Ktu

1922

Kauno technologijos universitetas

Ekonomikos ir verslo fakultetas

Baltijos Saliy veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotoju
perdegimo raiska

Baigiamasis magistro projektas

Brigita Zakareviciuté

Projekto autore

Prof. Violeta §ilingiené

Vadové

Kaunas, 2026



Ktu

1922

Kauno technologijos universitetas

Ekonomikos ir verslo fakultetas

Baltijos Saliy veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotoju
perdegimo raiska
Baigiamasis magistro projektas

Imoniy valdymas (6211L.X030)

Brigita Zakareviciuté

Projekto autore

Prof.
Violeta Silingiené

Vadové

Prof.
Zivilé Stankeviciuté
Recenzenté

Kaunas, 2026



Ktu

1922

Kauno technologijos universitetas
Ekonomikos ir verslo fakultetas

Brigita Zakareviciaté

Baltijos Saliy veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotoju
perdegimo raiska

Akademinio sgziningumo deklaracija

Patvirtinu, kad:

1. baigiamaj] projekta parengiau savarankiSkai ir saZiningai, nepazeisdama(s) kity asmeny autoriaus
ar kity teisiy, laikydamasi(s) Lietuvos Respublikos autoriy teisiy ir gretutiniy teisiy jstatymo nuostaty,
Kauno technologijos universiteto (toliau — Universitetas) intelektinés nuosavybés valdymo ir
perdavimo nuostaty bei Universiteto akademineés etikos kodekse nustatyty etikos reikalavimy;

2. baigiamajame projekte visi pateikti duomenys ir tyrimy rezultatai yra teisingi ir gauti teisétai, nei
viena §io projekto dalis néra plagijuota nuo jokiy spausdintiniy ar elektroniniy Saltiniy, visos
baigiamojo projekto tekste pateiktos citatos ir nuorodos yra nurodytos literatiiros sarase;

3. jstatymy nenumatyty piniginiy sumy uZ baigiamajj projekta ar jo dalis niekam nesu mokeéjes (-
usi);

4. suprantu, kad i8aiSkéjus nesgziningumo ar kity asmeny teisiy pazeidimo faktui, man bus taikomos
akademinés nuobaudos pagal Universitete galiojancig tvarka ir biisiu paSalinta(s) i§ Universiteto, o
baigiamasis projektas gali biiti pateiktas Akademinés etikos ir procediiry kontrolieriaus tarnybai
nagrinéjant galimg akademinés etikos pazeidima.

ove—

Patvirtinta elektroniniu budu



ove—

Magistro baigiamasis projektas / vadové prof. Violeta Silingien¢; Kauno technologijos universitetas,
Ekonomikos ir verslo fakultetas.

Studijy kryptis ir sritis (studijy kryp¢iy grupe): Vadyba, Verslas ir vieSoji vadyba.

ReikSminiai zodziai: Baltijos Salys, profesinis perdegimas, poZzymiai, veiksniai, veterinariné
medicina.

Kaunas, 2026. 73 p.
Santrauka

Profesinio perdegimo sindromas tapo reikSminga Siuolaikinés darbo aplinkos problema, kuri itin
paveikia veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojus. Tyrimai rodo, kad veterinarijos gydytojai
patiria vieng didziausiy perdegimo, depresijos ir savizudybiy rizikg lyginant su kitomis profesijomis.
JAV atlikty tyrimy duomenimis, daugiau nei pus¢ veterinary kencia nuo perdegimo, o jy savizudybés
rizika 2-3 kartus virSija bendros populiacijos rodiklius. Rizikos veiksniai apima nuolatinj stresa,
konfliktus, eutanazijos procediiras, lengva prieiga prie mirtiny medikamenty, mazg atlyginima, didelj
darbo kruvj, kuris neatitinka gaunamo atlygio, ir visuomenés spaudimg. Be to, empatija bei stiprus
jsitraukimas j gyviiny ir jy savininky gyvenimus ilgainiui virsta atjautos nuovargiu ir motyvacijos
praradimu. Baltijos Salyse veterinarinés medicinos sektoriuje §i problema beveik netyrinéta, taciau
praktika leidzia manyti, kad tendencijos panaSios. Trukstant psichikos sveikatos resursy ir esant
intensyviam darbo tempui bei rinkos augimui, veterinarai i§ Lietuvos, Latvijos ir Estijos taip pat
rizikuoja patirti emocinj pervargimg. Siekiant jdiegti perdegimo prevencijos sistemg, biitina
sistemingai tirti profesinio perdegimo reiskinj veterinarijoje ir taikyti kryptingas intervencijas.

Tyrimo objektas — veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimas.

Projekto tikslas — atskleisti veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimo veiksnius ir
poZymius Baltijos Saliy regione.

Projekto uzdaviniai:

1) apibrézti perdegimo konstrukta, teoriSkai pagrindziant veterinarinés medicinos sektoriaus
darbuotojy perdegimo poZymius ir jj lemiancius veiksnius;

2) parengti veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimo tyrimo metodika;

3) empirisSkai iStirti veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimo raiska.

Tyrimo metodas. Tyrimui atlikti buvo naudojamas kokybinis tyrimo metodas. Duomenims apie
veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegima surinkti buvo taikomas pusiau strukttiruotas
interviu metodas. Tyrimui pasirinktos smulkiyjy gyviny veterinarijos klinikos Lietuvoje, Latvijoje ir
Estijoje. | tyrimg buvo jtraukti keturi darbuotojai i§ Lietuvos, Latvijos ir Estijos, viso 12 dalyviy.
Interviu atlikti 2024 m. liepos — lapkri¢io mén. Interviu buvo jraSomas per ,,Microsoft Teams”
programg, tuomet audio jrasas transkribuojamas ,,Microsoft Word” programoje. Transkribuoty
duomeny analizé¢ atlikta naudojant kokybiniy duomeny analizés programinés jrangos paketa
»MaxQda Analysis 2024”.

Pagrindiniai tyrimo rezultatai. Atlikto kokybinio tyrimo rezultatai atskleid¢, kad veterinarinés
medicinos sektoriaus darbuotojy perdegima Baltijos Salyse daugiausia lemia organizaciniai veiksniai



— didelis darbo kriivis, sudétingas darbo grafikas, atlygio ir darbo kriivio neatitikimas bei toksiska
darbo aplinka. Profesiniai veiksniai, tokie kaip konfliktinés situacijos su klientais, darbo grafikas,
reikSmingi, o individualis veiksniai (perfekcionizmas, empatija, psichoemociné sveikata) sudaré
mazesn¢ dalj. Analizuojant Baltijos Saliy skirtumus, iSryskéjo, kad Lietuvoje labiau akcentuojami
vidinés darbo aplinkos aspektai, tokie kaip komandos nesuderinamumas, darbo monotoniskumas ir
materialinés darbo salygos. Latvijoje stipriai iSryskéjo atlygio ir darbo kriivio neatitikimas bei
toksiskos darbo aplinkos problema, o Estijoje, be bendry veiksniy, buvo labiau pabréziami socialinés
aplinkos aspektai. Analizuojant perdegimo pozymius nustatyta, kad dazniausiai pasireiSké emocinis
iSsekimas — nuovargis, pablogé¢jusi emociné biisena, neadekvatus elgesys. Depersonalizacija (pvz.
ciniSkumas, abejingumas) buvo ryskiau pastebima Latvijos dalyviy pasisakymuose, o asmeninio
efektyvumo sumazejimas (pvz. motyvacijos praradimas, abejojimas profesijos pasirinkimu) labiau
akcentuotas Lietuvos kontekste.
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Summary

Occupational burnout syndrome has become a significant problem in the modern work environment,
particularly affecting employees in the veterinary medicine sector. Research indicates that
veterinarians face one of the highest risks of burnout, depression, and suicide compared to other
professions. Studies conducted in the United States show that more than half of veterinarians
experience burnout, and their suicide risk is 2-3 times higher than that of the general population. Risk
factors include chronic stress, workplace conflicts, euthanasia procedures, easy access to lethal
medications, a heavy workload disproportionate to salary, and societal pressure. Furthermore,
empathy and strong emotional involvement in the lives of animals and their owners often lead to
compassion fatigue and loss of motivation. In the Baltic States, this issue remains largely unexplored;
however, professional practice suggests similar trends. With limited mental health resources,
intensive work pace, and market growth, veterinarians in this region are also at risk of emotional
exhaustion. To achieve more effective prevention, systematic research on burnout in veterinary
practice and the implementation of targeted interventions are essential.

The object of the study — burnout among employees in the small animal veterinary medicine sector
within a private network of small animal clinics in the Baltic States.

The aim of the project — to investigate the factors and signs of burnout among employees in the
veterinary medicine sector in the Baltic States.

The objectives of the project:
1) to define the construct of burnout by theoretically substantiating its factors and signs;
2) to develop a methodology for research of burnout among the employees in veterinary medicine
sector;
3) empirically determine the expression of burnout among employees in the veterinary medicine
sector.

Methodology. A qualitative research method was applied. Data on burnout among veterinary
medicine sector employees were collected using semi-—structured interviews. The study was
conducted in small animal veterinary clinics in Lithuania, Latvia, and Estonia. Twelve employees
participated in the study: four from each country. The interviews were conducted between July and
November 2024. Interviews were recorded using ,,Microsoft Teams”, after which the audio files were
transcribed in ,,Microsoft Word”. The transcribed data were analyzed using the qualitative data
analysis software package ,,MaxQda Analysis 2024”.

Key findings of the study. The qualitative study revealed that burnout among veterinary medicine
sector employees in the Baltic States is predominantly driven by organizational factors — excessive



workload, demanding busy schedules, imbalance between workload and salary, and a toxic work
environment. Professional factors such as client conflicts, work schedules, complex clinical cases,
and ethical challenges (e.g., euthanasia) also emerged as highly significant, while individual factors
(perfectionism, empathy, psycho-emotional health) were less prominent. Country specific differences
were also observed: in Lithuania, greater emphasis was placed on internal workplace factors such as
team incompatibility, monotony, and material working conditions. In Latvia, the mismatch between
workload and salary, as well as toxic work environments, were strongly highlighted. In Estonia, in
addition to common factors, social environment aspects were emphasized more prominently.
Regarding burnout manifestations, emotional exhaustion (e.g., fatigue, deteriorating emotional state,
inadequate behavior) was the most frequent. Depersonalization (e.g., cynicism, apathy) appeared
more strongly in responses from Latvian participants, while reduced personal accomplishment (e.g.,
loss of motivation, doubts about career choice) was more pronounced in the Lithuanian context.
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Santrumpy ir terminy sarasas
Santrumpos:
Dr. — daktaras.
Prof. — profesorius.
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija.
TLK — tarptautinis ligos kodas.
Terminai:

Perdegimo sindromas — ilgalaikis atsakas j darbo sukeliamg emocinj ir tarpasmeninj stresg ir yra
apibudinamas per tris dimensijas — i§sekima, cinizmg ir asmeninio efektyvumo sumazéjima.

Emocinis iSsekimas — pagrindin¢ perdegimo dimensija, kai iSsenka fiziniai ir emociniai resursai,
nuovargis neisSnyksta pailséjus.

Depersonalizacija — perdegimo dimensija, apimanti ciniska, atsiribojusig ir neasmeniska Zzmogaus
laikysena, kuri pasireiSkia neigiamu ir abejingu pozitriu j darba, kolegas ar klientus.

Asmeninio efektyvumo sumazéjimas — tai trecioji perdegimo sindromo dimensija, reiSkianti, kad
zmogus pradeda jaustis neefektyvus, nekompetentingas ir mazai ka pasiekiantis savo darbe.
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Ivadas

Profesinio perdegimo sindromas (angl. burnout syndrome) pastaraisiais deSimtmeciais tapo vienu i$
dazniau apibiidinamas kaip kompleksiSka profesinio, emocinio ir organizacinio disbalanso pasekme,
kai skausmingag kaing uz tai sumoka ne tik darbuotojas, bet ir darbdavys (Han et al., 2019). Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) tik 2019 m. oficialiai pripazino perdegima kaip profesinj reiskinj,
susijusj su létiniu stresu darbe, kuris gali pasireiksti visy profesijy atstovams (Edu-Valsania et al.,
2022).

Analizuojant perdegimo sindromg tarp jvairiy profesijy, mokslinéje literatiroje ypatingai daug
démesio yra skiriama medicinos sektoriaus darbuotojams, taciau vis dazniau atlickami tyrimai ir
analizés rodo, kad veterinarinés medicinos darbuotojai taip pat yra itin jautri ir pazeidziama grupé,
kuriai turéty biti skiriamas ne mazesnis démesys nei medicinos atstovams. Nors daznai manoma, kad
§i profesija yra persmelkta meilés gyviinams, pasitenkinimo darbu ir visuomeninio pripazinimo,
tyrimai rodo prieSingg tendencijg — veterinarai patiria vieng didziausiy perdegimo, psichologinio
nuovargio, depresijos ir net savizudybés riziky tarp visy profesijy (da Silva et al., 2023). Jungtinése
Amerikos Valstijose 2021 m. atliktos analizés duomenimis 50,2 % veterinarijos gydytojy nustatytas
aukstas perdegimo laipsnis, 58,9 % antrinis trauminis stresas ir 35,5 % zemas pasitenkinimas
atlieckamu kilniu darbu (Ouedraogo et al., 2021). Siai profesijai biidingi veiksniai reik§mingai
prisideda prie psichologinio distreso, kuris daznai i$sivysto j psichikos sveikatos sutrikimus, tokius
kaip depresija, nerimo sutrikimai ar perdegimo sindromas, o kai kuriais atvejais gali baigtis bandymu
atimti sau gyvybe ar mirtimi del savizudybeés (Steffey et al., 2023).

Bloga psichikos sveikata ir aukStus savizudybiy rodiklius veterinarijos praktikoje salygoja jvairts
rizikos veiksniai, tarp kuriy — nuolatinis kontaktas su emociskai sudétingomis situacijomis, tokiomis
kaip tarpasmeniniai konfliktai, eutanazijos procediiry atlikimas, lengva prieiga prie potencialiai
mirtiny priemoniy, pavyzdZziui, opioidiniy medziagy ar anestetiky, taip pat emocinis jsitraukimas j
pacienty gyviny bei jy savininky gyvenimus, dazna konfrontacija su moralinémis dilemomis,
ilgalaikis darbo kriivis, mazas atlygis, visuomenés liikesciai ir klienty spaudimas (da Silva et al.,
2023; Tomasi et al., 2019).

Empiriniai duomenys rodo, kad JAV veterinary savizudybés rizika yra apie 2-3 kartus didesné nei
bendros populiacijos (Tomasi et al., 2019). Jungtinéje Karalysteje atlikto tyrimo duomenimis
veterinarijos gydytojai chirurgai dé¢l savizudybés mir§ta maziausiai 3 kartus dazniau nei likusi
populiacijos dalis (Platt et al., 2010). Nors Baltijos Salyse (Lietuvoje, Latvijoje, Estijoje) Sios
problemos moksliskai dar néra pakankamai iStyrinétos, praktika rodo, kad panaSios tendencijos gali
biiti aktualios ir ¢ia. Tiek socialiné izoliacija, tiek per menkai i§vystyti psichikos sveikatos resursai
veterinarijos darbuotojams bei didelis darbo tempas gyviiny klinikose su ribotais Zmogiskaisiais
iStekliais gali sukurti salygas létiniam emociniam pervargimui.

Nepaisant to, kad veterinarinés profesijos atstovai daznai patiria pasitenkinima padédami, uzjausdami
(angl. compassion satisfaction) ir prisidédami prie gyviiny gerovés, Sis jausmas ilgainiui gali biiti
uzgoztas atjautos nuovargio (angl. compassion fatigue) ir perdegimo simptomy. Tokie asmenys
daznai biina ypatingai empatiski ir gali jausti viding pareigg visada padéti, biiti prieinami bet kokiomis
salygomis, tacCiau nuolatinis susidiirimas su kancia, ribotais iStekliais ir etiniais kompromisais
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palaipsniui naikina profesing motyvacijg ir asmeninj pasitenkinimg darbu (Ouedraogo et al., 2021;
Varela ir Correia, 2023).

Atsizvelgiant | Sias tendencijas, biitina sistemingai tirti perdegimo fenomeng veterinarinéje
profesinéje aplinkoje, ypa¢ — maZziau ar visai nenagrinétuose regionuose, tokiuose kaip Baltijos Salys.
Siuo tyrimu siekiama jvertinti perdegimo sindroma lemian¢ius veiksnius bei pozymiy pasireiskima
tarp veterinarijos sektoriaus darbuotojy Lietuvoje, Latvijoje ir Estijoje. Tokia analizé ne tik papildyty
akademinj diskursg apie emocing sveikatg profesingje veikloje, bet ir sudaryty prielaidas formuluoti
tikslingas prevencijos ir intervencijos priemones veterinarinés medicinos srityje.

Moksliné problema apibréziama klausimu: kokie veiksniai lemia veterinarinés medicinos sektoriaus
darbuotojy perdegima Baltijos Salyse ir kokie pozymiai parodo, kad darbuotojas yra perdeges?

Tyrimo objektas — veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimas.

Projekto tikslas — atskleisti veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimo veiksnius ir
pozymius Baltijos Saliy regione.

Projekto uzdaviniai:

1) apibrézti perdegimo konstrukty, teoriSkai pagrindziant veterinarinés medicinos sektoriaus
darbuotojy perdegimo pozymius ir ji lemiancius veiksnius;

2) parengti veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimo tyrimo metodika;

3) empiriskai iStirti veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimo raiska.

Tyrimo metodologija — Siekiant nustatyti perdegimo veiksnius ir pozymius atlikta mokslinés
literatiiros analizé. Empiriniam tyrimui atlikti pasirinktas kokybinis tyrimas, o duomenys surinkti
taikant pusiau struktliruotg interviu. Tiriamieji — veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojai
Lietuvoje, Latvijoje ir Estijoje. Transkribuoty duomeny analiz¢ atlikta naudojant kokybiniy duomeny
analizés programingés jrangos paketa ,,MaxQda Analysis 2024”.
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1. Veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotoju perdegimo poZymiuy ir veiksniy problemos
analizé

Perdegimas tiek Siomis dienomis, tiek pastaraisiais deSimtmeciais iSlieka aktualus ir vis dar yra
prikaustes profesinés sveikatos specialisty démesj (Bianchi ir Schonfeld, 2023). Tai vienas i$
svarbiausiy psichosocialiniy profesiniy pavojy Siuolaikingje visuomengje, uz kurj didel¢ kaing
sumoka ne tik patys asmenys, bet ir organizacija (Han et al., 2019). Nors i§ pradziy buvo manoma,
kad perdegimas ypac budingas specialistams, dirbantiems zmoniy priezitiros sektoriuje (Maslach ir
Jackson, 1981), véliau jrodyta, kad $is sindromas gali pasireiksti visy profesijy tipy ir profesijy grupiy
atstovams (Edu-Valsania et al., 2022).

Perdegimas yra uzsitgsusio, neiSsprendziamo streso darbe rezultatas, o jj sukelia nuolatinis darbo
poreikiy ir darbuotojo istekliy neatitikimas (Maslach et al., 2001). Sis j darba orientuotas, reversinis
sindromas atsiranda dél ilgalaikio neprisitaikymo ir néra tas pats, kas liguistas, timinis darbo stresas,
o pasireiSkes pavieniui néra laikomas psichikos sutrikimu ar negalia (Steffey et al., 2023). Profesinis
perdegimas néra tik mitas, o realus, sveikatai pavojingas sutrikimas, kuris gali sukelti ne tik psichinius
ir emocinius simptomus, bet ir paveikti fizing Zzmogaus sveikata sukeldamas daugybe ligy ar
sutrikdydamas zmogaus miega (Butz et al., 2024).

Didziulis neigiamas perdegimo poveikis darbuotojy asmeniniam gyvenimui ir atlickamam darbui,
taip pat Sio sindromo jtaka labiausiai paveikty Saliy ekonomikai ir visuomenés sveikatai atkreipé ir
PSO démesj. Pastaroji 2019 m. perdegimg oficialiai jtrauké j sisteminiy ligy saraSa ir priskyre
perdegimo sindromo pavadinimg bei oficialy visame pasaulyje pripazjstamg Tarptautinj ligos koda
(TLK) (Edu-Valsania et al., 2022). Salvagioni ir kt. (2017) atliko sistemin¢ moksliniy publikacijy,
kuriose tiriamos fizinés, psichologinés ir profesinés perdegimo pasekmes, analiz¢. Autoriy tyrimo
metu nustatytos ir apibendrintos perdegimo pasekmés pateikiamos 1 lentel¢je.

Taigi perdegimas gali paveikti ne tik miego jprocius, bet ir prisidéti prie létinio sisteminio uZzdegimo,
autonominio disbalanso, hormonings sistemos poky¢iy ir imunodeficito, taip neigiamai paveikdamas
asmeny, kuriems pasireiské perdegimo sindromas, fizing ir psichologing sveikata (Steffey et al.,
2023). Nuolatos sutrikdomas, sutrikgs ir nepakankamas miegas, netinkamas atsistatymo laikas ir
cirkadinio ritmo disbalansas yra mokslininky pabréziamas kaip pagrindinis létinio profesinio streso,
nepasitenkinimo atliekamu darbu, nerimo ir bendry sveikatos problemy Saltinis. Miego sutrikimai ir
pasikeitusi miego fiziologija yra tiek perdegimo priezastis, tiek ir pasekmé (Ekstedt et al., 2009).

Sveikatos sektoriaus darbuotojai, o ypac perioperacinés medicinos srityje dirbantys asmenys
(anesteziologai, intensyvios terapijos gydytojai, operacin¢je dirbantis pagalbinis personalas ir t. t.),
yra itin siejami su perdegimo sindromu. Nustatyta, kad Sioje srityje perdegimas gali sukelti
reikSmingy asmeniniy pasekmiy, pavyzdziui piknaudZiavimg narkotinémis medZiagomis,
nutrikusius asmeninius santykius ir netgi savizudybe. Perdegimas taip pat sukelia ir profesines
pasekmes, tokias kaip mazesnis pacienty pasitenkinimas gautomis paslaugomis, pablogéjusi
prieziiiros kokybé¢, esminés medicininés klaidos, kurios gali baigtis teisminiais procesais bei
darbdaviui tenkanc¢iomis didelémis iSlaidomis (De Hert, 2020).
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1 lentelé. Perdegimo pasekmés (Salvagioni et al., 2017)

Pasekmés tipas Analizés metu nustatytos pasekmés

nutukimas;
hiperlipidemija;
antro tipo diabetas”;

padidéjusi liemens apimtis, aukStas kiino masés indeksas, metabolinis sindromas,
hipertenzija, aukstas cholesterolis”, kt.;

vainikiniy 3irdies arterijy ligos™;

Fizinés hospitalizacija dél $irdies ligy” ir muskoskeletalinés sistemos poky¢&iy;
muskoskeletalinés sistemos skausmas”;

skausmas (bendras skausmingumas”, nugaros”, peéiy juostos”, galvos® skausmas ir pan.);
uzsiteses nuovargis”;

kvépavimo taky infekcijos”, virSkinimo sistemos sutrikimai”;

susizeidimai’;

mirtingumas iki 45 m.";

nemiga’;
miego sutrikimai;

depresijos simptomai”;

Psichologinés . e . -
gydymas psichotropiniais vaistais ir antidepresantais’;
hospitalizacija dél psichikos sutrikimy”;
psichologiniy ligy simptomai”;
nepasitenkinimas darbu”;

. pravaikstos”;

Profesinés

pensija dél nejgalumo”;

reikalavimai darbovietei”; darbo istekliai”;

*Autoriy nustatyti patikimi rezultatai

Nuo 1978 iki 2019 m. duomeny bazése buvo rasta 4416 mokslinés publikacijos tiriancios perdegima.
Didzioji dalis publikacijy buvo dedikuota medicinos sektoriui, pavyzdziui 36 % Siy publikacijy rasé¢
apie medicinos seseliy, 36 % apie gydytojy ir 10 % apie medicinos rezidenty perdegimo reiskinj.
Rastos publikacijos vidutiniskai buvo cituojamos po 22,2 karto. Sios moksliniy publikacijy analizés
duomenimis daugiausia publikacijy iSleido JAV (1292 arba 29,3 proc.), antroje vietoje Ispanija (248),
tre¢ioje Jungtiné Karalysté (247) (Sweileh, 2020). Siy empiriniy tyrimy dar labiau padaugéjo
prasidéjus COVID-19 pandemijai, kai profesiné sveikata tapo aktualesné nei bet kada ankséiau. Si
pandemija sukélé psichologing jtampa daugumai Zmoniy, o ypac paveiké sveikatos prieziiiros
sektoriaus darbuotojus. Nuo COVID-19 protriikio pradzios visame pasaulyje buvo atlikta daugyb¢ su
perdegimu susijusiy tyrimy, kuriuose dalyvavo pirmose linijose dirbe sveikatos prieziiiros
darbuotojai, gydytojai, slaugytojos ar vaistininkai (Azoulay et al., 2020; Matsuo et al., 2020).

Mokslingje publikacijose S. De Hert’as (2020) analizuoja kaip 1970-2019 m. augo susidoméjimas
perdegimo tema ir pateikia, kaip eksponentiskai augo paspaudimy skai¢ius PubMed duomeny bazéje
ieSkant angliSko raktinio zodzio ,,burnout (1 pav.).
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1 pav. PubMed paspaudimy skaicius pagal paieskos terming ,,burnout™ 1970-2019 m. (De Hert, 2020)

I PubMed duomeny bazés paieskos laukelj jvedus zodzius veterinarija ir perdegimas (angl. vet,
burnout) sistema randa 173 rezultatus. Pirmasis straipsnis su tokiais raktiniais Zodziais publikuotas
1981 m. ir vadinasi ,,Perdegimas: taip, tai nutinka ir veterinarams® (angl. “Burnout: yes it also
happens to veterinarians”) (Stockner, 1981), taciau rasti prieigg prie Sios publikacijos nepavyko.
Didziausias moksliniy publikacijy pikas $ia tema stebimas nuo 2020 m. IS vienos pusés tai parodo
Sios tematikos aktualumg veterinarijos gydytojy bendruomengje, taciau tuo pat ir tam tikra atsilikima
lyginant su medicinos srityje stebimu publikacijy kiekiu ir jvairove.

Anksciau minétos pandemijos metu Lietuvoje ir kitose Salyse veterinarijos gydytojai, nors ir su tam
tikrais apribojimais, taciau dirbo lygiai taip pat kaip vaistininkai, gydytojai ar slaugytojai. Mokslinése
publikacijose taip pat buvo nagrin¢jama pandemijos jtaka veterinarinés medicinos sektoriaus
darbuotojy ir studenty psichinei gerovei ir streso pasireiSkimui bei etiniai i$$uikiai su kuriais jiems
teko susidurti (Mair et al., 2021; Quain et al., 2021). Taciau §i tema tarp mokslininky nebuvo ir vis
dar néra tokia populiari lyginant su Zmoniy sveikatos priezitiros sektoriumi.

Perdegimo paplitimas

Perdegimo paplitimas taip pat vis dar néra iki galo aiSkus. Kadangi néra visuotinai priimto perdegimo
sindromo apibrézimo, jo daugiafaktorinés kilmés ir diagnostiniy kriterijy neapibréZtumo bei
subjektyvumo, mokslininkams sudétinga pateikti aiskig ir teisingg perdegimo paplitimo bendroje
populiacijoje apzvalga (De Hert, 2020). Tokia pirma ir viena i§ dazniausiai cituojamy moksliniy
analiziy apie perdegimo paplitima Europje yra atlikta W. Schaufeli (2018). Sis tyrimas rémési
2015 m. atliktos Sestojo Europos darbo salygy apklausos rezultatais. Vertinant perdegimo masta
Europos Salyse stebimas skirtumas tarp Europos Sajungos Saliy (10 proc.) (2 pav.) ir ne Europos
Sajungos Saliy (17 proc.). Europos Sajungos Salyse perdegimo daznis svyruoja nuo 4,3 % Suomijoje
iki 20,6 % Slovénijoje, o ne Europos Sagjungos Salyse — nuo 13 % Albanijoje iki 25 % Turkijoje
(Schaufeli, 2018).
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2 pav. Perdegimo paplitimas Europoje 2015 m. (Schaufeli, 2018)

Sis tyrimas taip pat parodé, kad perdegimo lygis yra didesnis:

1) Salyse, kuriose darbas vertinamas kaip svarbesnis ir aukStesnis;

2) Ssalyse, kuriose demokratija yra silpna, stebima korupcija, yra ly¢iy nelygybé ir Zemas integralumo
lygis;

3) maziau individualistinése, hierarchinése Salyse, kur Zmonés jaucia neuZtikrintuma (Schaufeli,
2018).

Dar vieno 2021 m. Europos mastu atlikto tyrimo duomenimis 66 % respondenty patvirtino darbe
patiriantys auksta streso lygi. Streso lygiy diferencijacija ivairiose Europos Salyse parode, kad
Vokietijos darbuotojai yra saraSo virSuje (71 %), antri — DidZiosios Britanijos darbuotojai (70 %)
(2024).

Perdegimas veterinarinéje medicinoje

»Merch Animal Health (MAH) organizacija, kuri gamina ir prekiauja vaistais, diegia inovacijas,
publikuoja moksling literatiira, taip pat riipinasi Kanadoje ir Siaurés Amerikoje gyvenanéiy
veterinarijos gydytojy psichine ir emocine sveikata. Si organizacija yra zinoma visame pasaulyje, taip
pat ir Lietuvoje. MAH yra atlikusi keturis veterinarinés medicinos darbuotojy gerovés tyrimus (2017,
2019, 2021 ir 2024 m.) (Mhyjack, 2024). Sios organizacijos 2021 m. atliktame tyrime dalyvavo 30
000 veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy. Atliktas tyrimas parod¢, kad lyginant su 2019 m.
atlikto tyrimo rezultatais darbuotojy, kurie patiria rimtus psichologinius sutrikimus padaugéjo nuo
6,4 iki 9,7 %. Daugiausia perdegimo atvejy nustatyta jauniausiai 18-34 m. darbuotojy grupei
(Ppizarro, 2022). Naujausias 2024 m. atliktas tyrimas skelbia, kad situacija geréja, taciau tikslis
skaiGiai ataskaitoje nepateikiami. Pageréjusi situacija grindziama tuo, kad Kanadoje ir Siaurés
Amerikoje tyrime dalyvavusiose klinikose padidéjo psichologinés pagalbos prieinamumas, pageréjo
darbo salygos (Mhyjack, 2024). Sio 2024 m. MAH tyrimo duomenimis parengtoje publikacijoje
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teigiama, kad pagalbinis personalas rimtus psichologinius sutrikimus patiria du kartus dazniau nei
veterinarijos gydytojai (Volk et al., 2024), todél analizuojant perdegimo problematikg veterinarinés
medicinos sektoriuje svarbu kalbéti ne tik apie veterinarijos gydytojus, bet ir veterinarijos gydytojo
asistentus bei veterinarijos kliniky registratiiry darbuotojus.

JAV 2021 m. atliktos analizés duomenimis 50,2 % veterinarijos gydytojy stebimas aukstas perdegimo
laipsnis, 58,9 % antrinis trauminis stresas ir 35,5 % zemas pasitenkinimas atlieckamu kilniu darbu.
Didesnj perdegima jaucia tie veterinarijos gydytojai, kurie daugiau nei 75 % savo darbo laiko dirba
su smulkiaisiais gyviinais — §unimis ir katémis. Sio tyrimo metu tai pat nustatyta, kad veterinarijos
gydytojai, kurie turi daugiau patirties ar yra tam tikros srities ekspertai ir kuriy metinis uzdarbis yra
didesnis, patiria didesnj pasitenkinimg savo darbu, o jy perdegimo laipsnis ir patiriamas antrinis
trauminis stresas yra mazesnis (Ouedraogo et al., 2021).

Lyginant skubios pagalbos skyriuose dirbancius veterinarijos gydytojus ir skubios medicinos
medikus nustatyta, kad veterinarijos gydytojy perdegimo laipsnis yra aukStesnis. Lyginant su skubios
pagalbos medikais, veterinarijos gydytojai, kuriems tenka dirbti skubios pagalbos skyriuje, yra labiau
emociskai i§seke, jy depersonalizacijos baly suma yra aukstesn¢ (Holowaychuk ir Lamb, 2023).

Perdegimo reiskinys veterinarin¢je medicinoje yra tik pavirsius po kuriuo slepiasi daug gilesnés ir
skaudesnés problemos. Svarbiausia i§ jy — savizudybés. Si tema veterinarinés medicinos moksliniame
pasaulyje nors ir nagriné¢jama retai, bet néra nauja. Pirmasis straipsnis, kuriame pateikiami duomenys
apie dvigubai iSaugusj veterinarijos gydytojy savizudybiy skai¢iy nuo 1949 iki 1975 m. publikuotas
1983 m. (Kinlen, 1983). JAV aliktas tyrimas, kurio metu buvo iSanalizuota veterinarijos gydytojy
mirusiy nuo 1979 m. iki 2015 m. mirties jrasai. ISanalizavus 11620 mirusiy Zzmoniy jrasSus nustatyta,
kad i3 jy 398 nusizudé, 82 % i§ jy buvo vyrai. Sis skaicius lyginant su bendra Valstijy populiacija yra
2,1 karto didesnis tarp vyry ir 3,5 karty tarp motery (Tomasi et al., 2019). Vokietijoje atlikto tyrimo
metu buvo lyginama veterinarijos gydytojy ir bendros populiacijos polinkis j savizudybe. Rezultatai
Sokiruojantys — minc¢iy apie savizudybe tur¢jo 19,2 % apklaustyjy veterinary, kai bendrosios
populiacijos grupéje tokiy minciy tur¢jo 5,7 % apklaustyjy. Tyrimo metu 32,11 % respondenty
veterinary buvo priskirti aukStos savizudybiy rizikos grupei, 27,78 % duomenys atitiko depresijos
pozymius (Schwerdtfeger et al., 2020). Jungtinéje Karalystéje atlikto tyrimo duomenimis
veterinarijos gydytojai chirurgai dé¢l savizudybés mir§ta maziausiai 3 kartus dazniau nei likusi
populiacijos dalis (Platt et al., 2010).

Tyrimai, kuriuose atliekamos tokio tipo analizés, vykdomi Siaurés Amerikoje, Jungtingje Karalystéje,
Vokietijoje, taciau Baltijos Salyse iki $iol tokio pobiidzio tyrimas néra atliktas.

Veterinarijos gydytojo profesija ir veterinarijos rinka

Jei prie§ 10 m. Lietuvoje veterinarijos gydytojo profesija dar tik lauké savo Slovés valandos, tai 2024
m. veterinarinés medicinos studijy programa pateko tarp deSimtuko daugiausiai visy finansavimo
formy studenty skaiciy surinkusiy studijy programy. Tai reiskia, kad veterinariné medicina yra tarp
deSimt populiariausiy studijy programy Lietuvoje (LAMA, 2024). Veterinarinés medicinos studijos
trunka nuo 5 iki 6 mety priklausomai nuo Salies, kurioje studijuojama. Amerikos veterinarinés
medicinos koledzy asociacijos (angl. American Association of Veterinary Medical Colleges)
duomenimis 2022-2023 m. studenty priimty i veterinarinés medicinos studijas buvo rekordiskai
daug. Pirmga kartg pasiektas 4000 stojanc¢iyjy skai¢ius. Specialybé yra tokia populiari, kad koledzai
ne tik pleciasi, bet atidaromos naujos mokslo institucijos (AVMA, 2023).
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Atliktos veterinarijos gydytojo profesijos apzvalgos duomenimis 2023 m. Europoje 71 %
veterinarijos gydytojy dirbo su smulkiaisiais gyvinais ir tai yra 4 % daugiau nei 2018 m. Visose
praktikose daugiausia pozicijy uzémé moterys — korporatyvinése praktikose 69 %, nepriklausomose
praktikose 65 % ir kitose veterinarijos praktikose 71 %. Vidutinis veterinarijos gydytojo amzius 44
m. Sioje apZvalgoje didelis démesys skiriamas biitent $ios profesijos atstovy emocinei sveikatai.
Autoré pabrézia, kad Si profesija jau yra pagarséjusi ir zinoma dél auksto patiriamo streso lygio
(Sousa, 2024). Tai tik dar karta parodo, kodél Siuo metu toks didelis démesys yra skiriamas
iniciatyvoms, kurios palaiko Sios profesijos atstovy psiching sveikata, juk gyviny prieziiiros kokybé
yra tiesiogiai susijusi su paciy specialisty gerove.

Nors darbas su gyviinais atrodo patrauklus ir viliojantis, MAH atlikto tyrimo duomenimis tik maziau
nei 50 % veterinarijos gydytojy rekomenduoty $ig profesija renkantis karjeros kelig, o vienas i8 penkiy
veterinarijos gydytojy gailisi pasirinkes $ig profesijg. Taip pat nustatyta, kad 31 % veterinarijos
klinikoje dirbancio pagalbinio personalo planuoja iseiti i§ darbo per artimiausius du metus (Ppizarro,
2022).

Did¢jantis veterinarinés medicinos studenty kiekis puikiai atspindi ir didéjantj veterinarinés
medicinos darbuotojy poreikj. Jmonés EuroDev 2024 m. duomenimis Europos veterinarijos rinka
iSaugo ir tapo antra pagal dydj gyviiny sveikatos rinka pasaulyje ir tikimasi, kad 2022-2027 m. ji
padidés dar 6,4 %. Tikimasi, kad rinkos augima skatins augantis naminiy gyviny priglaudimas i$
gyviiny prieglaudy, didéjantis gyviny ligy paplitimas ir profilaktinés priezidros augimas. Siuo metu
Europoje oficialiai registruota 140 mln. augintiniy, o didziausig rinkos dali uzima Vokietija,
Pranciizija, Jungtin¢ Karalysté ir Ispanija (Eurodev, 2024).

Lietuvoje taip pat stebimas smulkiyjy gyviiny veterinarijos kliniky jvairiapusis augimas, uzsienio
investuotojai mato potencialg ne tik Lietuvoje, bet ir Latvijoje bei Estijoje. Per paskutinius penkis
metus Lietuvoje veterinarijos klinikose jvyko didZiulis proverZis — investuojama ] naujausia
medicining jrangg bei veterinarijos gydytojy profesinj augima, auga konkurencija ne tik dél klienty,
bet ir dél profesionaliy darbuotojy. Nenuostabu, kad augant klinikoms ir atliekamy paslaugy kokybei,
didéja ir paslaugy kainos, o tai sukuria dar didesn; klienty lukest], kad gyviinas pasveikty kuo
greiciau. Visi Sie faktoriai nugula ant veterinarijos gydytojy ir pagalbinio personalo peciy sukurdami
papildoma jtampa vedancia | perdegima.

Perdegimo veiksniai

MAH 2019 m. atlikto tyrimo duomenimis veterinarijos gydytojy ir ypac pagalbinio personalo
trikumas bei skolos uz studijas yra pagrindinés streso ir netgi darbuotojy savizudybiy priezastys.
Tyrime taip pat minima, kad chaotiSkumas klinikos darbe, virS§valandziai, darbas vakarais ir
savaitgaliais koreliuoja su aukstesniu darbuotojy perdegimo laipsniu. Taip pat tie darbuotojai, kurie
turi maziau galimybiy kontroliuoti atliekamg darbg yra labiau linke perdegti (Ppizarro, 2022).

2024 m. Lietuvos sveikatos moksly universitete veterinarinés medicinos studijy kaina uz 6 kursus
sieké 55032 eur. (LSMU, 2025), kai tuo tarpu socialinése medijose ir darbo paieSkos portaluose
veterinarijos kliniky pradedanc¢iajam veterinarijos gydytojui sitilomas darbo uzmokestis yra apie 900—
1100 eur. atskai¢iavus mokescius.

ISanalizavus 5020 veterinarijos gydytojy apklausy duomenis nustatyta, kad veterinarijos gydytojy,
kurie baigiant universitetg tur¢jo skoly uz studijas, perdegimo laipsnis ir antrinis potrauminis stresas
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yra statistiSkai patikimai auksStesnei nei ty, kurie skoly netur¢jo. Taip pat nustatyta, kad Siy
veterinarijos gydytojy pasitenkinimas darbu didéja maz¢jant skolai uz pabaigtas studijas (Ouedraogo
etal., 2021).

Veterinarijos gydytojo profesijoje egzistuoja nejprasta paradigma, kai veterinarijos gydytojy motery
savizudybiy rizikos veiksniy paplitimas yra didenis ir motery savizudybiy miréiy santykis
proporcingai yra didenis nei vyry veterinarijos gydytojy (Mellanby, 2005; Platt et al., 2010; Tomasi
etal., 2019).

Atlikti tyrimai atskleidé specifinius Siai profesijai buidingus veiksnius, kurie gali prisidéti prie
didesnio nei tikimasi savizudybiy skaiciaus tarp Sios profesijos atstovy. Tai ilgos darbo valandos, per
didelis darbo kriivis, netinkamai valdoma organizacija, klienty lukesciai ir skundai, eutanazijos
procediiros bei asmeninio gyvenimo ir darbo pusiausvyros nebuvimas (Dawson & Thompson, 2017;
Nett et al., 2015; Tomasti et al., 2019). Portugalijoje atlikto tyrimo duomenimis gyviinams jauc¢iama
empatija yra labai svarbus rizikos veiksnys sukeliantis i§sekimg tiek veterinarijos gydytojams, tiek
veterinarijos gydytojy asistentams. Tai gana paradoksalu, nes veterinarinés medicinos sektoriuje
dirbantiems asmenims empatija yra gyvybiSkai svarbi, jos negalima atsisakyti ar apriboti, taciau
bitent ji veda darbuotojus perdegimo link (Varela ir Correia, 2023).

Dar vienas medicinoje ne toks jprastas, taiau veterinarijos gydytojams gerai pazjstamas veiksnys yra
etinis konfliktas ir jo sukeliama moraliné kancia, kai klientai negali susimokéti uz reikiamas
paslaugas ir veterinarijos gydytojas yra priverstas procediiras atlikti ne taip, kaip i$ tiesy reikéty arba
Ju 18vis negali atlikti. Taip pat, ypa¢ mazesniuose miestuose ir gyvevietése, daznai pasitaiko, kad
vietoje gydymo gyviino savininkai praso ar reikalauja atlikti gyviino eutanazija. Siaurés Amerikoje
atliktos veterinarijos gydytoju apklausos duomenimis 70 % respondenty yra patyr¢ vidutinj arba
auks3tg kancios jausma, nes jiems buvo sudarytos klititys suteikti gyviinui reikiama pagalba, o 79 %
buvo prasoma gyviinui suteikti gydyma, kuris yra beprasmis (Moses et al., 2018).

Tyrimo problemos apibendrinimas

Profesinio perdegimo reiskinio paplitimas ir poveikis medicinos sektoriuje yra placiai istirtas, taciau
veterinarinés medicinos srityje moksliniy tyrimy vis dar triksta. Ypa¢ didelis tyrimy stygius
pastebimas Baltijos Salyse, kur iki $iol nebuvo atlikta sisteminiy perdegimo paplitimo ir jo veiksniy
bei pozymiy analizés. Tarptautiniai tyrimai rodo, kad veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojai
— tiek veterinarijos gydytojai, tiek jy asistentai ir ordinatoriai patiria itin auks$ta perdegimo, antrinio
trauminio streso, psichologiniy sutrikimy ir net savizudybiy rizika. Specifiniai profesijos veiksniai,
tokie kaip intensyvus emocinis kriivis, klienty likes¢iy ir sudétingy klinikiniy atvejy sukeliamas
psichologinis spaudimas, eutanazijos procediiros, moraliniai etiniai konfliktai, didelis darbo kriivis ir
darbo—gyvenimo disbalansas, lemia, kad veterinarinés medicinos sektorius yra tarp rizikingiausiy
profesiniy grupiy pasaulyje.

Siuo metu Baltijos Salys patiria sparty veterinarijos rinkos augima, didéjandia gyviiny sveikatos
paslaugy paklausg, augancias klienty likes¢iy normas, taip pat kinta ir pozitiris ] gyvinus augintinius,
kuomet jie laikomi ne tik gyviinais, bet Seimos nariais ir klienty daznai yra vadinami vaikais. Taip
pat auga ir konkurencija tarp darbdaviy siekiant pritraukti ir iSlaikyti geriausius darbuotojus, o
darbuotojai kiek galédami laisvg laikg skiria kompetencijy auginimui ar papildomoms studijoms taip
dar labiau sumazindami savo poilsio laika. Tokia rinkoje vyraujanti situacija gali papildomai didinti
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darbuotojy patiriamg profesinj stresg ir prisidéti prie perdegimo rizikos, taciau $iy procesy mastas
regione néra Zinomas.

Todél pagrindiné moksliné problema, i kurig orientuojamas tyrimas apibréziama klausimu: kokie
veiksniai lemia veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegima Baltijos Salyse ir kokie
pozymiai parodo, kad darbuotojas yra perdeges?
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2. Veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimo teoriniai sprendimai
2.1. Perdegimo samprata ir dimensijos

C. Maslach (2003) perdegima aiskina kaip ilgalaikj atsaka j darbo sukeliamg létinj emocinj ir
tarpasmeninj stresg ir apibudina jj per tris dimensijas — iSsekimg, cinizmg ir asmeninio efektyvumo
sumazéjimg (Maslach, 2003). Perdegimo terminas ir samprata per 20 m. galima sakyti nepakito.
Pasak C. Maslach (2003) ir M. A. Steffey et al. (2023) tai socialiné su darbu susijusi problema,
medicini$kai vadinama perdegimo sindromu, paplitusi daugelyje profesijy. Priklausomai nuo
specialybés ir nuo demografinés padéties darbuotojai gali patirti skirtinga perdegimo poveikj ir jj
sukeliantys veiksniai taip pat gali skirtis. Mokslininkai sutaria, kad darbuotojy perdegimas ypac
daznai pasireiSkia sveikatos priezitros sektoriuje, todél jam yra skiriamas ypatingas démesys jau
daugel; mety (Edu-Valsania et al., 2022; Maslach, 2003; Maslach ir Jackson, 1981; Steffey et al.,
2023). D¢l sumazéjusio produktyvumo, Zemos moralés ir neoptimalaus komandinio darbo, perdege
darbuotojai neigiamai paveikia sveikatos prieziliros sektoriaus organizacijas ir gali pakenkti pacienty
prieziiiros ir paslaugy kokybei (Steffey et al., 2023).

Klaidingas profesijy supratimas, kultiry skirtumai daznai nulemia perdegimo suvokimg kaip
asmenin¢ nes¢kme (Steffey et al.,, 2023). Neteisingai jsivaizduojama, kad sveikatos priezitiros
sektoriuje dirbantys darbuotojai turi gebéti patys pasiriipinti savo sveikata, save pagydyti ir buti
atsparesni kanciai ar turéti mazesne rizika susirgti. Visuomenés ir net pacios profesijos atstovy
jsivaizdavimu veterinarinés medicinos srities darbuotojojai yra jautriis, empatiski, gyvinus mylintys
ir savo svajoniy darbg dirbantys asmenys, kuriems darbas su gyviinais niekaip negali kelti streso ar
juolabiau sukelti perdegimag, juk manoma, kad dauguma dirba i§ pasaukimo bei meilés gyviinams ir
to pakanka, kad jaustumeisi visapusiskai laimingas. Taciau jau nuo 1981 m. mokslinése publikacijose
teigiama, kad veterinarijos gydytojai nuo perdegimo taip pat néra apsaugoti (Stockner, 1981), o Sios
temos aktualumas tik auga.

Perdegimas bendrinéje kalboje daznai vartojamas norint apibiidinti patiriamg nuovarg] ar stresa,
taciau svarbu pabreézti, kad perdegimo terminas yra neatsiejamas nuo ilgalaikio streso ir jis atsiranda
biitent ilgalaikio su darbu susijusio streso poveikyje (Maslach, 2003). IstoriSkai perdegimas buvo
apibiidinamas kaip antrinis su darbu susij¢s fizinio ir emocinio i§sekimo sindromas, atsirandantis del
patiriamo létinio su profesija susijusio streso, ir iSskiriami trys lygiai — lengvas, vidutinio sunkumo
asmenybes charakteristikg — paséles (angl. frenetic) (aktyvus, dalyvaujantis, ambicingas, apkrautas
darbais), gaunantis nepakankamai i8Stkiy (angl. underchallenged) (abejingas, nuobodzZiaujantis,
jauciantis asmeninio tobuléjimo trukumg) ir susidévéjes ar nualintas (angl. worn-out) (aplaidus,
nepripazintas, turintis mazai kontrolés) (Montero-Marin et al., 2012). Pasélusio tipo darbuotojas yra
linkes jsitraukti j skirtingus darbus tuo paciu metu, aktyviai sprendzia problemas, dirba daug ir ilgas
specialybiy atstovas, kuomet darbas yra pasikartojantis, mechaniskas, o uZduotys neteikia
pasitenkinimo atlickamu darbu. Nualinto tipo darbuotojas dazniausiai nejtakoja savo darbo rezultaty,
jaucia beviltiSkuma ir pripazinimo uz jdétas pastangas trukumg (Edi-Valsania et al., 2022).

Nors nuo 2019 m. perdegimas yra oficialiai jtrauktas } tarptautinj ligy klasifikacijos sgrasg ir jam
suteiktas TLK (tarptautinis ligos kodas) bei Zinoma, kad perdegimas gali sukelti jvairius fizinius ir
psichinius negalavimus, jis néra traktuojamas kaip medicin¢ biiklé ar liga, o vadinamas profesiniu
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reiskiniu / fenomenu (angl. occupational phenomenon) (Edu-Valsania et al., 2022; Salvagioni et al.,
2017). Klinikinio perdegimo apibrézimas paprastai grindziamas su darbu susijusios neuroastenijos
kriterijais, pateiktais Tarptautinéje ligy klasifikacijoje ir apima $iuos pozymius: 1) nuolatiniai
nusiskundimai dél padidéjusio nuovargio po protinio darbo arba nuolatiniai nusiskundimai dél kiino
silpnumo ir iSsekimo po minimaliy pastangy atliekant kokj nors veiksma; 2) bent keturi i§ Siy
papildomy simptomy — nemiga, kognityviniai sutrikimai, skausmas, pakites Sirdies ritmas, virskinimo
trakto problemos, jautrumas garsui ir Sviesai; 3) Sie nusiskundimai ir simptomai turi pasireiksti beveik
kiekvieng dieng maziausiai dvi savaites; 4) nusiskundimai ir simptomai yra dél psichosocialiniy
stresoriy, kurie buvo bent SeSis ménesius iki diagnozés nustatymo; ir 5) jie sukelia kliniskai
reikSmingg stresg arba sutrikimg (Grossi et al., 2015).

Fundamentalus skirtumas tarp klinikiniy bei darbo ir organizacijy psichology taikomy perdegimo
biopsichosocialinj modelj, o darbo ir organizacijy psichologai daugiausia démesio skiria
psichosocialiniams veiksniams. Pridéjus biologija, atsiranda nemazai pastebimy perdegimo
koncepcijos skirtumy. Pirma, biologiniu poziiiriu nesvarbu, ar 1étinj stresg sukelia darbo salygos,
asmeninés aplinkybés ar abu. Kalbama apie 1étinio streso pasekmes organizmo biologiniy procesy
funkcionavimui, kurios turi jtakos ir psichologiniams procesams bei socialiniam elgesiui, todél
klinikiniams psichologams perdegimas nebiitinai yra susij¢s su darbu, o su stresu. Antras skirtumas,
kylantis i§ biologinés perspektyvos — klinikinio perdegimo vystymasis nelaikomas linijiniu procesu,
o traktuojamas kaip procesas su skirtingomis kokybinémis fazémis (van Dam, 2021).

Literatiiros Saltiniy duomenimis svarbu atskirti, kad patirta emociné trauma, moraliné kancia,
nuovargis, nerimas, uzuojata yra streso sukeltos patirtys, kurios gali prisidéti prie emocinio iSsekimo
ir depersonalizacijos, bet tai néra tas pats, kas perdegimo reiskinys. Sie pozymiai gali persidengti ir
darbuotojas gali juos patirti vienu metu, taciau perdegimas apibiidina bendra reakcijg i1 su darbu
susijus] ilgalaikj aplinkos stresa, kurj gali patirti bet kurios profesijos atstovai (Kogan et al., 2020).
K. Maslach (2003) sukonkretina perdegimo sampratg dar siauriau ir jos teigimu perdegimas yra
susijes su létine jtampa, atsirandancia dél darbuotojo ir darbo nesuderinamumo.

Perdegimo samprata ir jj apibiidinantys ZodZiai ar terminai i§ dalies skiriasi priklausomai nuo
autoriaus, taciau skirtumai néra esminiai. Stebimi du svarbiausi pasikartojantys ZodZiai — stresas ir
ilgalaikis. Dauguma mokslininky perdegimui apibudinti sutartinai naudoja C. Maslach, W.B.
Schaufeli ir M.P Leiter (2001) trijy dimensijy modelj (3 pav.), kuriame iSskiriamos trys perdegimo
dimensijos:

1) emocinis iSsekimas;

2) cinizmas arba depersonalizacija;

3) asmeniniy siekiy (efektyvumo) sumazéjimas (Maslach et al., 2001).

23



Cinizmas/
depersonalizacija

Emocinis Asmeniniy siekiy
iSsekimas sumaz¢jimas

3 pav. Perdegimo dimensijos (Maslach et al., 2001)

Sis trijy dimensijy modelis leidzia pamatyti ir apibiidinti platesnj perdegimo paveiksla ir atskirti jj
nuo tipinés streso sampratos. Sis modelis apima daugiau nei individualy streso patyrima (i§sgkima),
nes jtraukiama asmens reakcija j darba (cinizmas) ir reakcija i save patj/pacia (neveiksmingumo
jausmas) (Maslach, 2003).

ISsekimas yra centriné perdegimo asis ir aiSkiausiai atpazjstama Sio kompleksinio sindromo savybé.
Kai zmonés apibiidina save ar kitus kaip patirian¢ius perdegima, jie dazniausiai turi omenyje
iSsekima. IS trijy perdegimo dimensijy iSsekimas yra placiausiai apraSytas ir nuodugniausiai
analizuojamas. Stiprus i§sekimo tapatinimas su perdegimu paskatino kai kuriuos gin€ytis, kad kiti du
sindromo aspektai yra atsitiktiniai arba nereikalingi (Maslach et al., 2001). Taciau tai, kad iSsekimas
yra bitinas perdegimo kriterijus, nereiskia, kad jo pakanka, kad galétume sakyti, kad darbuotojas yra
perdeges. Nors iSsekimas ir yra perdegimo dalis, taciau pasak autoriy vien tik iSsekimas neatspindi
svarbiausio santykio tarp Zzmogaus ir jo atliekamo darbo. I§sekimas skatina emociskai ir kognityviai
atsiriboti nuo atlieckamo darbo, tikriausiai kaip buidas susidoroti su per dideliu darbo kriiviu (Maslach
et al., 2001).

Mokslininké C. Maslach (2003) teigia, kad skaitant tradicing literatiirg apie darbe patiriamg stresa,
joje pasigendama cinizmo dimensijos, o tai anot C. Maslach yra vienas i§ pagrindiniy perdegimo
pozymiy. Tai neigiamas, bejausmis ar pernelyg atsainus atsakas j kitus zmones ar kitus darbo aspektus
(Maslach, 2003). Kai darbuotojas yra iSsekes ir pervarges tampa sunku atliepti kito zmogaus
poreikius, o tai ypatingai aktualu sveikatos prieziliros sektoriuje. Depersonalizacija tampa biidu
atitolinti save nuo to, kuriam teiki paslauga. Ciniskas darbuotojas ignoruoja savybes, kurios padaro
paslaugy gavéjus iSskirtiniais, ugdo abejingumg jiems, tokie darbuotojai yra nusivyle.
Depersonalizacija yra tiesioginé reakcija i i§sekima, tod¢l jvairiose profesinése situacijose rysys tarp
i§sekimo ir cinizmo yra labai glaudus (Maslach et al., 2001).

Jei darbuotojas darbe susiduria su nuolatinémis situacijomis reikalaujanciomis dideliy pastangy, tai
prisideda prie iSsekusios savijautos ir cinizmo jausmo, dél ko gali pablogéti darbuotojo efektyvumas
ir asmeniniai siekiai darbe. Tiek iSsekimas, tiek depersonalizacija trukdo efektyviam darbui.
Sudétinga jaustis kazka pasiekus ar nuveikus bei noréti toliau tobuléti ir profesiskai augti, kai jautiesi
nuvarges ir abejingas zmonéms, kuriems padedi (Maslach et al., 2001).
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Taciau kitose darbo situacijose neefektyvumas vystosi lygiagreciai su kitais dviem perdegimo
aspektais, o ne nuosekliai (Leiter, 1993). Atrodo, kad veiksmingumo stoka aiskiau kyla deél atitinkamy
iStekliy trikumo, o i§sekimas ir cinizmas atsiranda dél darbo perkrovos ir socialiniy konflikty.

Analizuojant perdegimo sampratg literatiiroje taip pat yra minimas ir atsparumas (angl. resilience).
Perdegimas néra iSskirtinai biidingas tik sveikatos prieziliros srityje, todé¢l apie jj galima suZzinoti ir
iSmokti domintis ir kitomis profesijomis. Vienas i§ pirmyjy perdegimo sindromo tyrimy buvo atliktas
su oro eismo kontrolieriais. Sio tyrimo duomenimis psichikos sveikatos problemos ir hipertenzija
koreliavo su nepertraukiamomis ilgomis pamainomis, greitai kintanciais pamainy modeliais,
nuovargiu, netinkama jranga ir i$Sukiais, susijusiais su zmogaus ir technikos sgsaja, netinkamu
apmokymu ir nesaugiu darbo kriuviu. Tyrimo rezultatai parodé, kad nepriklausomai nuo savo
atsparumo lygio, darbuotojai, kurie buvo ypa¢ kompetentingi ir labiausiai stengési tokiomis
salygomis atitikti vidinius ir iSorinius profesinius idealus, patyré didziausig perdegimo rizika,
sukeldami savaime besitesiantj létinio streso ciklg (Steffey et al., 2023).

Individualaus atsparumo stoka darbdaviy ir kolegy gali biiti vertinama kaip asmeniné nesékmé, o
perdegimo sindromas kaip asmenybés silpnumas ir negebé¢jimas prisitaikyti. Taciau tai labai ydingas,
nors ir pasengs, taciau vis dar gajus ir klaidingas jsitikinimas, kuris kenkia visy sri¢iy specialistams,
veterinarijos gydytojai ne iSimtis. Negalima supaprastinti sudétingos perdegimo sindromo temos ir
pritempti to prie individualaus charakterio ar atsparumo nebuvimo. Perdegimo sindromo vertinimas
kaip asmeniné nesé¢kmé arba individualaus atsparumo stoka yra pasengs klaidingas jsitikinimas,
turintis jtakos jo prevencijai ir todél kenkiantis sveikatos prieziiiros specialistams. Kai démesys yra
sufokusuojamas | asmenybés tipus ir bruozus, kurivos individas gali demonstruoti arba
nedemonstruoti, tai leidzia manyti, kad perdegimas kyla dé¢l individy nesugebé¢jimo prisitaikyti prie
mokymosi ar darbo aplinkos ir nesprendzia pagrindiniy sisteminiy disfunkcijy (Cohen et al., 2023).

Perdegimo ir per mazo individualaus atsparumo sugretinimas siunc¢ia komplikuotg zinutg tiek
studentams, tiek darbuotojams. Jei asmuo patyré perdegima ar jauciasi perdeges — tai jam truksta
atsparumo. Tokiu atveju galima klaidingai manyti, kad asmuo lyg ir negeba prisiimti asmeninés
atsakomybés d¢l savo ribotumo. O jei tarkime jaunas pradedantis karjera darbuotojas nustatys ribas,
kiek laiko skirs miegui, kokiu darbo kriiviu dirbs, kiek streso toleruos, tai jis jau nebéra auksto
profesinio iSskirtinumo, nenori nubégti papildomos mylios ir padaryti visko, kad biity vertinamas
specialistas ir sekmingai kilty karjeros laiptais (Steftey et al., 2023).

Nors skirtingy asmenybés charakteristiky poveikio supratimas gali suteikti naudingos informacijos
individualiai savianalizei arba padéti psichikos sveikatos specialistui diagnozuoti ir gydyti asmenj,
kenciantj nuo psichikos ligos, tai neiSsprendZzia pagrindinés perdegimo sindromo priezasties. Be to,
jei organizacijos démesys individualaus atsparumo svarbai néra tinkamai perteikiamas, jis siuncia
nukentéjusiems specialistams Zinig, kad tai jie patys yra problema, kad jiems reikia geriau ,,absorbuoti
neigiamas salygas® ir kad nesugebg¢jimas ,,iStverti” yra silpnumo poZymis. Jei organizacijos tikslas
yra ugdyti elgesj, kuris uzkerta kelig profesiniam perdegimui arba jj panaikina, tokiy Zinuc¢iy siysti
tikrai nereikeéty (Card, 2018).

2.2. Perdegimo matavimo jrankiai

Internete galima rasti daugybe perdegimo nustatymo priemoniy, kurios yra pritaikytos pagal tiriamos
populiacijos kalbg ir kulttra, taciau Maslach perdegimo skal¢ (angl. Maslach burnout inventory —
toliau MBI) yra laikoma standartu perdegimo vertinime ir naudojama kaip auksinis standartas
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(Maslach, 1996). IS pradziy MBI skalé tikslingai buvo sukurta darbuotojams dirbantiems zmoniy
sveikatos ir paslaugy sektoriuje, nes biitent Sioje srityje perdegimas atrodé ypatingai reik§minga
problema. Véliau §i skalé buvo atnaujinta ir pritaikyta darbuotojams dirbantiems pedagoginj darba, o
naujausia versija yra maziausiai specifiSka kazkuriai vienai profesijai ir pritaikyta naudoti placiai
visuomenés daugumai. Si skalé yra i$versta j daug kalby ir naudojama net 90 % moksliniy tyrimy
(Maslach, 2003; Wilkinson et al., 2017). Taciau mokslininkai iesko ir kity btty, kaip iSplésti MBI
skale ar jg pritaikyti specifinéms profesijoms.

Kanadoje 2023 m. buvo pakartotinai iSanalizuoti 2017 m. atliktos 1272 veterinarijos gydytojy MBI
apklausos anketos duomenys, taciau Siame tyrime buvo naudojama latentinio profilio analiz¢ siekiant
suklasifikuoti darbuotojus pagal jsitraukimo—perdegimo kontinuuma. ISanalizavus ankety duomenis
i8skirti keturi veterinarijos gydytojy klasteriai: isitrauke (10,8 %), neefektyviis (18,9 %), persitempe
(29,6 %) ir perdege (40,7 %). Sie rezultatai parodé, kad 89,2 % tyrimo dalyviy buvo nustatytas didelis
issekimas, aukstas depersonalizacijos laipsnis ir Zemas profesinis efektyvumas arba jy derinys. Sio
tyrimo autoriai rekomenduoja veterinarijos gydytojy MBI skalés duomenis analizuoti naudojant
latentinius profilius, taip gaunant i§samesnj perdegimo vaizda (Jones-Bitton et al., 2023). Mokslingje
veterinarinés medicinos literatiiroje aprasomos ir kitos metodikos skirtos nustatyti darbe patiriama
stresg, esan¢ig emocing ir psiching sveikata, pavyzdziui Keslerio psichologinio streso skalé (angl.
Kessler Psychological Distress Scale), generalizuoto nerimo sutrikimo skalé (anlg. the Generalized
Anxiety Disorder Scale), ligoninés nerimo ir depresijos skalé (angl. Hospital Anxiety And Depression
Scale) ir kt. (Steffey et al., 2023).

Van Dam’as (2021) teigia, kad perdegimo ankety atsakymy balai ne visada yra patikimi. Klinikiniy
psichology nuomone, Zmonés, kuriy perdegimo apklausos anketoje balai bus aukstesni, nebiitinai turi
klinikinio perdegimo rizika ar serga perdegimu. Be to, asmenys, patiriantys trumpalaikj stresa
(mazZiau nei 3 ménesius), gali rodyti didesnj perdegimo lygj, taip pat ir asmenys, turintys kity
psichikos sutrikimy, tokiy kaip depresija ir nerimo sutrikimai (van Dam, 2021). Autoriaus teigimu
labai svarbu atskirti trumpalaikj stresg nuo klinikinio perdegimo, nes trumpalaikio streso prognozé
yra palankesné nei klinikinio perdegimo.

Tyrimai rodo, kad vidutini§kai 80 % visy trumpalaikj stresg patirianciy darbuotojy pasveiksta per
kelis ménesius ir i§ dalies arba visiSkai grizta j darbg per 6—12 savaiCiy, taciau atsigavimas po
klinikinio perdegimo gali uZtrukti ilgiau nei vienerius metus (van der Klink et al., 2003). Tyrimai
rodo, kad net po 2-4 mety didelé dalis pacienty, kuriems buvo diagnozuotas klinikinis perdegimas,
nebuvo visiskai pasveike (Dalgaard et al., 2021). Todé¢l Van Dam’o (2021) manymu klausimyny ir
vertinimy, kuriuose pagrindinis démesys skiriamas tik simptomy lygiui, nepakanka, kad biity galima
atskirti klinikinj perdegima ir trumpalaikj su darbu susijusj stresg, nes klinikinio perdegimo
atsigavimo prognoz¢ yra daug maziau palanki nei lengvy trumpalaikiy stresiniy sutrikimy.

Kleijweg'as (2013) ir Van Dam’as (2015) teigia, kad daznai trumpalaik] stresg patirianc¢iy asmeny
perdegimo matavimo jrankiy nustatytas perdegimo laipsnis yra toks pats aukStas kaip ir asmeny
turinciy kity psichikos sutrikimy, pavyzdziui serganciy depresija ar turin¢iy nerimo sutrikimus, todél
§iy autoriy manymu negalima diagnozuoti perdegimo pasikliaunant tik perdegimo nustatymo
klausimynu. Siekiant kokybiskai atskirti lengvus streso sutrikimus ir klinikinj perdegima
rekomenduojama jvertinti visg patogeneze¢ pradedant gyvenimo jvykiy eiga, toliau jvertinant
simptomus ir mechanizmus sukeliancius perdegimo reiskinj (Kleijweg et al., 2013; Van Dam et al.,
2015).
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2.3. Perdegimo poZymiai

Asmenys, kurie yra paveikti su darbu susijusio streso, gali apibiidinti aiSky rysj tarp stresoriaus ir
simptomy, kuriuos patyré per tris ménesius. Taciau tie asmenys, kuriems iSsivysto perdegimas,
simptomus ignoruoja keleta mety ir dazniausiai apibiidina jtempta, streso kuping gyvenima, kaip
visiskai normalias gyvenimo salygas ir jprasta, savaime suprantamg biiseng. Kai kurie asmenys gali
visiskai nesuvokti, koks aukstas yra jy gyvenimo streso lygis, iki kol nepasiekia zlugimo tasko, kai
paprasta smulkmena sugriauna visg §ig iliuzija ir zmogus suvokia ties kokia riba atsiduré. Pasak A.
van Dam’o (2021) asmenys, kuriems iSsivysto perdegimo sindromas yra nelinke ieSkoti pagalbos, o
vietoje to tokie asmenys kencia sukand¢ dantis, stengiasi iStverti nuolat siekdami dar daugiau, nors
sunkumai nuolat kvépuoja | nugarg. Tokie asmenys nesiskundzia ir nepraso pagalbos ar paramos.
Zmonés gali i§tverti didelj stresa tol, kol stresiniai laikotarpiai kaitaliojasi pamainomis su atsigavimo
periodais. Perdegimas prasideda nuo nepakankamos galimybés atsigauti po fiziologinio streso (van
Dam, 2021). Anksciausiai pasireiskiantis perdegimo pozymis yra nuovargis. Ta¢iau nuovargis yra
toks daznas jvairiy sri¢iy specialisty darbe, kad retai kada j jj yra zifirima rimtai (Steffey et al., 2023).

Perdegimo simptomatika pasizymi gana kompleksisku pobtudziu, kadangi Sis sindromas vystosi
keliais nuosekliais etapais. Dar 1982 m. H. Freudenberger pasiiilé i§ 12 stadijy susidedant] perdegimo
raidos modelj, apibiidinant] laipsniska perdegimo vystymasi nuo idealizmo ir perdéto atsidavimo
darbui iki visiSko cinizmo, apatijos ir fizinés bei emocinés griities (4 pav.). Véliau §is modelis buvo
supaprastintas, ir Siuo metu dazniausiai taikomas penkiy stadijy modelis (5 pav.). Pastarasis modelis
prasideda vadinamaja ,,medaus ménesio* faze, kuriai buidingas entuziazmas ir aukSta motyvacija. Vis
délto laikui bégant §ig bisena ima lydéti profesiniai stresoriai. Jei Siame etape néra taikomos
veiksmingos jveikimo strategijos, perdegimo procesas jgauna pagreitj (De Hert, 2020).

. PERDEGIMO
Depresija  SINDROMAS
Prievartinis
Tustuma noras
irodyti
Sunkiau
Depersonalizacija dirbama
Ignoruojami asmeniniai
Elgesio poky¢iai poreikiai
Atsitraukimas Konflikty
nukélimas
Kylanciu Wi
problemy revizija
neigimas

4 pav. 12 stadijy perdegimo modelis pagal H. Freudenberger (De Hert, 2020)

Antrajame stagnacijos etape ima ryskéti pirmieji streso pozymiai. Sioje stadijoje individas pastebi,
kad kai kurios dienos tampa vis sudétingesnés ir gyvenimas vis labiau apsiriboja tik profesine veikla
ir pareigy vykdymu, o Seima, socialinis gyvenimas bei asmeniniai prioritetai nustumiami j Song, o
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kartu pasireiSkia ir dazni streso simptomai, turintys jtakos tiek emocinei, tiek fizinei savijautai.
Treciasis etapas pasizymi létiniu stresu, kuris lemia frustracijg. Asmuo ima jaustis nesékmingas,
praranda kontrolés jausmg. Pastangos atrodo bevaisés, o nepakankamas pripazinimas ar jo stoka
formuoja nekompetentingumo ir netinkamumo jausmus. Ketvirtajame etape iSsivysto apatija, lydima
beviltiskumo ir nusivylimo. Siame etape asmuo nebejzvelgia galimy isei¢iy, pasiduoda situacijai,
tampa abejingas tiek darbui, tiek aplinkai. Galutiné jprastinio perdegimo stadija pasizymi nuolatiniu
perdegimo simptomy buvimu, kurie sukelia reik§mingy fizinés ar emocinés sveikatos sutrikimy. Si
stadija daznai tampa paskata kreiptis pagalbos ir ieSkoti galin¢iy padéti intervenciniy sprendimy (De
Hert, 2020).

Stadijal Stadija 2 Stadija 3 Stadija 4 Stadija 5
MEDAUS SRESO LETINIS NUOLATINIS
MENESIS PRADZIA STRESAS e PERDEGIMAS

Entuziazmas Stagnacija Frustracija Apatija Intervencija

FIZINIS ISSEKIMAS

PSICHINIS IR EMOCINIS ISSEKIMAS

5 pav. Supaprastintas penkiy stadijy perdegimo modelis (De Hert, 2020)

Perdegimo paveikti asmenys daZnai skundZiasi kognityvinés funkcijos sutrikimais dél kuriy tampa
sudétinga spresti problemas, mokytis, sutelkti démesj, jsiminti informacija, pavyzdZiui perdegimo
paveiktas gydytojas gali neprisiminti pacienty vardy ar medicininiy terminy. Nustatyta, kad
kognityvinés funkcijos sutrikimai ir protinis nuovargis gali testis iki trijy mety po perdegimo
diagnozés nustatymo ir sukelti ilgalaikes pasekmes kasdienéms paveikty asmeny funkcijoms
(Oosterholt et al., 2016).

Perdegimo sukelti elgsenos pokyciai pasireiskia perdegimo eigoje, o poveikis psichinei sveikatai
dazZniausiai atsiranda d¢l létinio streso ir nepasitenkinimo darbu. Asmens patiriamas létinis stresas
zingsnis po zingsnio sugriauna darbuotojo profesionalumg. Ankstyvoje perdegimo stadijoje stebimas
emocinis nestabilumas, kuris pasireiSkia nekontroliuojama nuotaiky kaita, perdétu ir intensyviu
slegian¢iy emocijy demonstravimu, neadekvaciu elgesiu. Laikui bégant tokie elgesio pokyciai gali
peraugti ] rimtus psichinés sveikatos sutrikimus, pastebimg atsiribojima, suaktyvéjusiais
tarpasmeniniais konfliktais ir ketinimu iSeiti i§ esamos darbovietés (Arnsten ir Shanafelt., 2021;
Brannick et al., 2015; van Dam, 2021). Kiti A. van Dam’o (2021) minimi perdegimo pozymiai gali
biiti darbovietéje demonstruojamas nusivylimas ir pyktis, dirglumas, nerimas ir panika, tam tikry
situacijy sureikSminimas, nusiminimas ir litidesys negalint paaiSkinti i§ kur jis kyla, taip pat
negeb¢jimas suvaldyti kylan¢iy emocijy.

Tyrimai taip pat atskleidé didel; perdegimo sindromo ir potrauminio streso sutrikimo darbo vietoje
(PTSS) pozymiy sutapima gydytojams. PatyCios ir aukStos darbo pareigos daZniausiai buvo
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nurodytos kaip trauminj stresg sukeliantys veiksniai. Darbuotojai, sergantys PTSS, dél jkyriy
prisiminimy patiria socialinio ir profesinio funkcionavimo sutrikimus, taip pat pablogéja jy fiziné ir
psichologiné sveikata, padidéja susijaudinimas dél jvairiy stresoriy. ISanalizavus 582 chirurgijos
rezidenty duomenis 22 % nustatytas PTSS, o 35 % tiriamyjy turéjo rizikg susirgti. Pagrindiné
jvardinta priezastis buvo patycios. Kitos jvardintos priezastys buvo didesnis nei jprasta darbo valandy
skai¢ius per savaite, perdegimas ir jausmas, kas nesijauti sveikas. Sis PTSS turinéiy rezidenty
procentas buvo tris kartus didesnis nei tiriamos populiacijos (Jackson et al., 2017).

Pirminiai perdegimo zenklai juos ignoruojant gali virsti fiziniais negalavimais, darbuotojas gali tapti
atitriikusiu nuo kasdienio gyvenimo tiek darbo vietoje, tiek galiausiai uz jo riby. Vieni i§ dazniausiy
simptomy, kuriuos gali atpazinti bendradarbiai ar artimieji yra dazni galvos skausmai, virSkinimo
trakto sutrikimai, apetito nebuvimas, miego sutrikimai. Nors Sie poZymiai ir néra specifiniai, o
budingi jvairioms ligoms ir Zmonéms, kurie néra perdege, svarbu ] juos atkreipti démesj déliojant
visg darbuotojo galimo perdegimo paveikslg. Perdegimo paveikti asmenys gali atitrukti nuo to, kas
vyksta darboviet¢je, atrodyty lyg jiems nejdomu ir nebesvarbu tai, kas vyksta aplink juos. Tokie
asmenys randa nuolatiniy priezas¢iy, kodél neatvykti i darba, yra linkg veltis | tarpasmeninius
konfliktus arba tapti visiskai apatiski kolegy atzvilgiu ir atsiriboti ar net iseiti i§ esamos darbovietés
(Bartram ir Baldwin, 2010; Hatch et al., 2011;).

Kitas labai svarbus perdegimo poZymis yra depersonalizacija, kuriai priskiriamas darbuotojo
cinizmas ir abejingumas atlickamam darbui. Brannick et al. (2015) teigimu perdegima patiriantys
veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojai gali tapti nerlipestingais ar nuozmiais kalbant apie
gyviiny prieziira. Perdegimo sindromo simptomai sutampa su psichikos sveikatos sutrikimy, tokiy
kaip depresija, nerimas ir mintys apie savizudybe, simptomais; pavyzdziui, emociniu iSsekimu, ir
teigiamai koreliuoja su nerimo simptomais (Welp et al., 2016).

Remiantis atliktais tyrimais darbo vietoje patiriamas stresas stipriai jtakoja ir asmens gyvenimg uz
darbo riby. Nustatyta, kad veterinarijos gydytojai turi didesn¢ blogy jprociy rizika, pavyzdZziui
alkoholizmas, persivalgymas, narkotiky vartojimas, atsiribojimas nuo visuomenés. Sie blogi jprogiai
tai buidas susitvarkyti su stresu ir neigiamomis emocijomis. Kiti minimi kraStutinumai, tai i$¢jimas i$
darbo, mintys apie savizudybe ir savizudybé (Brannick et al., 2015).

Zmoniy medicinoje emociskai iSseke gydytojai prasGiau jsitraukia j efektyvy komandinj
bendradarbiavima, o tai gali sukelti uzburtg rata, kai prastéjantys tarpasmeniniai santykiai dar labiau
silpnina komandos kognityvinio ir elgesio lygmens sgveika. Silpnéjant Siems komandinio darbo
aspektams, blogé¢ja ir gydytojy suvokiamas paciento saugumas. Tod¢l tyrimas rodo, kad emocinio
1Ssekimo mazinimas yra esminé sglyga siekiant geresnés komandinés dinamikos ir auksSto paciento
saugumo lygio. Galima teigti, jog intervencijos, orientuotos j komandos veiksminguma ir paciento
sauguma, tampa maziau efektyvios, kai gydytojai patiria emocinj iSsekimg. D¢l to medicinos
darbuotojy emociné gerove ir pacienty saugumo uztikrinimas turéty biti suvokiami kaip glaudziai
tarpusavyje susije prioritetai, kuriuos sveikatos prieziliros organizacijos turéty laikyti pagrindinémis
vertybémis (Welp et al., 2016).

Tyrime, kuriame dalyvavo 40 gydytojy rezidenty, vidutiniai emocinio intelekto balai buvo mazesni
tarp asmeny, patyrusiy perdegima, palyginti su tais, kuriems perdegimo sindromas nepasireisSke.
Vertinant tuos pacius tiriamuosius klinikinés kompetencijos rodikliai tarp perdegusiy ir neperdegusiy
rezidenty nesiskyre (Cofer et al., 2018). Asmenys, patiriantys uzsitesusj ir pernelyg didelj stresg darbo
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vietoje, daznai patiria padidéjus] savisaugos reaktyvuma, izoliacinj elgesj, jy bendravimo jgtidziai
pablogéja, o tai daro jtakg komandiniam darbui. Gydytojai dazniau patiria psichikos sveikatos
problemy, kai jauciasi izoliuoti arba negali atlikti savo darbo, ir kai bijo pagalbos prasymo pasekmiy.
Vadovyb¢ ir kolegos daznai nepastebi, kad kolega yra perdeges arba ,pripaiSo* kokig nors ne
realisting diagnozg, o ypac sveikatos priezitiros specialistai labai daznai yra sistemingai atgrasomi
nuo galimybés pripazinti, kad turi problemy, ir bijo kreiptis pagalbos. Nepaisant perdegimo sindromo
paplitimo, kalb¢jimas apie su darbu susijusj stresg ar pagalbos kreipimasis dél jo ir toliau sveikatos
priezitros sistemoje suvokiamas, kaip silpnumo pozymis ar nesugebéjimas prisitaikyti ir atlaikyti
esamos sistemos (Cofer et al., 2018; Jackson et al., 2017; Welp et al., 2016).

Atlikus tyrima, kuriame dalyvavo 516 universitetiniy ligoniniy gydytojy (366 i§ Svedijos ir 150 i§
Italijos), nustatyta, kad i$ tyrime dalyvavusiy respondenty, nesenai turéjusiy minc¢iy apie savizudybeg
ar apklausos duomenimis parodziusiy kitus psichikos sutrikimus, net 78 % niekada néra kreipesi |
specialistus dél depresijos ar perdegimo sindromo pozymiy. Reciausiai pagalbos kreipési gydytojai,
kurie tyrimo metu dalyvavo medicininiuose tyrimuose, dirbo naktinése pamainose, taip pat
chirurgijos specialistai, vyrai ir italai. Dazniau pagalbos kreipési gydytojai, kurie susidiré su
priekabiavimu darbe arba kurie patys sau diagnozavo ligg ir gydési patys. Tai, kad tiek nedaug Siy
universitetinés ligoninés gydytojy, kuriems pasireiSké psichologinio streso pozymiai, kreipési
pagalbos ] psichikos sveikatos specialista daro didele itaka patiems gydytojams, pacienty priezitrai,
klinikiniams tyrimams ir paveikia biisimy gydytojy Svietima (Fridner et al., 2012).

PatyCiy patyrimas darbo aplinkoje yra reikSmingas profesinio streso Saltinis, turintis destruktyviy
pasekmiy paty¢ias patiriantiems darbuotojams. Sis reidkinys sukelia frustracija, bejégiskumo jausma,
neigiamas emocijas — tokias kaip litidesys, pyktis, nuoskauda ir baimeé, — koncentracijos sutrikimus,
sumazgjus] pasitik€¢jimg savimi ir saviveiksminguma, menkesnj pasitenkinimg darbu, fizinés
sveikatos sutrikimus, sunkig depresija, nerimo sutrikimus, potrauminio streso simptomus,
savizudybés mintis bei perdegimo sindromg. PatyCios pazeidzia psichologinius darbo rySius,
kurdamos neteisingumo jausmu grista darbo aplinkg, ir veikia kaip neigiamos aplinkos uzkratas —
darbuotojai, patiriantys patycias, véliau patys dazniau demonstruoja probleminj elgesj. Tarp neigiamy
emocijy, kurias sukelia patycios, litidesys ypac siejamas su individualios sveikatos pablogé¢jimu, o
pyktis bei baimé gali lemti moralin; atsiribojimg ir atitinkamai — netinkamg elgesj darbo aplinkoje,
pasireiSkiantj jau i§ patyCias patyrusio asmens pusés (Fida et al., 2018).

2.4. Perdegima lemiantys veiksniai

Teigiama, kad Zmoniy sveikatos prieZiiiros sektoriuje perdegimas yra nusp¢jamas ir neiSvengiamas.
Perdegimg Sioje srityje sukelia klinikinio darbo ir medicinos studijy organizavimo tvarka bei
netinkamas elgesys, kuris karjeros pradzioje veikia, kaip prisitaikymo prie situacijos mechanizmas,
ir véliau yra skatinamas pacios darbovietés kulturos ir koreliuoja su tuo, kokius pasirinkimus daro
klinikiniy jstaigy vadovybé (Montgomery, 2014). Sios rizikos taip pat aktualios ir veterinarinés
medicinos specialistams.

Lyginant su vakary Salimis Lietuvoje dar visai nesenai dauguma veterinarijos gydytojy visiSkai
kontroliavo savo privacias veterinarijos klinikas, kas leisdavo savarankiskai reguliuoti savo dirbamy
valandy skaiciy ir darbo kriiv. Taciau Lietuvoje, kaip ir Europoje ar JAV, §iuo metu privaciy smulkiy
veterinarijos kliniky lieka vis maZiau, anksciau savarankiSkai dirbe veterinarijos gydytojai jsidarbina
didelése klinikose ir korporatyvinése organizacijose. Pasikeitusi darbo aplinka sumazZina ar net

30



panaikina tokiy samdomy darbuotojy autonomiskuma spresti problemas dél kylancio 1étinio streso,
per didelio darbo kriivio ar perdegimo, nes tam yra biitinas organizacijos vadovybés isitraukimas,
parama ir pritarimas (Jones-Bitton et al., 2023). Sveikatos prieziiiros specialistai susidiire su
sunkumais daznai nori ir yra pasiryz¢ dirbti sunkiau ir atiduoti maksimuma, taciau §is tariamas jy
privalumas gali lemti patologinj altruizma, taip suteikdamas sveikatos prieziliros organizacijoms
patogy biidg i1Snaudoti tokius darbuotojus ir taip pridengti iStekliy triikuma (De Hert, 2020). Kaip
pasekmé to, atsirad¢s disfunkcinis profesionalumas jtvirtina netinkamas struktiras tiek veterinarijos
Svietime, tiek praktikoje.

Stresas darbe daZnai kyla dél dviprasmybiy ir neuZtikrintumo. Sios savybés badingos sveikatos
priezitros profesijoms, kuriose daznos neapibréztos uzduotys, griezti terminai ir prieStaringi
reikalavimai. Shanafelt'as et al. (2020) apras¢ pagrindinius gydytojy perdegimo veiksnius,
suskirstytus ] 7 aspektus: 1) darbo kriivis ir darbo reikalavimai; 2) efektyvumas ir istekliai; 3)
lankstumas / darbo kontrol¢; 4) darbo ir asmeninio gyvenimo integracija; 5) individualios ir
organizacinés kultiiros bei vertybiy suderinamumas; 6) socialiné parama / bendruomeniSkumo
jausmas darbe; 7) darbo prasmés laipsnis (Shanafelt et al., 2020). Steffey et al. (2023) perdegima
sukeliancius veiksnius skirsto j neiSvengiamus ir iSvengiamus (2, 3 lent.) (Steffey et al., 2023).

2 lentelé. NeiSvengiami perdegima sukeliantys veiksniai (Salvagioni et al., 2017)

NeiSvengiami profesiniai stresoriai

Organizaciniai | Konkurencija su kitomis klinikomis Klientai/ | Klienty reikalavimai, likesciai, skundai
pacientai

Akreditacijos, licencijavimas, Etinés dilemos parenkant tinkama gydyma
reikalavimai licenzijos pratgsimui

Draudimo reikalavimai Nepakankamas klienty jsitraukimas j
gydyma

Nacionaliniai teisés aktai Itarimai, kad pacientas yra kankinamas,
skriaudziamas

Limituoti iStekliai Klienty finansinés galimybés

Administraciné atsakomybé, kai esi Klienty sielvartas, gedéjimas, eutanazija

klinikos savininkas

Remiantis esama moksline literatiira, pagrindiniai stresoriai, su kuriais susiduria biitent veterinarijos
specialistai, yra susij¢ su pernelyg dideliu darbo kriviu, intensyviais emociniais reikalavimais,
15Stikiais bendraujant su klientais ir kolegomis, finansiniais riipes€iais, neigiamu darbo ir asmeninio
gyvenimo santykiu bei didele profesine atsakomybe. Pazymétina, kad kai kurie i§ iy veiksniy yra
budingi paciai profesijai ir yra neiSvengiami. Tarp su darbu susijusiy veiksniy, labiausiai
prognozuojanciy perdegimo sindromo ir suicidiniy minciy atsiradimg veterinarijos gydytojy tarpe,
empiriskai nustatyti Sie: padidéjes darbo kriivis (p < 0,01); konfliktinés situacijos su klientais (p <
0,05), finansiniai sunkumai (p < 0,05), bei stiprus atsakomybés jausmas (p < 0,01) (Andela, 2021).
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3 lentelé. ISvengiami perdegima sukeliantys veiksniai (Salvagioni et al., 2017)

ISvengiami / modifikuojami profesiniai stresoriai

medijos

Medicininés klaidos ar vos
nejvykusi klaida

Baimeé dél galimo bylinéjimosi

Nuovargis dél uzuojautos

Organizaciné Fizinis pavojus Tvarkarastis Greitas tempas darbotvarkéje
infrastruktiira  ir | Darbo vietoje patirtos traumos Ilgos darbo valandos
logistika Darbo  vietos  ergonomikos Su darbu susijes miego trilkumas
problemos
Trukumas ar nepakankamas Darbas naktinéje pamainoje ar
apripinimas darbo priemonémis, i8kvietime
jranka ir istekliais
Darbovietés tipas, specialybés Darbas savaitgaliais ar iskvietime
tipas savaitgalio metu
Darbo uzduotys Per didelis darbo kriivis arba Nepakankamos pertraukos pailséti
auksto lygmens uzduotys mentaliai, atsigerti ar pavalgyti
Daznai kei¢iamos atsakomybés Vadyba Neaiskis lukesciai darbo pozicijai
Administracinio darbo uzduotys Priestaringi vadovy nurodymai ir
lukesciai
Technologijos, prastos pacienty Individualiy, o ne komandiniy
apskaitos sistemos pasiekimy skatinimas
Autonomijos ir autoriteto Konkurencinga darbo  aplinka,
trakumas prastas komandinis darbas
Netinkamas atsakomybiy Tikra arba suvokiama nelygybé
perdavimas paaukstinimo ar atlyginimo srityje
Vaidmeny konfliktas tarp Stereotipai, diskriminacija
klinikiniy paslaugy, moksliniy
tyrimy, $vietimo ir
administravimo
Kolegos /| Prastai funkcijonuojanti Priekabiavimas (seksualinis, kt.)
bendradarbiai komandiné struktiira
Konfliktai su bendraamziais Prastas vadovavimas, lyderysté
Konkurencingi  santykiai  ir Nepakankamas teigiamas grjztamas
interesai rySys
Patycios ir mobingas Moraling¢ zalia ar kanc¢ia
Socialinés paramos nebuvimas Prasta vadovavimo darna ir bendra
vizija, valdzios dinamika,
hierarchijos problemos
Klientai / pacientai | Klienty pageidavimai, lukesciai, Prasta organizaciné komunikacija
skundai, praSymai komunikuoti
su specialistu be uzmokescio ne
darbo metu
Globéjiskumo nasta, empatija Perteklinis spaudimas
Klienty priekabiavimas ir smurtas | Kultira Presenteizmas
Kibernetinés patycios ir socialinés Darboholizmas

Nenuilstamo darbo konstruktas

Veterinarijos specialistai daznai kuria emocinj ry$j su gyviinais ir jy Seimininkais. Daznas
dalyvavimas eutanazijoje gali sukelti vadinamajj empatijos ar atjautos nuovargj] — biiseng, kai zmogus
jauciasi iSsekes emociSkai, nes nuolat susiduria su kanc¢ia ir mirtimi. Sis neiSvengiamas ir labiausiai
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su veterinarine medicina siejamas isskirtinis $ios specialybés veiksnys yra gyviiny eutanazija. Sios
profesijos atstovams tenka ne tik priimti sprendimus dél gyviino mirties ar gyvybés, bet ir atlikti
eutanazija, suteikti emocing paramg gyviino savininkui ar visai Seimai, padéti apsispresti, koks
sprendimas biity geriausias ir neprieStarauty gyviny gerovés principams. Taciau greta tokiy
sprendimy veterinarijos gydytojams daznai tenka susidurti ir su savininky ribotomis finansinémis
galimybémis, kuomet klientai nori priimti sprendimag eutanazuoti gyviing, nes negali sumokéti uz jo
gydyma, kartais nenori jo gydyti ar tiesiog nebenori auginti gyviino ir tai jiems atrodo tinkamas
sprendimas. Ieskant sprendimo, kuris yra geriausias gyvunui, veterinarijos gydytojas visada tiesiogiai
komunikuoja su gyviino savininku, kuriam reikia ne tik padéti nuspresti, bet ir padéti atsisveikinti su
mylimu augintiniu, buti tame sielvarte kartu. Veterinarijos gydytojy atlickama eutanazija atskiria
veterinarus nuo daugumos kity profesijy, nes Sis aspektas yra fundamentalus ir daro didziulg jtaka
tiek smulkiyjy, tiek stambiyjy ir egzotiniy gyviiny specialistams (Scotney et al., 2015).

Eutanazijos sukeliamas stresas yra specifinis profesinio streso tipas, pasireiskiantis tik gyviny
priezitiros srityje. Specialistai, tiesiogiai dalyvaujantys eutanazijoje, patiria didesnj darbinj stresa,
mazesn] pasitenkinimg darbu, dazniau kei¢ia darbg ir patiria didesnj psichologinj distresg.
Sis reigkinys, Zinomas kaip rapinimosi—zudymo paradoksas, kuris i§ryskina unikalius emocinius ir
moralinius sunkumus, su kuriais susiduria specialistai, priversti uzmigdyti gyviinus, kuriais patys
ripinasi. Net kai eutanazija yra humaniskas ir nei§vengiamas sprendimas, specialistai gali jausti kalte
ar abejones, ypac jei tai kartojasi daznai, o tai gali lemti jausma, kad jy darbas praranda prasme (Reeve
et al., 2005).

Tyrimai parodé, kad egzistuoja s3saja tarp uzmigdomy Suny skaiciaus ir darbuotojy kaitos, taip pat
tai gali buti susij¢ su mazéjanciu pasitenkinimu atlickamu darbu. Galiausiai, eutanazija yra jvardijama
kaip svarbi emocinio nuovargio sudedamoji dalis. Su moksliniais tyrimais dirbanciy darbuotojy
emocinis nuovargis veikia gyviny gerove, o ribotos galimybés kontroliuoti eutanazijos procesus
siejamos su zemesne laboratorijy darbuotojy gyvenimo kokybe (LaFollette et al., 2020).

Darbo kriivis daznai naudojamas kaip rodiklis, parodantis, kiek su darbu susijusios uzduotys
laikomos per didelémis. Nett'as ir kt. (2015) nustaté, kad ilgos darbo valandos ir pernelyg didelis
uzduo€iy kiekis yra jvardijami kaip pagrindiniai streso Saltiniai veterinarijos gydytojy tarpe.
Veterinaringje veikloje perteklinis darbo kriivis pasireisSkia per ilgas darbo valandas, tuo paciu metu
vykstancias skubias situacijas, pernelyg didelj uzduociy kiekj, nepakankamg laikg kiekvienam
pacientui, nuolatinius darbo pertraukimus bei didelj administraciniy uzduociy kiekj. Darbo kriivis yra
pripaZjstamas kaip reik§mingas veterinarijos gydytojy perdegimo sindromo prediktorius (Nett et al.,
2015).

Darbo kriivis gali biiti konceptualizuojamas dviem skirtingais biidais: kaip darbo ar uzduoc¢iy apimtis,
kuri yra atliekama arba gali buti atlikta per nustatyta laiko intervalg, arba kaip mentaliniai, fiziniai ar
fiziologiniai poveikiai, kuriuos darbuotojas patiria vykdydamas darba (Steffey et al., 2023).
Nacionaliniame tyrime, kuriame dalyvavo daugiau nei 5000 gydytojy, nustatyta, kad kiekvienas 10 %
darbo kriivio ir uzduoéiy kiekio sumazinimas buvo susijes su 33 % mazesne perdegimo rizika. Sio
tyrimo rezultatai rodo, kad uZzduoCiy kruvis buvo reikSmingas perdegimo prediktorius,
nepriklausomai nuo amziaus, lyties, specializacijos, darbo valandy skaiiaus ar praktikos tipo.
Specialybés, kuriose buvo nustatytas didziausias darbo uzduociy kriivio balas, buvo skubioji
medicina, urologija, anesteziologija, bendrosios chirurgijos specializacijos, radiologija ir vidaus ligy
specializacija (Harry et al., 2021). Kognityviai sekinancios aplinkos, kurioje reikia nuolat priimti
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sudétingus ir didele reikSme turinius sprendimus, sukelia kognityvinj iSsekimg, kuris reikSmingai
paveikia zmogaus pazintines funkcijas ir uzduociy atlikimg. Toks poveikis yra prilyginamas vienai
bemiegei nakciai, alkoholizmui ar net mazdaug 13 prarasty IQ tasky (Schiller et al., 2018).

Nustatyta, kad perdegimo laipsnis teigiamiai koreliuoja su darbo valandomis. Europoje atlikto
tyrimo duomenimis Salyse, kuriose darbuotojai dirba ilgesnes darbo valandas, perdegimo laipsnis yra
aukStesnis nei tose, kuriose darbo valandos yra trumpesnés. Tokiose Salyse, kaip Nyderlandai,
Belgija, Norvegija, Danija, Svedija ir Vokietija, perdegimas yra maziausias lyginant su kitomis
Europos Salimis. Taciau ir ¢ia yra i§im¢iy — Pranctzijoje ir Liuksemburge darbo valandos nors ir
trumpesnés, taciau perdegimas yra aukstas (Schaufeli, 2018). Aviacijos srityje atlikti tyrimai parodeé,
kad i$ eilés einanciy darbo dieny skaiCius ir dieny, kai diena i§ dienos tenka dirbti virSvalandzius,
skaicius savaime sukelia nuovargj ir aukstg streso lygj. Dél ilgesniy darbo dieny ir ilgesniy darbo
savaiCiy nepakanka laiko atsigauti ir atsistatyti, toks nuovargis kaupiasi, dé¢l to blogéja psichiné
sveikatos biikleé, didéja nerimo ir depresijos simptomy lygis, pasireiskia miego sutrikimai (Bendak ir
Rashid, 2020). Istyrus 1560 gydytojy nustatyta, kad 40—60 val. darbo valandy savaité statistiSkai
patikimai tikétina dazniau sukels perdegima nei maziau nei 40 val. darbo savaité. Daugiau nei puse,
t.y. 53 % darbuotojy, kurie dirbo daugiau nei 60 val. per savaite patyré auksciausio lygio perdegima.
Pagal tai, kiek darbuotojas dirba darbo valandy per savaitg, galima patikimai prognozuoti perdegima,
psichikos sutrikimus, sumazéjusj profesinj veiksminguma, pasitenkinimo karjera laipsnj ir gyvenimo
kokybe. Taigi darbo valandos gali buti traktuojamos kaip prognostinis perdegimo faktorius (Hu et al.,
2016).

Veterinarijos gydytojai susiduria su jvairiomis profesinés sveikatos rizikomis, jskaitant zoonozines
infekcines ligas, kontakta su cheminémis medziagomis ir jonizuojancigja spinduliuote, fizinius
suzalojimus (pavyzdziui duriai adata, jkandimai, pjiviai ir kt.), odos sudirgimus, taip pat jvairius
raumeny ir kauly sistemos skausmus, susijusius su netinkama ergonomika bei fiziSkai sudétingomis
darbo pozomis. Veterinary dazniausiai nurodomos uzduotys, sukeliancios raumeny ir kauly sistemos
diskomfortag, buvo gyviny kélimas, chirurginés procediiros, rektaliné palpacija ir gyviny
suvaldymas. [vairiuose tyrimuose buvo nustatyta, kad per pastaruosius 12 ménesiy veterinarai daznai
patyré skausmga apatinéje nugaros dalyje (63—73 %), virSutinéje nugaros dalyje (34 %), kakle (57-67
%), pe€iuose (52-61 %), alkiinése (24,5 %), rankose (34,5 %) bei kojose/pédose (>60 %) (Kozak et
al., 2014).

Neseniai JAV atliktos veterinarijos gydytojy ir veterinarinés prieZiliros specialisty apklausos
duomenimis, daugiau nei 85 % respondenty nurod¢, kad darbo veikla paastrina diskomforta bent
vienoje raumeny ir kauly sistemos srityje. Fizinio skausmo darbe patyrimas yra realus reiskinys, kuris
reikSmingai koreliuoja su perdegimo sindromu ir yra neigiamai susijes su profesiniu pasitenkinimu
bei subjektyviu laimés pojii¢iu. Nors dauguma veterinarijos gydytojy raumeny ir kauly sistemos
skausmus daZniausiai priskiria fiziniams, o ne psichosocialiniams veiksniams, tyrimai rodo
reikSmingas sgsajas tarp Siy skausmy ir psichosocialiniy rizikos veiksniy. Tai patvirtina, kad su
perdegimu susij¢ darbo aplinkos veiksniai daro didesng jtakg raumeny ir kauly sistemos sutrikimy
1§sivystymui, nei manyta anks¢iau (Villarreal et al., 2023). Ypa¢ svarbu pazymeti, kad létinis
profesinis raumeny ir kauly sistemos skausmas gali biiti tiek streso darbe priezastis, tiek pasekmeé.
Veiksniai, didinantys tikimybe, kad raumeny ir kauly sistemos diskomfortas privers klinikinés
praktikos veterinarijos gydytoja pasiimti nedarbingumo laikotarpj, yra: kas deSimtmet] didéjantis
amzius, darbas, reikalaujantis nepatogaus suémimo ir rieSo judesiy bei nepasitenkinimas darbo
apimtimi ir sudétingumu (Kozak et al., 2014; Villarreal et al., 2023).
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Tai rimtos profesinés sveikatos problemos, tiesiogiai prisidedancios prie perdegimo sindromo, o
didelis $iy sutrikimy paplitimas patvirtina buitinybe vykdyti profesijai specifinius tyrimus, apimancius
tiesioginj ergonominj vertinimg bei darbo praktiky gerinima, jskaitant jrangos, procesy ir procediiry
tobulinimg veterinarijos kliniking¢je praktikoje (Steffey et al., 2023).

Nepakankamai jvertintas Siuolaikinés sveikatos priezitiros darbo kriivio aspektas yra vadinamoji
informaciné sumaiStis, kuriag sudaro jvairlis informacijos perkrovos, informacijos trilkumo,
informacijos iSskaidymo, prieStaringos informacijos bei klaidingos informacijos deriniai. Be
informacinés sumaisties, reikSmingg poveikj sveikatos prieziiiros specialisty darbo kriviui daro ir
komunikacijos perkrova. Tyrime, kuriame dalyvavo 101 skubios pagalbos gydytojas, nustatyta
bendra nuomoné, kad informacijos perteklius neigiamai veikia darbo kokybe, ir kad Si problema
laikui bégant tik didéja. Tyrimo dalyviai iSskyré tris pagrindines priezastis: nuolatinio prieinamumo
kulttra , el. laiSky valdymas ir tarpdisciplininis bendravimas (Sbaffi et al., 2020).

Tarp gydytojy, elektroniné sveikatos sistema daznai minima kaip vienas pagrindiniy
nepasitenkinimo darbu ir perdegimo Saltiniy. Nors specifiniy duomeny apie veterinarijos specialistus
siuo klausimu kol kas néra, anekdotiniai jrodymai leidzia teigti, kad veterinarijos praktika taip pat vis
labiau skaitmenizuojama. Dazniausiai identifikuojami veiksniai, susij¢ su elektroniniy jrasy sukeltu
perdegimu sveikatos prieziliros srityje, apima: zinuc¢iy ir praneSimy skaiCiy, laika, praleidziama
dirbant su $ia sistema, organizacijos teikiamg parama, sistemos funkcionalumg ir patoguma naudoti,
bendrg sistemos naudojimo pobiidj (Cohen et al., 2023).

Australijoje atlikto tyrimo iS§vados parod¢ jtempta veterinarinés praktikos pobiidj ir asmeniniy bei
darbo salygy poveikj veterinarijos gydytojy gerovei. Tyrimo metu nustatyta, kad moterys auginancios
du ar daugiau vaiky, patyré maziau nerimo ir re€iau sirgo depresija, palyginti su tomis, kurios niekada
nesilaukeé kiidikio arba vaiky neturi. Siame tyrime buvo nagriné¢jami keli veterinarijos gydytojo darbo
ypatumai, pavyzdZiui jvairiy operacijy, rentgeno tyrimo atlikimas, gyviny fiksavimas rentgeninio
tyrimo metu, pesticidy naudojimas, darbo valandos ir kt., taCiau vienintelé darbo ypatybe, daranti
tiesioging jtaka veterinarijos gydytojo sveikatai streso, nerimo ir depresijos poZiiiriu, buvo darbo
valandy per savaite skai€ius. Analizuojant motery veterinarijos gydytojy apklausos anketas nustatyta,
kad ilgesnés darbo valandos buvo susijusios su padidéjusiu nerimu ir depresija (Shirangi et al., 2013).

Kiti mokslininkai taip pat pritaria, kad veterinarinés medicinos sektoriuje ilgos darbo valandos yra
itin svarbus perdegimo veiksnys, ta¢iau mini ir dar daugiau stresiniy faktoriy — bud¢jimai, kuomet
biidamas namuose darbuotojas turi iSlikti budrus ir laukti galimo iSkvietimo, darbas savaitgaliais ir
Sven¢iy dienomis, didelis darbo kriivis, nepakankamas kiekis pertrauky darbo savaités eigoje,
atostogy trilkumas, vidiniai konfliktai kolektyve bei administracinés uzduotys. Veterinarinés
medicinos sektoriaus darbuotojams aukSta streso lygj sukelia paciento ir kliento kontakto
fenomenas, kuriame yra vietos profesinéms klaidoms, o tai kelia grésm¢ ir nerima dél galimy
teisminiy procesy jei klaida jvykty. Sios srities atstovai patiria didelj spaudima i§ gyviiny savininky,
moraling kancig priimant klinikinius sprendimus, iSgyvena netikétus klinikinius atvejus ir jy baigtis,
ir daznai susiduria su gyviiny mirtimis dél nattiraliy, klinikiniy priezas¢iy ar eutanazijos (Baran et al.,
2009; Bartram et al., 2009; Brannick et al., 2015)

Emociniai reikalavimai sudaro reikSmingg veterinarijos gydytojy kasdienio darbo dalj;. Daugelis
veterinarinés praktikos aspekty atspindi emociskai jkrautus santykius, kuriuos gydytojai palaiko tiek
su gyviinais pacientais, tiek su jy §eimininkais. Siuolaikinéje visuomenéje gyviinai augintiniai uzima
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svarbia vieta zmoniy gyvenime — dauguma augintiniy savininky laiko juos $eimos nariais. Zmonés
kuria ilgalaikius ir intensyvius emocinius ry$ius su savo augintiniais, o tai skatina aktyvy ir riipestinga
veterinariniy paslaugy atrankg. Todél, ypa¢ smulkiyjy gyviiny praktikos kontekste, veterinarijos
gydytojai privalo atsizvelgti ne tik j gyviino medicininius poreikius, bet ir ] augintinio bei savininko
tarpusavio ry$j, t. y. 1 savininky emocinius poreikius bei juos palaikyti (Andela, 2021; Brannick et
al., 2015).

Santykiai su klientais daznai jvardijami kaip vienas reikSmingiausiy streso Saltiniy veterinarijos
gydytojams. Nors agresyvis ar nepatenkinti klientai nesudaro daugumos, konfliktinés situacijos su
jais veterinarijos specialistams daznai biina emociskai sudétingos ir reikalauja daug pastangy. Tokiais
atvejais gydytojai turi gebéti taikyti auksto lygio komunikacijos jgiidzius (Jones-Bitton et al., 2023).

Be galimy konflikty, apie 25 % Prancuzijos veterinarijos gydytojy teigia, kad klientai daznai turi
perdétai aukStus lukesCius veterinarinéms paslaugoms. Taip pat akcentuojama, kad teisinio
persekiojimo rizika tampa vis aktualesné. Toje pacioje studijoje nurodoma, kad 54 % veterinary
sunku islikti kantriems bendraujant su sudétingais klientais. Veterinarijos specialistai taip pat
susiduria su situacijomis, kai klientai atsisako apmokéti uz suteiktas paslaugas, ypac jei jauciasi
nepatenkinti rezultatu. Nepatenkinti ar agresyvis klientai bei neadekvatiis jy liukesciai (pvz.
neproporcingos finansinés ar medicininés pretenzijos) laikomi reikSmingais streso Saltiniais tokiose
Salyse kaip Pranciizija, Australija, Belgija ir Airija (Andela, 2021).

Kita streso priezastis — moraliniai i$§iikiai, kylantys tais atvejais, kai augintiniy savininkai atsisako
tinkamai pasirtipinti gyvinais ar atsisako mokéti uz gyvybe galinCias iSgelbéti procediras, taip
nulemdami gyviiny kancig ar net mirtj. Tokie atvejai veterinarijos gydytojams sukelia moralinj
diskomfortg ir psichologinj kraivi (Moses et al., 2018)

Nerimas, susij¢s su asmeniniy finansy valdymu, asmeniniais santykiais uz darbo vietos riby ir
asmeniniais likesCiais dél savo sékmés darbovieteje, taip pat iSskiriami, kaip stresg sukeliantys
veiksniai, ypa¢ tarp jaunesniy veterinarijos gydytojy (Bartram et al., 2009; Shirangi et al., 2013).
Dalis veterinary patys valdo savo privacias klinikas, todel, be klinikinés praktikos, jiems tenka
ripintis medicinos priemoniy atsargomis, kaSty apskaita ir asmeninio bei profesinio gyvenimo
pusiausvyra. Veterinarinés klinikos iSlaikymas reikalauja dideliy finansiniy iStekliy — i$laidos gali
biti susijusios su medicinine jranga, medikamentais, darbuotojy atlyginimais ar valstybeés
mokesciais. Be to, reikSmingi finansiniai sunkumai buvo identifikuoti kaip svarbus savizudybés
rizikos veiksnys tarp veterinarijos specialisty (Nett et al., 2015).

Dar vienas sveikatos sektoriui, taip pat ir veterinarinei medicinai biidingas veiksnys yra neoficialios
profesinés normos arba uZsléptas ugdymas. Siems netinkamo elgesio modeliams priskiriami:
prezenteizmas (darbo testinumas nepaisant ligos), patologinis altruizmas, miego triikumo tapatinimas
su profesiniu atsidavimu, ,,nepervargstancio® specialisto samprata ir perdétas darbo valandy kiekis
kaip profesionalumo matas. Prezenteizmas ir asmeninés sveikatos ignoravimas yra elgsenos
pavyzdziai, kurie ne tik mazina sveikatos priezitiros darbuotojy gerove, bet ir menkina pacienty
prieziiiros kokybe bei sauguma (De Hert, 2020).

Sergantys darbuotojai pasiZymi sumaz¢jusiu darbingumu bei produktyvumu, o darbas ligos metu dar
labiau iSeikvoja juy psichines energijos atsargas, kurios negali biiti greitai atstatytos. Ligos salygota
prezenteizma skatina tokie veiksniai, kaip: intensyvus darbas, netinkamas darbo uZzduociy
paskirstymas kolektyve, numatomos personalo trikumo pasekmés kolegy kriiviui, darbo vietos
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saugumas, baimé dé¢l drausminiy pasekmiy, profesiné tapatybé, socialiné darbo aplinkos dinamika,
kolegy jvertinimo ar nuvertinimo baime¢, profesinio jsipareigojimo jausmas testi darbus net ir sergant.
Sie veiksniai ypa¢ biidingi profesijoms, kurioms biidingas ilgas darbo laikas ir didelis streso bei
perdegimo lygis, o veterinariné medicina yra viena i§ jy (Steffey et al., 2023).

Empiriniai tyrimai aiSkiai parodé prezenteizmo sgsajas su profesiniu stresu, iSsekimu, taip pat
padidéjusiu nerimo ir depresijos paplitimu. ISsekimas ir prezenteizmas daznai yra tarpusavyje susije
reiSkiniai — kai darbuotojai jaucia nuovargj, jie pasitelkia kompensacines strategijas, leidziancias
toliau dirbti, taciau tai dar labiau didina jy iSsekimg, sukurdami uzburtg rata, vedantj j perdegima (De
Hert, 2020; Steffey et al., 2023).

Darbdaviai ir Svietimo jstaigos taip pat prisideda prie neiSvengiamos tokios kancios stipréjimo ir
perdegimo, jei jie toleruoja arba netgi aktyviai formuoja institucineg kultiirg, kurioje profesinj stresg
didina neigiamos ar pasenusios politikos nuostatos, neefektyvi darbo struktira ir zalingi elgesio
modeliai. Asmeniniai stresoriai taip pat gali reikSmingai prisidéti prie bendro veterinarijos specialisto
patiriamo streso lygio, taip skatindami perdegimo sindromo vystymasi (Andela, 2021).

Perdegimo daznis organizacijoje taip pat koreliuoja su organizacijos klimatu ir organizaciniais
veiksniais. Nustatyta, kad organizaciniy vertybiy disonansas kartu su per dideliu darbo kriiviu sukelia
perdegimg. Perdegimo rizikg padidina tokie organizaciniai faktoriai, kaip palaikymo nebuvimas,
organizacijos politika, nepakankami istekliai bei psichosocialiniai darbo aplinkos aspektai:
suvokiamo teisingumo stoka organizacijoje, priestaringi reikalavimai ir nereallis lukesciai,
nejvertinimo jausmas, menka socialiné parama, mobingas ar patyCios darbe, darbo ir Seimos
vaidmeny konfliktai bei menka darbuotojo kontrolé. Sie veiksniai yra susije su prasta darbuotojy
sveikata tiek pat, kiek ir lengviau objektyviai iSmatuojami profesiniai rizikos veiksniai, tokie kaip
darbas pamainomis, ilgos darbo valandos ir virSvalandziai (Al Sabei et al., 2022; Hu et al., 2016;
Jones-Bitton et al., 2023)

Moore et al. (2004) teigia, kad veterinarinés komandos funkcionavimo efektyvumas gali reikSmingai
paveikti individualy pasitenkinimo darbu lygj ir perdegimo pasireiS$kima. Remiantis atlikto mokslinio
tyrimo statistiSkai patikimais duomenimis koordinuota veterinarijos specialisty komandiné aplinka
siejama su didesniu profesiniu efektyvumu bei sumazgjusiu cinizmu, toksiSka komandos aplinka
neigiamai koreliuoja su pasitenkinimu darbu ir teigiamai su iSsekimu bei cinizmu (Moore et al.,
2014).

Patycios darbo vietoje yra aprasytos ir patiriamos daugumoje profesiniy sri¢iy, ne iSimtis ir
veterinariné medicina. Siai netinkamai elgsenai yra priskiriami skirtingi terminai: nepagarbus
elgesys, emocinis smurtas, priekabiavimas, atskirtis, mobingas, piknaudziavimas valdzia ir pan.
Tokie elgesio modeliai gali biiti skirtingos intencijos ir kilmés — juos lemia tiek individualiis
asmenybes bruozai, tiek su darbu susij¢ veiksniai ir streso Saltiniai, tokie kaip prastas vadovavimas,
darbo vietos nestabilumas, padidintas darbo kriivis, vaidmeny konfliktai ar neaiSkumas bei dideli
kognityviniai darbo reikalavimai. PatyCias daZnai skatina ir nepalanki darbo aplinka. Kadangi
patyCios yra nuolatiné neigiama elgesio forma, reikalaujanti i§ nukentéjusio asmens reik§mingy
emociniy resursy bei atitraukianti jo démesj ir pastangas nuo tiesioginiy darbo pareigy, jos tampa
reik§mingu profesiniu stresoriumi, kuris prisideda prie perdegimo sindromo iSsivystymo (Cofer et al.,
2018; Harry et al., 2021; Moore et al., 2014)
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2.5. Atsigavimas po perdegimo

Kliniskai nustatyto perdegimo sindromo ir jo pasekmiy gydymas skiriasi priklausomai nuo
perdegimo trukmes, sunkumo ir jvairiy individualiy veiksniy, todél savarankiskai sveikti nustacius
perdegimo sindromg nerekomenduojama. Siekiant ilgalaikés sveikatos biitinos sveikatos prieziiiros
specialisty konsultacijos. Individualiai sudaryta sveikatingumo strategija padeda suvaldyti per didelio
streso simptomus ir gali suteikti laiking palengvéjima, taciau jei pagrindinés perdegimo sindromo
priezastys yra nepasalinamos, net ir pritaikius gydymo metodus, perdegimo simptomai grizta j
anksciau buvusj lygj per metus laiko (Pijpker et al., 2020). Darbo sukeltas didziulis stresas teigiamai
koreliuoja su padidé¢jusia ilgalaikio nedarbingumo atostogy rizika. Atlikto tyrimo duomenimis
darbuotojai, kurie patiria stresg dél organizaciniy ir individualiy veiksniy, tokiy kaip auksti
reikalavimai sau ir jsipareigojimas organizacijai, padidino darbuotojy nedarbingumo rizika keturis
kartus (Hultén et al., 2022).

Atsigauti po sunkesniy perdegimo sindromo formy yra jmanoma, taciau tam reikia atvirai jvertinti
priezastinius asmeninius ir profesinius veiksnius, taip pat samoningai ir tikslingai keisti juos, iskaitant
darbo valandy sumazinimg arba pareigy perskirstyma. Atlikti medicinos studenty ir rezidenty tyrimai
rodo, kad tik apie 12-27 % ty, kurie deda tinkamas pastangas problemai spresti, po sunkesniy
perdegimo sindromo formy visiskai pasveiks per pirmuosius 12 ménesiy nuo diagnozés nustatymo.
Stipriau paveiktiems asmenims gali prireikti darbo pertraukos iki keleriy mety, o kai kurie ypatingai
sunkiai paveikti asmenys niekada j darbg nebegri$ (Shanafelt ir Dyrbye, 2012).

Pijpker et al. (2020) aprase¢ keturis atsigavimo nuo perdegimo sindromo etapus/fazes (6 pav.) Tyrimai,
kuriuose vertinama sékminga reabilitacija po perdegimo sindromo, pabrézia, kad ypac¢ svarbu
atsizvelgti tiek ] asmeninius jveikos jgiidZius, tiek i su darbu susijusius veiksnius (pavyzdziui darbo
kriivi ir darbo aplinkg), kartu atsizvelgiant | konkrecius individualius darbuotojy poreikius. Asmenys
gali sumazinti perdegimo sindromo rizikg ir poveikj ne tik rasdami darbo prasme, bet ir i§ naujo
apibrézdami savo gyvenimo prioritetus bei jdiegdami darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros
filosofija (Hultén et al., 2022; Pijpker et al., 2020; Shanafelt ir Dyrbye, 2012).

Atlikus 18 ménesiy trukmes tyrimg jrodyta, kad ketvirtadaliu sumazintas savaités darbo valandy
skaiCius visg darbo dieng dirbantiems darbuotojams pagerina miegg ir budruma bei sumazina stresa
tiek darbo, tiek poilsio dienomis. D¢l tokio valandy skai¢iaus sumaZzinimo sumaz¢ja bendras darbo
kriivis ir pailge¢ja laikas, skiriamas atsigavimui, todél tai tik dar kartg patvirtina, kad nuolatinis ir
ilgalaikis darbo laiko trukmés sumazinimas gali biiti svarbus streso mazinimui ir ilgalaikei sveikatai.
Siekiant sgmoningai puoseléti savo sveikatg, ypac psiching, tenka stoti j kova su jsivyravusia
organizacijos profesine kulttira, kurioje darbas ir profesiniai pasiekimai yra aukSciau visko, o kiti
poreikiai, ypa¢ asmeniniai, nustumiami  antrg plang. Tam pakeisti reikalingas ne tik darbuotojo, bet
ir pacios organizacijos noras ir ilgalaikis jsitraukimas diegiant pokyc¢ius (Schiller et al., 2018).
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*Situacijos priémimas

+I$¢jimas i darbo

*Daug miego

* Visiskas fizinis ir mentalinis poilsis

*Nustatyti perdegimo esmines priezastis

* Sukurti kasdieng¢ struktiira ir kontrolés jausma
*Fizinis kroivis, manksta

*Profesionali psichologiné pagalba

*Noras grjzti | kontakta su darboviete

*Grizimas j darba palaipsniui

*Darbuotojo ir administracijos refleksija, komunikacija ir realiis poky¢iai
*Laikinas darbo kriivio sumazinimas

* Darbo kriivio ir paskirstymo jvertinimas

*Rasti prasme¢ darbe

*Rasti tvaruma ir prieZastis likti darbovietéje
+Keisti darboviete

+Keisti savo elgesj

N N S

6 pav. Atsigavimo po perdegimo fazés (Pijpker et al., 2020)

2.6. Veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotoju perdegimo raiskos tyrimo modelis

Ankstesniuose skyriuose buvo iSanalizuotas perdegimo konstruktas, aptarti dazniausiai mokslingje
literatiiroje apraSomi perdegima sukeliantys veiksniai ir perdegimo pozZymiai. Atliekant literattiros
analiz¢ didziausias démesys buvo skiriamas veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy
perdegimo temai, taip pat aptarti perdegimo matavimo jrankiai, paplitimas ir poveikis. Perdegimo
tema yra kompleksiska ir apimanti skirtingus organizacijy lygmenis. Vieno zmogaus perdegimas
paliecia ne tik darbuotojg, bet ir pacig organizacijg, profesijg, klientus ir veterinarinés medicinos
atveju — pacientus gyvinus. Susisteminus atlikta teoring analiz¢ pateikiamas teorinis perdegimo
veiksniy ir pozymiy modelis (7 pav.) bei apibendrinti veterinarinés medicinos sektoriui biidingi
perdegimo pozymiai (4 lent.) ir perdegimg salygojantys veiksniai (5 lent.). Kadangi mokslinése
publikacijose apraSomas didelis kiekis skirtingy perdegimo veiksniy, jie skirstomi j grupes pagal
skirtingas metodikas, Siame modelyje nuspresta perdegimo veiksnius suskirstyti j tris kategorijas:
organizaciniai, individualis ir profesiniai veiksniai. Perdegimo poZymiy modelyje simptomatika
suskirstyta pagal C. Maslach, W.B. Schaufeli ir M.P Leiter (2001) trijy dimensijy modelj: emocinis
18sekimas, depersonalizacija ir asmeninio efektyvumo sumazéjimas (Maslach et al., 2001).

39



PERDEGIMO VEIKSNIALI:
- profesiniai;
- organizaciniai;
- individualis.

PERDEGIMO POZYMIAL:
- nuovargis;
PERDEGIMAS - depersonalizacija;

- asmeninio efektyvumo
sumazejimas.

7 pav. Teorinis perdegimo pozymiy ir veiksniy modelis

4 lentelé. Perdegimo pozymiai

PoZymiai

Autorius

Emocinis i§sekimas

Irzlumas

Hatch et al., 2011; Steffey et al., 2023

Neadekvatus elgesys

Arnsten ir Shanafelt., 2021; Azoulay et al., 2020; Brannick et al., 2015; van
Dam, 2021

Nuovargis

Oosterholt et al., 2016; Moore et al., 2014; Shanafelt & Dyrbye, 2012; Welp et
al., 2016

Nepasitenkinimas jmone

De Hert, 2020; Nett et al., 2015; Shanafelt et al., 2020; Steffey et al. 2023

Pablogéjusi emociné sveikata

Arnsten ir Shanafelt., 2021; Brannick et al., 2015; Cofer et al., 2018; Fida et al.,
2018; LaFollette et al., 2020; Ouedraogo et al., 2021; Sweileh, 2020; van Dam,
2021

Depersonalizacija
.. Andela, 2021; Hatch et al., 2011; LaFollette et al., 2020; van Dam, 2021; Welp
Abejingumas
etal., 2016
oy Baran et al., 2009; De Hert, 2020; Grossi et al., 2015; Scotney et al., 2015;
CiniSkumas

Steffey et al., 2023

Atsiribojimas nuo komandos

Arnsten ir Shanafelt., 2021; Brannick et al., 2015; van Dam, 2021

Asmeninio efektyvumo sumazéjimas

Atsiribojimas nuo darbo

Arnsten ir Shanafelt., 2021; Brannick et al., 2015; van Dam, 2021

Nepasitikéjimas savo profesiniais
sugebéjimais

Bartram ir Baldwin, 2010; Mellanby, 2005; Oosterholt et al., 2016; Platt et al.,
2010

Abejojimas dél pasirinktos
profesijos

Schwerdtfeger et al., 2020; Steffey, Risselada, et al., 2023; Varela & Correia,
2023

Motyvacijos darbui sumazgjimas

Hatch et al., 2011

Nereikalingumo jausmas

Al Sabei et al., 2022; Mair et al., 2021; Varela ir Correia, 2023
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5 lentelé. Perdegima sglygojantys veiksniai (Salvagioni et al., 2017)

Veiksniai

Autoriai

Organizaciniai veiksniai

Darbo kruvis

Ppizarro, 2022; Dawson ir Thompson, 2017; Nett et al., 2015; Tomasi et al., 2019;
Bendak & Rashid, 2020

Vaidmeny konfliktas

De Hert, 2020; Steffey, Risselada, et al., 2023; van Dam, 2021

Darbo monotoniSkumas

Fida et al., 2018; Hatch et al., 2011; Hultén et al., 2022

Toksiska darbo aplinka

De Hert, 2020; Maslach, 2003; Shanafelt ir Dyrbye, 2012; Steffey et al., 2023

Komandos nesuderinamumas

Andela, 2021; Jones-Bitton et al., 2023; Kogan et al., 2020; van Dam, 2021

Vadovo vaidmuo

Andela, 2021; De Hert, 2020; Steffey et al., 2023; Sweileh, 2020

Darbo ir asmeninio gyvenimo
balansas

Dawson ir Thompson, 2017; Nett et al., 2015; Tomasi et al., 2019; Baran et al.,
2009; Bartram et al., 2009; Brannick et al., 2015

Atlygio ir darbo kriivio
neatitikimas

Ppizarro, 2022

Darbo aplinka

Baran et al., 2009; Bartram et al., 2009; Brannick et al., 2015

Individualis veiksniai

Empatiskumas

Varela ir Correia, 2023

Asmeniné socialiné aplinka

Bartram et al., 2009; Andela, 2021; Bartram et al., 2009; Schwerdtfeger et al.,
2020

Perfekcionizmas

Hatch et al., 2011; Moore et al., 2014; Varela ir Correia, 2023

Psichoemociné sveikata

Andela, 2021; Cofer et al., 2018; Fida et al., 2018; Ouedraogo et al., 2021;
Schwerdtfeger et al., 2020; Steffey et al., 2023; Welp et al., 2016

Profesiniai veiksniai

Konfliktinés situacijos su
klientais

Dawson ir Thompson, 2017; Nett et al., 2015; Tomasi et al., 2019; Baran et al.,
2009; Bartram et al., 2009; Brannick et al., 2015

Klienty finansinés galimybés

Moses et al., 2018

Darbo grafikas

Ppizarro, 2022; Dawson ir Thompson, 2017; Nett et al., 2015; Tomasi et al., 2019;
Baran et al., 2009; Bartram et al., 2009; Brannick et al., 2015

Sudétingi klinikiniai atvejai

Baran et al., 2009; Bartram et al., 2009; Brannick et al., 2015

Eutanazija

Dawson ir Thompson, 2017; Nett et al., 2015; Tomasi et al., 2019;
Baran et al., 2009; Bartram et al., 2009; Brannick et al., 2015

Skolos iz studijas

Ouedraogo et al., 2021; Ppizarro, 2022; Bartram et al., 2009
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3. Veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimo tyrimo metodologija

Tyrimo tikslas — iStirti veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimo pozymius ir
perdegima lemiancius veiksnius.

Tyrimo uZdaviniai:
1) istirti veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimo raiSka identifikuojant
perdegimo poZymius;
2) istirti veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegima lemiancius veiksnius;
3) palyginti veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimo pozymius ir perdegima
lemiancius veiksnius Baltijos Salyse.

Duomeny rinkimo metodas ir tyrimo instrumentas. Empiriniam tyrimui atlikti buvo naudojamas
kokybinis tyrimo metodas. Duomenims apie veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy
perdegima surinkti buvo taikomas pusiau struktiiruotas interviu metodas. Interviu metu buvo
sickiama identifikuoti, kokie veiksniai respondenty teigimu sukelia perdegima dirbant smulkiyjy
gyviiny veterinarijos klinikoje ir kokie pozymiai leidzia jtarti ar suprasti, kad pats darbuotojas arba jo
kolega patiria perdegima.

Sis tyrimas turi realy praktinj aspekta, nes gauti duomenys ir i§vados bus panaudoti praktinéms
rekomendacijoms parengti. Kokybinis tyrimas pasak Gaizauskaités ir Valavi¢ienés (2016) yra
tinkamas, kai siekiama atskleisti tiriamojo reiskinio visybe (angl. entirety) jo iprastame kontekste.
Kokybinio tyrimo erdvé daznai yra jprastas kasdienis gyvenimas, Siuo atveju smulkiyjy gyviiny
veterinarijos klinikos, su jame vykstanCiomis socialinimés sgveikomis. Kokybinis interviu padeda
isigilinti j konteksta, surinkti atvirus, giluminius respondenty atsakymus, suprasti tikrg jy pozitri,
nuomong, Zinias, patirtj ir suvokti patiriamus jausmus.

Tyrimui buvo naudojamas i§ dalies strukttiruotas klausimynas, dar vadinamas interviu gairémis arba
klausimynu gairémis. RuoSiantis Siems interviu pagal Gaizauskaités ir Valavicienés (2016) metodika
buvo i§ anksto apsvarstytos klausimyno pokalbio temos ir svarbiausi kiekvienos temos klausimai.
Klausimai buvo formuluojami siekiant apzvelgti C. Maslach, W.B. Schaufeli ir M.P Leiter (2001)
i§skiriamas tris perdegimo dimensijas — emocinj iSsekimg, depersonalizacija ir asmeniniy siekiy
sumazeéjimg (Maslach et al., 2001). Klausimyno struktiira buvo lanksti, reaguojanti j realaus laiko
interviu eigg, todel klausimy eiga, formuluotés galéjo keistis, pagal pokalbio krypt; galéjo biiti
uzduodami papildomi klausimai.

Interviu buvo atliekamas tokia eiga:

1) pristatomas tyrimas ir tyrimo tikslas;

2) pristatomas tyrimo aktualumas;

3) siekiant suvienodinti tyréjos ir tyrimo dalyviy terminologija ir supratimg, pristatomas
perdegimo sindromas ir trys jo dimensijos;

4) pristatoma tyrimo etika, garantuojamas konfidencialumas, paaiSkinama, kaip duomenys bus
nuasmeninti ir tvarkomi tyrimo eigoje;

5) atliekamas iS dalies struktiiruotas interviu pagal i§ anksto paruosta klausimyna (6 lent.).
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6 lentelé. IS dalies struktiiruoto interviu klausimynas

Interviu klausimynas Pagrindimas
Ivadiniai klausimai
Sudaryta
1. Papasakokite, prasau, apie savo darba. (Kokios Jusy pareigos, darbo funkcijos?) autorés

2. Su kokiais pagrindiniais i$§iikiais pastaraisiais metais tenka susidurti?

Perdegimo poZymiy identifikavimo klausimai

Pagrln.dml‘a ! Gilinamieji klausimai
klausimai
Papasakokite, kaip e Apibudinkite, kaip darbuotojams arba Jums asmeniskai
Jisy organizacijos pasireiskia emocinis i§sekimas?
darbuotojy tarpe arba e  Apibidinkite, kaip darbuotojams arba Jums asmeniskai
Jums pasireiSkia pasireiskia depersonalizacija? Maslach et al.,
perdegimas? Kokie e Apibudinkite, kaip darbuotojams arba Jums asmeniskai 2001

poZymiai tai rodo? pasireiskia asmeninio efektyvumo sumazéjimas?
e Kurioms darbuotojy pareigybéms labiausiai/maziausiai

pasireiskia perdegimas?

Perdegima lemiancdiy veiksniy identifikavimo klausimai

Pagrindiniai

klausimai

Gilinamieji klausimai

Papasakokite, kokie
pagrindiniai veiksniai
lemia Jusy
organizacijos
darbuotojy arba Jiisy
perdegima?

Apibudinkite, dél kokiy priezas¢iy Jisy darbuotojai arba Jis
dazniausiai patiriate emocinj iSsekimg?

Apibudinkite, kokios priezastys lemia Jiisy darbuotojy arba
Jiisy patiriamg depersonalizacija?

Papasakokite, kokios priezastys lemia Juisy darbuotojy arba
Jisy asmeninio efektyvumo sumazéjimg?

Maslach et al.,
2001

e Apibudinkite pagrindines perdegima lemiancias priezastis
ivairiy pareigybiy darbuotojams, kuo jos skiriasi/yra panasios?

Analizés vienetai. Tyrimui pasirinktos smulkiyjy gyviiny veterinarijos klinikos Lietuvoje, Latvijoje
ir Estijoje. | tyrima buvo jtraukti keturi veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojai i§ Lietuvos,
Latvijos ir Estijos, viso 12 dalyviy. Kadangi veterinarinés medicinos sektorius apima ne tik
veterinarijos gydytojus, o pasak Maslach et al. (2001) perdegimas gali pasireiksti bet kuriam
darbuotojui, } tyrimg taip pat jtraukti veterinarijos gydytojo asistentai ir klinikos ordinatoriai
(registratiry darbuotojai). Duomenys apie interviu dalyvius pateikiami 7 lent.

Tyrimo organizavimas ir eiga. Interviu atlikti 2024 m. liepos—lapkri¢io mén. Tyrimui dalyviai buvo
kvieciami kreipiantis el. pastu, kuriame buvo nurodoma tyrimo idéja ir tikslas. Dalyviui sureagavus
ir sutikus dalyvauti tyrime, buvo planuojamas nuotolinis susitikimas per ,,Microsoft Teams*
programa. Interviu buvo atliekamas pagal pries tai apraSyta interviu eiga. Buvo siekiama, kad interviu
netrukty ilgiau nei 1 val. Interviu buvo jraSomas per ,,Microsoft Teams®™ programa, tuomet audio
jrasas transkribuojamas ,,Microsoft Word“ programoje. Transkribuoty duomeny analizé¢ atlikta
naudojant kokybiniy duomeny analizés programinés jrangos paketg ,,MaxQda Analysis 2024”.
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7 lentelé. Tyrimo dalyviy duomenys

Tyrimo dalyvio numeris Einamos pareigos Salis
IN1 Ordinatorius Lietuva
IN2 Asistentas Lietuva
IN3 Veterinarijos gydytojas Lietuva
IN4 Veterinarijos gydytojas Lietuva
IN5 Veterinarijos gydytojas Latvija
IN6 Veterinarijos gydytojas Latvija
IN7 Asistentas Latvija
IN8 Veterinarijos gydytojas Latvija
IN9 Asistentas Estija
IN10 Veterinarijos gydytojas Estija
IN11 Veterinarijos gydytojas Estija
IN12 Veterinarijos gydytojas Estija

Tyrimo etika. Dalyviy demografiniai duomenys nebuvo renkami, kadangi magistrinis darbas yra
viesas ir tikslesni duomenys galimai leisty identifikuoti, kurie asmenys dalyvavo tyrime. Tyrimo metu
buvo garantuojamas dalyviy konfidencialumas, todél kas dalyvavo tyrime bus zinoma tik Sio darbo
autorei. Dalyviai buvo informuoti, kad interviu bus jraSomas, buvo paaiskinta, kaip bus atlickamas
duomeny nuasmeninimas ir kaip interviu bus transkribuojamas. Taip pat buvo pateikti pavyzdziai,

kaip rezultatai bus apibendrinami ir pateikiami. Dalyviai taip buvo informuoti, kad interviu
transkriptai nebus pateikiami vieSai ar publikuojami magistro darbe, o bus matomi tik tyrimo autorei

ir darbo vadovei.

Apribojimai. Su Latvijoje ir Estijoje dirbanciais darbuotojais interviu buvo vykdomas angly kalba,
todél tai susiaurino galima dalyviy imtj ir respondenty galimybes pilnai iSreiksti savo mintis, kaip tai

jie buty gal¢je atlikti savo gimtaja kalba.

44



4. Veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotoju perdegimo veiksniy ir poZymiy tyrimo
rezultaty apibendrinimas ir diskusija

Sioje dalyje pateikiama kodavimo sistema, atlikto tyrimo rezultatai ir jy apibendrinimas bei diskusija.
Tyrimo metu analizuojami perdegimo pozymiai ir veiksniai trijose Baltijos Salyse, taip pat
apzvelgiami rezultaty skirtumai trijose Salyse.

4.1. Veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotoju perdegimo veiksniy ir poZymiu kodu
sistemos bendra apZzvalga

Tyrimo metu buvo transkribuoti ir iSanalizuoti 12 interviu, po 4 i§ kiekvienos Baltijos Salies.
Naudojantis ,,MaxQda Analysis 2024” programa sudaryta perdegimo pozymius ir veiksnius
apjungianti hierarchiné kody sistema. Pirmame lygmenyje iSskirti du pagrindiniai kodai — perdegimo
pozymiai ir perdegimo veiksniai (8 pav.). Remiantis atlikta literatiiros analize ir sudarytu teoriniu
veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimg lemianciy veiksniy modeliu perdegimo
veiksniai suskirstyti j tris antro lygio kodus — organizaciniai, individualiis ir profesiniai veiksniai.
Kiekvienas jy detalizuotas trecio lygio subkodais, apimanciais konkrecius reiskinius, kurie buvo
priskirti kody sistemai remiantis jau minéta atlikta analize ir interviu tekstuose esanc¢ia informacija
(pvz. vadovo vaidmuo, empatija, darbo grafikas).

Perdegimo poZymiai suskirstyti j tris antro lygio kodus remiantis C. Maslach, W.B. Schaufeli ir M.P
Leiter (2001) trijy dimensijy modeliu: emocinis iSsekimas, depersonalizacija, asmeninio efektyvumo
sumaz¢jimas (Maslach et al., 2001). Kiekvienas jy taip pat detalizuotas trecio lygio subkodais, kurie
aprasomi tolimesniuose skyriuose.

Kodai
Perdegimo pozymiai Perdegimo veiksniai
Emocinis i$sekimas Depersonalizacija Asmeninio efektywumo Organizaciniai veiksniai IndivMdualls veiksniai Profesiniai veiksniai

sumazejimas
8 pav. Bendra tyrimo kody sistema

Atlikus visy interviu kodavima nustatyta bendra kody suma — 361, tarp jy 1§ Lietuvos 126, Latvijos
149 ir Estijos 86 (9 pav.). Pateiktuose paveiksluose kvadratélio dydis atspindi kodo arba subkodo
pasikartojimy daznj. Perdegimo poZymiy subkodai paminéti 152 kartus, veiksniy — 209. DaZniausiai
interviu paminéti perdegimo pozymiy ir veiksniy subkodai pateikti 8 lentel¢je. Dazniausiai minimas
veiksnys — didelis darbo kriivis paminétas 33 kartus, o poZymis — emocinis iSsekimas 24 kartus.

45



Code System Lietuva | Latvija | Estija SUM

v g Perdegimo pozymiai 0
> Emocinis idsekimas u | u 79
> g Depersonalizacija n . * 41
> Asmeninio efektyvumo sumazéjima: ™ . 1 32

v g Perdegimo veiksniai 0
> g Organizaciniai veiksniai | . u 110
> @ Individualas veiksniai o o o 37
> Profesiniai veiksniai u | . 62
2. SUM 126 149 86 361

9 pav. Bendra tyrimo kody sistema pagal atskiras Baltijos Salis

8 lentelé. Interviu transkriptuose dazniausiai minimi kodai ir subkodai, jy pasikartojimo daznis bendrai
Baltijos Salims

Kodas Subkodas Pasika:‘ t(,)j imo
daznis

e Organizaciniai veiksniai / Perdegimo veiksniai | Didelis darbo kriivis 33

Profesiniai veiksniai / Perdegimo veiksniai Konfliktinés situacijos su klientais 24

Emocinis i§sekimas / Perdegimo pozymiai Pablogéjusi emociné biisena 24

Emocinis i§sekimas / Perdegimo pozymiai Nuovargis 23

Asmeninio efektyvumo sumazéjimas / | Motyvacijos darbui sumazéjimas 20
Perdegimo veiksniai

e Depersonalizacija / Perdegimo poZymiai Ciniskumas 16

Profesiniai veiksniai / Perdegimo veiksniai Darbo grafikas 16

Emocinis i§sekimas / Perdegimo pozymiai Neadekvatus elgesys 15

e Organizaciniai veiksniai / Perdegimo veiksniai | Atlygio ir darbo kriivio neatitikimas 15

e Organizaciniai veiksniai / Perdegimo veiksniai | ToksiSka aplinka ir santykiai 14

® Depersonalizacija / Perdegimo pozymiai Abejingumas 13

4.2. Veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotoju perdegimo poZymiu tyrimo rezultaty
analizé

Atlikus veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimo pozymiy analize¢ nustatyta, kad
puse (52 proc.) subkody paminéjimy transkriptuose sudaré emocinio i§sekimo dimensijos pozymiai
(10 pav.). Antroje vietoje depersonalizacija (27 proc.), o maziausiai subkody buvo priskirta asmeninio
efektyvumo sumazéjimui (21 proc.). Remiantis atlikto tyrimo rezultatais galime teigti, kad pagrindine
pozymiy grupé parodanti darbuotojy perdegimg yra emocinis iSsekimas, taciau depersonalizacija ir
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asmeninio efektyvumo sumaz¢jimas kartu sudaro likusius 48 proc., todél taip pat yra itin svarbiis, tai
atspindi ir Zemiau tekste aptariami penki dazniausiai tyrimo dalyviy uzkoduoti pozymiy subkodai.

Code System Set 1 SUM
v g Perdegimo pozymiai 0
v Emocinis issekimas 0
Irzlumas u 11

Neadekvatus elgesys u 15

Nuovargis . 23
Nepasitenkinimas jmone ot 6

Pablogéjusi emociné basena . 24
v g Depersonalizacija 0

@ Abejingumas | 13

@ Ciniskumas [ | 16

@ Atsiribojimas nuo komandos n 12
v Asmeninio efektyvumo sumazéjima: 0
Atsiribojimas nuo darbo e 5
Nepasitikéjimas savo profesiniai ™ 4
Abejojimas dél pasirinktos profe — * 2

Motyvacijos darbui sumazéjimat | 20
Nereikalingumo jausmas * 1

2. SUM 152 152

10 pav. Perdegimo pozymiy kody ir sub-kody sistema (bendrai Baltijos Salims)

Ivertinus visus 12 interviu nustatyti penki daZniausiai tyrimo dalyviy jvardinti perdegimo poZymiai
(11 pav.). Svarbu paminéti, kad j §; penketuka pateko subkodai 1§ visy trijy kategorijy — emocinio
18sekimo, depersonalizacijos ir asmeninio efektyvumo sumaz¢jimo. Pagal raiSkos daznj informanty
paminéti perdegimo pozymiy subkodai iSsidésté tokia tvarka:

1))

2)

Pablogéjusi emociné buisena (24 raiskos pozymiai). Tyrimas atskleidé¢, kad perdegimg labiausiai
isduoda pablogéjusi darbuotojo emociné biisena ir §io poZymio raiska yra didziausia. Zodis verkti
interviu buvo paminétas 10 karty, tai iliustruoja Sios IN 10 citatos kalbant tiek apie save: ,, A4S
atsibudau, apsirengiau ir pradéjau verkti, ir tada supratau, kad tai tas momentas, kai as turiu
padaryti pertraukq *, tiek apie kolege: ,,Ji klinikoje tiesiog verké ir buvo labai liiidna“. Apie
emocinés biiklés pablogéjimg ir aSaras taip pat kalba ir IN7 ,,Darbe as$ kartais verkiu ir nieko
negaliu dél to padaryti. Jauciuosi emociskai pazeista “.

Nuovargis (23 raiskos pozymiai). Nuovargis tyrimo metu buvo priskirtas emocinio iSsekimo
dimensijai. Kokybinio tyrimo rezultatai parode¢, kad perdegimas pasireisSkia miego sutrikimais,
fiziniu ir emociniu nuovargiu, noru, kuo grei¢iau grjzti namo, taciau grjzus negebéjimu ilsétis.
Tyrimo dalyvis IN8 dalinasi, kad sunku ryte atsikelti tiek darbo, tiek ir laisva diena: ,, Man biidavo
sunku atsikelti rytais ir iSeiti darbq...taciau lygiai taip pat negalédavau atsikelti ir laisvomis
dienomis “, bei dalinasi mintimis apie savo miego kokybe: ,, Mano miego kokybé buvo labai labai
bloga — atsikeldavau naktimis, negalédavu vél uzmigti ir taip nemiegodavau iki ryto,
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3)

4)

sapnuodavau kosSmarus, nakcia prakaituodavau “. Kitas informantas IN2 dalinasi, kad nori kuo
greiCiau grizti namo ir ilsétis: ,,<...> noriu tiesiog atidirbti, kuo greiciau iSeiti ir pailséti
namuose™, 0 IN9 mintys apie nuovargj labai panasios: ,, Po darbo as visada jausdavausi pavarges,
grizus namo is karto eidavu miegoti .

Pablogéjusi
emociné blsena

(24)
Neadekvatus
elgesys (15)
A

Perdegimo pozymiai
Nuovargis (23)

CiniSkumas (16)

Motyvacijos darbui
sumazéjimas (20)

11 pav. Vieno atvejo modelis: svarbiausiy perdegimo pozymiy raiska (bendrai Baltijos Salims)

Motyvacijos darbui sumazéjimas (23 raiSkos poZzymiy). Motyvacijos darbui sumazéjimas
tyrimo metu buvo priskirtas asmeninio efektyvumo sumazéjimo dimensijai. Sis poZymis
ypatingai svarbus, nes tai tiesiogiai veikia darbuotojo naSumg ir organizacijos funkcionavima.
Tyrimo rezultatai parodé, kad darbuotojai, kurie yra perdegg, praranda entuziazma, nenoriai eina
1 darbg, nesidomi naujovémis, sumazgeja jy produktyvumas ir efektyvumas. Tyrimo dalyvis IN6

dalinasi apie asmening¢ perdegimo istorija: ,,AS pradéjau nekesti to, kq darau, nors anksciau
myléjau savo specializacijq. Tai buvo beprotiska. Ir dar vienas dalykas dél kurio jauciausi
depresyviai buvo tai, kad nebenoréjau mokintis. Negaléjau né knygos ar straipsnio atsiversti,
visiSkai nieko ““. Informantai interviu dalinosi, kad kolegos, kurie yra perdege nejsitraukia j darbus,
atlieka juos minimaliomis pastangomis tik tiek, kiek reikia: IN2 ,, <...> eina pastebéti, kad kolega
néra pilnai jsitraukes j darbq ir yra mintys kitur; IN3 papildo: ,, Nenoras dirbti, gal tiesiog
sumazéjes produktyvumas, nes tie darbai, kurie biidavo atliekami daug greiciau, jy isvis
vengiama arba iki paskutinés minutés atidedama ir nu padaroma taip minimaliai, kad tiesiog
padaryti . Labai trumpai apibendrina §i IN11 citata: ,, A4S nenoriu ateiti j darbg “.

CiniSkumas (16 raiSkos pozymiy). CiniSkumas tyrimo metu buvo priskirtas depersonalizacijos
dimensijai, o tai veterinarinés medicinos specialistui yra absoliuti prieSingybé esamoms
vertybéms. Tyrimo rezultatai parodé, kad ciniSkumas Sioje srityje gali buiti nukreiptas j kolegas,
klientus ir pacientus, o aplinkoje, kur visi spinduliuoja atsidavimu savo specialybei, ciniSkuma
atpazinti néra sudétinga. Tyrimo dalyvis IN6 dalinasi pasteb¢jimais, kaip pasikeicia perdegusiy
ordinatoriy bendravimas su klientais: ,, <...> pastebiu, kad administratoriai, na dalis jy, tampa
ciniski. Matau, kaip jie komunikuoja su klientais ir tai yra negerai . Apie ciniSkg bendravimg su
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klientais antrina ir IN1: ,, <...> ciniskas bendravimas tiek su kolegomis, tiek su klientais. Toks
bandymas visq laikq jkgsti kazkam “. Informantai IN6 ir IN8 dalinasi apie ciniSkuma vienas kitam:
,,Jie tampa ciniski vienas kitam “; ,, Kai kurie pasidaro tokie lyg atbuke — jiems nesvarbu pacientai
ir viskas kas vyksta aplink . Dar vienas informantas IN10 dalinosi prisiminimais, kai maté¢ kolega
neadekvaciai elgiantis su pacientu: ,,Ji pradéjo ant jy rékti, laiko stipriai tq gyviing ir rékia ant
jo. Kai as dirbdavau kartu su ja, vis galvodavau, kad nenormalu taip elgtis su gyviinais *“.

5) Neadekvatus elgesys (15 raiSkos pozymiy). Analizuojant perdegimo poZymius svarbig vieta
uzima neadekvatus elgesys, kuris buvo priskirtas emocinio iSsekimo dimensijai. Tyrimo dalyviai

interviu metu minéjo, kad perdege kolegos ar jie patys gali pradéti rékti, verkti ir nesivaldyti.
Informantas IN8 kalbant apie perdegusius kolegas mini biitent tai: ,, Jie gali pradéti rékti ar verkti
Jjei kazkas jvyksta ne taip “ ir pasakoja apie savo elgesi perdegimo fone: ,, Dazniausiai as esu rami
ir kilni, bet perdegimo fone kelis kartus per rytinius susitikimus tiesiog issikroviau rékdama ant
kolegy . Kitas informantas IN1 kalbédamas apie neadekvaty elgesj mini net gi agresyvuma:
., <...>agresyvumas, kuomet zinai, pavyzdziui, pervarges, perdeges zmogus, jisai jau pradeda, na
sakykime neadekvaciai elgtis. Tai gali pasireiksti ir daikty métymas va toks dalykas, taip pat
grubus atsakymas arba pakeltas tonas. Arba kalba liepiamgja nuosaka “.

Analizuojant atskirai kiekvieng interviu ir poZymiy raiSkos pasikartojimus nustatyta, kad daugiausia
elementy koduojanc¢iy perdegimo poZymius rasta tyrimo dalyviy IN4 (23 paminéjimai) ir IN8 (22
pamingjimai) transkriptuose (1 priedas.). Maziausiai pamingjimy (5) rasta informanto IN9
transkripte. Analizuojant emocinio iSsekimo dimensija nustatyta, kad i§ 12 tik 4 tyrimo dalyviy
paminéjo nepasitenkinima jmone, o visi, i§skyrus IN2, pamin¢jo nuovargio elementa.

Vertinant depersonalizacijos dimensija daugiausia elementy rasta IN4 transkripte, po vieng elementa
uzkoduota IN7, IN9 ir IN11 transkriptuose. Visi trys depersonalizacijos elementai rasti penkiuose
(IN2, IN3, IN4, INS5, IN8) interviu. Vertinant asmeninio efektvymo sumazéjimo dimensijg nustatyta,
kad nei vienas tyrimo dalyvis nepamingjo visy Sios dimensijos elementy. Daugiausia 5 elementai
uzkoduoti informanty IN2 ir IN4 transkriptuose ir pas abu Siuos tyrimo dalyvius po 4 kartus buvo
uzkoduotas motyvacijos darbui sumazéjimo elementas ir po vieng kartg atsiribojimo nuo darbo
elementas. DaZniausiai uZkoduotas motyvacijos darbui sumaz¢jimas buvo rastas pas visus
informantus iSskyrus IN8 ir IN9, o nereikalingumo jausmo elementas tik pas vieng IN1 informanta.

Apibendrinant veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimo poZzymiy rezultatus galime
teigti, kad perdegimas daZniausia pasireiSkia emocinio iSsekimo pozymiais, tokiais kaip pastebimas
nuovargis, pablogéjusi darbuotojo emociné blisena ir neadekvatus, nejprastas tam zZmogui elgesys,
irzlumas. Perdege darbuotojai taip pat gali demonstruoti cinizmg nukreiptg ] kolegas, klientus ir
pacientus, jy motyvacija dirbti ir mokytis sumazéja, darbuotojai gali abejoti pasirinkta profesija,
atsiriboti nuo komandos.
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4.3. Veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotoju perdegimo veiksniy tyrimo rezultaty
analizé

Atlikus perdegimo veiksniy visose Baltijos Salyse analiz¢ nustatyta, kad daugiausia, t.y. 52 % visy
subkody paminéjimy sudaré organizaciniai veiksniai, maziausiai 17,7 % individualiis veiksniai.
Profesiniai veiksniai sudar¢ trecdalj (30,3 %). Ivertinus Siuos rezultatus galime teigti, kad pagrindiné
veiksniy grupé lemianti veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegima Baltijos Salyse yra
organizaciniy veiksniy grupé (12 pav.).

Code System Set 1 SUM
v g Perdegimo veiksniai

v g Organizaciniai veiksniai

@ Darbo monotonigkumas *
» Vaidmeny konfliktas u i
» Toksiska aplinka ir santykiai u 14
# Komandos nesuderinamumas u 6
» Vadovo vaidmuo u il
@ Didelis darbo kravis . 33
@ Darbo ir asmeninio gyvenimo bi 11
@ Atlygio ir darbo kruvio neatitikir M 15
@ Darbo aplinka . 7
v g Individualus veiksniai 0
» Empatija u 10
@ Asmeniné socialiné aplinka . 6
@ Perfekcionizmas u il
@ Psichoemocine sveikata u 10
A Profesiniai veiksniai 0
Konfliktinés situacijos su klientai [l 24
Klienty finansinés galimybés . 6
Darbo grafikas n 16
Sudétingi klinikiniai atvejai u 11
Eutanazija i 5
2. SUM 209 209

12 pav. Perdegimo veiksniy kody ir subkody sistema ir jy daznis bendrai Baltijos Salims
ISanalizuotuose dvylikoje interviu penki dazniausiai minimi perdegimo veiksniai buvo Sie (13 pav):

1) Didelis darbo kriivis (33 raiskos pozymiai). Darbo kriivj ir jo poveik] atspindi §i IN4 citata: ,,//
valandy darbo diena ir tenka dirbti tris ar net keturias dienas is eilés ir tuo periodu net ne gyveni,

o tiesiog dirbi, nes grizus po darbo eini miegoti, atsikélus- vél j darbg, tad nukencia Seima,
draugai. Po tokiy dieny, sekanti pirma laisva diena tiesiog ,,iSkrenta*” is gyvenimo, nes bandai

atsigauti, ,,pasikrauti . Tai kartais atrodo, kad be darbo nelabai kq gyvenime ir darai “. Kitame
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2)

3)

interviu IN6 pamini, kad tokiy darbuotojy, kurie dirba papildomas valandas dél to, kad dirbti
pavyzdziui d¢l ligos negali kiti kolegos, yra daug, todé¢l Sis veiksnys yra ypac paplites: ,.ekstra
valandy perdirbimas, yra tiek daug zmoniy, kurie dirba virsvalandzius dél to, kad kazkas serga “.
Svarbu atkreipti démesj, kad didelis darbo kriivis tenka ne tik veterinarijos gydytojams, bet ir
asistentams, tai taikliai parodo $i INS8 citata: ,,Klinikoje mums tritksta asistenty, tai vienas zmogus
nudirba 2 ar 3 Zmoniy darbq. Jy darbo krivis milZiniskas. Dazniausiai gydytojams reikia
pagalbos vienu metu, o asistentas dazniausiai biina tik vienas “.

@)

Toksiska aplinka
ir santykiai (14)

)
CH

Atlygio ir darbo
kruvio
neatitikimas (15)
.7I . - Didelis darbo
/ Perdegimo veiksniai kravis (33)

Darbo grafikas
{16)

Konfliktinés
situacijos su
klientais (24)

13 pav. Vieno atvejo modelis: svarbiausiy perdegimo veiksniy raiska (bendrai Baltijos $alims)

Konfliktinés situacijos su klientais (24 raiSkos pozymiai). Analizuojant interviu daznai tyrimo
dalyviai minéjo tai, kad konfliktinés situacijos ypatingai paveikia kliniky ordinatorius. Tai

perteikia §i IN3 citata: ,,Tarp pareigybiy perdegimo trigeriai yra skirtingi. Kai kurie galbiit
susilieja, kaip, pavyzdziui, atlyginimo ir darbo kiekio santykis, bet didesnis trigeris ordinatoriams
manau yra biitent darbas su pinigais ir skundai, nes jie dazniausiai yra pirmieji, kurie sugeria
nepasitenkinimg ar gydymu, ar prekém ar priskaiciuota suma, tai viskas eina per juos. Taip pat,
kaip ir pirminis priemimas, jeigu ekstra skambina ar atvyksta, tai jiems irgi Sitas visas atitenka.
Pirminis kontaktas . Tai patvirtina ir §i IN 8 citata: ,,Ordinatoriai labai pazeidziami pikty klienty,
nes klientai su jais elgiasi grubiai, kartais net rékia ant jy, nors bendraudami su gydytojais elgiasi
normaliai “. Taciau ne iSimtis ir gydytojai, kuriems daZnai tenka susidurti su labai placia palete
gyviny savininky jausmy ir emocijy, kaip tai paminéjo INS: ,,Gyviiny savininkai gali verkti, ypac
kai mirsta jy gyvinas, jie gali biiti nepagarbiis, rékti ir net grasinti gydytojams . Nors agresyviai
nusiteike, pikti, reikldis, nepatenkinti klientai yra minimi tiek gydytojy, tiek asistenty,
analizuotuose interviu stebima tendencija, kad labiausiai jie paveikia biitent kliniky ordinatorius.

Darbo grafikas (16 raiskos pozymiy). Klinikos, kuriy darbuotojai dalyvavo tyrime, dirba Siam
sektoriui budingu intensyviu darbo grafiku. Tik dvi klinikos Estijoje ir Latvijoje dirba visg para,
bet visos klinikos dirba savaitgaliais, Svenciy dienomis, o darbo valandos yra iki maziausiai 20
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4)

5)

val. vakaro. Informantas IN11 teigia, kad naktiniai budéjimai yra tai, kas labiausiai veda prie
perdegimo: ,,Manau, kad darbo krivis ir naktinés pamainos yra svarbiausi perdegimo trigeriai.
Nezinau nei vieno kolegos, kuriam patikty dirbti nakj ““. Problema darbuotojai jzvelgia ne tik tame,
kad reikia dirbti naktines pamainas ar dirbti tris ar net keturias dienas i$ eilés po 11 val., bet ir tai,
kad pati dienotvarke biina tokia intensyvi, kad nelieka laiko pertraukoms. Tyrimo dalyvis IN2
teigia: ,,Tai buna tokiy (dieny), kad tu neturi tiksliai tq valandg piety pertraukos ir tu gali
pamirsti, kas vyksta uz dury ir pailséti, o bégi greitai pavalgai ir grizti atgal j darbo pozicijq. Tai
toks darbas be pertraukéliy, mini pertraukéliy nebuvimas irgi veda prie to pavargimo *.

Atlygio ir darbo Kkriivio neatitikimas (15 raiSkos pozymiy). Tai, kad veterinarinés medicinos

sektoriuje darbo kriivis yra didelis, o darbo grafikas komplikuotas patvirtino ir auksSciau aprasyti
veiksniai. Taciau vertinant gautus rezultatus matome, kad darbo atlygis uz tai ne tik yra per mazas,
bet darbuotojy manymu atlygio ir patiriamo kriivio santykis yra vertinamas kaip vienas i$
pagrindiniy perdegimo veiksniy. Tg iliustriuoja $i trumpa INS citata: ,, Darbo valandos yra per
ilgos, algos per mazos ir tai problema visose pozicijose . Tyrimo dalyvis IN3 patvirtina, kad
dirbant Siam sektoriuje atrodo, kad kity darbas yra lengvesnis ir apmokamas geriau, nors
atsakomyb¢ yra mazesné: ,,Galbiit net ir draugy, jeigu, pavyzdziui, ar gydytojy, ar galbiit kitose
sferose dirbanciy ir atrodo, kad jy darbas yra lengvesnis, o finansinis atlygis yra didesnis, tai
automatiskai lygini, kad tavo darbas yra sunkus, sudétingas, pacientai “.

ToksiSka darbo aplinka ir santykiai (14 raiSkos pozymiy). Tyrimo metu nustatyta, kad toksiSka

darbo aplinka arba santykiai kolektyve taip pat egzistuoja ir darbuotojy manymu prisideda prie
perdegimo. Tai atspindi $i konkreti IN10 citata: ,, <...> faip pat klimatas miisy klinikoje yra tikrai
toksiskas “.

Apibendrinant Siuos penkis pagrindinius perdegima sukeliancius veiksnius matome, kad veterinarinés
medicinos sektoriuje remiantis darbuotojy nuomone perdegimui didziausig jtakg daro organizaciniai
veiksniai - tai didelis darbo kriivis, darbo grafikas ir toksiSka darbo aplinka. Reciausiai buvo paminéti
tokie veiksniai kaip darbo monotoniSkumas (2) ir komandos nesuderinamumas (6).

Nors individualiy perdegimg lemianc¢iy veiksniy raiSka buvo maziausia, 17,7 %, Sie faktoriai yra
svarbiis. Galima daryti prielaida, kad tyrimo dalyviams interviu metu buvo sunkiau pasidalinti
mintimis apie Siuos veiksnius, nes jie yra itin jautris ir asmeniSki, o informantai kalbéjo apie savo ar
kolegos perdegimo patirt. Visi keturi individualis veiksniai buvo paminéti daugiau nei 5 kartus. Trys
dazZniausiai dalyviy minimi individualis veiksniai buvo:

1))

Perfekcionizmas (11 raiSkos poZymiy). Vertinant interviu nustatyta, kad Siame sektoriuje
darbuotojai sau kelia ypa¢ didelius reikalavimus, ] atlickamg darbg Zitri itin atsakingai, siekia
viska atlikti tobulai, daznai aukodami savo asmeninj laika, piety pertraukas. Tai patvirtinta $i IN4

citata: ,,Gydytojams, vienas didZiausiy perdegimo kriterijy, tikriausiai yra atsakomybe.
Atsakomybé uz gyvino sveikatq, atsakomybé uz gyvybe. Baimé padaryti klaidg, baimé kazko
nezinoti bei supratimas, kad tikrai visko nezinai ir tikrai padarysi klaidy . Siam norui atlikti viska
tobulai pritaria ir IN6: ,, Sakyciau, kad tai asmeniné charakteristika, biitent miisy profesijos, kad
viskq nori padaryti tobulai, gydyti tobulai ir biiti geras tame, kq darai. Ir tai didelé problema “.
Tai, kaip stipriai perfekcionizmas paveikia darbuotojus ir kodé¢l tai veda j perdegima uztvirtina
Sios dvi citatos: ,, A4S jau jauciau, kad man yra perdegimas, bet negaléjau biiti nevykele, todel
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spaudziau save toliau*“ (IN8) ir “<...> perfekcionizmas. Kai nori padaryti viskq taip tobulai, kad
tave patj tai tiesiog zudo *“ (IN10).

2) Empatija (10 raiSkos pozymiy). Tyrimas atskleidé, kad empatija taip pat yra svarbus veiksnys
galintis daryti jtaka perdegimui. Moksliné¢ literatiira taip pat patvirtina, kad §ig profesija renkasi
empatiski zmonés, tai dar kartg jrodo §i ING citata: ,,Taip pat noriu paminéti empatijq. Tai tikrai
viena is perdegimo priezasciy. Kaip kazkada sakiau savo kolegai, kad Zmonés, kurie pasirenka
Siq profesijq, jau yra mentaliai sergantys...kad pradeda dirbti tokj darbg, jis nenormalus ““. Tam
pritaria ir kolega IN9 ir teigia, kad tai jog taip nori padéti kitiems privercia tave patj jaustis blogai:
»<...>0h as jauciuosi, kad nesu pakankamai geras visiems, supranti, as tiesiog noriu visiems
padeéti“. Siame darbe darbuotojai empatija jaudia tick gyviinams, tiek klientams, tiek kolegoms,
todél tai sudaro papildoma didelj emocinj kriivi, apie kg uzsimena ir IN10 ,,Man jy taip gaila
(klienty), kad as noriu padéti jiems isspresti jy paciy problemas ir dar jauciuosi atsakinga uz jy
gyviny gyvybes .

3) Psichoemociné sveikata (10 raiSkos pozymiy). Remiantis tyrimo rezultatais tai, kaip Zmogus

jauciasi, koks yra jo emocinis atsparumas ir psichologiné biuikle, tiesiogiai veikia perdegima.
Vienas i§ informanty IN6, kuris atvirai pasidalino savo perdegimo istorija teigia, kad jau
diagnozuota depresija veikia kaip perdegimo trigeris: ,,<...> jau daug mety as sergu depresija ir
tai viena i§ mano perdegimo priezasciy, nes tai veikia kaip trigeris”. Tai patvirtina ir IN11
pasakodamas apie perdegima patyrusiag kolege: ,,Pries perdegimq ji jau turéjo kazkokiy problemy,
jau geré tam tikrus medikamentus “.

Taip pat tyrimas parod¢, kad perdegimag sukelia nepasitikéjimas savo geb¢jimais, abejojimas savimi,
jautrumas. Tai pagrindzia ios informanty citatos: IN4 ,,Zmogaus jautrumas ir empatija irgi turi
didelés jtakos perdegimui: pergyveni dél pacienty, ,,imi j galvg* kq sako negatyvus klientas, o ir
kolegos nelaiku ir ne vietoje istartas Zodis ar pastaba gali biiti neadekvaciai jautrus smiigis “; IN8
., Géda, kad nesi pakankamai stipri“, IN8 ,imposterio sindromas, nepasisekimo baimé “.

Apibendrinant individualius veiksnius galime teigti, kad tyrimo rezultatai atskleid¢ asmenybés
individualumo svarbg ir polinkj } perdegimg. Tai, kad darbuotojas yra empatiskas, nori viska atlikti
puikiai gali biiti ne tik jo gerosios savybés, bet ir kelias | perdegima, todél tokias darbuotojy savybes
svarbu atpaZinti ir laiku jiems suteikti pagalba.

Analizuojant perdegimo veiksniy pasireiSkimo daznj individualiai pagal kiekvieng interviu nustatyta,
kad iSskirtinai daugiausiai veiksniy elementy uzkoduota informanto IN8 transkripte, ty. 42
paminéjimai, o maziausiai IN9 transkripte — tik 8 pamin¢jimai (2 priedas). Tai aiskiai iliustruoja, kad
interviu uzkoduoty elementy skaicius gali skirtis daugiau nei 4 kartus ir tai gali priklausyti nuo jvairiy
faktoriy, kaip pavyzdziui geb¢jimas reikS$ti mintis angly kalba, pastabumas darbe, asmeniné
perdegimo patirtis ar gebéjimas pastebéti kita perdegusj asmenj ir tai atpazinti bei jvardinti.

Vertinant organizaciniy veiksniy kategorija daugiausiai elementy rasta IN8 interviu tekste, maziausiai
IN12. Pas visus tyrimo dalyvius, iSskyrus IN3, interviu transkriptuose rasta teksto elementy, kurie
iliustruoty organizaciniy veiksniy raiSka, taciau nei vieno tyrimo dalyvio tekste nerasti visi Sios
kategorijos elementai. PrieSingai nei vertinant organizacinius veiksnius, iSanalizavus interviu
duomenis nustatyta, kad individualiy veiksniy kategorijoje vienas informantas IN 10 i§vardino visus
Sios kategorijos elementus ir kai kuriuos net daugiau nei po vieng karta, o dviejy tyrimo dalyviy IN5
ir IN7 transkriptuose $iy elementy rasta nebuvo. Tai parodo, koks skirtingas gali biti informanty
suvokimas ir patirtis kalbant apie individualius veiksnius.
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ISanalizavus profesiniy veiksniy kategorijos elementy pasikartojimo daznj kiekviename interviu
nustatyta, kad visi dalyviai i§skyrus IN12 jvardijo konfliktines situacijas su klientais, o auksc¢iausiais
Sio elemento pasikartojimo daznis viename interviu buvo 5 kartai. Daugiausiai $io elemento
paminéjimy buvo rasta INS tekste, viso 12, o maziausiai, tik vienas, IN1 ir IN9 transkriptuose. Nei
vienas tyrimo dalyvis interviu nejvardijo visy profesiniy veiksniy.

4.4. Perdegimo pozZymiuy Baltijos Salyse palyginamosios analizés rezultatai

Siekiant palyginti veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimg parodanciy pozZymiy
skirtumus Baltijos Salyse tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j tris grupes: Lietuva, Latvija ir Estija.
Daugiausiai 64 pozymiy elementai uzkoduoti Lietuvos informanty transkriptuose, antroje vietoje
Latvijos — 55, o Estijoje maziausiai — 33 elementai.

Emocinio iSsekimo dimensija

Atlikus palyginamaja Lietuvos, Latvijos ir Estijos perdegimo pozymiy analiz¢ nustatyta, kad
dazniausiai pasikartojantis elementas buvo pablogéjusi emociné biisena (24), o reciausias
nepasitenkinimas jmone (6) (14 pav.). Pastarasis veiksnys buvo vienintelis, kurio nepaminéjo
tyrimo dalyviai i$ Estijos, kuomet Lietuvoje transkriptuose uzkoduoti 2, o Latvijoje 4 paminéjimai.
Nepasitenkinimg jmone atspindi Sios INS citatos: ,, <...> pesimistiskumas apie organizcijq ir jos
ateitj “ ir ,, <...>miisy jmonéje viskas blogai, lyderiai blogi, kazkaip taip “. Pagal uzkoduoty pozymiy
skai¢iy matome, kad Lietuvoje svarbiausi emocinio iS§sekimo dimensijos elementai buvo trys —
neadekvatus elgesys (7), nuovargis (7) ir pablogéjusi emociné biisena (7). Taip pat ir Latvijoje —
neadekvatus elgesys ir pablogéjusi emociné biisena uzkoduota po 10 karty. Tuo tarpu Estijoje
labiausiai i$sikyré tik pablogéjusi emociné buisena (7).

Code System Lietuva | Latvija | Estija SUM
Vv g Perdegimo pozymiai 0
A Emocinis idsekimas 0
Irzlumas 6 3 2 11

Neadekvatus elgesys 7 6 2 15

Nuovargis 7 10 6 23
Nepasitenkinimas jmone 2 4 6

Pablogéjusi emociné busena 7 10 7 24
v g Depersonalizacija 0

# Abejingumas 7 4 2 13

» Ciniskumas 5 8 3 16

# Atsiribojimas nuo komandos 6 3 3 12
v Asmeninio efektyvumo sumazéjima: 0
Atsiribojimas nuo darbo 2 2 1 5
Nepasitikéjimas savo profesiniai 2 1 1 4
Abejojimas dél pasirinktos profe 1 1 2

Motyvacijos darbui sumazéjima: 11 3 6 20
Nereikalingumo jausmas 1 1

2. SUM 64 55 33 152

14 pav. Perdegimo poZymiy raiska pagal atskiras Baltijos Salis
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Depersonalizacijos dimensija

Atlikus depersonalizacijos pozymiy palyginamaja analiz¢ nustatyta, kad visose Salyse visi trys
uzkoduoti elementai buvo paminéti po du ir daugiau karty. Tai vienintel¢ dimensija poZymiy ir
veiksniy kategorijose, kurioje visy Saliy transkriptuose buvo nustatyti minimi elementai. Pagal
pozymiy daznj Lietuvoje dazniausiai buvo paminétas abejingumas (7), kuomet Latvijoje buvo
paminétas 4, o Estijoje 2 kartus. Kaip abejingumo pavyzdj informantas IN2 mini kolegy abejinguma
pastebéjus jvairius gedimus: ,, <...> neapsikrauna, pavyzdziui, pastebéjes kazkokj techninj sugedimq
galima taip jvardinti ir net neva neuzsimins, kad kazkas buvo, tiesiog pro Song praeis ir net neatkreips
démesio . Kitas informantas IN1 taip pat pamini abejingumg ir norg nusikratyti darby: ,, <...>
abejingumas. Nu, tiesiog tokiam zmogui niekas nejdomu, kazkg pasakai ir gauni atgal ai, neZinau, nu
ta prasme as netvarkau Sito dalyko“. CiniSkumas labiausiai iSreikStas Latvijoje, nustatyti 8
paminéjimai, o Lietuvoje 5 ir Estijoje 3. Atsiribojimas nuo komandos labiausiai buvo isreikstas
Lietuvoje, nustatyta dvigubai daugiau, t.y. 6 paminéjimai, nei Latvijoje ir Estijoje.

Asmeninio efektyvumo sumazéjimas

Atlikus asmeninio efektyvumo dimensijos elementy pasikartojimo daZznio analize nustatyta, kad
visose trijose Baltijos Salyse daugiausia paminéjimy stebima uzkoduojant motyvacijos darbui
sumazéjimg (20). Sis elementas uzkoduotas keturis kartus daZniau nei antroje vietoje esantis
atsiribojimo nuo darbo elementas (5). TreCioje vietoje pagal paminéjimy tekste daznj; —
nepasitikéjimas savo profesiniais sugebéjimais (4). Sis elementas bent po karta buvo paminétas
visose Salyse. Tyrimo dalyvis IN3 kalbant apie perdegusius kolegas pastebi, kaip pasireiskia Sis
pozymis: ,, <...> bijoma priimti pacientus, ypac sudétingesnius. Arba toks darbuotojas nenori jy
priimti. Tada bendrai pastebiu mgstymg, ar yra tinkama specialybé pasirinkta? . Sekantys du
perdegimo pozymiai — abejojimas dél pasirinktos profesijos ir nereikalingumo jausmas Estijoje
nebuvo paminéti. Latvijoje vieng kartg buvo paminétas tik abejojimas dél pasirinktos profesijos, o
nereikalingumo jausmas taip pat nepaminétas. Taigi Sie du veiksniai Lietuvoje buvo svarbesni nei
kitose Salyse.

Perdegimo pozymiy dviejy atveju modelio analizé

Tyrime buvo taikomas dviejy atvejy modelis, leidziantis analizuoti perdegimo poZymiy ir veiksniy
pasireiskima Lietuvoje ir Latvijoje, Lietuvoje ir Estijoje, Latvijoje ir Estijoje. Sis metodinis
pasirinkimas pagrjstas lyginamosios analizés logika: nagrinéjamos trys geografiskai, kulttriSkai ir
istoriSkai artimos Salys, taciau turin¢ios tam tikry skirtumy socialinés, ekonominés ir institucinés
aplinkos atZzvilgiu. Dviejy atvejy modelis leidZia identifikuoti bendras perdegimo rizikos tendencijas
bei iSryskinti kontekstinius skirtumus, kurie gali turéti jtakos pozymiy ir veiksniy pasireiskimui ir
intensyvumui. Dviejy atvejy modelio grafike pateikiami bendri saly€io taskai, t.y. bendri abejoms
Salims dazniausiai transkriptuose pasikartoj¢ elementai. Nuo Saliy ikony j kaire ir | deSin¢ einantys
pavieniai segmentai atspindi pozymius ir veiksnius, kurie biidingi tik tai vienai Saliai.

Perdegimas, kaip psichologinis ir socialinis reiSkinys, kyla deél ilgalaikio streso darbe ir pasireiskia
vairiy veiksniy sgveikoje. Diagramose parodyta, kad nors Salyse iSrySkéja bendros priezastys, jy
reik§mingumas bei papildomi kontekstiniai aspektai skiriasi.

Lyginant Lietuvos ir Latvijos tyrimo dalyviy perdegimo poZymiy elementy pasikartojimo daznj
tekste, nustatyti penki pagrindiniai abejoms Salims biidingi poZymiai (15 pav.). Trys abejoms Salims
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budingi faktoriai — nuovargis, pablogéjusi emociné sveikata ir neadekvatus elgesys, patenka j abiejy
Saliy svarbiausiy pozymiy penketuka (Zr. 3 ir 4 priedas), todél galime teigti, kad tai pagrindiniai Sias
Salis siejantys perdegimo pozymiy elementai. Taigi tiek Lietuvoje, tiek Latvijoje siekiant atpazinti
perdegima pirmiausia démesj reikéty aktreipti j darbuotojy emocinio i§sekimo dimensijos pozymius.

Kitas bendras elementas motyvacijos darbui sumazéjimas daug daznesnis Lietuvoje (11), nei
Latvijoje (3) ir patenka i Lietuvos, bet ne Latvijos penketuka. Tuo tarpu ciniSkumas daznesnis
Latvijoje (8), nei Lietuvoje (5), ir patenka | Latvijos penketuka. ISskirtinai tik Lietuvoje buvo
paminétas nereikalingumo jausmas, kurio Latvijos informantai nepamingjo.

/\luovargi\
7 10

// Pablogéjusi emociné bisena \_\10
/ i \__\-\

1 "

Nereikalingumo jausmas Motyvacijos darbui sumazéjimas
Lietuva \ /6 Latvija
5 8
kaatus eges/
Cinigkumas

15 pav. Dviejy atvejy modelis: svarbiausiy perdegimo pozymiy palyginimas (Lietuva — Latvija)

Lyginant Lietuvos ir Estijos repondenty perdegimo pozymiy elementy pasikartojimo daznj tekste
nustatyti tie patys keturi pagrindiniai poZymiai, kaip ir lyginant Lietuvos ir Latvijos modelj (16 pav.),
tik §iuo atveju pagal paminéjimy daznj pirma sutaptis yra motyvacijos darbui sumazéjimas. Siame
dviejy atvejy modelyje taip pat sutapimas nustatytas vertinant abejingumo elemento pasikartojimo
daznj. Lietuvoje jis paminétas 7, o Estijoje 2 kartus. Vertinant elementus, kurie yra atskiri kiekvienai
Saliai, nustatyta, kad Lietuvoje lyginant su Estija (5 priedas), iSskirti trys elementai, kuriy Estijos
informantai nepaminéjo, tai nepasitenkinimas jmone, abejojimas de¢l pasirinktos profesijos ir
nereikalingumo jausmas.

Motyvacijos darbui sumazéjimas

1

6
Nepasitenkinimas jmone Pablogéjusi emociné bisena
\2 7 \7

Abejojimas dél pasirinktos /

Nuovargis
profesijos /1 Lietuva 7\ 9/2 EStha
7 2

Nereikalingumo jausmas Neadekvatus elgesys

@]

Abejingumas

\
)

/|
\

16 pav. Dviejy atvejy modelis: svarbiausiy perdegimo pozymiy palyginimas (Lietuva — Estija)

56



Lyginant Latvijos ir Estijos (17 pav.) dviejy atvejy modelj galima jzvelgti, kad penkios pagrindinés
sutaptys yra tos pacios, kaip Lietuvos ir Latvijos modelyje, tik jy reikSmé pagal pasikartojimo daznj
skiriasi, jei pavyzdziui Lietuvos ir Latvijos modelyje ciniSkumas buvo penktoje vietoje, ¢ia jis
treCioje. Estijoje tik jai vienai biidingy pozymiy nenustatyta, o Latvijoje papildomai iSskirta
nepasitenkinimas jmone (4) ir abejojimas dél pasirinktos profesijos (1).

Pablogéejusi emociné blsena

Aﬂo/Nuovargis\ak

\
/

\_\-—\_
a 4
Nepasitenkinimas jmone \\ R @ . .
/1/ \ Cinigkumas /
Latvija 3 6 Estija
Abejojimas dél pasirinktos \ /
profesijos

] 2

vacijos darbui sumazéji

Neadekvatus elgesys

17 pav. Dviejy atvejy modelis: svarbiausiy perdegimo pozymiy palyginimas (Latvija — Estija)

4.5. Perdegimo veiksniy Baltijos Salyse palyginamosios analizés rezultatai

Siekiant palyginti veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegimg sukelianciy veiksniy
skirtumus Baltijos Salyse tyrimo dalyviai taip pat buvo suskirstyti j tris grupes: Lietuva, Latvija ir
Estija. Daugiausiai 94 veiksniy elementai uzkoduoti Latvijos informanty transkriptuose, antroje
vietoje Lietuvos — 62, o Estijoje maziausiai — 53 elementai.

Organizaciniai veiksniai

Analizuojant organizaciniy veiksniy kategorija nustatyta, kad visose trijose Baltijos Salyse
svarbiausias ir daZniausiai transkriptuose pasikartojantis elementas buvo didelis darbo krivis —
Lietuva (9), Latvija (13), Estija (11) (18 pav.). RecCiausiai paminétas elementas buvo darbo
monotoniskumas, kurj paminéjo tik vienas informantas i§ Lietuvos. Sj elementg iliustruoja $ios dvi
INT citatos apie ordinatoriy darbg: “<...> viskas taip monotoniska, niekas nesikeicia, Zinai, nu ateinu,
kaip robotukas padirbau ir apie niekq negalvoju” ir “<...> tas monotoniskumas darbe vien tik tai,
kad tu kasdien praktiskai darai tq patj”.

Rezultaty duomenimis tik Lietuvoje ir Latvijoje nustatyti Sie du elementai: komandos
nesuderinamumas ir darbo aplinka. Komandos nesuderinamumo elemento pasikartojimo daznis
didziausias buvo Lietuvoje, viso 5 pamin¢jimai, o Latvijoje vienas. Kaip komandinio darbo
nebuvimas ir komandos dariy nesuderinamumas sukelia stresg ir prisideda prie perdegimo pasidalino
informantas IN3: ,, <...> komandinio darbo néra, néra susidirbimo, tai streso lygis yra tas, kad nu
tarkim dirbo 2 Zmoneés, kurie nesugeba tarpusavyje graziai bendrauti. Tai streso lygis automatiskai
iskyla . Tuo tarpu darbo aplinka daZniau, taip pat 5 kartus, buvo paminéta Latvijoje, o Lietuvoje tik
vieng karta. Tyrimo dalyviai dalinosi, kad darbuotojams stresa kelia nudévéta, pasenusi aplinka,
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aparatiira, tai, kad néra vietos poilsiui ir nuolatiniai skundai apie tai prisideda prie perdegimo. Tai
atspindi Sios dvi ING6 citatos: ,, Tai aplinka, kuri ,, susargdina” zmones” ir “Kaip Zinai, miisy klinika
yra seniausia is visy, visada kas nors yra suliize. Manau ,kad tai tai labai svarbus perdegimo faktorius
darbuotojams, nes aplinka néra tokia Svari, grazi, tiesiog kasdieng zmonés tuo skundziasi“.

Taip pat lyginant elementy pasikartojimo daznj Latvijoje iSskiria dar du veiksniai. ToksiSka aplinka
ir santykiai transkriptuose buvo uzkoduoti 9 kartus, kai tuo tarpu Lietuvoje 3 ir Estijoje 2. Taip pat
darbo kriivio ir atlygio neatitikimo veiksnys Latvijoje paminétas 8 kartus, kai Lietuvoje 3, o
Estijoje 4 kartus. Tyrimo dalyviai skundZiasi, kad asistenty, gydytojy ir ordinatoriy darbo uzmokestis
lyginant su kruviu yra per mazas ir net dirbdami papildomas valandas darbuotojai nepasiekia
komfortigko atlygio. Si IN5 citata iliustruoja tai, kad patiriamas stresas ir uZ tai gaunamas atlygis yra
neadekvatus: ,,7u nuolatos esi stresinéje biisenoje. Kaip islikti? Kaip sumokéti sqskaitas ir panasiai?
Tau kaip ir turéty visam tam uztekti, bet neuztenka, ir tada galvoji, kad neturi papildomy pinigy ,kurie
padeéty pailséti, atgauti resursus, atstatyti emocing pusiausvyrq “.

Code System Lietuva | Latvija | Estija SUM

v g Perdegimo veiksniai 0
v g Organizaciniai veiksniai 0
@ Darbo monotoniskumas 2 2

# Vaidmeny konfliktas 3 6 2 11

» Toksiska aplinka ir santykiai 3 9 2 14

» Komandos nesuderinamumas 5 1 6

@ Vadovo vaidmuo 4 2 5 11

@ Didelis darbo kravis 9 13 11 33

@ Darbo ir asmeninio gyvenimo bi 3 4 4 11

@ Atlygio ir darbo kravio neatitikir 3 8 4 15

@ Darbo aplinka 1 6 7

¥ g Individualas veiksniai 0
# Empatija 3 3 4 10

# Asmeniné socialiné aplinka 3 3 6

@ Perfekcionizmas 3 3 11

@ Psichoemociné sveikata 2 4 4 10

v Profesiniai veiksniai 0
Konfliktinés situacijos su klientai 7 14 3 24

Klienty finansinés galimybeés 3 1 2 6

Darbo grafikas 4 9 3 16

Sudetingi klinikiniai atvejai 4 6 1 11

Eutanazija 3 2 5
2. SUM 62 94 53 209

18 pav. Perdegimo veiksniy raiska pagal atskiras Baltijos $alis
Individualis veiksniai

Vertinant visy Baltijos Saliy individualiy veiksniy elementy raiSka nustatyta, kad dazniausiai
pasikartojantis elementas visose Salyse buvo perfekcionizmas (10), o reCiausias — asmeniné
socialiné aplinka (6). Sis elementas uzkoduotas tik Lietuvos ir Estijos dalyviy transkriptuose, tuo

58



tarpu perfekcionizmas vyravo Latvijoje. Informantas i§ Lietuvos IN3 dalinasi, kokig jtaka turi
socialing aplinka: ,, <...>Seimyniné padétis bei santykiai, kas jau vyksta uz kliniky bei draugai, gali
jtakoti perdegimq“ Informantas INlO i$ Estijos dalinasi savo mintimis apie koleg@, kuriai buvo
neturéjo vaikino ir pan. Buvo tiesiog ji ir jos kate”. Kitas tyrimo dalyv1s dalinasi ir socialiniy medqu
jauciama jtaka: ,,<...> tokie kaip buvimas per ilgq laikq socialinése medijose ar pan., santykiai su
aplinkinias ir negaléjimas susitvarkyti su minciy srautu . Empatijos ir psichoemocinés sveikatos
veiksniy daznis visose Salyse buvo panasus ir yra aprasytas auksciau.

Profesiniai veiksniai

Analizuojant profesiniy veiksniy kategorija nustatyta, kad visose Baltijos Salyse dazniausiai
pasikartojantis elementas buvo konfliktinés situacijos su klientais (24), o reciausiai - eutanazija
(5). Eutanazija buvo vienintelis veiksnys, kuris visoje kategorijoje nebuvo paminétas tik Lietuvoje.
Visoje kategorijoje labiausiai i$siskyré 14 pakartojimy, kurie priskirti konfliktinéms situacijoms
Latvijos dalyviy transkriptuose. Lietuvoje tai taip pat buvo dazniausiai minimas veiksnys. Latvijoje
taip pat i§siskyré darbo grafiko veiksnys, kuris buvo uzkoduotas 9 kartus, kai tuo tarpu Lietuvoje 4,
o Estijoje 3, o daZniausiai buvo minima darbas nakties metu ir ilgos darbo valandos. Klienty
finansinés galimybés buvo paminéta tik 6 kartus visose Salyse.

Perdegimo veiksniy dviejy atvejy modelio analizé

Lyginant Lietuvos ir Latvijos repondenty veiksniy elementy pasikartojimo daznj tekste, nustatyti
penki pagrindiniai abejoms Salims budingi veiksniai (19 pav.). Trys i§ jy — didelis darbo kruvis,
konfliktinés situacijos su klientais ir darbo grafikas patenka i abiejy Saliy pagrindinius penkis
veiksnius (6 ir 7 priedai.). Kiti du bendri veiksniai — toksiska aplinka ir santykiai bei atlygio ir darbo
kriivio neatitikimas. Pastarieji du veiksniai patenka j Latvijos penketuko veiksniy sarasa, taciau nors
ir minimi Lietuvos tyrimo dalyviy transkriptuose, Lietuvoje jy pasikartojimo daznis yra Zemesnis ir
nepatenka penketukq. Lietuvoje 1 penketuka pateko komandos nesuderinamumas ir sudétingi

@]

Didelis darbo krivis

e N,

9

/Konfhktmes situacijos su kllentals \
@ -

‘_\—-
Asmeniné socialing aplinka 3““———-_\ ~
g
@

R Darbo grafikas
Luatuvas3 7Latvua
Darbo monotoniskumas

Toksiska aplmka ir santykiai

w

4
4

Eutanazija

@]

Atlygio ir darbo krivio
neatitikimas

19 pav. Dviejy atvejy modelis: svarbiausiy perdegimo veiksniy palyginimas: Lietuva — Latvija
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Lietuvg lyginant su Latvija iSsiskyré tuo, kad Lietuvos informanty transkriptuose nustatyti du
veiksniai, kuriy nebuvo paminéta Latvijoje, tai asmeniné socialin¢ aplinka ir darbo monotoniSkumas.
Tuo tarpu Latvijoje tris kartus buvo paminéta eutanazija, taciau Lietuvoje informantai Sio veiksnio
nepaminéjo i8vis.

Lyginant Lietuvos ir Estijos repondenty veiksniy elementy pasikartojimo daznj tekste, nustatyti taip
pat penki pagrindiniai abejoms Salims budingi veiksniai (20 pav.). Taip pat, kaip ir lyginant Lietuvos
ir Latvijos tyrimo dalyviy uzkoduoty elementy daznj, taip ir Siuo atveju pagrindinis sutampantis ir
dazniausiai pasikartojantis elementas yra darbo kriivis. Taip pat sutapo ir konfliktinés situacijos su
klientais, nors Estijoje pamingjimai buvo tik 3, bei atlygio ir darbo kriivio neatitikimas. Paskutiniai
du bendri nustatyti Lietuvos ir Estijos elementai — vadovo vaidmuo bei darbo ir asmeninio gyvenimo
balansas. Sie du veiksniai pateko j Estijos penketuko (8 priedas) sarasa, o Lietuvoje ne. Nustatyta,
kad Lietuvoje papildomai svarbiis komandos nesuderinamumas, darbo monotonija ir aplinka, kurie
Estijos informanty interviu metu nebuvo paminéti, o Estijoje papildomai akcentuojama eutanazija.
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad Lietuvoje labiau svarbios vidinés darbo salygos, o Estijoje — iSoriniai
stresoriai ir moraliniai i§Stkiai.

Cl

Didelis darbo kravis
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20 pav. Dviejy atvejy modelis: svarbiausiy perdegimo veiksniy palyginimas: Lietuva — Estija

Paveiksle Nr. 21 pateikiamas dviejy atvejy modelis, kuriuo lyginami pagrindiniai darbuotojy
perdegima lemiantys veiksniai Latvijoje ir Estijoje. Latvijoje svarbiausi perdegima lemiantys
veiksniai apraSyti auk$ciau, o lyginant su Estija $alia Siy pagrindiniy stresoriy taip pat nustatyti darbo
aplinkos (6) ir komandos nesuderinamumo (1) aspektai. Tai leidZzia manyti, kad Latvijoje perdegimo
priezastys stipriai susijusios tiek su objektyviu darbo kriiviu, tiek su tarpasmeniniy santykiy kokybe
bei organizacine kulttra. Estijoje iSskiriami panasis veiksniai —didelis darbo kriivis (11), konfliktinés
situacijos su klientais (3), atlygio ir darbo kriivio neatitikimas (4), darbo grafikas (3) — taciau
papildomai pabréziama asmeniné socialiné aplinka (3), kuri Latvijos dalyviy transkriptuose
uzkoduota nebuvo. Tai rodo, kad Estijoje, be darbo salygy, darbuotojy perdegima gali stipriai veikti
ir platesnis socialinis kontekstas, t. y. aplinkiniy palaikymas ar jo stoka. Apibendrinant galima teigti,
kad Latvijoje perdegima labiau lemia intensyvus darbo kriivis, konfliktai su klientais bei vidiné
organizaciné dinamika, tuo tarpu Estijoje, nors iSlieka tie patys darbo kriivio ir atlygio neatitikimo
veiksniai, papildomai akcentuojama socialinés aplinkos jtaka. Tai atskleidzia, jog darbuotojy
psichologiné gerove yra kompleksinis reiSkinys, priklausantis ne tik nuo darbo salygy, bet ir nuo
platesniy socialiniy bei kultiiriniy konteksty.
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21 pav. Dviejy atvejy modelis: svarbiausiy perdegimo veiksniy palyginimas: Latvija — Estija

4.6. Apibendrinti tyrimo rezultatai ir diskusija

Atlikto kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy
perdegima Baltijos Salyse daugiausia lemia organizaciniai veiksniai — didelis darbo kriivis, sudétingas
darbo grafikas, atlygio ir darbo kriivio neatitikimas bei toksiSka darbo aplinka. Tokia dinamika
atitinka tarptauting¢je literatiroje nurodytas tendencijas, jog sveikatos prieziiiros ir su gyviiny
prieziiira bei gydymu susijusiose profesijose biitent organizaciniai stresoriai yra vienas stipriausiy
perdegimo prediktoriy (Maslach et al., 2001; Dawson ir Thompson, 2017; Nett et al., 2015; Tomasi
et al., 2019). Intensyvus darbo grafikas ir ilgos pamainos, daznai lydimos naktiniy budéjimy bei
nepakankamo poilsio ir asmeninio laiko trilkumas, yra biidingi Siam sektoriui ir glaudZziai susije su
emociniu i§sekimu, kuris remiantis atlikto tyrimo rezultatais yra daZniausiai pasireiSkiantis
perdegimo pozymis. Moore'as et al. (2014) taip pat teigia, kad toks organizacinis veiksnys kaip
toksiska komandos aplinka neigiamai koreliuoja su pasitenkinimu darbu ir teigiamai su iSsekimu bei
cinizmu.

Profesiniai Veiksniai tokie kaip konﬂiktinés situacijos su klientais darbo graﬁkas sudétingi
konfliktai su klientais paveikia ne tik veterinarijos gydytojus, bet ir ordlnatorlus, nes jie pirmi sutinka
klienta ir paskutiniai jj i§lydi i klinikos. Si tendencija atitinka ankstesnius tyrimus, kurie parodé, kad
veterinarinés medicinos srities darbuotojai nuolat susiduria su dideliu emociniu kriiviu dél klienty
lukes¢iy, emociniy reakcijy | gyviiny ligas ar netektis (Bartram ir Baldwin, 2010). Tokie profesiniai
veiksniai, kaip konfliktai su klientais ar eutanazija literatiiroje yra prisikiriami prie neiSvengiamy
profesiniy stresoriy (Steffey et al., 2023), taciau jei tokius veiksnius identifikuojame kaip
svarbiausius, galime rekomenduoti, kad darbuotojams, kurie patyré ar patiria perdegimo pozymius
biutent dél Siy veiksniy, biity sudarytos salygos neatlikti eutanazijos procediiros ar biity suteikta
maksimali pagalba sprendziant sudétingas situacijas su klientais. Tokie profesiniai i88tkiai daznai
veda | depersonalizacijg ir ciniSkuma — poZymius, kurie Siame tyrime taip pat buvo identifikuoti kaip
reik§mingi, nors pasireiSkiantys rec¢iau nei emocinis iSsekimas.
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Individualius veiksnius (perfekcionizmg, empatija, psichoemocing sveikatg) tyrimo dalyviai minéjo
reciau lyginant su organizaciniais ir profesiniais veiksniais, nepaisant to jie taip pat yra reikSmingi.
Mokslingje literatliroja pabréziama, kad veterinarijos specialistai daznai pasizymi dideliu
atsakomybés jausmu, aukstais profesiniais standartais ir empatija (Varela ir Correia, 2023). Tokios
savybés yra vertinamos kaip butinos profesijai, tac¢iau kartu gali virsti rizikos veiksniais, jei néra
deramai valdomos. Tyrimo dalyviai minéjo perfekcionizmg kaip ypac stipry perdegimo trigerj, o tai
atitinka literatiiroje aprasyta ,,dvigubo aSmens* efektg — geb&jimg atlikti darbg kokybiskai, bet kartu
ir didele rizikg perdegti (Hatch et al., 2011). Andela (2021) atlikto tyrimo duomenimis padidéjes
darbo kriivis; konfliktinés situacijos su klientais, finansiniai sunkumai bei stiprus atsakomybés
jausmas buvo keturi pagrindiniai perdegimo sindromg skatinantys veiksniai, ta¢iau Baltijos Salyse
darbuotojai finansiniy sunkumy nei$skyre, nors autorés patirtimi Sioje srityje, tai itin daznai
praktikoje sutinkamas faktorius, darbuotojai apie jj neuzsiminé. Galime daryti prielaida, kad interviu
metu dalyviai Sio konkretaus faktoriaus neprisminé ar kiti veiksniai atrod¢ labiau svarbiis.

MAH 2019 m. atlikto tyrimo duomenimis veterinarijos gydytojy ir ypac¢ pagalbinio personalo
trikumas bei skolos uz studijas yra pagrindinés streso ir netgi darbuotojy savizudybiy priezastys
(Ppizarro, 2022), ta¢iau musy tyrimo metu toks veiksnys, kaip skola uz studijas, nebuvo paminétas.
Galime daryti prielaida, kad miisy tyrimo dalyviai ir jy interviu minimi kolegos yra tie, kurie skoly
uz studijas neturi. Tikétina taip gali buti d¢l to, kad studijy kaina pakilo véliau, nei studijas baige
tyrime dalyvave kolegos arba jie studijavo valstybés kompensuojamose vietose.

Atlikto tyrimo metu dalyviai taip pat nejvardijo kai kuriy literatiiroje minimy perdegimo veiksniy,
tokiy kaip informaciné sumaistis, komunikacijos perkrova, profesinés sveikatos rizikos, paciento ir
kliento kontakto fenomenas, neoficialios profesinés normos, patycCios. Literattiroje taip pat daznai
aptariami moraliniai i8$iikiai, kurie kyla tuomet, kai gydytojas turi pritaikyti gydyma prie kliento
finansiniy galimybiy arba klientas atsisako gydyti gyviing ir praso jj eutanazuoti (Moses et al., 2018).
Praktikoje tokie i$Siikiai yra dazni, ypaC regionuose, kur tiek klienty finansinés galimybés, tiek
pozitiris ] gyviing skiriasi nuo didziyjy miesty. Taciau tyrimo metu kalbinti informantai apie Sio
veiksnio sukeliamg diskomfortg neuzsimine.

Analizuojant Baltijos Saliy skirtumus, iSrysSkéjo, kad Lietuvoje labiau akcentuojami vidinés darbo
aplinkos aspektai, tokie kaip komandos nesuderinamumas ir darbo monotoniSkumas. Tai gali biiti
susije su skirtingais organizacinés kultiiros bruozais bei kliniky struktiirine situacija. Latvijoje stipriai
i1SrySkéjo atlygio ir darbo kriivio neatitikimas bei toksiskos darbo aplinkos problema — rodanti, kad
Sios Salies informantams ypac aktualus darbo salygy ir atlygio balansas. Estijoje, be bendry veiksniy,
buvo labiau pabréZiami socialinés aplinkos aspektai, tokie kaip asmeniniy santykiy stoka ar
palaikymo trilkumas, o tai sutampa su tyrimais, kurie rodo, kad socialiné¢ izoliacija yra svarbus
perdegimo veiksnys bei vadovo vaidmuo ir empatiSkumas (Cofer et al., 2018) . Taip pat tik Estijos ir
Latvijos informantai minéjo eutanazijg kaip papildomg stresoriy, kas atitinka ankstesnius tyrimus,
parodziusius, jog sprendimai dé¢l gyviiny gyvybés nutraukimo veterinarams kelia moralinj distresg
(Scotney et al., 2015). Eutanazija yra iSskirtinai biidinga veterinarinei medicinai ir itin daZnai
mokslingje literatiiroje nagrinéjamas veiksnys, tod¢l nejprasta, kad Lietuvos informantai eutanazijos
nepaminéjo. Galime daryti prielaida, kad Lietuvos klinikose, kuriose informantai buvo kalbinti, Siy
procediiry atliekama maziau arba biitent kalbinti darbuotojai jy neatlieka. Taip pat tokj rezultata gali
nulemti tai, kad Lietuvoje kalbinti informantai nedirba naktinése klinikose, o nakties metu eutanazijos
yra taip pat daznas reiSkinys. LaFollette et al. (2020) teigimu yra sgsaja tarp uzmigdomy Suny
skaiciaus ir darbuotojy kaitos, taip pat tai gali biiti susij¢ su mazéjanciu pasitenkinimu atlickamu
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darbu ir §i sgsaja yra svarbi emocinio nuovargio sudedamoji dalis, todé¢l visose Salyse Siam aspektui
turéty biti skiriamas ypatingas prevencinis démesys.

Analizuojant perdegimo pozymius, tyrimas patvirtino, kad dazniausiai pasireiSkianti perdegimo
dimensija yra emocinis iSsekimas — nuovargis, pablogéjusi emociné buisena, neadekvatus elgesys. Tai
visiskai atitinka Maslach, Schaufeli'io ir Leiter'io (2001) klasikinj trijy dimensijy modelj, pagal kurj
emocinis iSsekimas laikomas centrine perdegimo aSimi ir labiausiai atpazjstamu perdegimo
komponentu. Depersonalizacija (pvz. ciniSkumas, abejingumas) buvo ryskiau pastebima Latvijos
dalyviy pasisakymuose, o asmeninio efektyvumo sumazéjimas (pvz. motyvacijos praradimas,
abejojimas profesijos pasirinkimu) labiau akcentuotas Lietuvos kontekste. Tokie skirtumai gali biiti
aiSkinami organizaciniy salygy bei profesinés kultiros niuansais. Maslach et al. (2001) teigimu
depersonalizacija yra tiesioginé reakcija j iSsekima, todé¢l jvairiose profesinése situacijose rysys tarp
i8sekimo ir cinizmo yra labai glaudus, tai atsispindi ir Sio tyrimo rezultatuose. Tai, kad
depersonalizacijos ir asmeninio efektyvumo raiskos dazniai visose Salyse skiriasi gali biiti grindziama
skirtingomis darbo salygomis, kurias min¢jo tyrimo dalyviai, skirtinga darbo kultira ir netgi
individualiu darbuotojy atsparumu, kuris Cohen’o et al. (2023) teigimu atlieka itin svarby vaidmen;.

Hatch'o et al. (2011) duomenimis pirminiai ir lengviausiai kolegy ir artimyjy atpazjstami perdegimo
pozymiai yra fiziniai negalavimai — galvos skausmai, virSkinimo trakto sutrikimai, apetito nebuvimas,
miego sutrikimai, taciau Siame tyrime analizuojant interviu $iy pozymiy raiska nenustatyta. Tikétina,
kad tyrimo dalyviai Siuos pozymius vertino kaip jprastus, kasdienius sveikatos sutrikimus ir jy
nesusiejo su perdegimu. Tai parodo, kaip svarbu yra Zinios ir gebéjimas atpaZinti perdegima
ankstyvoje stadijoje.

Atliktas tyrimas patvirtina, kad perdegimas veterinarinés medicinos sektoriuje Baltijos Salyse yra
daugialypis reiskinys, kylantis i§ organizaciniy, profesiniy ir individualiy veiksniy saveikos.
Rezultatai papildo tarptautinius tyrimus, kurie veterinaring medicing priskiria prie aukstos perdegimo
rizikos profesijy (Steffey, et al., 2023). Baltijos Saliy palyginamoji analizé atskleidé tiek bendras
tendencijas (darbo kriivis, konfliktai su klientais, emocinis iSsekimas), tiek ir kontekstinius skirtumus,
susijusius su socialine aplinka, komandinio darbo kokybe ar moraliniais i$Stuikiais. Tai leidZia teigti,
kad perdegimo prevencija Siame sektoriuje turéty biiti daugiasluoksné — apimanti darbo kriivio
reguliavimg, tinkamo atlygio uztikrinimg, emocinés pagalbos darbuotojams sistemy kiirimg bei
organizacinés kultlros gerinimg.
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ISvados

1. Atlikus mokslinés literatiiros analize nustatyta, kad perdegimo reiskinys yra kompleksiskas
profesinio, emocinio ir organizacinio disbalanso rezultatas apibiidinamas per tris dimensijas
— emocinj iSsekima, depersonalizacijg ir asmeninio efektyvumo sumaz¢jimg. Su veterinarine
medicina susijusioms profesijoms — veterinarijos gydytojams, asistentams, ordinatoriams yra
budingi bendrieji (didelis darbo kruvis, ilgos darbo valandos, kt.) ir specifiniai veiksniai
(eutanazija, aukStas empatijos lygis, konfrontacija su moralinémis dilemomis, kt.), kurie
sukelia psichologinj stresg, o jis gali iSsivystyti j jvairius psichikos sutrikimus, taip pat ir
profesin] perdegima bei gali nulemti mintis apie ir mirt] dél savizudybés. Profesinio
perdegimo pasekmés yra daugialypés ir gali buti sudarytos i§ fiziniy, psichologiniy ir
profesiniy padariniy.

2. Atsizvelgiant ] tai, jog buvo siekiama nustatyti specifinio sektoriaus darbuotojy perdegimo
pozymius ir veiksnius, pasirinktas kokybinis tyrimo metodas. [vertinus ir susisteminus
mokslinés literatiiros duomenis parengtas pusiau struktiiruotas klausimynas ir atlikti 12
interviu Lietuvoje, Latvijoje ir Estijoje.

3. Atlikus empirinj tyrimg nustatyta:

e Veterinarinés medicinos sektoriuje Baltijos Salyse daZniausiai pasireiskianti perdegimo
dimensija yra emocinis iSsekimas, kurio pagrindiniai pozymiai pagal pamin¢jimy daznj
yra pablogéjusi emociné blisena, nuovargis ir neadekvatus elgesys. Antroje vietoje pagal
raiSkos dazniy suma — depersonalizacija, kurios dazniausiai uzkoduoti poZymiai —
ciniSkumas ir abejingumas. Reciausiai dalyviy minima kategorija yra asmeninio
efektyvumo sumazg¢jimas, kurioje labiausiai iSsiskiria motyvacijos darbui sumazéjimas.
Apibendrinant visas tris pozymiy kategorijas trys pagrindiniai perdegimo pozymiai
Baltijos Salyse yra — pablogé€jusi emociné biisena, nuovargis ir motyvacijos darbui
sumazéjimas.

e Veterinarinés medicinos sektoriaus darbuotojy perdegima Baltijos Salyse labiausiai lemia
organizaciniai veiksniai — didelis darbo kriivis, atlygio ir darbo kriivio neatitikimas bei
toksiSka darbo aplinka. Nustatyta, kad antroje vietoje pagal pasikartojimy daznj yra
profesiniai veiksniai — konfliktinés situacijos su klientais, darbo grafikas ir sudétingi
dalyviai daugiausiai iSskiria perfekcionizmg, empatija ir psichoemocing sveikata.
Apibendrinant visas tris perdegimo veiksniy kategorijas trys pagrindiniai veiksniai yra —
didelis darbo kriivis, konfliktinés situacijos su klientais ir darbo grafikas.

e Noustatyta depersonalizacijos dimensijos poZymiy, tokiy kaip ciniSkumas ir abejingumas,
raiSka didesné Latvijos ir Lietuvos dalyviy transkriptuose, o asmeninio efektyvumo
sumaz¢jimas, ypa¢ motyvacijos darbui sumaz¢jimas, labiau akcentuojamas tik Lietuvos
kontekste. Estijoje, prieSingai nei Lietuvoje ir Latvijoje, nenustatyti tokie poZymiai kaip
nepasitenkinimas jmone ir abejojimas dél pasirinktos profesijos.

e Analizuojant perdegimg sukeliancius veiksnius nustatyta, kad Lietuvoje labiau
akcentuojami vidinés darbo aplinkos aspektai, tokie kaip komandos nesuderinamumas ir
darbo monotoniSkumas. Latvijoje stipriai iSryskéja atlygio ir darbo kriivio neatitikimas
bei toksiskos darbo aplinkos problema. Estijoje, be bendry veiksniy, buvo labiau
pabréziamas vadovo vaidmuo ir empatiSkumas. Lietuvoje nepaminéta eutanazijos
veiksnys, kuris Latvijos ir Estijos respondentams buvo svarbus.
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Rekomendacijos

Remiantis mokslinés literatiiros analize ir empirinio tyrimo rezultatais, pateikiamos rekomendacijos
veterinarinés medicinos sektoriaus organizacijoms:

1. Organizuotai valdyti darbuotojy darbo kriivi jdiegiant darbo grafiky reguliavimo sistemas,
ribojant leidziamg dirbti virSvalandziy bei pavadavimy kiekj, uztikrinti privalomas ir
nepertraukiamas pertraukas visiems komandos nariams bei skirtingy pareigybiy etaty
pusiausvyra.

2. Perzitiréti darbo uzmokescio politika, kad ji biity proporcinga patiriamam darbo kriiviui ir
atsakomybei, bei buty aiski ir suprantama kiekvienam darbuotojui.

3. Sukurti ir jdiegti psichologinés pagalbos sistemas (pvz. anoniminés konsultacijos, paramos
grup¢) ir organizuoti reguliarius mokymus apie streso valdyma, emocinio atsparumo
stiprinimg, konflikty su klientais sprendimo strategijas. Veterinarijos gydytojams, kurie
priima sprendimus dél eutanazijos ir jg atlieka, suteikti nemokamg prieiga prie psichologinés
pagalbos.

4. Idiegti priemones toksiSkos aplinkos prevencijai: aiSkios etikos gairés, konflikty mediacija,
darbuotojy jsitraukimo j sprendimy priémimga stiprinimas, tarpusavio palaikymo skatinimas ir
bendravimo jgiidziy tobulinimas.

5. Ugdyti vadovy kompetencijas atpaZjstant perdegimo sindromo poZymius ir kontroliuojant
perdegimo veiksnius.

6. Skatinti darbuotojus palaikyti sveika darbo ir gyvenimo balansa, skatinti laisvalaikio veiklas,
bendruomeniskumg. Klinikose organizuoti iniciatyvas, kurios didinty socialinj ry$j tarp

A

ir pan.).
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Priedai

1 priedas. Perdegimo poZymiy raiSka pagal pasikartojimg interviu transkriptuose

Code System IN1 IN2 IN3 IN4 IN5 IN6 IN7 IN8 IN9 IN10 IN11
v g Perdegimo poZymiai
v Emocinis idsekimas
Irzlumas 1 2 3 1 2
Neadekvatus elgesys 2 3 2 1 1 4 1
Nuovargis 1 2 4 1 3 3 3 3 1 1
Nepasitenkinimas jmone 1 1 2 2
Pablogéjusi emociné busena 1 1 2 3 2 1 1 6 3
v g Depersonalizacija
@ Abejingumas 2 2 1 2 1 1 2 1
o Ciniskumas 1 2 1 1 2 4 2 3
@ Atsiribojimas nuo komandos 1 2 3 1 1 1 1 1
v Asmeninio efektyvumo sumazéjima:
Atsiribojimas nuo darbo 1 1 1 1 1
Nepasitikéjimas savo profesiniai 1 1 1 1
Abejojimas dél pasirinktos profe 1 1
Motyvacijos darbui sumazéjimas 1 4 2 4 1 1 1 1 4
Nereikalingumo jausmas 1
2. SUM 12 18 1 23 11 14 8 22 5 10 7

IN12

SUM
0
0
11
15
23
6
24
0
13
16
12

20

152
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2 priedas. Perdegimo veiksniy raiska pagal pasikartojima interviu transkriptuose

Code System IN1 IN2 IN3 IN4 IN5 IN6 IN7 IN8 IN9 IN10 IN11 IN12 SUM
v g Perdegimo veiksniai 0
v g Organizaciniai veiksniai 0
& Darbo monotoniskumas 2 2
@ Vaidmeny konfliktas 2 1 1 1 1 3 1 1 11
@ Toksiska aplinka ir santykiai 2 1 4 1 4 2 14
# Komandos nesuderinamumas 2 3 1 6
@ Vadovo vaidmuo 3 1 1 1 5 11
o Didelis darbo kravis 2 4 3 2 2 1 8 4 3 2 2 33
@ Darbo ir asmeninio gyvenimo b 1 1 1 1 1 2 1 2 1 11
@ Atlygio ir darbo kravio neatitikir 3 1 3 4 1 3 15
@ Darbo aplinka 1 2 1 3 7
v g Individualas veiksniai 0
o Empatija 1 2 2 1 1 3 10
@ Asmeniné socialiné aplinka 3 1 2 6
@ Perfekcionizmas 1 2 1 4 1 2 11
@ Psichoemociné sveikata 1 1 2 2 1 2 1 10
v Profesiniai veiksniai 0
Konfliktinés situacijos su klientai 1 2 2 2 4 2 3 5 1 1 1 24
Klienty finansinés galimybés 2 1 1 2 6
Darbo grafikas 1 2 1 3 2 2 2 2 1 16
Sudeétingi klinikiniai atvejai 2 1 1 1 1 4 1 1
Eutanazija 1 1 1 1 1 )
2. SUM 13 15 19 15 19 22 1 42 8 23 12 10 209
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3 priedas. Vieno atvejo modelis: svarbiausiy perdegimo poZymiy raiSka (Lietuva)

Pablogéjusi
emociné blsena
@

©J

Huovergs (1) \
Motyvacijos darbui

Perdegimo pozymiai: Lietuva sumazejimas (11)

Absjingumas (7)

Neadekvatus
elgesys (7)
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4 priedas. Vieno atvejo modelis: svarbiausiy perdegimo poZymiy raiSka (Latvija)

Nepasitenkinimas.
jmone ir
abejingumas (4)

Neadekvatus
elgesys (6)

Perdegimo pozymiai: Latvija Nuovargis (10)

Ciniskumas (8)

)

Pablogéjusi
emocing basena
(10)
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5 priedas. Vieno atvejo modelis: svarbiausiy perdegimo poZymiy raiSka (Estija)

)

Atsiribojimas
nuo kamandos

(3)

Gl

Ciniskumas (3) \

; > i . Pablogéjusi
/Perdeglmo pozymiai: Estija emocinG busena
7

Motyvacijos
darbui
sumazejimas

(6)

Nuovargis (6)
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6 priedas. Vieno atvejo modelis: svarbiausiy perdegimo veiksniu raiSka (Lietuva)

]

Darbn grafikas
(4

@J

Sudetingi
klinikiniai atvejai
(4)

H H faie | Didelis darbo
/Perdeglmo veiksniai: Lietuva Kravis (9)

Komandos
nesuderinamumas

(5)

Konfliktinés
situacijos su
klientais (7)
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7 priedas. Vieno atvejo modelis: svarbiausiuy perdegimo veiksniy raiska (Latvija)

eJ

Atlygio ir darbo
kravio
neatitikimas (8)

@)

Darbo grafikas (9) \

Perdegimo veiksniai: Latvija e
situacijos su
/ klientais (14)

Toksigka aplinka
ir santykiai (9)

Konfliktings

Didelis darbo
krovis (13)
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8 priedas. Vieno atvejo modelis: svarbiausiy perdegimo veiksniy raiska (Estija)

@)

Empatija (4)

@)

Atlygio ir darbo
kriivio
neatitikimas (4)

)

. . .. . Didelis darbo
Perdegimo veiksniai: Estija krOvis (11)
Darbo ir
asmeninio

gyvenimo

balansas (4) @

Vadovo vaidmuo

(5)
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