gyvenimiSkai svarbia kokybeg. Pasak Baumeister (cit. pagal McNamee, 2007),
jeigu kas nors negali adekvaciai sukurti jokio gyvenimo prasmingumo jausmo, tada tas Zmogus
tikriausiai bus linkgs i savizudybg. Gyvenimo prasmingumo suvokimo trikumas turi rimtas
epidemiologines pasekmes ir yra susijgs su jvairiomis protinémis bei fizinémis sveikatos
problemomis. Krause (2005) teigia, jog vienatve, izoliacija ir nutolimas yra susij¢ su nelaimingumo
jausmu, apmaudu ir beprasmiskumu. Jeigu kas nors kuria gyvenimo prasmingumo jausma, kylanti
i§ santykiy su tam tikru svarbiu asmeniu, tada tokiy santykiy zlugimas gali iSprovokuoti labai
svarbiag gyvenimo krizg. Tokiomis aplinkybémis Zmonés tipisSkai mégins rekonstruoti savo
suzlugdyta gyvenima, nusistatydami naujas prasmingumo formas arba pertvarkydami
egzistuojanc¢ius prasmingumo prioritetus. Anot Fife (2005), darbo arba poilsio veiklos Zlugimas taip

pat gali iSprovokuoti prasmingumo krizg. Tie, kurie jau yra surade gyvenimo prasme darbe, gali biiti
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pribloksti, jeigu juos atleis i§ darbo arba priverstinai paleis { pensija. Suzeidimas arba liga, kuri
tikrai apribos prasminga darba ar poilsj, gali i§Saukti gyvenimo prasmés nuvertinimg ir neaiSkuma.
McNamee (2007) yra isitikings, kad zemas prasmingumo lygis daznai atsiranda dél tam tikros
paprastai nenugincijamos situacijos. Traumuojantys gyvenimo ivykiai, tokie kaip sutuoktinio mirtis,
atleidimas i§ darbo arba mirtinos ligos diagnozavimas, gali paskatinti Zmones susimastyri apie
gyvenimo prasme. Kitais zodziais tariant, tokie traumuojantys gyvenimo jvykiai gali pagreitinti
egzistencing krize. Taigi, gyvenimo prasmé dazniausiai yra prarandama dél traumuojanciy
gyvenimo {vykiy, kurie zlugdo zmoniy pasitikéjima aplinka. Apibendrinant galima sakyti, jog
gyvenimo prasmingumo praradimas turi labai skaudzias psichologines, fizines bei socialines

pasekmes, kurios gali salygoti net pasitraukima i§ gyvenimo.

1.2.4. Slaugos darbuotojy ir vadybininky gyvenimo prasmingumo ypatumai

Gyvenimo prasmingumas yra tyrin¢jamas daugelyje sri¢iy, taciau yra labai svarbu
nustatyti jo pasireiSkima slaugos darbuotojuy ir vadybininky tarpe, nes daugelis Siose srityse
dirbanc¢iy individy patiria profesinio perdegimo sindroma, todél svarbu iSsiaiskinti, ar gyvenimo
prasmés turéjimas yra veiksnys, leidziantis jiems nepaltizti sunkia akimirka. Pasak Taubman-Ben-
Ari ir Weintroub (2008), gyvenimo prasmingumas priklauso nuo slaugos darbuotojy optimizmo,
auksto saves vertinimo bei aukstos kompetencijos. Siame tyrime slaugés pasizyméjo aukstesniais
savgs vertinimo ir asmenybés augimo lygiais negu gydytojai. Pasak Pearson ir bendraautoriy
(2007), aStuoni veiksniai turi itakos slaugos darbuotoju darbo prasmingumo suvokimui — tai
bendradarbiavimas, mokymas, emocinis intelektas, organizacinis klimatas, profesinis vystymas,
teigiamas elgesys, kokybé ir palaikanti aplinka. Emblen ir Pesut (2001) teigia, jog beprasmis
pacienty kentéjimas gali lemti ir slaugos darbuotoju gyvenimo prasmingumo maz¢jima. Buvo
nustatyta, kad slaugos darbuotoju kompetencija, patirtis, praktika bei paSaukimas gali sustiprinti
egzistencing prasme. Miner-Williams (2007) teigia, kad prasmingumo jausmas yra sasaja tarp
slaugos darbuotoju ir pacienty. Taigi geresnis pacienty pazinimas salygoja prasminga ir gydantj rysi
su pacientais. Sis ry8ys yra dydis, kuris lemia uZjau¢ianéius asmeninius santykius, suteikian&ius
tiksla ar gyvenimo prasme. Slaugos darbuotojy gyvenimo prasmingumui didziausia jtaka daro trys
dimensijos — tai ankstesné patirtis, intuicija bei laikas ir erdvé (Sahd, Tisdell, 2007). Rabin ir
bendraautoriai (2005) teigia, jog norint, kad slaugos darbuotojai nepatirty profesinio perdegimo

sindromo, jie turi pasizyméti aukStu prasmingumo jausmu. Prasmingumas gali biiti paskatintas per

W =

TN =

tada a$ galiu mégautis savo darbu ir siekti tiksly”) ir per teigiama parama i§ vadovy (pvz.: “Mano
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vadovas mano, jog tai, ka a$ darau, yra gerai, ir tai vercia mane teigiamai galvoti apie save. Tai daro
mano darba prasminga man”). Identifikacija su atitinkamais vaidmeny modeliais gali sumazinti
profesinio streso pasireiSkima ir padidinti profesing kompetencija, padéti slaugos darbuotojams
pajusti, kad yra verta investuoti | darba, darant ji prasmingesnj. Tai skatina dalyvavima, dialoga tarp
kolegy ir kliudo vieniSumo, profesinés izoliacijos jausmuy atsiradimui. Pasak Nielsen ir
bendraautoriy (2008a), slaugos darbuotoju darbo prasmingumo suvokima labiausiai skatina
transformacinis vadovavimas. Daug tyrimy parodé teigiamus rySius tarp transformacinio
vadovavimo ir suvokto darbo prasmingumo (Piccolo, Colquitt, 2006; Arnold ir kt., 2007).
Transformacinis vadovas yra apibiidinamas kaip suteikiantis Zmonéms prasmg, tiksla ir aukStesnés
vertés darbe jausma. Be to, jis taip pat yra apibiidinamas kaip suteikiantis zmonéms galimybe
pamatyti esamas problemas bei kasdienes pastangas ir taip skatina zmones dirbti dar sunkiau, ta
daryti bendrai su kitais, taip realizuojant vizijos ir darbo tarpusavio rySio prasminguma. [kvepianti
motyvacija gali biiti panaudota siekiant suformuoti aiskia vizija, kuri leisty darbuotojams pamatyti,
kur ju darbas dera su organizaciniais tikslais (Burke ir kt., 2006), leisty sukonstruoti bendra réma,
kuris kurty bendra tikslo jausma (Nemanich, Keller, 2007) ir leistu skleisti optimizma apie ateities
tikslus bei suteikty asmenims uzduoties prasmeg. Tokie vadovai taip pat sugeba parodyti prasme net
menkiausiuose veiksmuose ir gali padéti sukurti ta prasme kitiems. Apibendrinant galima sakyti,
kad transformacinio vadovavimo taikymas gali pagerinti slaugos darbuoty gera savijauta per
prasmingo darbo sukiirima, kuris suteikia vaidmens aiSkuma ir suteikia galimybe vystytis. Su tuo
sutinka ir Purvanova (2006), kuri mano, jog transformaciniai vadovai gali paveikti darbuotoju
mastyma taip, kad i darba jie ziiiréty kaip i labiau atlyginanti, pilng i$Stkiy ir prasmingg. Darbas,
kuris yra suprantamas kaip reikSmingas ir prasmingas, skatina papildomas pastangas. Kai darbas yra
susijes su svarbiais darbuotoju asmenybés aspektais, jie labiau linke¢ papildomai stengtis.
Pavyzdziui, jei vadovas kreipia démesi i darbo svarba organizacijai ir jos misijai bei vizijai,
darbuotojo suvokimas apie uzduoties reikSminguma gali iSaugti. Taigi tyrimai rodo, jog darbuotojy
savo darbo suvokimas yra susijgs su vadovuy elgsena ir kad vadovai gali padidinti darbuotoju darbo
prasmingumo jausma net tokiuose darbuose, kurie pasizymi rutina ir nuolat kartojasi. Pasak
Boumans ir Landeweerd (1992), socialinis vadovavimas skatina pasitenkinima darbu, prasmingumo
jausmo patyrima, atvira atmosfera darbe ir komunikacija tarp slaugos darbuotojy. Tuo tarpu
instrumentinis vadovavimas skatina daugiau nusiskundimuy sveikata. Taip greiCiausiai yra dél to,
kad slaugos darbuotojai nemégsta vadovy, kurie akcentuoja i struktiira ir | produkta orientuotus
rezultatus. To pasekoje slaugos darbuotojai jaucia fizinius ir psichosomatinius nusiskundimus,
tokius kaip nerimo jausmas, irzlumas ir nervingumas. Kalbant apie prasmingumo tyrimus
vadybininky tarpe, ju taip pat yra daug. Chalofsky ir Krishna (2009) tyré, kas motyvuoja

vadybininkus dirbti ir nustaté, kad patys svarbiausi veiksniai yra jkvepiantis ir prasmingas darbas.
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Pasak Morrison ir bendraautoriy (2007), susidoméjimas tarpusavio rySio tyrimais ir tarpusavio
priklausomybe tarp darbo ir gyvenimo prasmés nuolat auga. Bet koks darbas suteikia gyvenimui
prasmg. O’Malley (2000) iSskiria penkias pagrindines salygas veiksmui, kuri vadovai gali
panaudoti, norédami paremti vadybininky isipareigojimo darbe ir darbo prasmés kiirima. Jos yra: 1)
atitikimas ir priklausymas, 2) statusas ir tapatumas, 3) pasitikéjimas ir abipusiSkumas, 4) emocinis
atlygis ir 5) ekonominé priklausomybé. [§ esmes, prasmingumo radimas per dvasinguma, vertg ar
galimybe atskirti, kas i§ tiesy yra svarbu, suteikia vadybininkams galimybe pasiekti pilnatve. Pasak
Ashmos ir Duchon (2000), tai yra pripazinimas, kad vadybininkai turi vidini gyvenima, kuris yra
puosel¢jamas prasmingo darbo. Nielsen ir bendraautoriai (2008b) teigia, jog transformacinio
vadovavimo stilius turi jtakos vadybininky darbo salygoms, biitent jtraukimo, jtakos ir darbo
prasmingumo kiirimui. Transformaciniai vadovai suteikia prasminga ir kiirybinga darbo pagrinda,
del ko pokyciai yra lengvai priimami. Pasak Krause (2004), stresoriai pirmiausiai veikia sveikata,
ardydami vyresnio amziaus vadybininky gyvenimo prasmingumo jausmg, 0 emociné parama
padeda vyresnio amziaus vadybininkams efektyviau susidoroti su stresu, atgaunant gyvenimo
prasmingumo jausma. Scroggins (2008) teigia, jog pastaraisiais metais prasmingumas zmonéms
tapo labai svarbiu darbo aspektu. Tyrimai rodo, jog daugelis vadybininky mazai patiria
prasminguma savo darbuose, o organizacijos nekuria prasmingo ir emocionaliai patenkinancio
darbo patirties darbuotojams. Asmens — darbo atitikimo pozitiris darbo prasmingumui ir
vadybininky i$saugojimui, susideda i§ individo saves sutapatinimo su darbinémis uzduotimis ir
elgsena. Yra teigiama, jog Sis saves sutapatinimas ir atitikimas darbui yra stipriai susij¢ su darbo
prasmingumo suvokimu. Taip pat yra teigiama, kad darbo prasmingumo suvokimas yra susijes su
svarbiy rezultaty pastovumu. Pasak Scroggins (2008), zmonés nori, kad juy darbas biity reikSmingas
ir suteikty jiems vidini pasitenkinimg bei prasmg. Tyrimai rodo, jog prasmingo darbo patyrimas yra
svarbus veiksnys vadybininky isipareigojimams, darbo atlikimui ir apyvartai. Tos organizacijos,
kurios daug démesio skiria auksto atlikimo vadybininky i§saugojimui bei prasmingo darbo patyrimo
ktrimui, gali biiti veiksnys, mazinantis vadybininky ketinimus iSeiti i§ darbo ir palaikantis auksta
atlikimo lygi. Shamir (1991) pasiiilé savgs sutapatinimu pagrista darbo motyvacijos teorija, kuri
akcentuoja asmens saves sutapatinimo su darbo uzduotimis svarba darbo motyvacijai. Sioje
teorijoje svarbiausias yra prasmingo darbo patyrimo tarpininkavimo vaidmuo. Prasmingas darbas
yra saveikos tarp darbo uzduociy, darbo atlikimo konteksto ir asmens saves sutapatinimo funkcija.
Kai darbo uzduotys derés su asmens saves sutapatinimu, individas suvoks darba kaip prasminga.
Patirtas darbo prasmingumas labai motyvuoja ir yra susij¢s su padidéjusiais darbo motyvacijos
lygiais, kurie skatina jvairy darbinj elgesi. Taigi, prasmingas darbas yra susijes su bendra darbo
motyvacija, kuri sudaro pagrinda investavimui i darbo vaidmenis. Taigi, daug tyrimy buvo atlikta,

norint iSsiaiSkinti gyvenimo prasmingumo pasireiSkimo ypatumus slaugos darbuotojams ir
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vadybininkams. Tyrimai parodé, kad gyvenimo prasmé priklauso nuo jvairiy tieck asmenybes, tiek
techniniy savybiy. Apibendrinant galima pasakyti, jog slaugos darbuotojai ir vadybininkai,
gyvenantys prasminga gyvenima, lengviau susitvarko su sunkumais darbe.

Isanalizavus moksling literatira paaiSkéjo, kad slaugos darbuotojai dazniau patiria
profesini perdegima nei kity profesiju atstovai. Tyrimai parod¢, jog yra galimybé, kad didéjant
slaugos darbuotojy ir vadybininky gyvenimo prasmingumui, perdegimo sindromo pasireiskimo

tikimybé mazés.

1.3. TYRIMO PROBLEMA, TIKSLAS, UZDAVINIAI

Dauguma tyrimy sieja profesini perdegima su asmenybés savybémis ir darbo aplinkos
salygomis.

Zinant, kad asmenybés savybés turi labai dideli poveiki perdegimo sindromo
pasireiSkimui, galima teigti, jog tik nuo slaugos darbuotojy ir vadybininky asmeniniy
charakteristiky priklausys, ar profesinis perdegimas pasireiks, ar bus laiku uzkirstas kelias jo
vystymuisi. Taciau yra ir kita interpretacija, nuo ko priklauso perdegimo sindromo pasireiSkimas
slaugos darbuotojams ir vadybininkams: rezultatai, pateikti literatiroje, rodo, jog ir nejprasmintas
gyvenimas gali jtakoti profesinio perdegimo pasireiskima.

Siuo tyrimu norima patikrinti, ar slaugos darbuotojy ir vadybininky jau jprasmintas

gyvenimas bei gyvenimo prasmés ieskojimas salygoja profesinio perdegimo pasireiSkima.

Darbo objektas - slaugos darbuotojy ir vadybininky profesinio perdegimo sindromas ir gyvenimo

prasmingumas.

Tyrimo tikslas - istirti slaugos darbuotojy ir vadybininky patiriamo perdegimo sindromo ir

gyvenimo prasmingumo rysi.

Tyrimo uzdaviniai:
1. Palyginti slaugos darbuotojy profesinio perdegimo sindromo jverCius su vadybininky
profesinio perdegimo sindromo jverciais.
2. Palyginti slaugos darbuotoju vyruy ir motery profesinio perdegimo sindromo jvercius su
vadybininky vyry ir motery jverciais.
3. Palyginti slaugos darbuotoju gyvenimo prasmingumo jver¢ius su vadybininky gyvenimo

prasmingumo jverciais.
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4. Palyginti slaugos darbuotoju vyry ir motery gyvenimo prasmingumo ivercius su

vadybininky vyry ir motery jverciais.

5. Patikrinti slaugos darbuotojy ir vadybininky profesinio perdegimo sindromo ir gyvenimo
prasmingumo sasajas.

6. Patikrinti slaugos darbuotoju ir vadybininky profesinio perdegimo sindromo ir gyvenimo
prasmingumo sasajas su kai kuriais demografiniais rodikliais (su asmeny amZziumi,
iSsilavinimu, darbo stazu, Seimine padétimi bei Seimos nariy skai¢iumi).

Hipotezés:

1. Slaugos darbuotoju profesinio perdegimo sindromo pasireiskimo lygis yra aukStesnis nei
vadybininky.

2. Slaugos darbuotoju gyvenimo prasmingumo pasireiSkimo lygis yra zemesnis nei
vadybininkuy.

3. Did¢jant gyvenimo prasmingumui, profesinio perdegimo sindromo pasireiSkimo lygis

mazgja.
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2. SLAUGOS DARBUOTOJU IR VADYBININKU PERDEGIMO SINDROMO IR
GYVENIMO PRASMINGUMO TYRIMAS

2.1. TYRIMO METODIKA

Tyrimo dalyviai

IS viso tyrime dalyvavo 120 tiriamyjy. 60 tiriamyjy buvo i§ Vilniaus universiteto
Santariskiy ligoninés onkologijos skyriaus. Likusius 60 tiriamyjy sudaré¢ vadybininkai: 11 ,,DNB
NORD* banko vadybininky, 11 UAB ,,Hidora“ vadybininky, 11 UAB ,,Bioderma‘ vadybininky, 5
UAB ,,SCG* vadybininkai, 11 UAB ,,Grundfus* vadybininky ir 11 UAB ,,Vilpra“ vadybininky.
Tiriamyjy amziaus vidurkis sudaré 35,5 mety. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy pavaizduotas

diagramoje (/ pav.).

51-60 mety

41-50 mety

31-40 mety

20-30 mety

I pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZiy

Tiriamyju pasiskirstymas pagal grupe ir lytj pateiktas / lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy demografiné charakteristika

Tiriamyjy grupé Tiriamieji N
Slaugos darbuotojai Moterys 58
Vyrai 2

Vadybininkai Moterys 13
Vyrai 47
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IS I pav. ir 1 lentelés matyti, kad vyraujancia amziaus grupg sudaro 31 — 40 mety
tiriamieji (43 proc.). Pagal lyties faktoriy tiriamyjy sudétis skiriasi: vyrai sudaro 41 proc., moterys
59 proc. visy tiriamyjy. Slaugos darbuotojos moterys sudaro 96,7 proc., o slaugos darbuotojai vyrai
3,3 proc. Vadybininkés moterys sudaro 21,7 proc., o vadybininkai vyrai 78,3 proc.

Taip pat buvo tiriamas dalyviy iSsilavinimas, darbo stazas, Seimyniné padétis ir Seimos

nariy skaic¢ius. Duomenys pateikti 2 — 5 paveiksluose.

Aukstasis

Aukstesnysis

Spec.vidurinis

Vidurinis

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal issilavinimq

31- 40 mety

21-30 mety

11-20 mety

0-10 mety

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal darbo staZq
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ISsiskyrusi(es)

Iitekéjusi (vedes)

Netekéjusi (nevedes)

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Seimyning padétj

6 asmenys
5 asmenys
4 asmenys

3 asmenys

2 asmenys

lasmuo

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Seimos nariy skaiciy

IS 2 — 5 pav. matyti, kad vyraujantis tiriamyjuy isSsilavinimas yra aukstasis
universitetinis (61 proc.). Pagal darbo stazo rodiklj daugiausiai tiriamyjy (43 proc.) patenka { 0 — 10
mety laikotarpi. IS diagramuy matyti, kad pagal tiriamyju Seimyning padéti daugiausiai yra
iStekéjusiu/vedusiu asmenuy (58 proc.), kurie dazniausiai pasizymi trijy asmeny Seima (36 proc.).

Tiriamyju kontingentas buvo parinktas pagal profesing sriti. Kadangi literattiros
analizé parodé, kad stipriausiai perdegimo sindroma patiria slaugos darbuotojai, dirbantys su
onkologiniais ligoniais, todél tyrimui buvo pasirinkti Vilniaus universiteto Santariskiy ligoninés

onkologinio skyriaus darbuotojai. Vadybininkai tyrimui buvo pasirinkti norint jvertinti verslo
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sektoriuje dirban¢iy asmeny profesinio perdegimo sindromo pasireiskimo daznuma (einant { imones

ir klausiant, ar jose biity galima atlikti apklausa).

Tyrimo metodikos

1.

Gyvenimo prasmingumo klausimyna ,,The Meaning in Life Questionnaire (MLQ-10)”
sukiiré Steger M.F., Frazier P., Oishi S., ir Kaler M. Sis klausimynas vertina dvi gyvenimo
prasmingumo dimensijas. [prasminto gyvenimo subskalé (The Presence of Meaning
subscale) parodo, kaip pilnai tiriamieji jaucia, kad ju gyvenimas yra prasmingas. Ja sudaro 5
teiginiai (1, 4, 5, 6 ir 9). Prasmés paiesky subskalé (The Search for Meaning subscale)
parodo, kaip susidoméj¢ ir motyvuoti yra tiriamieji, stengdamiesi atrasti gyvenimo prasme
arba gilesni suvokima apie savo gyvenimo prasminguma. Ja sudaro taip pat 5 teiginiai (2, 3,
7, 8 ir 10). Sia Likerto tipo skale sudaro 10 teiginiu. Salia teiginio pateikiami septyni galimi
atsakymy variantai (“visiSkai neteisinga“, “dazniausiai neteisinga®, “i§ dalies neteisinga“,
“negaliu pasakyti teisinga ar neteisinga®, “iS dalies teisinga“, “daZniausiai teisinga“,
“visiskai teisinga®). Tiriamasis turi perskaityti kiekviena teiginj ir pazyméti jam tinkama
atsakyma. Atsakymai vertinami balais nuo 1 iki 7, kurie yra gyvenimo prasmingumo jausmo
skaitmeniné iSraiSka. Gautas gyvenimo prasmingumo jausmo rodiklis gali svyruoti nuo 5 iki
35. Ivairis tyrimai patvirtino $io klausimyno patikimuma ir validuma, test-retest stabiluma ir
stabilia rodikliy struktira. Gyvenimo prasmingumo klausimyno jprasminto gyvenimo
subskalés Cronbach alpha yra 0,932, o prasmés paieSky subskalés Cronbach alpha —
0,928. Iprasmintas gyvenimas yra teigiamai susijgs su gera savijauta, vidiniu saziningumu,
ekstraversija bei pritarimu ir neigiamai susijgs su nerimu ir depresija. Prasmés paiesky
subskalé yra teigiamai susijusi su saziningu ieSkojimu, apmastymais, neigiamos praeities ir
fataliSkos dabarties perspektyvomis, neigiamu poveikiu, depresija bei neurotizmu ir
neigiamai susijusi su ateities perspektyvomis, siauru mastymu ir gera savijauta. Si metodika
buvo isigyta internetiniu blidu. UZsiregistravus Pozityviosios Psichologijos puslapyje
<http://www.authentichappiness.sas.upenn.edu/testcenter.aspx>  autoriai  automatiskai
suteiké leidima naudotis ju sukurtomis metodikomis, iskaitant ir $ig. Metodika verté Sio
darbo autoré (I priedas).

Emocing asmenybés perdegimo diagnostika (/luarnHoctrka SMOIIMOHAIILHOTO BBITOPAHUS
mraHocTH) sukiiré rusy psichologas boiiko B.B. Autorius viesai publikavo Sia metodika su
raktais ir rekomendacijomis interpretacijai. Rusijoje ir NVS Salyse yra naudojama ir
kompiuteriné Sios metodikos versija, kuria 2005 m. sukiir¢é mokslininkas Kpusenkos C.I.
[vairts moksliniai tyrimai pazymi auksta boiiko skalés koreliacija su populiariu ,,perdegimo

sindromo* tyrinétoju Maslach ir Jackson sukurtu MBI (The Maslach Burnout Inventory)
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klausimynu (Bomonssuosa, Ctapuenkosa, 2008). Si metodika suteikia galimybe vertinti ne
tik tris pagrindines ,,perdegimo sindromo* fazes (itampa, rezistencija, iSsekimas), bet ir
kiekviena ja sudaran¢iy keturiy simptomuy iSreikStuma. Aiski simptomy ir faziy raiskos
interpretacija bei subskaliy vienalytiskumas yra svarbiis Boiiko metodikos privalumai. Sia
metodika sudaro 84 teiginiai, i kuriuos tiriamasis turi atsakyti ,.taip* arba ,,ne“. Metodika
»perdegimo sindroma* matuoja pagal tris sudarytas fazes:

- jtampos/emocinio issekimo fazé (,,Hampspkenme - §i fazé atspindi ,,perdegimo
sindromo* dinamika. Ji fiksuoja Kketuris pirmus ,perdegimo sindromo“ poZymius —
psichotraumuojanciy aplinkybiy i§gyvenima, nepasitenkinima savimi, ,,patekimo i aklaviete*
iSgyvenima, nerima ir depresija). Sios subskalés Cronbach alpha yra 0,712;

- rezistencijos/depersonalizacijos fazé (,,Pesucrenmmsa” - ji parodo asmenybés
atsparumo stresui lygi ir fiksuoja tokius keturis pozymius kaip neadekvatus emocinis reagavimas,
emociné-moraliné  dezorientacija, emocinio reagavimo sferos susiaur¢jimas, profesiniy
isipareigojimy redukcija). Sios subskalés Cronbach alpha yra 0,692;

- issekimo/asmeniniy profesiniy siekiy redukcijos fazé (,,Victomenue - ji atspindi
bendra asmenybés energetinio tonuso lygi bei nervy sistemos nusilpima. Fiksuoja tokius pozymius
kaip emociju deficitas, emocinis nusiSalinimas, depersonalizacija, psichosomatiniai ir
psichovegetaciniai sutrikimai). Sios subskalés Cronbach alpha yra 0,835.

Taigi, kiekvienas ,,perdegimo sindromo* aspektas, kurj fiksuoja Si skalé, ivertinamas
pagal keturis pozymius (simptomus). Kiekvienas simptomas gali biiti jvertintas nuo 0 iki 30 baly.
Jeigu yra surenkama 9 ir maziau baly — simptomas nesusiformavgs; jeigu yra surenkama 10 — 15
baly — simptomas formuojasi; jeigu yra surenkama 16 ir daugiau baly — simptomas susiformavgs.
Jeigu simptomai yra jvertinami daugiau nei 20 baly, vadinasi, jie yra dominuojantys toje stadijoje
arba net visame profesinio perdegimo sindrome. Kiekvienas atsakymuy variantas yra {vertinamas
tam tikrais baly skaiciais. Taip yra todeél, kad skirtingi simptomai turi skirtingg pasireiskimo laipsni.
DidZiausia baly skai¢iy (10) gauna tas pozymis, kuris labiausiai atitinka simptoma. Kiekviena i§
triju faziy gali buti jvertinama nuo 0 iki 120 baly. Jie rodo, kiek kiekviena stadija yra susiformavusi,
kokia stadija susiformavo aukStesniame ar Zemesniame lygyje. Jeigu yra surenkama 36 ir maziau
baly — stadija nesusiformavusi; jeigu yra surenkama 37 — 60 baly — stadija formuojasi; jeigu yra
surenkama 61 ir daugiau baly — stadija susiformavusi. ISsiaiskinus visy stadiju biikle galima gauti
gana tikslia asmenybés charakteristika ir pateikti individualias rekomendacijas. Pirmoji leidima
naudotis $ia metodika gavo buvusi Mykolo Romerio universiteto student¢ Nadezda Kovaliova. [
metodikos autoriy ji kreipési su uzklausimu per jo asmening interneting svetaing
<http://www.vboy.ru> ir el. pastu sulauké leidimo naudotis jo sukurta skale §io tyrimo tikslams. Jos

déka dabar Sia metodika gali naudotis ir kiti Mykolo Romerio universiteto studentai. Du kvalifikuoti
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rusu kalbos specialistai i§verté klausimyna i$ rusy kalbos i lietuviy kalba. Kiti du profesionaliis
vertéjai verté lietuviskas vertimo versijas { rusy kalba. Tai buvo atlikta siekiant uztikrinti kalbos

tinkamuma ir vertimo tiksluma.

Gyvenimo prasmingumo ir profesinio perdegimo sindromo tyrimo metodiky validumo ir
patikimumo jvertinimas

Apie testy konstrukcini validuma informacijos gali suteikti testo elementy analize.
Testy uzduotys (miisu atveju - teiginiai), susijusios su vienu konstruktu, turi pozityviai koreliuoti
tarpusavyje. Cia svarbis tie vidinés konsistencijos rodikliai, kurie atspindi testo tinkamuma: labai
zemi konsistencijos koeficientai leisty suabejoti vieningo konstrukto egzistavimu. Misy gyvenimo
prasmingumo tyrimo vidinés konsistencijos koeficientas Cronbach alpha yra 0,918, o profesinio
perdegimo sindromo tyrimo vidinés konsistencijos koeficientas Cronbach alpha yra 0,910. Tai taip
pat rodo, jog vidinés konsistencijos rodikliai yra pakankami, teiginiai pozityviai koreliuoja
tarpusavyje. Apibendrinant gyvenimo prasmingumo ir profesinio perdegimo sindromo tyrimo
metodiky validumo jvertinimo rezultatus, galima teigti, kad Siy metodiky vidiné konsistencija yra
pakankamai auksta. Tai leidzia manyti apie pakankamas tyrimui pradines psichometrines metodiky

charakteristikas.

Tyrimo eiga

I etapas. Atlikta mokslings literatiros analize.

1 etapas. Parinktos tyrimo metodikos.

111 etapas. Atliktas pilotinis tyrimas.

1V etapas. Atliktas slaugos darbuotojy ir vadybininky gyvenimo prasmingumo ir profesinio
perdegimo sindromo tyrimas (ankety pagrindu).

V etapas. Atlikta statistiné duomeny analizé. Suformuluotos tyrimo i$vados.

Duomeny apdorojimas
Matematiné - statistiné duomeny analizé buvo atlieckama naudojant kompiutering
programa SPSS for Windows. Darbe panaudoti Sie statistinés analizés metodai:
1. Aprasomoji statistika. Panaudojus apraSomosios statistikos metodus, apskai¢iuotos jvairiy
rodikliy skaitinés charakteristikos (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai ir kt.), duomenys
atvaizduoti grafiSkai, iSskirtos skirtingos profesinio perdegimo sindromo ir gyvenimo

prasmingumo fazes.
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2. Dispersiné analizé. Ji panaudota kintamojo vidurkiy palyginimui trijose ir daugiau
nepriklausomose imtyse. Metodas pagristas tarpgrupinés ir grupiy vidiniy dispersiju
palyginimu. Visos grupés lyginamos i$ karto.

3. Post - Hoc testas. Jis naudojamas tada, kai dispersiné analizé rodo, kad vidurkiai imtyse
skiriasi, ir norima suzinoti, kuriy im¢iy vidurkiai skiriasi tarpusavyje.

4. Pearsono koreliacija. Ji panaudota dvieju kintamuyjy tiesinio statistinio rySio nustatymui ir
iSmatavimui.

5. Stjudento t — kriterijus. Jis taikomas tada, kai reikia palyginti dviejuy nepriklausomy imciy

vidurkius.

Tyrimo procediira

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto Santariskiu ligoninés SeSiuose onkologijos
skyriuose su 60-Simt slaugos darbuotojy. Pries atliekant tyrima buvo gautas ligoninés sutikimas ji
vykdyti. Taip pat tyrimas buvo atliktas su patogiuoju btidu pasirinkty imoniy vadybininkais (ju taip
pat buvo 60-§imt). Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslais, jiems buvo papasakota, kaip

uzpildyti anketas. Tyrimas buvo atliktas 2009 mety birzelio — rugpjiicio ménesiais.

2.2. TYRIMO REZULTATAI

2.2.1. Slaugos darbuotojy profesinio perdegimo sindromo jver¢iuy palyginimas su

vadybininky profesinio perdegimo sindromo jverciais

Norédami patikrinti minimalias ir maksimalias profesinio perdegimo sindromo jverciy

reikSmes tarp tiriamyjy grupiy, pasinaudojome aprasomosios statistikos metodais.

2 lentelé. Minimalios ir maksimalios profesinio perdegimo sindromo jverciy reik§més tarp
slaugos darbuotojuy ir vadybininky

Grupé Min Max | Moterys Vyrai
Min Max Min Max
1 48 320 48 320 131 216
2 5 234 17 234 5 147
Bendras 5 320 17 320 5 216

Min - minimali gauta reik§mé imtyje;
Max - maksimali gauta reik§mé imtyje;
1 grupé — slaugos darbuotojai

2 grupé - vadybininkai

Gauti rezultatai rodo (2 lentele, 2 priedas), jog vadybininky minimalios profesinio

perdegimo sindromo jveriy reikSmés yra mazesnés, nei slaugos darbuotoju. Maksimalios
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profesinio perdegimo sindromo jverc¢iy reikSmés yra didesnés slaugos darbuotoju grupéje. Motery
profesinio perdegimo sindromo jver¢iy minimalios ir maksimalios reikSmés zymiai skyrési
tarpusavyje. Buvo pastebéta, jog maziausios profesinio perdegimo sindromo iverciy reikSmes buvo
nustatytos motery, vadybininkiy, grupéje (min=17), o didZiausios profesinio perdegimo sindromo
iverciy reikSmeés buvo nustatytos motery, slaugos darbuotoju, grup¢je (max=320) (3 priedas). Taip
pat ryskiis skirtumai buvo matomi vyry tarpe. Vadybininkai vyrai pasizyméjo maZiausiais
profesinio perdegimo sindromo ijver¢iais (min=5), o slaugos darbuotojai vyrai pasizyméjo

didziausiais profesinio perdegimo sindromo jverciais (max=216) (4 priedas).

Patikrinome minimalias ir maksimalias profesinio perdegimo sindromo komponenty

iverciy reikSmes tarp tiriamyjy grupiy.

3 lentelé. Minimalios ir maksimalios profesinio perdegimo sindromo komponenty jverciy
reikSmés tarp slaugos darbuotojy ir vadybininky

Grupé [tampos Rezistencijos ISsekimo (asmeniniy
(emocinio (depersonalizacijos) | profesiniy siekiy redukcijos)
iSsekimo) fazé fazé fazé
Min Max | Min Max Min Max
1 0 112 |15 113 10 105
2 0 82 0 68 5 84
Bendras 0 112 0 113 5 105

Min - minimali gauta reik§mé imtyje;
Max - maksimali gauta reikSmé imtyje;
1 grupé — slaugos darbuotojai

2 grupé - vadybininkai

Gauti rezultatai rodo (3 lentelé, 5,6 priedai), jog profesinio perdegimo sindromo
komponenty minimalios ir maksimalios jver¢iy reikSmés skiriasi abiejuose grupése. Pastebéta, kad
slaugos darbuotoju grupé pasizymi aukstesniais profesinio perdegimo komponenty maksimalumo
verCiais nei vadybininky grupé. Tuo tarpu vadybininky grupé pasiZymi Zemesniais profesinio
perdegimo sindromo komponenty minimalumo jver¢iais nei slaugos darbuotoju grupé. IS
aprasomosios statistikos analizés matyti, jog egzistuoja skirtumai tarp grupiy, todél nusprendéme

patikrinti iy skirtumy statistini reikSminguma.

Norédami patikrinti hipotezg¢ apie tikimybe, jog slaugos darbuotoju profesinio
perdegimo sindromo lygis yra aukstesnis nei vadybininky, atlikome vidurkiy skirtumy statistinio
reikSmingumo analizg (4 lentelé). Kadangi lyginome dvi nepriklausomas imtis, kuriy duomeny

skirstinys yra normalusis (7 priedas), taikéme Stjudento t kriteriju.
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4 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo jver¢iy vidurkiy skirtumai tarp slaugos darbuotojy

ir vadybininky
Slaugo§ ‘ Vadybininkai ¢ - testas
darbuotojai
x o x o t df p
Profesinio
perdegimo 173,63 | 82,190 57,50 36,761 | 9,991 118 0,0001
sindromas

* reikSmingumo lygmuo p< 0,05;

Gauti rezultatai patvirtina hipotezg, jog slaugos darbuotojy profesinio perdegimo
sindromo lygis yra aukStesnis, nei vadybininky t(118) = 9,991, p = 0,0001.

Norédami patikrinti, ar slaugos darbuotojy profesinio perdegimo sindromo
komponenty jver¢iai labiau isreiksti, nei vadybininky, atlikome vidurkiy skirtumy statistinio
reikSmingumo analizg (5 lentelé). Kadangi lyginome dvi nepriklausomas imtis, kuriy duomeny

skirstinys yra normalusis, taikéme Stjudento t kriterijy.

5 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo komponenty jver¢iy vidurkiy skirtumai tarp slaugos
darbuotojy ir vadybininky

Slaugos darbuotojai Vadybininkai t - testas
X o X o t df o
[tampa 56,93 34,237 9,87 13,853 9,871 118 0,0001
Rezistencija | 63,40 26,783 | 27,88 13,588 | 9,160 118 0,0001
Issekimas | 53,30 26,743 | 19,75 14,045 | 8,603 118 0,0001

* reikSmingumo lygmuo p< 0,05;

Gauti rezultatai rodo, jog slaugos darbuotojy profesinio perdegimo sindromo
komponenty jver¢iai yra labiau isreiksti, nei vadybininky. StatistiSkai reikSmingi skirtumai buvo
rasti pagal visus profesinio perdegimo sindromo komponenty jvercius: itampa (t(118) = 9,876, p =
0,0001), rezistencija (t(118) = 9,160, p = 0,0001), iSsekimas (t(118) = 8,603, p = 0,0001). Vadinasi,
slaugos darbuotojuy patiriamos itampos, rezistencijos ir iSsekimo fazés yra aukStesnés nei
vadybininky. Tai reiSkia, kad slaugos darbuotojai jaucia nuovargi, nevilt{ ir nuobodulj, tampa
uzsisklendg savyje, ,,smunka“ ju produktyvumas, jie vengia kontakto su bendradarbiais, tampa labai
pikti, priesiski ir depresyviis, ima mazéti noras riipintis pavaldiniais, bendradarbiais.

Norédami patikrinti, ar slaugos darbuotoju profesinio perdegimo sindromo
komponenty simptomy ijverciai labiau isSreiksti, nei vadybininky, atlikome vidurkiy skirtumy
statistinio reikSmingumo analizg (6, 7,8 lentelés). Kadangi lyginome dvi nepriklausomas imtis, kuriy

duomeny skirstinys yra normalusis, taikéme Stjudento t kriteriju.
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6 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo jtampos komponento simptomy jver¢iy vidurkiy
skirtumai tarp slaugos darbuotojy ir vadybininky

[tampa Slaugos darbuotojai Vadybininkai t - testas

X o X o t df »
1 16,47 7,997 2,57 3,093 12,223 | 118 0,0001
2 12,70 9,987 2,57 3,693 7,658 118 0,0001
3 13,35 11,518 | 1,87 4,641 7,163 118 0,0001
4 14,42 8,805 3,52 4,249 8,636 118 0,0001

* reikSmingumo lygmuo p< 0,05;

1 — psichika traumuojanciy jvykiy iSgyvenimas;
2 — nepasitenkinimas savimi;

3 - "patekimo i aklavietg" iSgyvenimas;

4 - nerimas ir depresija.

Gauti rezultatai rodo, jog slaugos darbuotoju profesinio perdegimo sindromo jtampos
komponento simptomy jverciai yra labiau iSreikSti, nei vadybininky. StatistiSkai reikSmingi
skirtumai buvo rasti pagal visus profesinio perdegimo sindromo jtampos komponento simptomy
iverCius: psichika traumuojan¢iy {vykiy iSgyvenimas (t(118) = 12,223, p = 0,0001),
nepasitenkinimas savimi (t(118) = 7,658, p = 0,0001), "patekimo i aklavietg" iSgyvenimas (t(118) =
7,163, p = 0,0001), nerimas ir depresija (t(118) = 8,636, p = 0,0001). Vadinasi, slaugos darbuotojy
patiriami psichika traumuojan¢iy ivykiy iSgyvenimo, nepasitenkinimo savimi, "patekimo {
aklavietg" i§gyvenimo, nerimo ir depresijos simptomai yra aukStesni nei vadybininky. Tai reiskia,
kad slaugos darbuotojai patiria stipry abejingumo jausma ir visiska susidomejimo darbu praradima.

Saviverté yra labai Zema. Bendravimas su Zzmonémis kelia diskomforta.

7 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo rezistencijos komponento simptomy jverc¢iy vidurkiy
skirtumai tarp slaugos darbuotojy ir vadybininky

Rezistencija | Slaugos darbuotojai Vadybininkai t - testas

X c X c t df p
1 16,98 8,386 12,73 6,183 3,160 118 0,002
2 14,73 6,707 8,12 4,755 6,234 118 0,0001
3 15,40 11,627 2,28 3,604 8,347 118 0,0001
4 16,28 8,407 4,75 4,656 9,296 118 0,0001

* reikSmingumo lygmuo p< 0,05;

1 — Neadekvatus emocinis reagavimas

2 — Emociné-moraliné dezorientacija

3 - Emocinio reagavimo sferos susiauréjimas
4 - Profesiniy isipareigojimy redukcija

Gauti rezultatai rodo, jog slaugos darbuotojy profesinio perdegimo sindromo
rezistencijos komponento simptomu jverCiai yra labiau iSreik$ti, nei vadybininky. StatistiSkai
reikSmingi skirtumai buvo rasti pagal visus profesinio perdegimo sindromo rezistencijos
komponento simptomy jver¢ius: neadekvatus emocinis reagavimas (t(118) = 3,160, p = 0,002),

emocin¢-moraliné dezorientacija (t(118) = 6,234, p = 0,0001), emocinio reagavimo sferos
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susiauréjimas (t(118) = 8,347, p = 0,0001), profesiniy isipareigojimy redukcija (t(118) = 9,296, p =
0,0001). Vadinasi, slaugos darbuotoju patiriami neadekvataus emocinio reagavimo, emocinés-
moralinés dezorientacijos, emocinio reagavimo sferos susiauréjimo ir profesiniy isipareigojimy
redukcijos simptomai yra aukstesni nei vadybininky. Tai reiskia, kad slaugos darbuotojai patiria
nuovargi, neviltj, tampa uzsisklende savyje, vengia kontakto su bendradarbiais, tampa labai pikti,

priesiski ir depresyvis, ,,smunka‘“ ju produktyvumas.

8 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo iSsekimo komponento simptomy jverciy vidurkiy
skirtumai tarp slaugos darbuotojy ir vadybininky

I$sekimas Slaugos darbuotojai Vadybininkai t - testas

X o x o t df p
1 16,25 8,974 6,87 6,334 6,617 118 0,0001
2 13,13 6,477 8,02 4,390 5,065 118 0,0001
3 12,48 8,979 1,97 4,415 8,141 118 0,0001
4 11,43 7,177 2,90 3,418 8,315 118 0,0001

* reik§mingumo lygmuo p< 0,05;

1 — Emociju deficitas

2 — Emocinis nusiSalinimas

3 - Depersonalizacija

4 - Psichosomatiniai ir psichovegetaciniai sutrikimai

Gauti rezultatai rodo, jog slaugos darbuotojy profesinio perdegimo sindromo
iSsekimo komponento simptomy jverciai yra labiau iSreiksti, nei vadybininky. Statistiskai
reik§mingi skirtumai buvo rasti pagal visus profesinio perdegimo sindromo i§sekimo komponento
simptomy jvercius: emocijy deficitas (t(118) = 6,617, p = 0,0001), emocinis nusisalinimas (t(118)
= 5,065, p = 0,0001), depersonalizacija (t(118) = 8,141, p = 0,0001), psichosomatiniai ir
psichovegetaciniai sutrikimai (t(118) = 8,315, p = 0,0001). Vadinasi, slaugos darbuotojy patiriami
emocijy deficito, emocinio nusiSalinimo, depersonalizacijos, psichosomatiniy ir psichovegetaciniy
sutrikimy simptomai yra aukStesni nei vadybininky. Tai reiskia, kad slaugos darbuotojams
profesinio perdegimo vystymasis gali salygoti depresijos, nerimo atsiradima, fizini ar protinj

i8sekima, kas gali lemti savizudybg. Vaistai arba alkoholis daznai taip pat tampa problema.

2.2.2. Slaugos darbuotojy vyry ir motery profesinio perdegimo sindromo jverciy

palyginimas su vadybininky vyry ir motery iverc¢iais

Norédami palyginti profesinio perdegimo sindromo jvercius tarp slaugos darbuotoju
bei vadybininky vyry ir motery, atlikome vidurkiy skirtumy statistinio reik§Smingumo analiz¢ (9, 10
lentelés). Kadangi lyginome dvi nepriklausomas imtis, kuriy duomeny skirstinys yra normalusis,

taikéme Stjudento t kriteriju.
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9 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo jver¢iy vidurkiy skirtumai tarp slaugos darbuotojy
bei vadybininkiy motery

Slaugos Vadybininkeés
darbuotojos moterys t - testas
moterys
x c x c t df p
Profesinio
perdegimo 173,64 | 83,239 56,15 56,595 4,831 69 0,0001
sindromas

* reikSmingumo lygmuo p< 0,05;

Gauti rezultatai rodo (9 lentelé), jog slaugos darbuotojy motery profesinio perdegimo

sindromo jverciai yra reikSmingai didesni nei vadybininkiy motery t(69) = 4,831, p = 0,0001.

10 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo jverciy vidurkiy skirtumai tarp slaugos darbuotojy

bei vadybininky vyry
Slaugqs . Vadybininkai vyrai t - testas
darbuotojai vyrai
X c x o t df o
Profesinio
perdegimo 173,50 | 60,104 57,87 29,950 5,183 47 0,0001
sindromas

* reik§mingumo lygmuo p< 0,05;

Gauti rezultatai rodo (/0 lentelé), jog slaugos darbuotojy vyry profesinio perdegimo

sindromo lygis aukstesnis nei vadybininky vyry t(47) = 5,183, p = 0,0001.

Norédami palyginti profesinio perdegimo sindromo komponenty jvercius tarp slaugos
darbuotojy bei vadybininky vyry ir motery, atlikome vidurkiy skirtumy statistinio reikSmingumo
analizg (1, 12 lentelés). Kadangi lyginome dvi nepriklausomas imtis, kuriy duomeny skirstinys yra

normalusis, taikéme Stjudento t kriteriju.

11 lentele. Profesinio perdegimo sindromo komponenty jverciy vidurkiy skirtumai tarp
slaugos darbuotojy bei vadybininkiy motery

Slaugos Vadybininkés
darbuotojos moterys t - testas
moterys
x c X o t df o
[tampa 57,52 34,553 10,23 22,290 | 4,705 69 0,0001
Rezistencija | 63,22 27,230 | 28,62 15,457 | 4,410 69 0,0001
ISsekimas 52,90 26,604 | 17,31 21,175 | 4,505 69 0,0001

* reikSmingumo lygmuo p< 0,05;

Gauti rezultatai rodo (/] lentelé), jog slaugos darbuotoju motery profesinio perdegimo

sindromo visu komponenty jverciai yra reikSmingai auksStesni nei vadybininkiy motery: jtampa
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(t(69) = 4,705, p = 0,0001), rezistencija (t(69) = 4,410, p = 0,0001), iSsekimas (t(69)) = 4,505, p =
0,0001).

12 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo komponenty jver¢iy vidurkiy skirtumai tarp
slaugos darbuotojy bei vadybininkiy motery

Slaugos darbuotOJ ai | Vadybininkai vyrai ¢ - testas
vyrai
x o x o t df p
[tampa 40,00 22,627 9,77 10,793 3,747 47 0,0001
Rezistencija | 68,50 2,121 27,68 | 13,203 4,327 47 0,0001
Issekimas 65,00 39,598 20,43 11,572 4,815 47 0,0001

* reik§Smingumo lygmuo p< 0,05;

Gauti rezultatai rodo (12 lentelé), jog slaugos darbuotojy vyry profesinio perdegimo
sindromo visy komponenty jverciai yra reikSmingai aukstesni nei vadybininky vyry: itampa (t(47) =

3,747, p = 0,0001), rezistencija (t(47) = 4,327, p = 0,0001), iSsekimas (t(47)) = 4,815, p = 0,0001).

Norédami palyginti profesinio perdegimo sindromo komponenty simptomy jvercius
tarp slaugos darbuotoju bei vadybininky vyry ir motery, atlikome vidurkiy skirtumuy statistinio
reikSmingumo analizg (/3 - I8 lentelés). Kadangi lyginome dvi nepriklausomas imtis, kuriy

duomeny skirstinys yra normalusis, taikéme Stjudento t kriterijuy.

13 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo jtampos komponento simptomy jverciy vidurkiy
skirtumai tarp slaugos darbuotoju bei vadybininkiy motery

[tampa Slaugos Vadybininkes

darbuotojos moterys t - testas

moterys

X o X o t df p
1 16,41 8,128 2,15 6,026 5,955 69 0,0001
2 12,91 10,018 | 3,00 5,916 3,425 69 0,001
3 13,50 11,567 |2,62 7,805 3,223 69 0,002
4 14,69 8,826 2,46 3,666 4,880 69 0,0001

* reikSmingumo lygmuo p< 0,05;

1 — psichika traumuojanciy jvykiy iSgyvenimas;
2 — nepasitenkinimas savimi;

3 - "patekimo | aklavietg" iSgyvenimas;

4 - nerimas ir depresija.

Gauti rezultatai rodo, jog slaugos darbuotojy motery profesinio perdegimo sindromo
itampos komponento simptomu jverCiai yra labiau iSreikSti, nei vadybininkiy. StatistiSkai
reikSmingi skirtumai buvo rasti pagal visus profesinio perdegimo sindromo jtampos komponento
simptomuy ivercCius: psichika traumuojanciuy jvykiy iSgyvenimas (t(69) = 5,955, p = 0,0001),
nepasitenkinimas savimi (t(69) = 3,425, p = 0,001), "patekimo | aklaviete" iSgyvenimas (t(69) =
3,223, p = 0,002), nerimas ir depresija (t(69) = 4,880, p = 0,0001).
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14 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo jtampos komponento simptomuy jverciy vidurkiy
skirtumai tarp slaugos darbuotoju bei vadybininky vyry

[tampa Slaugos darbuotOJ ai | Vadybininkai vyrai ¢ - testas
vyrai
x c x c t df p
1 18,00 1,414 2,68 2,822 7,581 47 0,0001
2 6,50 9,192 1,62 3,887 1,661 47 0,103
3 9,00 12,728 | 1,66 3,396 2,649 47 0,011
4 6,50 2,121 3,81 4,387 0,857 47 0,396

* reikSmingumo lygmuo p< 0,05;

1 — psichika traumuojanciy jvykiy iSgyvenimas;
2 — nepasitenkinimas savimi;

3 - "patekimo i aklaviete" iSgyvenimas;

4 - nerimas ir depresija.

Gauti rezultatai rodo, jog slaugos darbuotojy vyru profesinio perdegimo sindromo
itampos komponento simptomy jverc¢iai yra labiau isreiksti, nei vadybininky. StatistiSkai reikSmingi
skirtumai buvo rasti pagal du profesinio perdegimo sindromo itampos komponento simptomy
verCius: psichika traumuojanciy ivykiy iSgyvenimas (t(47) = 7,581, p = 0,0001), "patekimo {
aklavietg" iSgyvenimas (t(47) = 2,649, p =0,011).

15 lentele. Profesinio perdegimo sindromo rezistencijos komponento simptomy jverciy
vidurkiy skirtumai tarp slaugos darbuotojy bei vadybininkiy motery

Rezistencija Slaugos Vadybininkés

darbuotojos moterys t - testas

moterys

x o x c t df p
1 17,05 8,523 13,00 5,292 1,639 69 0,106
2 14,74 6,822 8,38 5,124 3,158 69 0,002
3 15,45 11,813 | 2,46 4,352 3,887 69 0,0001
4 15,98 8,338 4,77 4,549 4,678 69 0,0001

* reikSmingumo lygmuo p< 0,05;

1 — Neadekvatus emocinis reagavimas

2 — Emociné-moraliné dezorientacija

3 - Emocinio reagavimo sferos susiauréjimas

4 - Profesiniy isipareigojimy redukcija

Gauti rezultatai rodo, jog slaugos darbuotojy motery profesinio perdegimo sindromo

rezistencijos komponento simptomy jverciai yra labiau iSreiksti, nei vadybininkiy. StatistiSkai
reikSmingi skirtumai buvo rasti pagal tris profesinio perdegimo sindromo rezistencijos komponento
simptomuy jverCius: emociné-moraliné dezorientacija (t(69) = 3,158, p = 0,002), emocinio
reagavimo sferos susiaur¢jimas (t(69) = 3,887, p = 0,0001), profesiniy isipareigojimuy redukcija

(1(69) = 4,678, p = 0,0001).
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16 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo rezistencijos komponento simptomy jverciy

vidurkiy skirtumai tarp slaugos darbuotojy bei vadybininky vyry
T — — >
ezistencija | Slaugos darbuotOJal Vadybininkai vyrai - testas
vyrai

x o X o t df p
1 15,00 0,0001 12,66 6,458 0,507 47 0,614
2 14,50 0,707 8,04 4,704 1,921 47 0,061
3 14,00 4,243 2,23 3,421 4,736 47 0,0001
4 25,00 7,071 4,74 4,734 5,850 47 0,0001

* reikSmingumo lygmuo p< 0,05;

1 — Neadekvatus emocinis reagavimas

2 — Emociné-moraliné dezorientacija

3 - Emocinio reagavimo sferos susiauréjimas
4 - Profesiniy isipareigojimy redukcija

Gauti rezultatai rodo, jog slaugos darbuotojy vyru profesinio perdegimo sindromo
rezistencijos komponento simptomuy jver¢iai yra labiau iSreiksti, nei vadybininky. StatistiSkai
reikSmingi skirtumai buvo rasti pagal du profesinio perdegimo sindromo rezistencijos komponento
simptomy jvercius: emocinio reagavimo sferos susiauréjimas (t(47) = 4,736, p = 0,0001), profesiniy

isipareigojimy redukcija (t(47) = 5,850, p = 0,0001).

17 lentele. Profesinio perdegimo sindromo iSsekimo komponento simptomy jverciy vidurkiy
skirtumai tarp slaugos darbuotoju bei vadybininkiy motery

I8sekimas Slaugos Vadybininkés

darbuotojos moterys t - testas

moterys

x o x o t df p
1 16,24 8,990 3,77 6,234 4,740 69 0,0001
2 13,00 6,545 7,46 4,235 2,908 69 0,005
3 12,41 9,019 2,46 7,434 3,701 69 0,0001
4 11,24 6,924 3,62 4,992 3,749 69 0,0001

* reikSmingumo lygmuo p< 0,05;

1 — Emociju deficitas

2 — Emocinis nusiSalinimas

3 - Depersonalizacija

4 - Psichosomatiniai ir psichovegetaciniai sutrikimai

Gauti rezultatai rodo, jog slaugos darbuotojy motery profesinio perdegimo sindromo
iSsekimo komponento simptomy jver¢iai yra labiau iSreik$ti, nei vadybininkiy. StatistiSkai
reikSmingi skirtumai buvo rasti pagal visus profesinio perdegimo sindromo i§sekimo komponento
simptomy jverc¢ius: emociju deficitas (t(69) = 4,740, p = 0,0001), emocinis nusiSalinimas (t(69) =
2,908, p = 0,005), depersonalizacija (t(47) = 3,701, p = 0,0001), psichosomatiniai ir
psichovegetaciniai sutrikimai (t(47) = 3,749, p = 0,0001).
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skirtumai tarp slaugos darbuotoju bei vadybininky vyry

Issekimas | Slaugos darbuotOJ ai | Vadybininkai vyrai ¢ - testas
vyrai
X o x o t df p
1 16,50 12,021 | 7,72 6,153 1,919 47 0,061
2 17,00 1,414 8,17 4,464 2,766 47 0,008
3 14,50 10,607 | 1,83 3,239 4,932 47 0,0001
4 17,00 15,556 | 2,70 2,881 5,436 47 0,0001

18 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo i§sekimo komponento simptomuy jverciy vidurkiy

* reikSmingumo lygmuo p< 0,05;

1 — Emocijy deficitas

2 — Emocinis nusiSalinimas

3 - Depersonalizacija

4 - Psichosomatiniai ir psichovegetaciniai sutrikimai

Gauti rezultatai rodo, jog slaugos darbuotoju vyruy profesinio perdegimo sindromo
iSsekimo  komponento simptomy jver¢iai yra labiau iSreikSti, nei vadybininky. StatistiSkai
reikSmingi skirtumai buvo rasti pagal tris profesinio perdegimo sindromo iSsekimo komponento
simptomy jvercius: emocinis nusiSalinimas (t(47) = 2,766, p = 0,008), depersonalizacija (t(47) =

4,932, p =0,0001), psichosomatiniai ir psichovegetaciniai sutrikimai (t(47) = 5,436, p = 0,0001).

2.2.3.

vadybininky gyvenimo prasmingumo iverciais

Slaugos darbuotoju gyvenimo prasmingumo jveréiy palyginimas su

Norédami patikrinti minimalias ir maksimalias profesinio gyvenimo prasmeés jverciy

reikSmes tarp tiriamyjy grupiy, pasinaudojome apraSomosios statistikos metodais.

19 lentelé. Minimalios ir maksimalios gyvenimo prasmés jverciy reik§més tarp slaugos
darbuotojy ir vadybininky

Grupé Min Max | Moterys Vyrai
Min Max Min Max
1 22 70 22 70 65 68
2 29 70 40 70 29 70
Bendras 22 70 22 70 29 70

Min - minimali gauta reikSmé imtyje;

Max - maksimali gauta reik§mé imtyje;

1 grupé — slaugos darbuotojai

2 grupé - vadybininkai

Gauti rezultatai rodo (/9 lentelé, 8 priedas), jog slaugos darbuotojy ir vadybininky

maksimalios gyvenimo prasmés jverCiy reikSmés yra labai panaSios. Tuo tarpu minimalios

gyvenimo prasmés jverciy reikSmeés skiriasi tiek motery, tiek vyry tarpe. Buvo pastebéta, jog
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maziausios gyvenimo prasmes jver¢iy reikSmés buvo nustatytos motery, slaugos darbuotojy,

grupéje (min=22) (9 priedas) ir vadybininky vyry grupéje (min=29) (10 priedas).

Patikrinome minimalias ir maksimalias gyvenimo prasmés komponenty jverciy

reikSmes tarp tiriamuyjy grupiy.

20 lentelé. Minimalios ir maksimalios gyvenimo prasmés komponenty jverciy reikSmés tarp
slaugos darbuotojy ir vadybininky

Grupé Iprasminto gyvenimo Prasmés paieSky
subskalé subskalé
Min Max | Min Max
1 9 35 10 35
2 17 35 5 35
Bendras 9 35 5 35

Min - minimali gauta reikSmé imtyje; Max - maksimali gauta reik§mé imtyje;
1 grupé — slaugos darbuotojai; 2 grupé - vadybininkai

Gauti rezultatai rodo (20 lentelé, 11,12 priedai), jog gyvenimo prasmés komponenty
minimalios ir maksimalios jver¢iy reikSmés beveik nesiskiria abiejuose grupése. Pastebéta, kad tiek
slaugos darbuotoju, tiek vadybininky grupés pasizymi aukStais gyvenimo prasmeés komponenty
maksimalumo jverciais. Tuo tarpu slaugos darbuotojai jprasminto gyvenimo ir prasmés paiesky
subskalése pasiZzymi gana zemais jverciais (min=9; min=10), o vadybininkai jprasminto gyvenimo
subskaléje pasizymi aukStesniais jveriais nei prasmes paieSky subskaléje (min=17; min=5). I§
aprasomosios statistikos analizés matyti, jog egzistuoja tam tikri skirtumai tarp grupiy, todél

nusprendéme patikrinti Siy skirtumy statistini reikSminguma.

Norédami patikrinti hipotezg¢ apie tikimybe, jog slaugos darbuotojy gyvenimo
prasmingumo pasireiSkmio lygis yra Zemesnis nei vadybininky, atlikome vidurkiy skirtumy
statistinio reikSmingumo analize (2! lentelé). Kadangi lyginome dvi nepriklausomas imtis, kuriy

duomeny skirstinys yra normalusis (/3 priedas), taikéme Stjudento t kriteriju.

21 lentelé. Gyvenimo prasmés jverciy vidurkiy skirtumai tarp slaugos darbuotojy ir

vadybininky
Slaug0§ . Vadybininkai t - testas
darbuotojai
; o ; c t df p
Gyvemmo 45,10 12,649 55,93 9,010 |-5,403 118 0,0001
prasme

* reik§Smingumo lygmuo p< 0,05;
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Gauti rezultatai patvirtina hipotezg, jog slaugos darbuotojy gyvenimo prasmés lygis

yra Zemesnis nei vadybininky t(118) = -5,403, p = 0,0001.

Norédami patikrinti, ar slaugos darbuotojy gyvenimo prasmés komponenty jverciai
maziau iSreiksti nei vadybininky, atlikome vidurkiy skirtumy statistinio reikSmingumo analizg (22
lentelé). Kadangi lyginome dvi nepriklausomas imtis, kuriy duomeny skirstinys yra normalusis,

taikéme Stjudento t kriterijy.

22 lentelé. Gyvenimo prasmés komponenty jverc¢iy vidurkiy skirtumai tarp slaugos
darbuotojy ir vadybininky

Slaugos darbuotojai Vadybininkai t - testas
x c x o t df b
lprasmlntas 21,98 8,300 26,85 4,509 3,991 118 0,0001
gyvenimas
PI‘E}SI:I]GS 23,13 6,144 29,08 6,880 4,997 118 0,0001
paieskos

* reikSmingumo lygmuo p< 0,05;

Gauti rezultatai rodo, jog slaugos darbuotojy gyvenimo prasmés komponenty jverciai
maziau iSreiksti nei vadybininky. StatistiSkai reikSmingi skirtumai buvo rasti pagal abu gyvenimo
prasmés komponenty jverCius: iprasmintas gyvenimas (t(118) = -3,991, p = 0,0001), prasmés
paieskos (t(118) = -4,997, p = 0,0001). Vadinasi, slaugos darbuotojai nejaucia, kad ju gyvenimas
turi vertinga prasme ir tiksla, jie aktyviai neieSko tos prasmes ir tikslo, jie néra patenkinti savo

gyvenimu arba savimi ir jie nezilri i ateiti optimistiskai.

2.2.4. Slaugos darbuotojuy vyry ir motery gyvenimo prasmingumo jverciy palyginimas

su vadybininky vyry ir motery jverciais

Norédami palyginti gyvenimo prasmés jverCius tarp slaugos darbuotoju bei
vadybininky vyry ir motery, atlikome vidurkiy skirtumy statistinio reikSmingumo analizg (23, 24
lentelés). Kadangi lyginome dvi nepriklausomas imtis, kuriy duomeny skirstinys yra normalusis,

taikéme Stjudento t kriteriju.
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23 lentelé. Gyvenimo prasmés jverciy vidurkiy skirtumai tarp slaugos darbuotojy ir
vadybininkiy motery

Slaugos Vadybininkeés

darbuotojos moterys t - testas

moterys

x c x c t df p
Gyvenimo 4436 | 1236 | 58,92 | 9340 | -4,037 69 0,0001
prasmeé

* reikSmingumo lygmuo p< 0,05;

Gauti rezultatai rodo (23 lentelé), jog slaugos darbuotojy motery gyvenimo prasmés

lygis yra zemesnis nei vadybininkiy motery t(69) = -4,037, p = 0,0001.

24 lentelé. Gyvenimo prasmés jverciy vidurkiy skirtumai tarp slaugos darbuotojy ir

vadybininky vyry
Slaugqs ' Vadybininkai vyrai t - testas
darbuotojai vyrai
x c X c t df o
Gyvenimo 66,50 | 2,121 | 55,11 | 8840 | 1,803 47 0,078
prasmeé

* reik§mingumo lygmuo p< 0,05;

Gauti rezultatai rodo (24 lentelé), jog slaugos darbuotoju vyry gyvenimo prasmés

iverciai néra reik§Smingai Zemesni nei vadybininky vyry t(47) = 1,803, p = 0,078.

Norédami palyginti gyvenimo prasmeés komponenty jvercius tarp slaugos darbuotoju
bei vadybininky vyry ir motery, atlikome vidurkiy skirtumy statistinio reikSmingumo analize¢ (25,26
lentelés). Kadangi lyginome dvi nepriklausomas imtis, kuriy duomeny skirstinys yra normalusis,

taikéme Stjudento t kriterijuy.

25 lentelé. Gyvenimo prasmés komponenty jvercéiy vidurkiy skirtumai tarp slaugos
darbuotojuy ir vadybininkiy motery

Slaugos Vadybininkeés
darbuotojos moterys t - testas
moterys
x c X o t df p
lprasmlntas 21,60 8,171 29,92 3,278 13,590 69 0,001
gyvenimas
Prflsmgs 22,78 5,930 29,00 9,557 13,026 69 0,003
ieSkojimas

* reikSmingumo lygmuo p< 0,05;
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Gauti rezultatai rodo (25 lentelé), jog slaugos darbuotojy motery gyvenimo prasmes
visy komponenty jverciai yra reikSmingai Zemesni nei vadybininkiy motery: iprasmintas gyvenimas

(t(69) = -3,590, p = 0,001), prasmés paieskos (t(69) = -3,026, p = 0,003).

26 lentelée. Gyvenimo prasmés komponenty jverciy vidurkiy skirtumai tarp slaugos
darbuotojy ir vadybininky vyry

Slaugos darbuotOJ ai | Vadybininkai vyrai t - testas
vyrai
o o ¥ c t df p
Iprasmintas 33,00 2,828 26,00 4,458 2,189 47 0,034
gyvenimas
Prasmes 3350 | 0070 | 29,11 | 6,073 | 1,013 | 47 | 0316
ieSkojimas

* reik§mingumo lygmuo p< 0,05;

Gauti rezultatai rodo (26 lentelé), jog slaugos darbuotojy vyry gyvenimo prasmés
vienas i§ dviejy komponenty iver¢iy yra reikSmingai auksStesnis nei vadybininky vyry: iprasmintas
gyvenimas t(47) = 2,189, p = 0,034. Tai rodo, jog slaugos darbuotojai vyrai nebiina labai
dezorganizuoti, retkarCiais nervingi ar isitempe. Jie yra socialiai aktyviis ir ypac Silti su kitais

zmonémis asmenys.

2.2.5. Slaugos darbuotojy ir vadybininky profesinio perdegimo sindromo ir gyvenimo

prasmingumo sasajos

Norédami patikrinti, ar yra tikétinas rySys tarp profesinio perdegimo sindromo ir

gyvenimo prasmés jverciy, atlikome koreliacing analize.

27 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo, jo komponenty ir gyvenimo prasmés bei jos
komponenty jverciy koreliacija

[tampa Rezistencija ISsekimas ProfeS{ms perdegimo
sindromas

Iprasmintas

gyvenimas r -0,704%* -0,652%* -0,664** -0,706**
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
N 120 120 120 120

Prasmés

paieskos r -0,593%** -0,590%* -0,557%* -0,607**
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
N 120 120 120 120

Gyvenimo

prasmé r -0,757%* -0,723%* -0,713%* -0,765%*
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
N 120 120 120 120

** reikSmingumo lygmuo p< 0,01
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Rezultatai parodé, jog yra rySys tarp slaugos darbuotojy ir vadybininky profesinio
perdegimo sindromo bei gyvenimo prasmes jverciy. IS 27 lentelés matyti, kad profesinio perdegimo
sindromo jvertis turi stipry statistiSkai reikSminga neigiama rysi su gyvenimo prasmés jverciu (r = -
0,765, p = 0,0001). Tai reiskia, jog kuo zemesné yra slaugos darbuotoju ir vadybininky gyvenimo
prasmé, tuo labiau jie pasizymi aukstesniais profesinio perdegimo sindromo rodikliais. Taip pat
matoma, jog yra rysiai tarp gyvenimo prasmés ir profesinio perdegimo sindromo komponenty bei
tarp profesinio perdegimo sindromo ir gyvenimo prasmés komponenty. Taigi gyvenimo prasmés
fvertis turi stipry statistiSkai reikSminga neigiama ry$i su profesinio perdegimo sindromo
komponentais (jtampa: r = - 0,757, p = 0,0001; rezistencija: r = - 0,723, p = 0,0001; i$sekimas: r = -
0,713, p = 0,0001), o profesinio perdegimo sindromo jvertis taip pat turi stipry statistiSkai
reikSminga neigiama ry$i su gyvenimo prasmés komponentais (jprasmintas gyvenimas: r = - 0,706,
p = 0,0001; prasmés ieSkojimas: r = - 0,607, p = 0,0001). Tai reiskia, kad maz¢jant gyvenimo
prasmei, slaugos darbuotojai ir vadybininkai ima jausti didesni nuovargj, neviltj ir nuoboduli darbe,
jie tampa uzsisklendg savyje, ,,smunka“ juy produktyvumas, jie vengia kontakto su bendradarbiais,
tampa labai pikti, prieSiski ir depresyvis, ima mazéti noras ripintis pavaldiniais, jie nejaucia, kad ju
gyvenimas turi vertinga prasmg ir tiksla, jie aktyviai neiesko tos prasmés ar tikslo, jie néra

patenkinti savo gyvenimu arba savimi ir jie neziiiri i ateiti optimistiskai.

Norédami patikrinti hipotezg, jog yra tikétinas rySys tarp profesinio perdegimo

sindromo ir gyvenimo prasmés jverciy, atlikome koreliacing analizg.

28 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo ir gyvenimo prasmeés jverciy koreliacija skirtingose

grupése
Profesinis perdegimo Gyvenimo prasmeé
sindromas
lgr. T -0,751**
p 0,0001
N 60
2gr. T -0,615**
p 0,0001
N 60

** reikSmingumo lygmuo p< 0,01;
1 grupé — slaugos darbuotojai
2 grupé - vadybininkai

Rezultatai leidzia patvirtinti hipotezg, jog yra rySys tarp profesinio perdegimo
sindromo ir gyvenimo prasmés jverCiu. IS 28 lentelés matyti, kad slaugos darbuotojy profesinio
perdegimo sindromo jvertis turi pati didziausia stipry statistiSkai reikSminga neigiama rySi su

gyvenimo prasmés jver¢iu (r = - 0,751, p = 0,0001). Tai reiskia, jog kuo Zemesni yra slaugos
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darbuotojy gyvenimo prasmeés jverciai, tuo jie pasizymi aukStesniais profesinio perdegimo sindromo
[verciais.

IS 28 lentelés taip pat matyti, kad vadybininky profesinio perdegimo sindromo jverciai
turi vidutini statistiSkai reikSminga neigiama rySi su gyvenimo prasmés jverciais (r = - 0,615, p =
0,0001). Tai taip pat parodo, kad mazéjant vadybininky gyvenimo prasmei, didéja juy profesinio

perdegimo sindromo jverciai.

2.2.6. Profesinio perdegimo sindromo ir gyvenimo prasmingumo sasajy patikrinimas

su kai kuriais demografiniais rodikliais

Norédami patikrinti, ar yra tikétinas rySys tarp tirlamyju profesinio perdegimo
sindromo ir amziaus, i$silavinimo, darbo stazo, Seiminés padéties bei Seimos nariy skaiciaus,
atlikome koreliacing analize bei vienfaktoring dispersing analiz¢. Kadangi amzius, darbo stazas ir
Seimos nariy skaicius yra kiekybiniai kintamieji, tai jiems taikéme Pearson tiesing koreliacija, o
iSsilavinimui ir Seiminei padéCiai buvo taikoma vienfaktoriné dispersiné analizé (nes tai yra

kategoriniai kintamieji).

29 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo jverc¢iy koreliacija su amZiumi, darbo stazu bei
Seimos nariy skaiiumi

v. Darbo Seimos nariy
Amzius v eve
stazas skaicius
Profesinis
perdegimo
sindromas r 0,490** 0,461** -0,014
p 0,0001 0,0001 0,878
N 120 120 120

** reikSmingumo lygmuo p< 0,01

Rezultatai rodo, jog yra rySys tarp tiriamyjy profesinio perdegimo sindromo jverciy ir
amziaus bei darbo stazo. IS 29 /entelés matyti, kad profesinio perdegimo sindromo {vertis turi silpna
statistiSkai reikSminga rysi su amziumi (r = 0,490, p = 0,0001) ir darbo stazu (r = 0,461, p =
0,0001). Tai reiskia, jog kuo didesnis yra tiriamyjy amzius bei darbo stazas, tuo jie pasizymi
aukstesniais profesinio perdegimo sindromo jverciais. Profesinio perdegimo sindromo jvertis neturi

statistiSkai reik§mingy rysiy su Seimos nariy skaic¢iumi.

Noréjome patikrinti, ar yra tikétinas rySys tarp tiriamyjuy profesinio perdegimo
sindromo ir i$silavinimo. Kadangi lyginome keturias nepriklausomas imtis pagal viena faktoriy,
atlikome vienfaktoring dispersing analizg. Taikéme Post - Hoc testa. Vienfaktorinés dispersinés

analizés (ANOVA) rezultatai pateikiami 30 lenteléje.
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30 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo jverciy palyginimas su iSsilavinimu

Profesinis perdegimo df Kvadraty F P
sindromas vidurkiai
Tarp grupiy 3 44802,041 6,943 0,0001
Grupiy viduje 116 6452,443
IS viso 119

*  reikSmingumo lygmuo p<0,05;

Kaip matome 30 lenteléje, egzistuoja statistiSkai reikSmingi profesinio perdegimo
sindromo jverc¢iy skirtumai tarp iSsilavinimo.

IS 31 lentelés matyti, jog profesinio perdegimo sindromo jverCiai statistiSkai
reikSmingai skiriasi tarp spec. vidurinio ir aukstojo (p=0,027) issilavinimo bei tarp aukstesniojo ir
aukstojo (p=0,001) iSsilavinimo. Spec. vidurinio ir aukStesniojo iSsilavinimo tiriamyjy profesinio
perdegimo sindromo jverciai statistiSkai reikSmingai auks$tesni uz aukstojo iSsilavinimo tiramuyjy
profesinio perdegimo sindromo jvercius. Tai reiSkia, kad spec. vidurinj ir aukstesniji iSsilavinima
turintys tiriamieji pasiZymi aukStesniu profesinio perdegimo sindromo lygiu nei aukstaji

i8silavinima igij¢ tiriamieji.

31 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo jverciy palyginimas tarp iSsilavinimo grupiy

ISsilavinimas ISsilavinimas Vidurkiy skirtumai p
Vidurinis Spec. vidurinis -130,917 0,210
Aukstesnysis -71,617 0,835
Aukstasis -11,502 1,000
Spec. vidurinis Vidurinis 130,917 0,210
Aukstesnysis 59,300 0,971
Aukstasis 119,414 0,027
AukStesnysis Vidurinis 71,617 0,835
Spec. vidurinis -59,300 0,971
Auk3tasis 60,114" 0,001
AukStasis Vidurinis 11,502 1,000
Spec. vidurinis -119,414° 0,027
Aukstesnysis -60,114" 0,001

*  reikSmingumo lygmuo p<0,05;

Nor¢jome patikrinti, ar yra tikétinas rySys tarp tiriamyju profesinio perdegimo
sindromo ir Seiminés padéties. Kadangi lyginome tris nepriklausomas imtis pagal viena faktoriy,
atlikome vienfaktoring dispersing analizg. Taikéme Post — Hoc testa. Vienfaktorinés dispersinés

analizés (ANOVA) rezultatai pateikiami 32 lenteléje.
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32 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo jverciy palyginimas su Seimine padétimi

Profesinis perdegimo df Kvadraty F P
sindromas vidurkiai
Tarp grupiy 2 49279,288 7,351 0,001
Grupiy viduje 117 6703,683
IS viso 119

*  reikSmingumo lygmuo p<0,05;

Kaip matome 32 lenteléje, egzistuoja statistiSkai reikSmingi profesinio perdegimo
sindromo jverc¢iy skirtumai tarp Seiminés padéties.

IS 33 lentelés matyti, jog profesinio perdegimo sindromo jverCiai statistiSkai
reikSmingai skiriasi tarp netekéjusi/nevedes ir iSsiskyrusi (gs) (p=0,008) Seiminés padéties bei tarp
iStekéjusi/vedes ir iSsiskyrusi (gs) (p=0,001) Seiminés padéties. Netekéjusiw/nevedusiy ir
iStekéjusiw/vedusiy tiriamyjy profesinio perdegimo sindromo jverciai statistiSkai reikSmingai
zemesni uz iSsiskyrusiu tiramyju profesinio perdegimo sindromo jver¢ius. Tai reiskia, kad
netekéje/nevedg ir iStekéjg/vedg tiriamieji pasiZymi Zemesniu profesinio perdegimo sindromo lygiu

nei i$siskyre tiriamieji.

33vlentelé. Profesinio perdvegimo sindromo jverciy palyginimas tarp Seiminés padéties grupiy
Seiminé padétis Seiminé padétis Vidurkiy skirtumai p
Netekéjusi/nevedes IStekéjusi/vedes 11,786 1,000
I$siskyrusi (gs) 717,362 0,008
IStekéjusi/vedes Netekéjusi/nevedes -11,786 1,000
I$siskyrusi (gs) -89,148 0,001
ISsiskyrusi (es) Netekéjusi/nevedes 77,362 0,008
Istekéjusi/vedes 89,148 0,001

*  reikSmingumo lygmuo p<0,05;

Norédami patikrinti, ar yra tikétinas rySys tarp tiriamyjy gyvenimo prasmes ir
amziaus, iSsilavinimo, darbo stazo, Seiminés padéties bei Seimos nariy skaiciaus, atlikome
koreliacing analiz¢ ir vienfaktoring dispersing analiz¢. Kadangi amzius, darbo stazas ir Seimos nariy
skaiCius yra kiekybiniai kintamieji, tai jiems taikéme Pearson tiesing koreliacija, o iSsilavinimui ir
Seiminei padéciai buvo taikoma vienfaktoriné dispersiné analizé (nes tai yra kategoriniai

kintamieji).
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34 lentelé. Gyvenimo prasmés jverciy koreliacija su amziumi, darbo stazu bei Seimos nariy

skaiciumi
" Darbo Seimos nariy
Amzius v exs
stazas skaicius

Gyvenimo

prasme r -0,373** -0,327** 0,117

p 0,0001 0,0001 0,203

N 120 120 120

** reik§Smingumo lygmuo p< 0,01

Rezultatai rodo, jog yra rySys tarp tiriamyjy gyvenimo prasmés iverciy ir amziaus bei
darbo stazo. IS 34 lentelés matyti, kad gyvenimo prasmés jvertis turi silpng statistiSkai reikSminga
neigiama rysi su amziumi (r = -0,373, p = 0,0001) ir darbo stazu (r = -0,327, p = 0,0001). Tai
reiSkia, jog kuo didesnis yra tiriamyjy amzius bei darbo stazas, tuo jie pasizymi Zzemesniais
gyvenimo prasmingumo jver¢iais. Gyvenimo prasmingumo jvertis neturi statistiSkai reikSmingy

ry$iy su Seimos nariy skai¢iumi.

Nor¢jome patikrinti, ar yra tikétinas rySys tarp tirlamyjy gyvenimo prasmingumo ir
iSsilavinimo. Kadangi lyginome keturias nepriklausomas imtis pagal viena faktoriy, atlikome
vienfaktoring dispersing analiz¢. Taikéme Post — Hoc testa. Vienfaktorinés dispersinés analizés

(ANOVA) rezultatai pateikiami 335 lenteléje.

35 lentelé. Gyvenimo prasmingumo jver¢iy palyginimas su iSsilavinimu

Gyvenimo df Kvadraty F p
prasmingumas vidurkiai
Tarp grupiy 3 939,769 7,301 0,0001
Grupiy viduje 116 128,713
IS viso 119

*  reikSmingumo lygmuo p<0,05;

Kaip matome 35 lenteléje, egzistuoja statistiSkai reikSmingi gyvenimo prasmingumo
tverc¢iy skirtumai tarp i$silavinimo.

IS 36 lentelés matyti, jog gyvenimo prasmingumo jverciai statistiSkai reikSmingai
skiriasi tarp spec. vidurinio ir aukstojo (p=0,044) issilavinimo bei tarp aukstesniojo ir aukstojo
(p=0,0001) issilavinimo. Spec. vidurinio ir aukStesniojo iSsilavinimo tiriamyjy gyvenimo
prasmingumo jverciai statistiskai reikSmingai Zemesni uz aukstojo iSsilavinimo tiramyju gyvenimo
prasmingumo jverc¢ius. Tai reiskia, kad spec. vidurinj ir aukstesniji i$silavinima turintys tiriamieji

pasizymi zemesniu gyvenimo prasmingumo lygiu nei aukstaji i§silavinima igij¢ tiriamieji.
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36 lentelé. Gyvenimo prasmingumo jverciy palyginimas tarp iSsilavinimo grupiy

ISsilavinimas ISsilavinimas Vidurkiy skirtumai P
Vidurinis Spec. vidurinis 14,417 0,593
Aukstesnysis 7,717 1,000
Aukstasis -1,484 1,000
Spec. vidurinis Vidurinis -14,417 0,593
Aukstesnysis -6,700 1,000
Auktasis -15,901° 0,044
AukStesnysis Vidurinis -7,717 1,000
Spec. vidurinis 6,700 1,000
Aukstasis -9,201° 0,0001
AukStasis Vidurinis 1,484 1,000
Spec. vidurinis 15,901 0,044
Aukstesnysis 9,201 0,0001

* reikSmingumo lygmuo p<0,05;

Nor¢jome patikrinti, ar yra tikétinas rySys tarp tirlamyjy gyvenimo prasmingumo ir
Seiminés padéties. Kadangi lyginome tris nepriklausomas imtis pagal viena faktoriy, atlikome
vienfaktoring dispersing analizg. Taikéme Post — Hoc testa. Vienfaktorinés dispersinés analizés

(ANOVA) rezultatai pateikiami 37 lenteléje.

37 lentelé. Gyvenimo prasmingumo jverciy palyginimas su Seimine padétimi

Gyvenimo df Kvadraty F p
prasmingumas vidurkiai
Tarp grupiy 2 755,110 5,440 0,006
Grupiy viduje 117 138,801
IS viso 119

* reikSmingumo lygmuo p<0,05;

Kaip matome 37 lenteléje, egzistuoja statistiSkai reik§mingi gyvenimo prasmingumo
tver¢iy skirtumai tarp Seiminés padéties.

IS 38 lentelés matyti, jog gyvenimo prasmingumo jverciai statistiSkai reikSmingai
skiriasi tarp iStekéjusi/vedes ir iSsiskyrusi (gs) (p=0,014) Seiminés padéties. IStekéjusiu/vedusiu
tiriamyjy gyvenimo prasmingumo jverciai statistiskai reikSmingai aukstesni uz i$siskyrusiy tiramyjy
gyvenimo prasmingumo ivercCius. Tai reiskia, kad iStekéje/vede tiriamieji pasizymi auksStesniu

gyvenimo prasmingumo lygiu nei i$siskyre tiriamieji.
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38 lentelé. Gyvenimo prasmingumo jverciy palyginimas tarp Seiminés padéties grupiy

Seiminé padétis Seiminé padeétis Vidurkiy skirtumai p
Netekéjusi/nevedes IStekejusi/vedes -5,500 0,078
I8siskyrusi (gs) 4,162 0,764
IStekéjusi/vedes Netekejusi/nevedgs 5,500 0,078
Issiskyrusi (gs) 9,662 0,014
ISsiskyrusi (es) Netekéjusi/nevedes -4,162 0,764
Istekéjusi/vedes 9,662 0,014

* reikSmingumo lygmuo p<0,05;

2.3. REZULTATU APTARIMAS

Misy atliktas tyrimas parod¢, jog slaugos darbuotojai pasizymi aukstesniu profesinio
perdegimo sindromo lygiu nei vadybininkai. Su tuo sutinka Vimantaite ir Seskeviius (2006),
teigdami, jog Lietuvoje vis daugiau gaunama pranesimy apie profesinio perdegimo sindromo paplitima tarp
sveikatos prieziiiros darbuotoju. Autoriai mano, jog tai yra susij¢ su sparciai progresuojancia medicinos
mokslo pazanga, technologiju tobuléjimu bei dél to didéjanciais reikalavimais, atsakomybe, didesniu
slaugomy pacienty skaiiumi, darbo kriviu. Pasak Open (2001), labiausiai perdegti linkg pedagogai,
socialiniai darbuotojai ir medikai. [domus skirtumai gauti profesiju ,,viduje*: pavyzdziui, onkologiniy kliniky
slaugos darbuotoju perdegimo lygis aukstesnis nei kito profilio kliniky slaugos darbuotojy. Anot lacovides
ir bendraautoriy (1997) bei Kilfedder ir bendraautoriy (2001), didéjantis darbo kriivis yra teigiamai
susijes su profesinio perdegimo sindromu, ypa¢ su emociniu i§sekimu. Zmonés, kuriems triiksta laiko ir
paramos, kad visiskai atsigauty nuo didelius reikalavimus keliancio darbo, gali patirti sunkias iSsekimo
pasekmes. Emociné itampa islieka dar kuri laika slaugos darbuotojams baigus darba, ypac¢ nesulaukus i$
organizacijos paramos (Iacovides ir kt., 1997; Jeniks ir Allen, 1998; Maslach ir kt., 2001). Leiter
(1998) ir kity autoriy nuomone, ilgalaiké emociné jtampa trukdo atsigavimo procesui, salygoja konflikty tarp
slaugos darbuotojy ir darbo aplinkos atsiradima. Pamazu pradeda keistis slaugos darbuotoju pozitris i
atlickama darba, jie jaudiasi nusivyle (Kushnir ir kt., 1997; Jeniks ir Allen, 1998). Pasikeites poZiliris i
atlickama darba, atsiradgs nusivylimas pastebimas ir tarp kardiochirurgijos centruose dirbanciy slaugos
darbuotoju — net 84 proc. respondenty nurodo, kad sunkus ir atsakingas ju darbas yra nepakankamai
{vertinamas (Vimantaité ir Seskevi¢ius, 2006). Pateikti duomenys jrodo profesinio perdegimo sindromo
vystymasi. Visa tai leidzia teigti, jog slaugos darbuotojai dazniau nei kity profesiju atstovai patiria
gana auksta profesinio perdegimo sindroma. Taigi miisy gauti tyrimo rezultatai visiskai sutampa su

ivairiy autoriy atliktais tyrimais.
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Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad slaugos darbuotoju gyvenimo prasmingumo
pasireiSkimo jverciai maZziau iSreiksti nei vadybininky. Tai patvirtina ir kity autoriy tyrimai. Pasak
Scroggins (2008), darbo prasmingumo suvokimas yra susijgs su svarbiy rezultaty pastovumu, kurj
patiria vadybininkai, tatiau labai retai slaugos darbuotojai. Zmonés nori, kad jy darbas biity
reikSmingas ir suteikty jiems vidinj pasitenkinima bei prasmg. Tyrimai rodo, jog prasmingo darbo
patyrimas yra svarbus veiksnys vadybininky isipareigojimams, darbo atlikimui ir apyvartai. Pasak
Miner-Williams (2007), prasmingumo jausmas yra sasaja tarp slaugos darbuotojy ir pacienty. Taigi,
geresnis pacienty pazinimas salygoja prasminga ir gydantj rysi su jais. Sis rydys yra dydis, kuris
lemia uZjauciancius asmeninius santykius, suteikiancius tiksla ar gyvenimo prasmg. Taciau Emblen
ir Pesut (2001) teigia, jog slaugos darbuotojai dazniausiai susiduria su beprasmiu pacienty
kenté¢jimu, kuris lemia ir slaugos darbuotojuy gyvenimo prasmingumo mazéjima. Visa tai leidzia
teigti, jog slaugos darbuotojai dazniau patiria profesini perdegima nei vadybininkai. Tyrimai
parod¢, jog yra galimybeé, kad didéjant slaugos darbuotojy ir vadybininky gyvenimo prasmingumui,
perdegimo sindromo pasireiskimo tikimybé mazés. Taigi, miisy gauti tyrimo rezultatai visiSkai
sutampa su ivairiy autoriy atliktais tyrimais.

Sis tyrimas parodé, jog slaugos darbuotoju motery profesinio perdegimo sindromo
iverCiai yra reik§Smingai aukStesni, nei vadybininkiy motery. Slaugos darbuotojuy vyry profesinio
perdegimo sindromo jverdiai taip pat aukstesni, nei vadybininky vyry. Sie rezultatai sutampa su
Beierholm (2002) duomenimis, rodanciais, jog tiek slaugos darbuotojai vyrai, tiek slaugos
darbuotojos moterys pasizymi vienodai aukstais profesinio predegimo sindromo jverciais. Penson ir
bendraautoriy  (2000) tyrime jokiy reikSmingy skirtumy tarp lyties ir profesinio perdegimo
sindromo lygio taip pat nebuvo rasta. Taciau miisy tyrimo rezultatai nesutampa su Schaufeli ir
Enzmann (1999) tyrimais, rodanciais, jog lyties ir perdegimo ry$ys néra vienareik§mis. Autoriai teigia,
jog jis priklauso nuo lyties nulemty roliniy orientacijy, t. y. vyrai greiiau perdega tokiose darbinése
situacijose, kurios reikalauja grieztai vyrisky savybiy, tokiy kaip fiziniai gebéjimai, ryZztas, atkaklumas,
emocinis santirumas. Tuo tarpu moterys yra jautresnés stresams tokiose darbinése situacijose, kurios
reikalauja i3 ju atjautos, pedagoginiy gebéjimy bei paklusnumo (Tang ir Lau, 1996).

Miisy tyrimo rezultatai taip pat rodo, jog slaugos darbuotojuy vyry ir motery gyvenimo
prasmingumo jverciai yra maziau isreikSti, nei vadybininky vyry ir motery. Pasak Ashmos ir
Duchon (2000), tiek vadybininkai vyrai, tieck moterys vienodai pasizymi aukStais gyvenimo
prasmingumo jverciais. Taubman-Ben-Ari ir Weintroub (2008) tyrimy duomenys rodo, jog slaugos
darbuotojai vyrai ir moterys pasiZymi gana zemais gyvenimo prasmingumo jverciais. Taigi, misy
tyrimo duomenys sutampa su kity autoriy duomenimis ir leidzia tvirtinti, jog slaugos darbuotojams
tiek vyrams, tieck moterims, biidingi zemesni gyvenimo prasmingumo jverc¢iai nei vadybininkams

vyrams bei moterims.
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Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad yra rySys tarp tiriamyjy profesinio perdegimo
sindromo ir gyvenimo prasmingumo jveréiy. Sie rezultatai sutampa su kity autoriy tyrimy
duomenimis. Pasak Meis ir bendraautoriy (2003), perdegimo sindromas yra salygotas suzlugusiy
vil¢iy ir likesCiy, neadekvacios kontrolés darbe jausmu bei gyvenimo prasmingumo praradimo
jausmu. Couper (2005) teigia, jog vienas pirmyjy perdegimo sindromo pasireiskimo zenkly — yra
prasmingumo praradimas. Jei zmogus nebemato prasmés tame, ka jis daro, vadinasi jis nebegali tuo
daugiau uzsiimti. Tai reiskia, jog kuo zemesné yra tiriamyjy gyvenimo prasmé, tuo jie pasizymi
aukstesniais profesinio perdegimo sindromo jverciais ir atvirksciai.

Sis tyrimas parodé, jog yra rysys tarp tiriamyju profesinio perdegimo sindromo bei
gyvenimo prasmingumo jver¢iy ir jy amziaus, iSsilavinimo, darbo stazo bei Seiminés padéties.
Profesinio perdegimo sindromo {jvertis turi silpna statistiskai reik§minga ry$i su tiriamyjuy amziumi
ir darbo stazu. Spec. vidurinio ir aukstesniojo iSsilavinimo tiriamyjy profesinio perdegimo sindromo
iverciai statistiSkai reikSmingai auksStesni uz aukstojo iSsilavinimo tiramyju profesinio perdegimo
sindromo jvercius, o netekéjusiw/nevedusiy ir istekéjusin/vedusiy tiriamyju profesinio perdegimo
sindromo jverciai statistiSkai reikSmingai zemesni uz iSsiskyrusiy tiramyju profesinio perdegimo
sindromo jvercius. Gyvenimo prasmingumo ivertis turi silpna statistiSkai reikSminga neigiama rysi
su tirlamyjy amziumi ir darbo stazu. Spec. vidurinio ir aukStesniojo iSsilavinimo tiriamyjy
gyvenimo prasmingumo jverciai statistiSkai reik§Smingai Zemesni uz aukstojo iSsilavinimo tiramyju
gyvenimo prasmingumo jvercius, o iStekéjusiy/vedusiy tiriamyjy gyvenimo prasmingumo jverciai
statistiSkai reikSmingai aukStesni uz iSsiskyrusiy tiramyjy gyvenimo prasmingumo jvercius. Tai
reiSkia, jog kuo didesnis yra tiriamyjuy amzius bei darbo stazas, tuo jie pasiZymi aukStesniais
profesinio perdegimo sindromo ir Zemesniais gyvenimo prasmeés jverciais. Taip pat rezultatai rodo,
kad spec. vidurinj ir aukStesnjji iSsilavinima turintys tiriamieji pasiZymi aukStesniu profesinio
perdegimo sindromo lygiu ir Zemesniu gyvenimo prasmingumo lygiu nei aukstaji iSsilavinima igije
tiriamieji. Be to, netekéj¢/nevedg ir iStekéje/vedg tiriamieji pasizymi Zemesniu profesinio
perdegimo sindromo lygiu nei iSsiskyre tiriamieji, o iStekéje/vede tiriamieji pasizymi aukstesniu
gyvenimo prasmingumo lygiu nei iSsiskyrg tiriamieji. Profesinio perdegimo sindromo bei gyvenimo
prasmingumo jveréiai neturi statistiSkai reikSmingu rySiu su Seimos nariy skai¢iumi. Pasak
Paceviciaus (2006), i§ visy socialiniu — demografiniy poZzymiy stipriausia jtaka profesinio
perdegimo sindromui turi amzius. Misy rezultatai nesutampa su Huebner (1994) atlikty tyrimy
duomenimis, kurie parodé, jog jaunesnio amziaus darbuotojai greiCiau igyja profesinio perdegimo
sindromo pozymiy. Maslach (1993) teigia, jog profesinio perdegimo sindromui itakos turi ir darbo
pobudis bei stazas: pavyzdziui, psichiatrinése klinikose jauni slaugos darbuotojai perdega jau per
1,5 m., socialiniai darbuotojai Siuos simptomus patiria po 2—4 mety, o vadybininkai — dar véliau.

Amzius bei darbo stazas stipriau veikia emocinio iSsekimo ir depersonalizacijos komponentus ir
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maziau — profesiniy siekiy redukcija (Schaufeli, Enzmann, 1999). Taip pat buvo rastas teigiamas
rySys tarp profesinio perdegimo sindromo ir iSsilavinimo lygio (Maslach ir kt., 1996), kuris
nesutampa su miisy gautais rezultatais. Sis rySys atsiskleidzia diferencijuotai pagal profesinio
perdegimo komponentus: emociniam iSsekimui iSsilavinimas ijtakos neturi, o profesiniy siekiy
redukcija budingesné turintiems vidurinj nei aukstaji iSsilavinima. Misy tyrimo duomenys sutampa
su Maslach ir bendraautoriy (1996) duomenimis, kurie teigia, jog Seimyniné padétis taip pat veikia
profesinio perdegimo sindromo procesus: gyvenantys santuokoje maziau linke i profesini
perdegima nei viengungiai ar iSsiskyr¢ asmenys. Kalbant apie gyvenimo prasmingumo rySi su
amziumi, darbo stazu bei iSsilavinimu, galima teigti, jog misy tyrimy duomenys sutampa su kity
autoriy tyrimy rezultatais. Pasak McNamee (2007), kuo didesnis yra individy amzius ir darbo
stazas, tuo jie pasiZymi zemesniais gyvenimo prasmingumo jverciais. Krause (2005) teigia, jog kuo
yra zemesnis individy i$silavinimas, tuo jie pasizymi zemesniais gyvenimo prasmingumo jverciais.
Taigi, miisy gauti tyrimo rezultatai ne visiSkai sutampa su jvairiy autoriy atliktais tyrimais. IS gauty
rezultaty galima sprgsti, jog visa tai yra esminés profesinio perdegimo sindromo bei gyvenimo
prasmingumo vystymosi salygos.

Apibendrinant galima pasakyti, jog miisy atliktas tyrimas patvirtino daugelio kity
autoriy tyrimy duomenis, rodancius, kad slaugos darbuotojai pasizymi aukstesniais profesiniais
perdegimo sindromo ir Zemesniais gyvenimo prasmingumo jverciais nei vadybininkai. Taip pat
misy tyrimas patvirtino kity autoriy tyrimy rezultatus, kad tarp profesinio perdegimo sindromo ir
gyvenimo prasmingumo yra statistiSkai reikSmingi neigiami rySiai ir kad yra tikétinas rySys tarp
tiriamyjy profesinio perdegimo sindromo bei gyvenimo prasmingumo iveréiy ir {jvairiy
demografiniy rodikliy (Siuo atveju — tiriamyjy amZziaus, darbo stazo, iSsilavinimo ir Seiminés
padéties). Buvo tam tikry teoriniy neatitikimy dél profesinio perdegimo sindromo ir gyvenimo
prasmingumo skirtumy su lytimi bei tam tikrais demografiniais rodikliais, taciau jvairlis autoriai

patys néra pri¢j¢ vieningos nuomongs del to, kas turi labiau iSreiks$tus Siuos rodiklius.

50



2.4. TYRIMO RIBOTUMALI

Norétysi pastebéti kai kuriuos miisy tyrimo ribotumus:

o Profesinio perdegimo sindromas ir gyvenimo prasmingumas iki Siol buvo labai mazai
tyrinéti kartu. Todél rasant §i darba buvo pakankamai sunku gauti reikiamos medziagos ir teko
misy gautus tyrimo rezultatus lyginti su panaSaus pobudzio tyrimais.

o Nepakankamas tiriamyjy skaicius. Nors misy tyrimas atitinka tokiems darbams keliamus
reikalavimus, taCiau manome, jog misy tiriamosios grupés, susidedancios i§ SeSiasdeSimties
asmeny, yra gana mazos. Taigi, §is tyrimo ribotumas gali turéti jtakos misu gauty rezultaty
patikimumui.

. Nepakankamas slaugos darbuotojy vyry skaicius. Kadangi ju buvo tik du, o vadybininky
vyry buvo 47, tai miisy gauti rezultatai gali buti nepakankamai tikslis ir Sis tyrimo ribotumas gali

turéti itakos miisy gauty rezultaty patikimumui.
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ISVADOS

1. Istyrus slaugos darbuotojy ir vadybininky profesinio perdegimo sindromo lygi paaiskéjo,
kad slaugos darbuotojai pasizymi aukstesniu profesinio perdegimo sindromo lygiu nei vadybininkai.
Sie rezultatai reiskia, jog pirmoji hipotezé, kad slaugos darbuotojy profesinio perdegimo sindromo
pasireikSkimo lygis yra aukstesnis nei vadybininky, pasitvirtino.

2. Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugos darbuotojy motery profesinio perdegimo sindromo
tverCiai yra reikSmingai didesni nei vadybininkiy motery. Slaugos darbuotoju vyry profesinio
perdegimo sindromo lygis taip pat aukStesnis nei vadybininky vyry.

3. Sie rezultatai patvirtina antraja hipoteze, jog slaugos darbuotojy gyvenimo prasmingumo
pasireiSkimo lygis yra Zemesnis nei vadybininky.

4. Tyrimo rezultatai parodé, jog slaugos darbuotoju motery gyvenimo prasmés lygis yra
zemesnis nei vadybininkiy motery. Slaugos darbuotoju vyry gyvenimo prasmés jverCiai néra
reikSmingai zemesni nei vadybininky vyry.

5. Sie rezultatai patvirtina tre¢iaja hipoteze, kad didéjant gyvenimo prasmingumui, profesinio
perdegimo sindromo pasireiskimo lygis mazéja. Tai reiskia, jog kuo zemesni yra slaugos darbuotoju
ir vadybininky gyvenimo prasmés jverciai, tuo jie pasizymi aukstesniais profesinio perdegimo
sindromo jver¢iais ir atvirk$¢iai.

6. Tyrimo rezultatai parod¢, jog yra rySys tarp tiriamyjy profesinio perdegimo sindromo bei
gyvenimo prasmingumo jver¢iy ir ju amziaus, darbo stazo, iSsilavinimo bei Seiminés padéties. Tai
reiSkia, jog kuo didesnis yra tiriamyjuy amzius bei darbo stazas, tuo jie pasizymi aukStesniais
profesinio perdegimo sindromo jverciais bei Zemesniais gyvenimo prasmingumo jverciais. Taip pat
rezultatai rodo, kad spec. vidurini ir aukstesnjji iSsilavinima turintys tiriamieji pasizymi aukstesniu
profesinio perdegimo sindromo lygiu ir Zemesniu gyvenimo prasmingumo lygiu nei aukstaji
iSsilavinima igij¢ tiriamieji. Be to, netekéje/nevede ir iStekéje/vede tiriamieji pasiZymi Zemesniu
profesinio perdegimo sindromo lygiu nei iSsiskyre tiriamieji, o iStekéj¢/vede tiriamieji pasizymi
aukstesniu gyvenimo prasmingumo lygiu nei iSsiskyrg tiriamieji. Profesinio perdegimo sindromo

bei gyvenimo prasmingumo jverciai neturi statistiSkai reik§Smingu rySiu su Seimos nariy skaiciumi.
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SANTRAUKA

Sio magistro darbo tema yra ,,Slaugos darbuotojy ir vadybininky patiriamo perdegimo
sindromo ir gyvenimo prasmingumo ry$ys“. Zmogus didZiaja savo gyvenimo dali praleidzia
dirbdamas. Kiekvienas darbas i§ zmogaus reikalauja daugiau ar maziau pastangy. Nuolat patiriama
itampa ir spaudimas salygoja streso pasireiskima. Ypac stiprius psichinius kriivius lemia intensyvus
bendravimas su kitais zmonémis, kuris labiausiai paplitgs tarp prieziiros specialisty, atsakingy uz
kity Zmoniy vystymasi. Taigi, nuolatinis protinis nuovargis, neviltis, tuStuma, uzsisklendimas
savyje, energijos iSsekimas, matyt, yra vieni svarbiausiy dalyky, kuriuos iSgyvena slaugos
darbuotojai ir vadybininkai profesinio perdegimo pasireiSkimo metu. Taciau yra zmoniy, kurie,
biidami Siy profesijy atstovais, nepatiria perdegimo sindromo. Todé¢l iSkyla mintis, jog perdegimo
sindromo pasireiskimas priklauso nuo to, ar Zzmogus yra suradgs savo gyvenimo prasmeg.

Taigi, Sio darbo tikslas — iStirti slaugos darbuotojy ir vadybininky patiriamo
perdegimo sindromo ir gyvenimo prasmingumo rysj. Siame darbe mes tikrinome $ias hipotezes: 1)
Slaugos darbuotoju profesinio perdegimo sindromo pasireiSkimo lygis yra aukStesnis nei
vadybininky. 2) Slaugos darbuotoju gyvenimo prasmingumo pasireiSkimo lygis yra Zemesnis nei
vadybininky. 3) Didéjant gyvenimo prasmingumui, profesinio perdegimo sindromo pasireiskimo
lygis mazéja.

IS viso tyrime dalyvavo 120 tiriamyjy. 60 tiriamyjy buvo i§ Vilniaus universiteto
Santariskiy ligoninés onkologijos skyriaus. Likusius 60 tiriamyjy sudaré vadybininkai i§ ,,DNB
NORD* bankas, UAB ,,Hidora“, UAB ,,Bioderma“, UAB ,SCG"“, UAB ,,Grundfus®“, UAB
,, Vilpra®,

Siame darbe buvo naudojamos $ios metodikos:

e Gyvenimo prasmingumo klausimyna ,,The Meaning in Life Questionnaire (MLQ-10)”
sukiiré Steger M.F., Frazier P., Oishi S., ir Kaler M. Sis klausimynas vertina dvi gyvenimo
prasmingumo dimensijas. [prasminto gyvenimo subskal¢ (The Presence of Meaning
subscale) parodo, kaip pilnai tiriamieji jaucia, kad ju gyvenimas yra prasmingas. Ja sudaro 5
teiginiai (1, 4, 5, 6 ir 9). Prasmés paiesky subskal¢ (The Search for Meaning subscale)
parodo, kaip susidoméj¢ ir motyvuoti yra tiriamieji, stengdamiesi atrasti gyvenimo prasme¢
arba gilesnj suvokima apie savo gyvenimo prasminguma. Ja sudaro taip pat 5 teiginiai (2, 3,
7, 8 ir 10).

e Emocing asmenybés perdegimo diagnostikgq (JluarHocTHKa 3MOIIMOHANTBHOTO BBITOPAHHUS
mmanocty) sukiiré rusy psichologas Boiiko B.B. Si metodika suteikia galimybe vertinti ne tik

tris pagrindines ,,perdegimo sindromo® fazes (jtampa, rezistencija, iSsekimas), bet ir
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kuriuos tiriamasis turi atsakyti ,.taip* arba ,,ne*.

Tyrimo rezultatai

7.

Istyrus slaugos darbuotojy ir vadybininky profesinio perdegimo sindromo lygi paaiskéjo,
kad slaugos darbuotojai pasiZzymi aukstesniu profesinio perdegimo sindromo lygiu nei
vadybininkai (p = 0,0001). Sie rezultatai reiskia, jog pirmoji hipotezé, kad slaugos
darbuotojy profesinio perdegimo sindromo pasireikskimo lygis yra aukStesnis nei
vadybininky, pasitvirtino.

Sie rezultatai patvirtina antraja hipoteze, jog slaugos darbuotojy gyvenimo prasmingumo
pasireiskimo lygis yra Zemesnis nei vadybininky (t(118) = -5,403, p = 0,0001).

Sie rezultatai patvirtina tre¢iaja hipoteze, kad didéjant gyvenimo prasmingumui, profesinio
perdegimo sindromo pasireiskimo lygis mazé¢ja. Abiejose tiriamyjy grupése profesinio
perdegimo sindromo jverciai turi vidutinj ir stipry statistiS$kai reikSminga neigiama ry$i su
gyvenimo prasmingumo {jverciais: slaugos darbuotojy grupé (r = - 0,751, p = 0,0001),
vadybininky grupé (r = - 0,615, p = 0,0001). Tai reiskia, jog kuo Zemesni yra slaugos
darbuotojy ir vadybininky gyvenimo prasmés jveréiai, tuo jie pasizymi aukStesniais

profesinio perdegimo sindromo jverciais ir atvirksciai.
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SUMMARY

The subject of this Master work is ,,The caregivers and managers experiencing job
burnout and meaning in life coherence®. Person most of his life spends working. Every work seeks
from a person more or less efforts. Always feeling tension and pressure at work determines stress.
Especially strong mental strain determines intensive communication with other people, that is
common between caregivers. Thus, regular mental weariness, despair, emptiness, withdrawning,
energy exhaustion, seems to be one of the important things that feel caregivers and managers having
job burnout. However there are people who do not suffer from job burnout. Therefore arises an idea
that job burnout manifestation belongs from meaning in life.

The aim of this work is — to investigate caregivers and managers experiencing job
burnout and meaning in life coherence. In this work we checked such hypotheses: 1. Caregivers
experiencing job burnout level is higher than managers. 2. Caregivers experiencing meaning in life
level is lower than managers. 3. Caregivers and managers experiencing job burnout and meaning in
life have correlation. In this research overall participated 120 members. Sixty of them where from
Vilnius University SantariSkés hospital, oncological section. Other sixty participants where
managers from ,,DNB NORD®“ bank, UAB ,,Hidora“, UAB ,Bioderma“, UAB ,,SCG*“, UAB
,»Grundfus* and UAB ,,Vilpra“.

In this work we used such methodologies:

e _The Meaning in Life Questionnaire (MLQ-10)” was created by Steger M.F., Frazier P.,
Oishi S., and Kaler M. This questionnaire assesses two dimensions of meaning in life using
10 items rated on a seven-point scale from “Absolutely True” to “Absolutely Untrue.” The
Presence of Meaning subscale measures how full respondents feel their lives are of meaning.
The Search for Meaning subscale measures how engaged and motivated respondents are in
efforts to find meaning or deepen their understanding of meaning in their lives.

e Emocional personal burnout diagnostics (JluarHoctuka 3SMOIMOHAIBEHOTO BBITOPAHHS
muaHoCcTH) was created by russian psychology Boiko (Botiko B.B). This methodology gives
us an opportunity to assess not only three main job burnout phases (emotional exhaustion,
depersonalization and lack of feelings of personal accomplishment), but also to investigate
all twelve symptoms of those phases. This methodology is composed from 84 propositions
and participants have to answer ,,Yes* or ,,No*.

The results of research:
1. There was investigated caregivers and managers level of job burnout and it emerged that

caregivers experience haigher job burnout level than managers (p = 0,0001). These results
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say that the first hypothesis — caregivers experiencing job burnout level is higher than
managers — was proved out.

. These results approve the second hypothesis that caregivers experiencing meaning in life
level is lower than managers (t(118) = -5,403, p = 0,0001).

. These results approve the third hypothesis that caregivers and managers experiencing job
burnout and meaning in life have correlation. In both groups the levels of job burnout have
medial and high statistically significant negative relation with the level of meaning in life:
caregivers (r =- 0,751, p = 0,0001), managers (r = - 0,615, p = 0,0001). This means that the

lower is caregivers and managers meaning in life levels, the upper is level of job burnout.
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PRIEDAI
1 priedas
Gyvenimo prasmingumo klausimynas

Lytis .occoeverrcennns , AMZIUS ..eeeeeeeeee , ISSIlavinimas .....ccccocvvvvveeeeeececrcsnns , darbo stazas ................ ,

Seiminé padetis ........ceevveerersucennnne , Seimos nariy skaicius .......cceceeueeee .

PraSome atsakyti i visus klausimus. Juy yra 10. Kiekvienam ju pasirinkite viena labiausiai tinkantj
atsakyma ir apibraukite ji. ACit uz pagalba.
1. Visiskai neteisinga
Dazniausiai neteisinga
IS dalies neteisinga
Negaliu pasakyti teisinga ar neteisinga

IS dalies teisinga

A

Dazniausiai teisinga
7. Visiskai teisinga
1. AS suprantu savo gyvenimo prasme.
1 2 3 4 5 6 7
2. ASieSkau kazko, kas padaryty mano gyvenima prasmingu.
1 2 3 4 5 6 7
3. AS nuolat bandau rasti savo gyvenimo tiksla.
1 2 3 4 5 6 7
4. Mano gyvenimas turi aisky tiksla.
1 2 3 4 5 6 7
5. AS gerai jauciu, kas daro mano gyvenima prasmingu.
1 2 3 4 5 6 7
6. AS atradau teikiantj pasitenkinima gyvenimo tiksla.
1 2 3 4 5 6 7
7. Visada ieSkau kazko, kas padaryty mano gyvenima reikSmingu.
1 2 3 4 5 6 7
8. Noriu suprasti savo gyvenimo tiksla arba misija.
1 2 3 4 5 6 7
9. Mano gyvenimas neturi aiSkaus tikslo.
1 2 3 4 5 6 7
10. IesSkau savo gyvenimo prasmes.

1 2 3 4 5 6 7
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2 priedas

Minimalios ir maksimalios profesinio perdegimo sindromo jverciy reikSmés tarp slaugos
darbuotojy ir vadybininky

48

1grupé
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3 priedas

Minimalios ir maksimalios profesinio perdegimo sindromo jverciy reikSmés tarp slaugos
darbuotojy ir vadybininkiy motery
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4 priedas

Minimalios ir maksimalios profesinio perdegimo sindromo jverciy reikSmés tarp slaugos
darbuotojy ir vadybininky vyry

0

galima min/max
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5 priedas

Minimalios profesinio peregimo sindromo komponenty jverciy reikSmés tarp slaugos
darbuotojy ir vadybininky

0 K=o

|tampos (emaocinio Rezistencijos  ISsekimo (asmeniniy
issekimo)fazé  (depersonalizacijos) profesiniy siekiy
fazé redukcijos) fazé
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6 priedas

Maksimalios profesinio predegimo sindromo komponenty jverciy reikSmés tarp slaugos
darbuotojy ir vadybininky

|tampos (emocinio  Rezistencijos ISsekimo
issekimo)fazé  (depersonalizacijos)  (asmeniniy
fazé profesiniy siekiy
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Profesinio perdegimo sindromo tyrimo rezultaty pasiskirstymas

Histogram
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Visas profesinis perdegimas

Vidurkis = 115,57
Standartinis nuokrypis = 86,135
Tiriamyjy skaicius = 120

Mean = 115,57
Std. Dev. = 86,135
N=120

7 priedas
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8 priedas

Minimalios ir maksimalios gyvenimo prasmingumo jverciy reikSmeés tarp slaugos darbuotojy
ir vadybininky

10

galimamin/max
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9 priedas

Minimalios ir maksimalios gyvenimo prasmingumo jverciy reikSmeés tarp slaugos darbuotojy
ir vadybininkiy motery

10

galimamin/max
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10 priedas

Minimalios ir maksimalios gyvenimo prasmingumo jverciy reikSmeés tarp slaugos darbuotojy
ir vadybininky vyry

10

galima min/max 1grupé
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11 priedas

Minimalios gyvenimo prasmingumo komponenty jverc¢iy reik§més tarp slaugos darbuotojy ir
vadybininky

|prasminto gyvenimo
subskale

Prasmeés paiesky
subskalé
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12 priedas

Maksimalios gyvenimo prasmingumo komponenty jverciy reik§més tarp slaugos darbuotojy
ir vadybininky

¥ |prasminto gyvenimo
subskale

¥ Prasmés paiesky subskalé
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Gyvenimo prasmingumo tyrimo rezultaty pasiskirstymas

Histogram
12,51
10,0 —
. _
O
c
S 757 /\
T /_ I
® /]
£ 3 N L
5,0 —
2,5
0,0 T |—| r T T T T T
20 30 40 50 60 70 80
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Vidurkis = 50,52
Standartinis nuokrypis = 12,213
Tiriamyjy skaicius = 120

Mean = 50,52
Std. Dev. = 12,213
N=120

13 priedas
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