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Santrauka. Perdegimo sindromas — globali problema tarp medicinos priezitros specialisty [1]. Sios sgvokos apibréZimy yra jvairiy, tatiau daznai
vartojamas C. Maslach ir S. Jacksono teiginys: ,Perdegimo sindromas yra emocinio i§sekimo, depersonalizacijos ir savirealizacijos sindromas,
kuriuo gali susirgti dirbantys Zmonés* [2].

Tyrimo tikslas — i$analizuoti perdegimo sindromo veiksnius gydytojo odontologo padéjéjo profesinéje aplinkoje.

Tyrimo metodai: mokslo informacijos Saltiniy analizé, kiekybinis tyrimas: anoniminé anketiné apklausa.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Tyrimo metu nustatyta, kad pagrindiniai darbo organizavimo veiksniai, skatinantys perdegimo sindromo atsiradima;:
didelis darbo kravis, nepakankamas darbo uzmokestis, jstaigos susikoncentravimas j kiekybe, o ne j kokybe ir per didelé atsakomybiy nasta vienam
asmeniui. ReikSmingiausi veiksniai, susije su darbo sglygomis ir mikroklimatu: nuolatinis spaudimas atlikti paskirtas uzduotis kuo grei€iau, santykinai
ramios bei saugios aplinkos trikumas ir jauiama nelygybé tarp personalo nariy. |vertinus perdegimo sindromo valdymo badus, tiriamieji nurode,
kad veiksmingiausi individualds atsipalaidavimo budai yra: buvimas su artimaisiais bei mylimais Zmonémis, aktyvi fiziné veikla, joga ar meditacija,
keliavimas ir buvimas gamtoje, kaime, prie jaros. Tiriamieji nurodé, kad itin svarbu taikyti perdegimo sindromo valdymo metodus instituciniu lygmeniu:
gerinti psichologinj klimatg jstaigoje, formuoti tarpusavio paramos jgidzius, sukurti ramig bei saugig aplinkg, uztikrinti darbuotojo asmening erdve,
tam jstaigoje jrengti poilsio kambarius.

ReikSminiai Zodziai: perdegimo sindromas, gydytojo odontologo padéjéjas, profesiné aplinka.

Factors of burnout syndrome in the professional environment of the dental assistant

Abstract. Burnout syndrome is a global problem among medical care specialists [1], the definitions of the concept of burnout syndrome are quite
diverse, but the version of C. Maslach and S. Jackson is often used: "Burnout syndrome is a syndrome of emotional exhaustion, depersonalization
and self-realization that can be experienced by working people [2].

Research aim — to analyze the factors of burnout syndrome in the professional environment of the dental assistant.

Research methods: analysis of scientific information sources, quantitative research: anonymous questionnaire survey.

Most important results and conclusions. According to the study results, the main factors of inefficient work organization that contribute to the
emergence of burnout syndrome are: high workload, insufficient salary, institution focusing to the quantity over quality and excessive assigned tasks
per single dental assistant. The most significant factors, related to working conditions and microclimate are: constant pressure to perform assigned
tasks as quickly as possible, lack of relatively calm and safe environment and inequality between the staff members. After evaluating the methods
of burnout syndrome, the most effective individual ways of management were indicated: spending time with a family members, participating in
activities, sports, yoga or meditation, also traveling and spending time in the nature, countryside or by the sea. The respondents highlighted the
importance of burnout syndrome management by the institutional level, which includes the improvement of psychological climate in the working
area, mutual support amongst the colleagues, also to maintain a calm and safe environment and ensure the personal space of employee by providing
relaxation rooms in the facility.

Keywords: burnout syndrome, dental assistant, professional environment.

Ivadas

Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos, ,,Perdegimo sindromas yra konceptualizuojamas kaip 1étinio streso
darbo vietoje rezultatas, kuris nebuvo s¢kmingai valdomas.” Jam budingi poZymiai: energijos stygius ar fizinis
i§sekimas, didéjantis psichinis atsiribojimas nuo darbo ir cinizmas ar negatyvumas profesiniy jsipareigojimy
atzvilgiu; sumazgjes darbingumas [3]. Perdegimo sindromas — globali problema tarp medicinos priezitiros
specialisty [1], jos aktualumg patvirtina tai, kad, mokslinés informacijos sistemoje Google Scholar jvedus
reikSminius Zodzius ,,Perdegimo sindromas tarp medicinos specialisty* (angl. Burnout Syndrome Among the
Medical Professionals), galima rasti apie 50 000 straipsniy, nagrinéjanciy §ia tema.
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Vertinant $ios temos aktualuma Lietuvos mastu, nors i nusiskundimus, galimai susijusius su perdegimo
sindromu, dazniausiai reaguojama vangiai [4], taiau galima pastebéti kylantj susidoméjimg Sia problema, nes
mokslinés informacijos sistemoje daugéja straipsniy, tyrimy ir disertacijy, kuriose apraSomos perdegimo sindromo
apraiskos tarp jvairaus profilio medicinos profesijos atstovy. Didziausias perdegimo sindromo pavojus bet kurioje
profesijoje yra tas, kad Zmogus gali pasirodyti pakankamai veiklus darbe, bet emociskai i§sekgs, nuasmenintas ar
net savizudiskas [5].

Tema nagrinéta gydytojy, anesteziology-reanimatology, slaugytojy, Seimos gydytojy, pirminés sveikatos
priezitiros specialisty, gydytojy odontology ir kity specialisty aplinkoje. Kol kas atlikti tyrimai Lietuvoje parodé
aukstus perdegimo sindromo jvercius. 19 proc. akuseriy ginekology, 10,9 proc. anesteziology-reanimatology
patiria emocinj i$sekima, slaugytojai taip pat susiduria su dideliais i$$ukiais profesinéje veikloje [6]. Taciau
trikstama ziniy ir tyrimy apie veiksnius, sukelian¢ius perdegimo sindromg gydytojo odontologo padéjéjy
profesingje aplinkoje.

Gydytojo odontologo padéjéjo pagrindiné funkcija — asistuoti gydytojui odontologui ir teikti odontologines
savo kompetencijy dél patiriamy psichosomatiniy, emocinés savijautos pokyc¢iy, sumazéjusio darbingumo ir
savirai§kos stokos laisvalaikio metu.

Ieskant naujy metody, kaip igyti ,,atsparuma™ perdegimo sindromui, skirtingi autoriai pateikia jvairiy
rekomendacijy, taciau turi bendra tiksla — uztikrinti specialisty psichologine ramybe ir stiprybg. Remiantis jvairiais
tyrimais, atsizvelgta | platy perdegimo sindromo priezasCiy spektrg ir terapiniy priemoniy jvairove, jskaitant
strategijy kiirima, tarpasmeniniy jgidziy lavinima, socialinés paramos teikimg, neigiamy emocijy valdyma,
konkre¢ios medicinos srities specifiSkumo jvertinima, galimybe¢ naudoti relaksacijos buidus, taip pat ugdyti ir
skatinti atsakomybés jausma tiek asmeniniu, tiek instituciniu lygmeniu [7, 8].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti perdegimo sindromo veiksnius gydytojo odontologo padéjéjo profesinéje
aplinkoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Buvo atliktas kiekybinis tyrimas, taikant tyrimo metoda — anoniming anketing apklausa Google Forms
platformoje. Tyrimo vykdymo laikotarpis — nuo 2022 m. balandzio iki 2022 m. birzelio uzdaroje socialinio tinklo
Lietuvoje, tiek viesSuosiuose, tiek privac¢iuose odontologijos sektoriuose ir turintys minimaly 2 mety darbo staza.
Anketos rezultatai buvo jvertinti matematiniais-statistiniais metodais. Statistiné duomeny analizé atlikta Microsoft
Excel Worksheet programa ir IBM SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) statistiniu duomeny paketu.
Anketa sudaryta i§ 3 daliy. Pirmosios dalies klausimai skirti i$siaiSkinti darbovietés mikroklimatg ir jo poveikj
emocinei biisenai bei jvertinti bendrg savijautg profesinéje aplinkoje. Antroje anketos dalyje buvo pateikiamas
klausimynas jvertinti, kokie veiksniai saglygoja perdegimo sindromo atsiradima, jvertinti perdegimo sindromo jtaka
fizinei, emocinei savijautai ir darbo kokybei bei issiaiskinti individualius perdegimo sindromo valdymo budus.
Trecioje anketos dalyje pateikti demografiniai duomenys.

Rezultatai

Perdegimo sindromas yra emocinio i§sekimo, depersonalizacijos ir savirealizacijos sindromas, kuriuo gali
susirgti dirbantys zmonés [2].

Respondentams buvo pateiktos jvertinti dvi teiginiy kategorijos: darbo organizavimas ir darbo aplinkos
salygos bei mikroklimatas, norint identifikuoti veiksnius, kurie labiausiai salygoja perdegimo sindromo
atsiradima.
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Tyrimas parodé, kad dalis respondenty (81,4 %) mano, jog aktualiausi perdegimo sindromo veiksniai yra
susij¢ su darbo organizavimu, dideliu darbo kriiviu ir jstaigos susikoncentravimu j kiekybe, o ne j kokybe, 77,5 %
respondenty teigia, kad per daug atsakomybiy paskiriama vienam asmeniui, kita dalis tiriamyjy (75,5 %) mano,
kad nepakankamas darbo uzmokestis.

Respondentams buvo pateikti teiginiai, prie kiekvieno jy reikéjo pasirinktinai pazyméti atsakyma: ,,i§ dalies
sutinku®, ,,sutinku® ir ,,visiskai sutinku“. Gauti duomenys atskleidé, kad respondentams taip pat buvo aktualiis
teiginiai: didelis pacienty srautas (visiSkai sutiko 73,8 %; sutiko 18,4 %) ir personalo trikumas (visiskai sutiko
73,1 %, sutiko 16,3 %). 14,6 % respondenty i§ dalies sutiko, kad vienas i§ sglygojanéiy veiksniy — nelankstus ir
neapibréztas darbo grafikas. Vertinant atsakymus ,,visiskai nesutinku® ir ,,nesutinku®, matyti, kad, respondenty
nuomone, maziau aktualus yra teiginys ,,Pertrauky triikumas darbo metu® (11,7 %) (1 lentelé).

1 lentelé. Darbo organizavimo veiksniai, lemiantys perdegimo sindromo atsiradimg

Daznis (%)
Teiginys et “ A1 < or
V1s1s_kal Nesutinku IS d_alles Sutinku Vls¥ska1

nesutinku sutinku sutinku
Didelis darbo kriivis 1 2,9 3,9 10,8 814
Vir$valandziai 0 6,7 10,6 10,6 72,1
Personalo trikumas 1 4.8 48 16,3 73,1
Nepakankamas darbo uZzmokestis 1,9 1 5,8 15,5 75,7
Pfar daug atsak_or_nyblq paskiriama 0 1 8.3 127 775
vienam asmeniui
Nelgnkstus ir neapibréztas darbo 19 9.7 146 126 61.2
grafikas
Pertrauky trikumas darbo metu 0 11,7 6,8 13,6 68
Didelis pacienty srautas 0 1,9 58 18,4 73,8
lstalgos susikoncentravimas ] kiekybe, 1 29 39 108 814
o ne j kokybe

ISanalizavus veiksnius, susijusius su darbo saglygomis ir mikroklimatu profesingje aplinkoje, paaiskéjo, kad
daugiau nei pusé respondenty (70,6 %) patiria nuolatinj spaudimg darbg atlikti kuo greiciau, 59,8 % apklaustyjy
teigia, kad triiksta ramios ir saugios aplinkos, 0 57,7 % tiriamyjy atsake, kad jauciama nelygybé ar diskriminacija
tarp personalo nariy. Vertinant pateikty teiginiy atsakymus ,visiSkai sutinku“ ir ,sutinku“, matyti, kad
respondentams taip pat svarbios $ios problemos: nesutarimai ar nei$spresti konfliktai su kolegomis (visiskai sutiko
53,9 %, sutiko 25,5 %) ir nuoSirdaus bendravimo trilkumas su kolegomis (visiskai sutiko 49,5 %, sutiko 24,3 %).
I§ dalies sutiko 16,5 % respondentai, kurie taip pat paminéjo nuosirdaus bendravimo su kolegomis trikuma.
Vertindami teiginiy atsakymus ,,visiSkai nesutinku® ir ,,sutinku®, respondentai nesutiko su $iais: patiriamas
pacienty psichologinis smurtas ir verbaliniai jzeidinéjimai (visiskai nesutiko 15,5 %, nesutiko 25,2 %) ir patiriamas
pacienty fizinis priekabiavimas, agresija (visiskai nesutiko 13,2 %, nesutiko 24,5 %) (2 lentel¢).
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2 lentelé. Darbo aplinkos salygos ir mikroklimatas, lemiantys perdegimo sindromo atsiradimg

Daznis (%)

Teiginys V1s1§kal Nesutinku IS d_alles Sutinku Vls_lskal

nesutinku sutinku sutinku
Nuosirdaus bendravimo trikumas su 29 6.8 165 243 495
kolegomis ' ' ' ' '
Nesutarimai ar neiSspresti konfliktai su 2 78 108 255 539
kolegomis ' ' ' '
Nuolatinis spaudimas atlikti darbg grei¢iau 1 3,9 6,9 17,6 70,6
Jauc¢iama nelygybé ar diskriminacija tarp 1 106 125 183 577
personalo nariy ' ' ' '
Patiriamas pacienty fizinis priekabiavimas, 132 245 16 75 387
agresija ' ' ' '
Patiriamas pacienty psichologinis smurtas
ir verbaliniai jzeidiné¢jimai 155 252 10.7 8,7 398
Abejojimas kompetencijos svarumu
(galimai tiek pacienty, tiek kolegy) 58 16,3 144 144 49
Santykinai ramios ir saugios aplinkos
triikumas 3,9 8,8 12,7 14,7 59,8
Asmeninés erdvés trikumas darbovietéje 3.9 5,8 17,5 20,4 52,4

Respondentams buvo pateikta jvertinti tris teiginiy kategorijas, norint i$siaiskinti, kokie psichosomatiniai,

emocinés savijautos ir saviraiskos poky¢iai yra biidingiausi ir labiausiai susij¢ su perdegimo sindromu.

Psichosomatiniy pokyc¢iy duomenys atskleidé, kad daugiau nei pusé (75,7 %) respondenty visiskai sutinka

susiduriantys su iS§sekimu ir nuovargio pojuciu, 67,3 % patiria miego sutrikimy ir 53,9 % — svorio poky¢iy ar
valgymo sutrikimy. 30,4 % respondenty i$ dalies sutiko, kad patiria migreng. Vienodas skai¢ius respondenty sutiko
ir i§ dalies sutiko, kad patiria vir§kinimo sutrikimy (22,3 %) ir kraujosptidzio svyravimy (21,6 %). Apskai¢iuojant

bendra atsakymy sumag (tiek teigiamus, tiek neutralius, tiek neigiamus atsakymus), paaiskéjo, kad respondentams

maziausiai aktualus teiginys — imuniteto susilpnéjimas (3 lentelé).

3 lentelé. Psichosomatiniai pokyciai

Daznis (%)

I$sekimas ir nuovargio pojttis 0 1 6,8 16,5 75,7
Miego sutrikimai 1 1,7 11,5 12,5 67,3
Skrandzio problemos 1 10,7 22,3 18,4 47,6
Virskinimo sutrikimai 4,9 6,8 22,3 22,3 43,7
Migrena 59 9,8 30,4 19,6 34,3
Kraujosptidzio svyravimai 2 9,8 21,6 21,6 451
Susilpnéjgs imunitetas 4.8 13,3 32,4 16,2 333
Daznos persalimo ligos 39 12,7 19,6 13,7 50

Svorio poky¢iai ar valgymo sutrikimai 59 8,8 18,6 12,7 53,9
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Ivertinus labiausiai paplitusius psichosomatinius poky¢ius, buvo svarbu iSsiaiskinti, kokius emocinés
savijautos pokycius patiria respondentai. Paaiskéjo, kad 63,7 % respondenty visiskai sutiko jauciantys motyvacijos
triikuma, 60,2 % — padidéjusj dirgluma, 56,7 % — susiduriantys su savikritika ir saves nuvertinimu, 54,9 % —
nenoru bendrauti. Taip pat respondentams pasireiské nerimas (visiskai sutiko 53,4 %, sutiko 25,2%), iSblésusios
ar atbukusios emocijos (visiskai sutiko 52,9 %, sutiko 21,6 %) ir nejautrumas (visiskai sutiko 49 %, sutiko 21,6 %).
Kad jaucdia pesimizma, i§ dalies sutiko 22,5 % respondenty. Analizuojant tiek teigiamus, tiek neutralius, tiek
neigiamus pateikty teiginiy atsakymus, paaiskéjo, kad maziausiai pasireiské emocinés savijautos pokytis —
ciniSkumas (nesutiko 20,8 %, visi§kai nesutiko 9,4 %) (4 lentel¢).

4 lentelé. Emocinés savijautos pokyciai

Daznis (%)

Bejégiskumas ir (arba) beviltiskumas 1 9,8 16,7 18,6 53,9
Motyvacijos trilkumas 0 2 15,7 18,6 63,7
Nenoras bendrauti 1 9,8 17,6 16,7 54,9
ISblésusios ir atbukusios emocijos 1 4,9 19,6 21,6 52,9
Nejautrumas 2 8,8 18,6 21,6 49

Ciniskumas 9,4 20,8 20 15,7 34,1
Apatiskumas 2 9,8 18,6 21,6 48,0
Nerimas 1,9 4,9 14,6 25,2 53,4
Padidéjes dirglumas 2,9 1 10,7 25,2 60,2
Pesimizmas 2,9 8,8 22,5 15,7 50

Savikritika ir saves nuvertinimas 29 7,7 15,4 17,3 56,7

Remiantis 3 ir 4 lenteliy duomenimis, galima daryti iSvadas, kad respondentai susiduria tiek su
psichosomatiniais, tiek su emociniais pokyciais, todél tikétina, jog tai lemia ir darbo kokybés pokycius,
jvardijamus 5 lentel¢je. Daugiau nei pusé respondenty (62,5 %) visiskai sutiko, kad jaucia nenorg eiti | darba, o
51 % sunkiai susikoncentruoja j darba. Respondentai taip pat teige, kad nejaucia pasitenkinimo darbo rezultatais
(visiskai sutiko 49 %, sutiko 21,6 %) ir neefektyviai atlieka paskirtas uzduotis (visiSkai sutiko 46,1 %, sutiko
20,6 %). I8 dalies 20,4 % respondenty pritaré teiginiams, kad sunkiai susidoroja su problemomis, 19,8 % — kad
atlieka pasikartojancias klaidas, ir 19,6 % — kad nenori siekti tiksly bei tobuléti. Beveik ketvirtadalis respondenty
(25 %) visiskai nesutiko ir 18,3 % nesutiko su teiginiu apie pravaikstas ar vélavima j darbg (5 lentelé).
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5 lentelé. Darbo kokybés pokydiai

Daznis (%)
Teiginys Visiskai . I$ dalies - Visiskai
. Nesutinku - Sutinku .
nesutinku sutinku sutinku
Sunku susikoncentruoti j darbg 2 7,8 14,7 24,5 51
Siurkétus. elgesys su pacientais ir 39 147 176 176 46,1
kolegomis
Nenoras eiti | darba 29 4.8 11,5 18,3 62,5
Ne_efektyvus paskirty uzduociy 49 147 137 20,6 46,1
atlikimas
Profesiniy kompetencijy 49 14,6 175 21,4 417
nejgyvendinimas
Nenoras siekti tiksly ir tobuléti 59 10,8 19,6 18,6 451
Pravaikstos ar vélavimas j darba 25 18,3 12,5 13,5 30,8
Sunku susidoroti su problemomis 8,7 10,7 20,4 21,4 38,8
Nejaucla_mas pasitenkinimas darbo 6.9 108 118 216 49
rezultatais
Atliekamos pasikartojancios klaidos 9,4 16 19,8 17,9 36,8
Nekreipiamas démesys | pacienty ir
kolegy poreikius (emocinis 59 12,7 18,6 17,6 451
atsiribojimas)

6 lenteléje pateikti rezultatai rodo, kaip respondentai vertino savirai§kos ir socialinio gyvenimo poky¢ius.
Didziausia dalis respondenty atsaké, kad nemato prasmés mokytis, siekti svajoniy ar tiksly (visiskai sutiko 52,4
%, sutiko 19,4 %), atsisaké savo hobiy ir mégstamos veiklos (visiskai sutiko 47,6 %, sutiko 23,3 %). 22,5 %
respondenty i§ dalies sutiko, kad jaucia norg uzsidaryti namuose ir izoliuotis. Teiginiai, kuriems respondentai
labiausiai nepritaré: kasdienybéje vyraujantis robotiSkumas (nesutiko 30,0 %, visiSkai nesutiko 10,0 %) ir nutriikes
rySys su $eimos nariais bei artimaisiais (nesutiko 22,5 %, visiskai nesutiko 7,8 %) (6 lentelé).

6 lentelé. SaviraiSkos ir socialinio gyvenimo pokyciai

Daznis (%)
Teiginys eer - cer
Visiskai - IS dalies - Visiskai
; Nesutinku - Sutinku -

nesutinku sutinku sutinku
Izoliacija ir uzsidarymas namuose 8,8 14,7 22,5 16,7 37,3
Nu_trﬁk_f;_s TySys su Seimos nariais ir 7.8 225 18,6 16,7 343
artimaisiais
Hobio ir mégstamos veiklos atsisakymas 4,9 10,7 13,6 23,3 47,6
Nematymas Dprasmes mokytis, siekti 4.9 5.8 175 194 52,4
svajoniy ir tiksly
Kasdienybg¢je vyrauja robotiskumas 10,5 30,8 11 21 26,7

Perdegimas yra dislokacijos tarp Zmoniy ir to, kg jie turi daryti, rodiklis. Tai atskleidzia vertés, orumo,

dvasios ir valios erozija — zmogaus sielos erozija. Tai liga, nuo kurios sunku atsigauti ir kuri plinta palaipsniui
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smukdydama Zzmogy vis gilyn. Todél kyla svarbus klausimas, kokie yra galimi prevencijos biidai, norint i§vengti
perdegimo sindromo ir i§laikyti Zzmogiska oruma, vertg bei sveika santykj su jgyta profesija [7, 2].

Tyrimo metu buvo svarbu suzinoti, kokie yra veiksmingiausi perdegimo sindromo valdymo biidai, taikomi
tiek individualiu, tiek instituciniu lygmeniu.

Didziausia respondenty dalis nurodé, kad veiksmingiausi individualiis perdegimo sindromo valdymo ir
atsipalaidavimo buidai yra: laiko leidimas su artimaisiais ir mylimais Zmonémis (visiSkai sutiko 68,8 %, sutiko
26,9 %), aktyvi fiziné veikla (sportas) (visiskai sutiko 65,7 %, sutiko 19,6 %), keliavimas (visiskai sutiko 65,7 %,
sutiko 21,6 %) ir buvimas gamtoje, kaime ar prie juros (visiskai sutiko 64,7 %, sutiko 19,6 %) ir joga ar meditacija
(visiskai sutiko 57,8 %, sutiko 20,6 %). Daugiau nei trec¢dalis respondenty (35,4 %) sutiko, kad atsipalaiduoja
skaitydami knygas, mokslinius straipsniu ar naujienas, 35,4 % — lankydami parodas, muziejus ar kulttirinius
renginius, teatrg, baleta. Taip pat daugiau nei tre¢dalis respondenty (36,1%) i$ dalies sutiko ir nurodé, kad zitiri
televizija (35,3 %), gamina maistg, o 34,3 % biina miesto aplinkoje. Respondenty nuomone, netinkamiausi
perdegimo sindromo valdymo biidai yra zalingi jpro€iai: vaisty vartojimas (visiskai nesutiko 54,9 %, nesutiko
14,7 %), rukymas (visiSkai nesutiko 53,9 %; nesutiko 13,7 %), alkoholio vartojimas (visi§kai nesutiko 40,2 %,

nesutiko 16,6%) ir visiska izoliacija namuose (visiskai nesutiko 33,8 %, nesutiko 13,3 %) (7 lentel¢).

7 lentelé. Individualds perdegimo sindromo valdymo metodai

Daznis (%)
Teiginys PV « 11 ot
Vlsls_kal Nesutinku IS d_alles Sutinku Vls_lskal

nesutinku sutinku sutinku
Iv_alko.lel_dlmas su artimaisiais ir mylimais 11 2.2 11 26.9 68.8
zmonémis
Televizijos zitréjimas 59 10 36,1 17,6 30,4
NarS§ymas internete 3,9 12,7 28,4 22,5 324
Knygy, moksliniy straipsniy ar naujieny skaitymas 0 2,9 14,6 354 47,1
Aktyvi fiziné veikla (sportas) 1 0 13,7 19,6 65,7
Joga ar meditacija 2,9 2 16,7 20,6 57,8
Keliavimas 3.9 2 6,9 21,6 65,7
Visiska izoliacija namuose 33,8 13,3 10 13,3 29,5
Maisto gaminimas 2 4,9 353 25,5 33,3
Menas (tapyba, pieSimas, dainavimas, grojimas 29 5.8 233 252 427
instrumentu)
Rankdarbiy gamyba 4.9 4.9 25,2 28,2 36,9
Buvimas gamtoje, kaime ar prie jtiros
(stovyklavimas, zZvejyba, medzioklé, tikio darbai, 2 1 12,7 19,6 64,7
gyvulininkysté)
Buvimas miesto aplinkoje 49 3,9 34,3 24,5 32,4
Parody, muziejy ar kulttiriniy renginiy, teatro, 49 29 136 354 431
baleto lankymas
Draugy susibiirimai 1 59 13,7 29,4 50
Alkoholio vartojimas 40,2 16,6 19,6 8,8 147
Vaisty vartojimas 54,9 14,7 12,7 4,9 12,7
Rikymas 53,9 13,7 8,8 4,9 18,6
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Didziausia respondenty dalis visiS8kai sutiko, kad tikslingas darbo organizavimas (82,5 %), kolegy
tarpusavio paramos ir jglidziy formavimas (80,4 %), ramios ir saugios darbo aplinkos sukiirimas (79,4 %) ir
skatinimas tobulinti profesines kompetencijas, dalyvavimas seminaruose, renginiuose (79,4 %) yra veiksmingiausi
perdegimo sindromo valdymo metodai instituciniu lygmeniu. Taip pat respondentams svarbu, kad biity gerinamas
psichologinis klimatas jstaigoje (visiS$kai sutiko 75,5 %, sutiko 20,6 %), uztikrinta asmeniné erdvé, jrengiant
poilsio kambarius (visiSkai sutiko 72,5 %, sutiko 20,6 %), darbe uzduotys bty paskirstytos, atsizvelgiant |
darbuotojo galimybes (visiskai sutiko 70,6 %, sutiko 20,6 %). Mazdaug penktadalis respondenty i§ dalies sutiko,
kad kolegy susibiirimai ar bendros veiklos planavimas (20 %) ir seminary apie streso valdyma rengimas (20,2 %)
galéty biiti veiksmingi perdegimo sindromo valdymo badai. Zvelgiant j bendrus atsakymy rezultatus, galima
pastebéti kontrasta, kadangi neigiamas respondenty atsakas buvo labai nezZymus, lyginant su teigiamu. Todél
darytina iSvada, kad respondentams yra reikSminga, jog instituciniu (jstaigos) lygmeniu biity taikomi metodai ir
strategijos, galintys sumazinti perdegimo sindromo atsiradimo rizika (8 lentelé).

8 lentelé. Perdegimo sindromo valdymo metodai instituciniu lygmeniu

Daznis (%)
Teiginys o A o
V1s1s_kal Nesutinku IS d_alles Sutinku Vls_lskal

nesutinku sutinku sutinku
Psichologinio klimato gerinimas jstaigoje 0 1 2,9 20,6 75,5
Kolegy tarpusavio paramos jgidziy
formavimas 0 0 59 13,7 80,4
Tikslingas darbo organizavimas 0 0 3,9 13,6 82,5
Kolegl% susiblirimy ar bendros veiklos 1 0 20 124 66,7
planavimas
Vykdomi aptarimai ir darbo apzvalgos su
kolegomis, pateikiami sitilymai ir 1 0 6,9 26,5 65,7
sprendimai
Seminary apie streso valdyma rengimas 0 0 20,2 17,3 62,5
Darbo uzduociy paskirstymas, atsizvelgiant
1 darbuotojo galimybes 0 ! /8 20,6 706
Ramios ir saugios darbo aplinkos sukiirimas 0 1 3,9 15,7 79,4
As_m@nmes erdyes uztikrinimas, jrengiant 0 1 5.9 206 725
poilsio kambarius
Skatinimas tobulinti profesines
kompetencijas, dalyvauti renginiuose, 0 1 3,9 15,7 79,4
seminaruose

Apibendrinant tyrimo duomenis, buvo siekiama nustatyti, koks yra statistinio rySio stiprumas tarp
kintamyjy X (respondenty darbo patirties trukmés metais) bei Y (perdegimo sindromo atsiradimo). RySio
stiprumui jvertinti buvo pasirinktas Pirsono koreliacijos koeficiento jvertis (r), apskai¢iuojamas taikant formule:

: Xy—X-¥

N =l =

Koreliacijos koeficiento reik§miy r skalé: néra rySio — O; labai silpna — nuo 0 iki 0,2; silpna — nuo 0,2 iki
0,5; vidutiné — nuo 0,5 iki 0,7; stipri —nuo 0,7 iki 1; labai stipri — 1+. Remiantis respondenty atsakymais, kuriuose
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nurodyta darbo patirties trukmé metais, bei jvertinta, ar profesingje aplinkoje yra galimi perdegimo sindromo
atsiradimo atvejai, apskaiciuota, kad statistinis rySys yra labai silpnas, kadangi koreliacijos koeficiento reik§mé
r=0,36. Todél galima daryti iSvada, kad perdegimo sindromas gali pasireiksti tiek trumpesng (2—5 mety), tiek
viduting (5-10 mety), tiek ilgamete (10—15 arba 15 ir daugiau mety) profesing patirtj turintiems gydytojo
odontologo padéjéjams.

Rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai patvirtina perdegimo sindromo problemos aktualuma gydytojo odontologo padéjéjy
profesingje aplinkoje, kadangi 91,2 % respondenty, dalyvavusiy tyrime, apiblidino savo profesija kaip
reikalaujancia tiek fizinés, tiek psichologinés istvermés ir stabilumo, o 81,4 % respondenty visiSkai sutiko, kad
yra specialybés, kurioje galimi dazni perdegimo sindromo atvejai, atstovai.

Tyrimu buvo siekiama issiaiskinti priezastis, salygojancias perdegimo sindromo atsiradimg. Nustatyta, kad
labiausiai jtaka daro neefektyvaus organizavimo veiksniai: didelis darbo krivis, nepakankamas darbo uzmokestis,
istaigos susikoncentravimas j kiekybe, o ne i kokybe, per daug atsakomybiy paskiriama vienam asmeniui. Taip
pat veiksniai, susij¢ su darbo salygomis ir mikroklimatu: nuolatinis spaudimas atlikti paskirtas uzduotis kuo
greiiau, santykinai ramios ir saugios aplinkos triikumas bei jau¢iama nelygybé ar diskriminacija tarp personalo
nariy.

Atsizvelgiant | teoringje dalyje minéta fakta, kad mokslininkai, remdamiesi Izraelio psichology sukurta
Shirom-Melamed teorija [9], jrodé, jog perdegimo sindromas turi jtakos tiek fizinei, tiek psichinei asmens gerovei,
miego ar valgymo sutrikimus, kas lemia svorio poky¢ius; taip pat emocijy pakitimus: jau¢iamas motyvacijos
triikumas, pesimizmas, nenoras bendrauti, savikritika ir saves nuvertinimas; darbinio naSumo sumaz¢jima: nenora
eiti j darba, sunkumg susikoncentruoti j darbg, neefektyviy paskirty uzduoéiy atlikima ir nejauc¢iama pasitenkinima
profesiniais rezultatais. Atsispindéjo ir saviraiSkos bei socialinio gyvenimo pokyciai: nematymas prasmés
mokytis, siekti svajoniy bei tiksly ir hobio bei mégstamos veiklos atsisakymas. Siy veiksniy visuma sutrikdo
asmens bendrajg sveikata, kuri, pasak Pasaulio sveikatos organizacijos, apibréziama kaip: ,,geros fizinés, psichinés
ir socialinés savijautos biisena, o ne tik ligy ar negalios nebuvimas®.

Taip pat buvo svarbu jvertinti, kokie yra veiksmingiausi perdegimo sindromo valdymo badai. Tiriamyjy
nuomone, efektyviausi yra individualiis metodai: laiko leidimas su artimaisiais ir mylimais zmonémis, aktyvi
fiziné veikla, joga ar meditacija, keliavimas bei buvimas gamtoje, kaime ar prie jiros. Tiriamyjy atsakas buvo itin
pozityvus vertinant teiginj, kad svarbu taikyti perdegimo sindromo valdymo metodus instituciniu lygmeniu,
pavyzdziui, gerinti psichologinj jstaigos klimatg, formuoti kolegy tarpusavio paramos jgiidzius. Taip pat tikslingai
organizuoti darbg, skatinti profesinj tobuléjima, sukurti ramig ir saugig aplinkg ir uztikrinti asmening darbuotojo
erdve jrengiant poilsio kambarius.

Svarbu paminéti, kad didzioji dalis tiriamyjy (85,3 %) atsaké darbe kartais jauCiantys nelygybe ar
diskriminacija, pagarbos trikumg, esantys tik i§ dalies vertinami bei gerbiami arba darbe nuolat jauciantys
nepakankama jvertinima, psichologinj spaudima. Tik 14,7 % respondenty nurodé¢, kad darbe jaucia pagarbg ir
tarpusavio supratima. 81,4 % tiriamyjy nurodé, jog, esant galimybei, specializuotysi kitur, o mazesné dalis,
18,6 %, sutiko, kad, atsukus laikg atgal, rinktysi ta patj profesinj kelia. Sie rezultatai gali bati vertinami kaip vieni
i§ rodikliy, nurodanciy, kad ateityje galimas gydytojo odontologo padéjéjuy specialisty trikumas ir stojanciyjy
asmeny j odontologinés prieziiiros studijas skai¢iaus sumazéjimas.

Remiantis Europos socialine chartijos sutartimi, kurioje teigiama, kad visi darbuotojai turi teis¢ | saugias ir
sveikas darbo salygas, galima daryti i§vadas, kad, norint iSvengti perdegimo sindromo ir islaikyti sveika santykj
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su darbu, svarbu uztikrinti visapusiska fizing, psichologing ir socialing gerove gydytojo odontologo padéjéjy
profesingje aplinkoje.

ISvados

1. Tyrimu nustatyta, kad pagrindiniai darbo organizavimo veiksniai, sglygojantys perdegimo sindromo
atsiradima, yra: didelis darbo krtvis, nepakankamas darbo uzmokestis, jstaigos susikoncentravimas tik j
kiekybe, o ne j kokybeg ir per didelé atsakomybiy nasta vienam asmeniui. Reik§mingiausi veiksniai, susij¢
su darbo salygomis ir mikroklimatu, yra: nuolatinis spaudimas atlikti paskirtas uzduotis kuo greiciau,
santykinai ramios ir saugios aplinkos trikumas ir jau¢iama nelygyb¢ tarp personalo nariy.

2. Ivertindami perdegimo sindromo valdymo budus, tiriamieji nurodé, kad veiksmingiausi yra individualts
atsipalaidavimo budai: buvimas su artimaisiais ir mylimais zmonémis, aktyvi fiziné¢ veikla, joga ar
meditacija, keliavimas ir buvimas gamtoje, kaime, prie juros. Tiriamieji nurodé, kad itin svarbu taikyti
perdegimo sindromo valdymo metodus instituciniu lygmeniu: gerinti psichologinj klimatg jtaigoje,
formuoti tarpusavio paramos jgiidzius, sukurti ramig ir saugia aplinka, uztikrinti darbuotojo asmening

erdve, tam jstaigoje jrengti poilsio kambarius.
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