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SLAUGYTOJŲ PROFESINIS PERDEGIMAS IR JO PREVENCIJOS 
PRIEMONĖS
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Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos mokslų instituto Akušerijos ir slaugos katedra

SANTRAUKA
Profesinis perdegimas yra viena dažniausių ir reikšmingiausių psichosocialinių problemų slaugytojų profesinėje vei-
kloje, turinti neigiamų pasekmių tiek darbuotojų sveikatai, tiek pacientų saugai ir sveikatos priežiūros sistemos funk-
cionavimui. Mokslinėje literatūroje pabrėžiama, kad slaugytojų perdegimas vis dažniau suvokiamas kaip sisteminė 
bei kompleksinė problema, glaudžiai susijusi su darbo organizavimu, emociniais darbo reikalavimais bei organizacine 
aplinka, todėl akcentuojama prevencinių priemonių taikymo svarba, siekiant užkirsti kelią perdegimo plitimui ir su-
mažinti jo sukeliamas neigiamas pasekmes.
Straipsnio tikslas – apžvelgti mokslinę literatūrą apie slaugytojų profesinį perdegimą, jo paplitimą, priežastis ir pre-
vencijos būdus.
Medžiaga ir metodai. Atlikta tiriamoji mokslinės literatūros apžvalga, nagrinėjanti slaugytojų profesinį perdegimą, jo 
paplitimą, priežastis bei prevencijos būdus. Duomenys rinkti iš 2021–2025 m. mokslinių šaltinių, prieinamų duomenų 
bazėse National Library of Medicine (Pubmed), Web of Science platform (Clarivate) bei paieškos sistemoje Google Scholar. 
Iš viso peržiūrėta 120 šaltinių, iš kurių 39, atitikę atrankos kriterijus, buvo įtraukti į analizę.
Rezultatai. Atlikta mokslinės literatūros analizė atskleidė, kad slaugytojai pasižymi aukštais perdegimo, emocinio 
išsekimo ir depersonalizacijos rodikliais. Perdegimo vystymuisi reikšmingą įtaką daro didelis darbo krūvis, nepalan-
kios darbo sąlygos, psichologinis stresas, darbo ir asmeninio gyvenimo disbalansas bei išoriniai stresoriai, tokie kaip 
COVID-19 pandemija. Literatūros analizė rodo, kad efektyviausia perdegimo prevencija turėtų būti grindžiama in-
tegruotu požiūriu, apimančiu individualių psichologinių išteklių stiprinimą ir organizacinių darbo aplinkos veiksnių 
gerinimą.
Išvados. Didžioji dalis slaugytojų patiria profesinį perdegimą, emocinį išsekimą ir depersonalizaciją. Slaugytojams 
profesinis perdegimas pasireiškia dažniau, lyginant su kitais sveikatos priežiūros specialistais. Slaugytojų profesinį 
perdegimą labiausiai lemia sisteminiai ir darbo aplinkos veiksniai, ypač didelis darbo krūvis, ilgos pamainos, persona-
lo trūkumas, nepalankus psichosocialinis klimatas ir nepakankamas vadovų bei kolegų palaikymas. Perdegimas taip 
pat yra reikšmingai susijęs su patiriamu stresu, nerimu ir darbo bei asmeninio gyvenimo pusiausvyros stoka. Efektyvi 
perdegimo prevencija turi būti kompleksinė, apimanti individualias intervencijas – streso valdymą, sąmoningumo, 
atsparumo ir emocinio intelekto lavinimą bei organizacinius sprendimus – darbo krūvio reguliavimą, palaikomąjį va-
dovavimą ir komandinę paramą.
Reikšminiai žodžiai: intervencijos, prevencija, profesinis perdegimas, profesinio perdegimo priežastys, slauga.
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ĮVADAS
Profesinis perdegimas yra plačiai paplitusi problema 
sveikatos priežiūros sektoriuje ir laikomas vienu svar-
biausių psichosocialinių iššūkių slaugytojų profesinėje 
veikloje [1, 2]. Perdegimas apibrėžiamas kaip asmens 
reakcija į ilgalaikį stresą, patiriamą darbo aplinkoje, kuri 
formuojasi palaipsniui ir ilgainiui gali tapti lėtine, su-
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keldama įvairių sveikatos sutrikimų [3]. Psichologiniu 
aspektu perdegimas veikia kognityvinę, emocinę ir ver-
tybinę asmens sritis, pasireikšdamas neigiamu požiūriu 
į darbą, aplinkinius bei savo profesinį vaidmenį [4]. Vis 
dėlto šis reiškinys negali būti vertinamas vien kaip indivi-
duali problema, nes jis dažnai siejamas su nepalankiomis 
darbo sąlygomis ir organizaciniais veiksniais [5]. Remda-
miesi ilgalaikių empirinių tyrimų rezultatais, Maslach ir 
bendraautoriai patikslino perdegimo sampratą ir pateikė 
tikslesnį bei labiau struktūruotą šio reiškinio apibrėžimą. 
Autoriai perdegimą apibrėžė kaip psichologinį sindro-
mą, kuriam būdingas emocinis išsekimas, depersonali-
zacija ir sumažėjęs profesinio efektyvumo jausmas, daž-
niausiai pasireiškiantis asmenims, teikiantiems priežiūrą 
kitiems [6, 7].
Jungtinėse Amerikos Valstijose atliktas tyrimas parodė, 
kad 2022 metais sveikatos priežiūros darbuotojų gru-
pėje 39,8 proc. respondentų patyrė perdegimo simpto-
mus, o jų paplitimas nuo 2018 iki 2022 m. stipriai augo 
[8]. Kitame tyrime, atliktame Etiopijos universitetinėse 
ligoninėse, nustatyta, kad perdegimo paplitimas tarp 
įvairių sveikatos specialistų siekė 54,7 proc., o aukšti de-
personalizacijos ir emocinio išsekimo rodikliai buvo dar 
dažniau fiksuoti tarp sveikatos priežiūros specialistų [9]. 
Taivano ligoninėse atlikto tyrimo duomenimis, perdegi-
mo lygis po pandemijos išliko aukštas – apie 35,4 proc. 
darbuotojų patyrė perdegimą, tačiau emocinio išsekimo 
paplitimas buvo dar didesnis – 70,9 proc. sveikatos prie-
žiūros specialistų jautėsi emociškai išsekę, depersonali-
zaciją jautė 56,3 proc. respondentų, o žemą asmeninį pa-
siekimą – 60,6 proc. Šie duomenys svyravo, priklausomai 
nuo demografinių veiksnių ir darbo sąlygų – jauni, nesu-
situokę asmenys, turintys mažą darbo patirtį, dirbantys 
ilgas darbo valandas, dirbantys naktinėse pamainose 
turėjo didesnį polinkį patirti perdegimo sindromą [10]. 
Tanzanijoje atliktu tyrimu nustatyta, kad perdegimą pa-
tiria 54,5 proc. pirminės sveikatos priežiūros darbuotojų, 
o slaugytojų grupėje paplitimas buvo didesnis – siekė 
61,3 proc. Šie duomenys rodo, kad perdegimas yra pla-
čiai paplitusi sveikatos sektoriaus problema, reikalaujan-
ti nuoseklių prevencinių strategijų ir sisteminių priemo-
nių gerovei stiprinti [11].
Profesinio perdegimo priežastys pasauliniu mastu su-
sideda tiek iš organizacinių, tiek iš individualių veiksnių. 
Didelis darbo krūvis, kintantis darbo grafikas, intensyvus 
emocinis darbas bei nepakankama darbo ir asmeninio 

gyvenimo pusiausvyra lemia ilgalaikį stresą, kuris priside-
da prie perdegimo sindromo vystymosi [12]. Remiantis 
darbo reikalavimų ir išteklių (angl. job demands-resources) 
modeliu, perdegimas atsiranda tuomet, kai darbuotojui 
keliami reikalavimai viršija jo turimus psichologinius, 
fizinius ar socialinius išteklius [13]. Taip pat reikšmingą 
įtaką daro vadovavimo pobūdis ir organizacinė kultūra: 
aplinka, kurioje stokojama palaikymo arba vyrauja per 
didelė kontrolė, didina perdegimo tikimybę. Darbuoto-
jai, patiriantys vadovų paramos trūkumą, dažniau jaučia 
bejėgiškumą ir nepasitenkinimą savo darbu. Šią situaciją 
dar labiau apsunkina nepakankama socialinė parama iš 
vadovų ir kolegų pusės [14]. Be organizacinių aspektų, 
svarbios ir asmeninės savybės, tokios kaip perfekcioniz-
mas, mažas atsparumas stresui ar nepakankami emocijų 
valdymo gebėjimai, kurie dar labiau didina profesinio 
perdegimo riziką [15].
Profesinis perdegimas pasireiškia įvairiomis psicholo-
ginėmis, fizinėmis ir socialinėmis pasekmėmis. Tokie 
simptomai kaip emocinis išsekimas ir depersonalizacija 
neigiamai veikia darbuotojų empatiją, motyvaciją bei 
pasitenkinimą profesine veikla [16]. Ilgainiui šie procesai 
gali lemti nerimo ir depresijos išsivystymą, taip pat nuo-
latinį nepasitikėjimą savo profesinėmis kompetencijomis 
[12]. Fiziologiniu požiūriu perdegimas siejamas su miego 
kokybės sutrikimais, padidėjusia širdies ir kraujagyslių 
ligų rizika bei susilpnėjusia imunine sistema [15]. Orga-
nizaciniu lygmeniu profesinis perdegimas prisideda prie 
darbuotojų kaitos didėjimo, darbo našumo mažėjimo ir 
klaidų dažnėjimo [17]. Dėl šių priežasčių šiuolaikinėse 
organizacijose vis dažniau akcentuojama, kad perdegi-
mo kilmė ir padariniai yra susiję ne vien su individualiais 
veiksniais, bet ir su darbo aplinka bei organizacine siste-
ma, todėl veiksmingiausios prevencinės strategijos turė-
tų būti kompleksinės, apimančios tiek individualius, tiek 
organizacinio lygmens sprendimus [12, 18].
Slaugytojų profesinio perdegimo problema išlieka ak-
tuali ir Lietuvoje. Atlikti tyrimai nustatė, kad profesinio 
perdegimo požymių tarp slaugytojų nustatoma vis daž-
niau. Senstant visuomenei, nuosekliai didėja slaugos 
paslaugų poreikis, kartu auga slaugytojų darbo krūvis ir 
profesiniai reikalavimai. Be to, sveikatos priežiūros speci-
alistų trūkumas lemia padidėjusį slaugytojų darbo inten-
syvumą ir nepalankias sąlygas, kurios didina profesinio 
perdegimo riziką ir neigiamai veikia slaugytojų psichinę 
bei fizinę sveikatą [19, 20]. 
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Nors atlikta daug tyrimų apie sveikatos priežiūros speci-
alistų, įskaitant slaugytojus, profesinį perdegimą, daugu-
ma jų apsiriboja atskirų perdegimo aspektų, tokių kaip 
paplitimas, priežastys ar pasekmės, analize. Šis tyrimas 
išsiskiria kompleksiniu požiūriu, nes jame nuosekliai 
analizuojami ne tik pagrindiniai profesinio perdegimo 
komponentai, bet ir dažniausiai taikomos bei moksliniais 
įrodymais pagrįstos intervencijos, skirtos perdegimui 
darbe mažinti. Tokia analizė sudaro prielaidas išsamiau 
suvokti profesinio perdegimo problemą ir pabrėžia šios 
srities aktualumą bei būtinybę skirti jai didesnį dėme-
sį. Tyrimo rezultatai leidžia identifikuoti pagrindines su 
profesiniu perdegimu susijusias problemas bei galimus 
jų sprendimo būdus, taip prisidedant prie veiksminges-
nių perdegimo prevencijos ir valdymo strategijų kūrimo. 
Šio straipsnio tikslas – apžvelgti mokslinę literatūrą, na-
grinėjančią slaugytojų profesinio perdegimo paplitimą, 
jo priežastis bei pagrindinius prevencijos metodus.

MEDŽIAGA IR METODAI
Siekiant ištirti slaugytojų profesinį perdegimą ir jo pre-
vencijos priemones, buvo atlikta tiriamoji mokslinės li-
teratūros apžvalga. Duomenys rinkti taikant mokslinę li-
teratūros analizę, paieška atlikta Pubmed, Web of Science 
duomenų bazėse bei specializuotoje informacijos paieš-
kos sistemoje Google Scholar. Buvo analizuojami litera-
tūros šaltiniai lietuvių ir anglų kalbomis, susiję su tyrimo 
tema. Mokslinės literatūros paieškai naudoti reikšminiai 
žodžiai ir jų deriniai lietuvių bei anglų kalbomis: perdegi-
mas IR slauga IR prevencija IR intervencijos (angl. burnout 
AND nursing AND prevention AND interventions). Moks-
linių šaltinių paieška vykdyta nuo 2025 m. spalio 10 d. 
iki 2025 m. gruodžio 20 d. Publikacijų atrankai taikyti šie 
įtraukimo kriterijai: straipsniuose analizuojamos paieš-
kos frazėse apibrėžtos temos, tekstai parašyti lietuvių ar 
anglų kalbomis, prieinamas nemokamas visas straipsnio 
tekstas, straipsniai ne senesni nei 5 metų (nuo 2021 m. 
iki 2025 m.). Išimtis taikyta penkioms senesnėms pu-
blikacijoms, kurios buvo įtrauktos į teorinio pagrindo 
formavimą.
Paieškos metu rasti 402 straipsniai, iš kurių atrinkta ir 
detaliau išnagrinėta 120 publikacijų. Galutinei analizei 
atrinktos 39 publikacijos, kurios visiškai atitiko nustaty-
tus kriterijus ir pateikė reikšmingų duomenų slaugyto-
jų profesiniam perdegimui ir jo prevencijos aspektams 
analizuoti.

REZULTATAI 
Slaugytojų profesinio perdegimo 
paplitimas
Naujausi moksliniai tyrimai rodo, kad slaugytojams, paly-
ginti su kitais sveikatos priežiūros specialistais, ypač bū-
dingas profesinis perdegimas [21, 22]. Etiopijoje atliktu 
tyrimu nustatyta, jog perdegimo sindromą patiria beveik 
pusė (49,2 proc.) slaugytojų, o didesnei daliai jų nusta-
tytas ryškus emocinis išsekimas (52,8 proc.), depersona-
lizacija (53,1 proc.) bei sumažėjęs asmeninių pasiekimų 
jausmas (58,1 proc.). Šie perdegimo komponentai buvo 
reikšmingai susiję su naktiniu darbu, žemu pasitenkini-
mu darbu, nepakankamu socialiniu palaikymu bei psi-
chologiniais veiksniais, tokiais kaip nerimas ir depresija 
[23]. Graikijoje atliktu tyrimu nustatyta, kad slaugytojai 
patiria reikšmingai aukštesnį emocinio išsekimo ir de-
personalizacijos lygį nei gydytojai ar kiti sveikatos prie-
žiūros darbuotojai. Tyrimo rezultatai parodė, jog aukšto 
lygio perdegimas buvo būdingas 91,1 proc. slaugytojų, 
kai kitų sveikatos priežiūros specialistų grupėje šis rodi-
klis siekė 79,9 proc. Tokie rezultatai siejami su intensyviu 
tiesioginiu darbu su pacientais ir nuolatiniu emociniu 
krūviu, kuris yra būdingas slaugytojų profesinei veiklai 
[21].
Tyrėjų duomenimis, emocinį išsekimą ir sumažėjusį as-
meninio pasiekimo jausmą patiria apie trečdalis slaugy-
tojų, o depersonalizacija nustatyta maždaug ketvirtada-
liui slaugos specialistų [24, 25]. Metaanalizės, apėmusios 
daugiau nei 30 šalių iš skirtingų pasaulio regionų, rezul-
tatai parodė, kad bendras slaugytojų profesinio perde-
gimo paplitimas pasaulyje siekia apie 30 proc. Taip pat 
nustatyta, jog nuo 2012 iki 2022 metų perdegimo papli-
timas nuosekliai didėjo, o ryškiausios didėjimo tenden-
cijos buvo fiksuotos Europos ir Afrikos regionuose [26].
Lietuvoje atliktu tyrimu nustatyta, kad anestezijos ir in-
tensyviosios terapijos slaugytojų grupėje daugumai res-
pondentų visose perdegimo subskalėse buvo fiksuotas 
vidutinio lygio profesinis perdegimas, o aukštas ir labai 
aukštas emocinio išsekimo lygis atitinkamai nustatytas 
27,8 proc. ir 13,9 proc. slaugytojų [27].
Užsienio tyrimų rezultatai parodė, kad emocinis išse-
kimas reikšmingai padidėjo COVID-19 pandemijos lai-
kotarpiu. Tuo metu onkologijos skyriuose dirbantiems 
slaugytojams buvo būdingas didžiausias depersonali-
zacijos lygis, o intensyviosios terapijos skyrių slaugytojai 
dažniau patyrė sumažėjusį asmeninio pasiekimo jaus-
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mą [25]. Be to, Jungtinėse Amerikos Valstijose atlikto 
tyrimo duomenys atskleidė, kad COVID-19 pandemija 
sukėlė reikšmingų iššūkių slaugos praktikoje, kurie tu-
rėjo neigiamą poveikį slaugytojų psichinei sveikatai. Šie 
veiksniai prisidėjo prie padidėjusio nuovargio, emocinio 
išsekimo ir profesinio perdegimo paplitimo, dar labiau 
išryškindami slaugos specialistų profesinio perdegimo 
problemos aktualumą [28].
Slaugytojų profesinį perdegimą lemiantys veiksniai. 
Darbo organizavimo ir darbo sąlygų aspektai. Vienais 
reikšmingiausių profesinio perdegimo rizikos veiksnių 
slaugytojų darbe laikomi organizaciniai aspektai ir dar-
bo sąlygų ypatumai, ypač didelis darbo krūvis ir ilgos 
darbo valandos [24, 29]. Jungtinėse Amerikos Valstijo-
se atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad slaugytojai, dir-
bantys daugiau nei 40 valandų per savaitę, perdegimą 
dažniau nurodė kaip pagrindinį veiksnį, paskatinusį juos 
palikti darbą [30]. Jordanijoje vykdyto tyrimo duomenys 
atskleidė, kad slaugytojai, dirbantys skyriuose, kuriuose 
yra didesnis pacientų skaičius ir didesnis darbo krūvis, 
dažniau patyrė emocinį išsekimą ir pasižymėjo aukštes-
niu profesinio perdegimo lygiu [31]. Panašios tendenci-
jos nustatytos ir Jungtinėje Karalystėje bei Airijoje, kur 
tyrimų rezultatai parodė, jog nepakankamas personalo 
skaičius, ilgos (viršijančios 12 valandų) darbo pamainos 
bei nepakankamos poilsio pertraukos buvo statistiškai 
reikšmingai susijusios su padidėjusia perdegimo ir emo-
cinio išsekimo rizika [32]. 
Darbo aplinkos psichosocialinis klimatas ir vadovavimo 
ypatumai reikšmingai prisideda prie profesinio perdegi-
mo formavimosi slaugytojų darbe [24, 33]. Tyrimų rezul-
tatai rodo, kad nepalanki psichosocialinė darbo aplinka, 
apimanti neefektyvų tarpusavio bendravimą, konflikti-
nes situacijas, nepakankamą vadovų palaikymą bei ribo-
tą socialinę paramą, yra glaudžiai susijusi su padidėjusia 
profesinio perdegimo rizika ir laikoma viena svarbiausių 
perdegimą prognozuojančių priežasčių slaugos prakti-
koje [33, 34]. Taivane atlikto tyrimo duomenimis, palai-
komasis vadovavimo stilius tarp slaugytojų reikšmingai 
koreliuoja su sumažėjusiu emociniu išsekimu ir žemes-
niu profesinio perdegimo lygiu [34]. Kiti tyrimai taip pat 
patvirtina, kad vadovų palaikymas ir tinkama lyderystė 
darbe siejami su mažesniu perdegimo paplitimu, o ne-
palankus vadovavimas ir neigiamas psichosocialinis kli-
matas didina perdegimo tikimybę [35, 36]. 
Psichologiniai ir individualūs veiksniai taip pat atlieka 

reikšmingą vaidmenį slaugytojų profesinio perdegimo 
formavimuisi. Jungtinėse Amerikos Valstijose ir Jungti-
nėje Karalystėje atliktų tyrimų rezultatai parodė, kad tarp 
jaunesnio amžiaus slaugytojų profesinio perdegimo pa-
plitimas yra didesnis, jis siejamas su profesinio vaidmens 
neapibrėžtumu, ribota darbo patirtimi ir dar nepakan-
kamai išvystytais profesiniais gebėjimais konkrečiose 
darbo pozicijose [24, 37]. Panašūs rezultatai nustatyti ir 
Tanzanijoje atliktu tyrimu. Jo duomenimis, 21–30 metų 
amžiaus slaugytojai perdegimą patiria reikšmingai daž-
niau, palyginti su vyresnio amžiaus slaugytojais [11]. Ta-
čiau profesinis perdegimas buvo nustatytas ir vyresnio 
amžiaus slaugytojų grupėje. Korėjoje atliktas tyrimas at-
skleidė, kad vyresni slaugytojai pasižymi didesniu emo-
ciniu išsekimu bei ryškesniais perdegimo simptomais, 
palyginti su jaunesniais kolegomis [38]. Kito tyrimo re-
zultatai atskleidė, kad didesnė darbo patirtis nebūtinai 
veikia kaip apsauginis veiksnys nuo perdegimo. Nusta-
tyta, jog ilgesnę darbo patirtį turintiems slaugytojams 
buvo būdingas stipresnis emocinis nuovargis, o nuola-
tinis stresas, padidėjusi psichologinė apkrova ir intensy-
vus darbo krūvis reikšmingai didino profesinio perdegi-
mo tikimybę tarp vyresnio amžiaus slaugytojų [39]. 
Tyrimai rodo, kad reikšmingas psichologinis veiksnys, 
lemiantis profesinio perdegimo vystymąsi, yra psicholo-
ginė įtampa ir stresas [24, 25]. Moksliniuose šaltiniuose 
akcentuojama, kad ilgalaikis ir nuolat patiriamas stresas 
yra vienas pagrindinių perdegimą skatinančių veiksnių, 
ypač būdingų slaugos profesinei veiklai [24, 40]. Užsienio 
tyrimų rezultatai rodo, jog moralinis stresas turi statistiš-
kai reikšmingų sąsajų su didesne profesinio perdegimo 
tikimybe, ryškesniu emociniu išsekimu bei depersonali-
zacija [24, 41]. Nyderlanduose atlikto tyrimo duomenys 
atskleidė, kad COVID-19 pandemijos laikotarpiu slau-
gytojų patiriamas moralinis spaudimas ir stresas buvo 
susijęs su ribotomis galimybėmis užtikrinti optimalią 
pacientų priežiūrą, o tai lėmė dažnesnius nerimo simp-
tomus ir padidėjusį ketinimą palikti darbą [42]. Panašios 
tendencijos nustatytos ir Korėjoje, kur darbe patiriamas 
stresas bei profesinis perdegimas buvo teigiamai susiję 
su sprendimu keisti darbą [43]. Lietuvoje vykdyto tyrimo 
rezultatai taip pat parodė, kad dažniausiai pasireiškian-
tys perdegimo simptomai buvo darbo aplinkoje patiria-
ma psichologinė įtampa, stresas, nerimo požymiai bei 
fizinis nuovargis [27]. 
Darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros trūku-
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mas laikomas reikšmingu veiksniu, prisidedančiu prie 
profesinio perdegimo formavimosi [31, 34, 44]. Taivane 
atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad slaugytojai, susidu-
riantys su ryškiu darbo ir asmeninio gyvenimo nesude-
rinamumu, išsiskyrė aukštesniais perdegimo rodikliais, 
kurie buvo siejami su didesniu emociniu išsekimu ir de-
personalizacija bei sumažėjusiu profesiniu veiksmingu-
mu [34]. Jordanijoje vykdyto tyrimo duomenys parodė, 
kad bendras gyvenimo kokybės lygis buvo statistiškai 
reikšmingai atvirkščiai susijęs su profesinio perdegimo 
sindromo bendru įverčiu [31]. Be to, kitų tyrimų rezul-
tatai taip pat atskleidė, jog ryškesnis perdegimas buvo 
glaudžiai susijęs su prastesne gyvenimo kokybe, api-
mančia tiek psichologinės, tiek fizinės sveikatos rodiklius 
[44, 45].
Pandemijos ir kitos kritinės situacijos laikytinos reikš-
mingais išoriniais stresoriais, darančiais didelę įtaką slau-
gytojų profesinio perdegimo vystymuisi. COVID-19 pan-
demija tapo globaliu veiksniu, kuris reikšmingai padidino 
perdegimo tikimybę tarp slaugytojų visame pasaulyje 
[24, 28]. Tyrimų rezultatai atskleidė, kad pandemijos lai-
kotarpiu perdegimo lygiui įtakos turėjo padidėjęs darbo 
intensyvumas, sveikatos priežiūros darbuotojų trūku-
mas, darbas didelės rizikos aplinkoje ir kiti psichologi-
niai stresoriai [21, 24, 46]. Jungtinėse Amerikos Valstijo-
se vykdytas tyrimas parodė, kad COVID-19 laikotarpiu 
maždaug 49 proc. sveikatos priežiūros specialistų patyrė 
profesinio perdegimo požymių, o nerimo ir emocinio iš-
sekimo simptomai buvo fiksuojami dažniau nei iki pan-
demijos [28]. Jungtinėje Karalystėje vykdyto tyrimo duo-
menimis, 79 proc. respondentų, tarp jų ir slaugytojams, 
pandemijos metu nustatytas aukšto lygio perdegimas 
[37]. Kito tyrimo rezultatai taip pat atskleidė, jog ilgalaikė 
veikla ekstremaliomis darbo sąlygomis buvo reikšmingai 
susijusi su didesniu emociniu išsekimu, depersonalizaci-
jos bei bendro profesinio perdegimo paplitimu, o ilga-
laikėje perspektyvoje didino slaugytojų ketinimus palikti 
profesinę veiklą [46].
Profesinio perdegimo prevencijos priemonės slau-
gytojų profesinėje veikloje. Moksliniuose tyrimuose 
dažnai aptinkamos ir analizuojamos slaugytojams skir-
tos sąmoningumo (angl. mindfulness) principais parem-
tos intervencijos, taip pat streso valdymo, psichologinio 
atsparumo ir emocijų reguliavimo ugdymo programos 
[47–49]. Tyrimų duomenys parodė, kad šių priemonių 
taikymas yra susijęs su mažesniu emocinio išsekimo ir 

streso lygiu bei bendru profesinio perdegimo sumažėji-
mu, ypač tais atvejais, kai intervencijos yra sistemingos, 
tęstinės ir orientuotos į praktinių įgūdžių formavimą, 
reikalingą kasdienėms darbo situacijoms valdyti [49, 
50]. Minėtos programos, ypač streso valdymo, priside-
da prie geresnio stresą sukeliančių veiksnių atpažinimo, 
emocinių reakcijų kontrolės bei adaptyvesnių įveikos 
strategijų taikymo profesinėje veikloje [47, 51]. Tyrime 
analizuoti sąmoningumu grįsti streso mažinimo moky-
mai slaugytojams padidino jų psichologinį atsparumą ir 
pasitenkinimą darbu, kartu gerindami pacientų priežiū-
ros kokybę [51]. Sąmoningumo meditacija prisidėjo prie 
streso ir perdegimo mažinimo tarp slaugytojų, reikšmin-
gai sumažino savikritiką ir perteklinį susitapatinimą su 
patirtimis, sustiprino psichologinį atsparumą, užuojautą 
ir emocijų reguliavimo gebėjimus [50]. Taip pat svarbi 
prevencijos kryptis yra intervencijos, skirtos psicholo-
giniam atsparumui (angl. resilience) didinti [48]. Atliktų 
tyrimų rezultatais patvirtinta, kad aukštesnis slaugyto-
jų atsparumo lygis statistiškai reikšmingai koreliuoja su 
mažesniu emociniu nuovargiu bei depersonalizacijos 
pasireiškimu [48, 49]. Atsparumą stiprinančios interven-
cijos, orientuotos į savireguliacijos gebėjimų, problemų 
sprendimo įgūdžių, gebėjimo įveikti sunkumus ir psi-
chologinio lankstumo ugdymą, gali atlikti svarbų apsau-
ginį vaidmenį mažinant neigiamą profesinio streso bei 
perdegimo poveikį [47, 48]. 
Svarbus yra emocinio intelekto vaidmuo perdegimo 
prevencijos kontekste [47, 52, 53]. Emocinis intelektas 
apibūdinamas kaip asmens gebėjimas identifikuoti, in-
terpretuoti ir reguliuoti tiek savo, tiek aplinkinių emo-
cines būsenas, o tai slaugytojų profesinėje veikloje yra 
itin reikšminga dėl darbo situacijose patiriamo nuola-
tinio emocinio krūvio [53, 54]. Tyrimai atskleidžia, kad 
aukštesni emocinio intelekto rodikliai slaugytojų gru-
pėje yra susiję su mažesniu profesinio perdegimo lygiu, 
silpnesniu motyvacijos mažėjimu bei rečiau išreiškiamais 
ketinimais nutraukti profesinę veiklą [52, 53]. Emocinio 
intelekto gebėjimai sudaro prielaidas veiksmingiau kon-
troliuoti emocinį krūvį, prisideda prie emocinio išsekimo 
mažinimo ir skatina palaikyti darbe konstruktyvius bei 
pozityvius tarpasmeninius santykius [52–54]. Nustatyta, 
kad emocinis intelektas nėra laikytinas vien tik įgimtu 
bruožu, jis gali būti nuosekliai vystomas taikant tikslines 
intervencijas [53–55]. Mokymai, orientuoti į savimonės 
stiprinimą, savireguliacijos gebėjimų ugdymą bei soci-
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alinių kompetencijų plėtojimą, siejami su reikšmingu 
profesinio perdegimo rodiklių sumažėjimu po atliktų in-
tervencijų [52–54].
Kiti tyrimai pabrėžia komandinio bendradarbiavimo ir 
socialinės paramos stiprinimo reikšmę mažinant profe-
sinio perdegimo lygį slaugytojų darbe [34, 56]. Tyrimo 
duomenys rodo, kad kolegų tarpusavio palaikymas, va-
dovų teikiama parama bei mentorystės taikymas veikia 
kaip perdegimo riziką mažinantys veiksniai [34]. Socia-
linis palaikymas prisideda prie darbe patiriamo streso 
mažinimo ir skatina didesnį slaugytojų pasitenkinimą 
profesine veikla [56]. Organizaciniu požiūriu didžiausiu 
veiksmingumu pasižymi intervencijos, nukreiptos į dar-
bo sąlygų gerinimą bei struktūrinio ir psichologinio plė-
tojimo stiprinimą [57]. Tyrimų rezultatai atskleidžia, kad 
optimizuotas darbo krūvis, aiškiai apibrėžtos profesinės 
funkcijos ir palaikomasis vadovavimo stilius siejami su 
mažesniu profesinio perdegimo lygiu ir aukštesne slau-
gos paslaugų kokybe [34, 57, 58]. Ypatingas dėmesys ski-
riamas lyderystės vaidmeniui, nes darbuotojus remiantis 
vadovavimo modelis prisideda prie geresnės darbo ir 
asmeninio gyvenimo pusiausvyros užtikrinimo bei emo-
cinio išsekimo mažinimo [59]. 

REZULTATŲ APTARIMAS
Atlikta mokslinės literatūros analizė atskleidė, kad slau-
gytojų profesinis perdegimas yra plačiai paplitusi ir nuo-
sekliai didėjanti problema, išsiskirianti tiek savo mastu, 
tiek daugialypėmis priežastimis. Tyrimų duomenys rodo, 
jog slaugytojai, palyginti su kitais sveikatos priežiūros 
specialistais, pasižymi vienais aukščiausių profesinio 
perdegimo rodiklių [21, 22]. Etiopijoje atliktame tyrime 
beveik pusė slaugytojų nurodė patiriantys perdegimo 
sindromą, o atskirų perdegimo komponentų, emocinio 
išsekimo, depersonalizacijos ir sumažėjusio asmeninių 
pasiekimų jausmo paplitimas buvo dar didesnis [23]. Šie 
duomenys leidžia daryti prielaidą, kad net ir tais atvejais, 
kai bendras perdegimo įvertis nesiekia aukščiausio lygio, 
atskiros dimensijos gali būti ryškiai išreikštos ir turėti tie-
sioginį neigiamą poveikį tiek slaugytojų savijautai, tiek 
darbo kokybei.
Tarptautiniu mastu išryškėjo nuoseklios tendencijos  – 
stiprų emocinį išsekimą ir sumažėjusį asmeninių pasie-
kimų jausmą patiria apie trečdalis slaugytojų, o deper-
sonalizacija nustatoma maždaug ketvirtadaliui jų [24, 
25]. Tyrimo, apėmusio daugiau nei 30 šalių, duomenys 

rodo, kad bendras slaugytojų perdegimo paplitimas pa-
saulyje siekia apie 30 proc., o 2012–2022 m. laikotarpiu 
fiksuotas nuoseklus didėjimas, ryškiausias Europos ir 
Afrikos regionuose [26]. Panašūs rezultatai gauti ir Lie-
tuvoje atliktame tyrime. Anestezijos ir intensyviosios te-
rapijos slaugytojams dažniau nustatomas vidutinio lygio 
perdegimas visose subskalėse, o aukštas ir labai aukštas 
emocinio išsekimo lygis fiksuotas atitinkami 27,8 proc. 
ir 13,9 proc. slaugytojų [27]. Tai gali pagrįsti teiginį, kad 
dėl nuolatinio klinikinio intensyvumo ir patiriamo streso, 
greitų sprendimų poreikio ir dažnesnio susidūrimo su 
kritinėmis situacijomis didėja emocinio išsekimo rizika. 
Kito tyrimo duomenys atskleidė itin aukštus perdegimo 
rodiklius. Slaugytojų grupėje aukšto lygio perdegimas 
siekė 91,1  proc., reikšmingai viršydamas kitų sveikatos 
priežiūros specialistų rodiklius [21]. Toks skirtumas tarp 
profesinių grupių leidžia pabrėžti slaugos profesijos 
specifiškumą  – nuolatinį emocinį įsitraukimą, intensy-
vų kontaktą su pacientais ir artimą dalyvavimą pacientų 
kančiose bei mirties situacijose. 
Tarp profesinį perdegimą lemiančių veiksnių ryškiai vy-
rauja darbo organizavimo ir darbo sąlygų aspektai. Dide-
lis darbo krūvis ir ilgos darbo valandos yra vieni reikšmin-
giausių rizikos veiksnių [24, 29]. JAV tyrimas parodė, kad 
slaugytojai, dirbantys daugiau nei 40 valandų per savai-
tę, perdegimą dažniau nurodė kaip veiksnį, paskatinusį 
juos palikti darbą [30], o Jordanijos tyrime didesnis pa-
cientų skaičius ir darbo krūvis buvo susijęs su dažnesniu 
emociniu išsekimu [31]. Kitu tyrimu nustatyta, kad ilgos, 
daugiau kaip 12 valandų trunkančios darbo pamainos, 
nepakankamas personalo skaičius ir poilsio pertraukų 
trūkumas reikšmingai didino perdegimo riziką [32]. Šie 
duomenys leidžia interpretuoti perdegimo sindromą ne 
tik kaip individualią reakciją į stresą, bet ir į sisteminės 
organizacijos bei sveikatos priežiūros sistemos veikimo 
rezultatą. 
Individualių veiksnių analizė, ypač amžiaus ir darbo pa-
tirties aspektai, parodė nevienodas tendencijas. Dalis 
tyrimų teigia, kad jaunesni slaugytojai dažniau patiria 
perdegimą dėl ribotos patirties, streso bei nepakankamų 
profesinių gebėjimų [24, 37]. Tačiau Korėjoje atliktame 
tyrime vyresni slaugytojai pasižymėjo didesniu emoci-
niu išsekimu [38], o kitas tyrimas rodo, kad ilgesnė patir-
tis nebūtinai veikia kaip apsauginis veiksnys, nes ilgalai-
kis stresas ir didelis darbo krūvis gali didinti perdegimo 
riziką bet kuriame amžiuje [39].
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Ne mažiau svarbūs psichosocialiniai veiksniai ir vadova-
vimo ypatumai. Nepalanki psichosocialinė darbo aplin-
ka, konfliktai, neefektyvus bendravimas ir prasta sociali-
nė parama yra stipriai susiję su didesne perdegimo rizika 
[33, 34]. Taivane nustatyta, kad palaikomasis vadovavi-
mo stilius reikšmingai koreliuoja su mažesniu emociniu 
išsekimu [34], o kiti tyrimai patvirtino, jog tinkama lyde-
rystė ir vadovų palaikymas mažina perdegimo paplitimą 
ir, atvirkščiai, nepalankus vadovavimas perdegimo riziką 
didina [35, 36]. Tai išryškina praktinę įžvalgą – organizaci-
nės intervencijos, tokios kaip mentorystė, lyderystės sti-
prinimas, komunikacijos gerinimas, gali būti ne mažiau 
svarbios nei individualios streso valdymo priemonės.
COVID-19 pandemija tapo reikšmingu veiksniu, dar la-
biau padidinusiu profesinio perdegimo paplitimą. Šiuo 
laikotarpiu emocinis išsekimas reikšmingai padidėjo, o 
pandemija buvo siejama su stipriu nuovargiu, psichi-
kos sveikatos blogėjimu ir perdegimo didėjimu [25, 28]. 
Tarptautiniai duomenys rodo, kad pandemijos metu 
apie pusė sveikatos priežiūros specialistų patyrė per-
degimo požymių, o Jungtinėje Karalystėje 79 proc. res-
pondentų nustatytas aukštas perdegimo lygis [28, 37]. 
Be to, patiriamas moralinis bei nuolatinis stresas, perde-
gimo požymiai, sunkumai užtikrinti optimalią pacientų 
priežiūrą buvo susiję su nerimo simptomais ir ketinimu 
palikti darbą [42, 43]. Tokie rezultatai pabrėžia, kad eks-
tremalios darbo sąlygos bei stresas gali sustiprinti jau 
egzistuojančias perdegimo rizikas ir turėti ilgalaikių pa-
sekmių sveikatos priežiūros sistemai.
Prevencinių priemonių analizė rodo, kad veiksmingiau-
sios strategijos yra kompleksinės ir apima tiek individu-
alaus, tiek organizacinio lygmens intervencijas. Dažnai 
minimos sąmoningumu grįstos programos, streso val-
dymo, emocijų reguliavimo ir psichologinio atsparumo 
ugdymo intervencijos [47–49]. Tyrimų duomenys leidžia 
teigti, kad sistemingos, į praktinius įgūdžius orientuo-
tos programos yra susijusios su mažesniu emociniu iš-
sekimu, stresu bei perdegimo sumažėjimu [47, 49–51]. 
Aukštas emocinis intelektas yra susijęs su mažesniu per-
degimu, retesniais ketinimais palikti profesiją ir geresne 
emocijų kontrole [52–54]. Ilgalaikiam slaugytojų profe-
sinio perdegimo mažinimui reikalingas integruotas po-

žiūris, apimantis organizacinius sprendimus, tokius kaip 
darbo krūvio optimizavimas, pakankamo personalo užti-
krinimas bei vadovų ir kolegų teikiamos paramos stipri-
nimas [34, 48, 49, 59].
Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojų profesinį 
perdegimą lemia kompleksinė, tarpusavyje glaudžiai 
susijusių organizacinių sąlygų, individualių psichologi-
nių aspektų ir išorinių aplinkybių visuma [24–26, 29–32, 
34]. Todėl efektyvi slaugytojų profesinio perdegimo 
prevencija turi būti grindžiama sisteminiu ir visapusiš-
ku priemonių taikymu. Ji turėtų apimti tiek individualias 
intervencijas, tokias kaip streso valdymas, psichologinio 
atsparumo, sąmoningumo bei emocinio intelekto ugdy-
mas, tiek organizacinius sprendimus – darbo krūvio op-
timizavimą, palaikomąjį vadovavimą ir komandinės pa-
ramos stiprinimą [34, 48, 49, 52, 57, 59]. Toks integruotas 
požiūris gali prisidėti prie slaugytojų emocinės būsenos 
gerinimo, profesinio patrauklumo didinimo ir aukštes-
nės slaugos paslaugų kokybės užtikrinimo ilgalaikėje 
perspektyvoje. 

IŠVADOS
1.	 Didžioji dalis slaugytojų patiria profesinį perdegimą, 

emocinį išsekimą ir depersonalizaciją. Slaugytojams 
profesinis perdegimas pasireiškia dažniau, palyginti 
su kitais sveikatos priežiūros specialistais.

2.	 Slaugytojų profesinį perdegimą labiausiai lemia sis-
teminiai ir darbo aplinkos veiksniai, ypač didelis dar-
bo krūvis, ilgos pamainos, personalo trūkumas, ne-
palankus psichosocialinis klimatas ir nepakankamas 
vadovų bei kolegų palaikymas. Perdegimas taip pat 
yra reikšmingai susijęs su patiriamu stresu, nerimu ir 
darbo bei asmeninio gyvenimo pusiausvyros stoka.

3.	 Efektyvi perdegimo prevencija turi būti komplek-
sinė, apimanti individualias intervencijas  – streso 
valdymą, sąmoningumo, atsparumo ir emocinio in-
telekto lavinimą – bei organizacinius sprendimus – 
darbo krūvio reguliavimą, palaikomąjį vadovavimą 
ir komandinę paramą. 

Straipsnis gautas 2026-01-14, priimtas 2026-03-06
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effective prevention of burnout should be based on 
an integrated approach that includes strengthening 
individual psychological resources and improving 
organizational work environment factors.
Conclusions. The majority of nurses experience 
professional burnout, emotional exhaustion and 
depersonalization. Nurses experience burnout more 
frequently than other healthcare professionals. Burnout 
in nurses is most often caused by systemic and work 
environment factors, particularly high workload, long 
shifts, staff shortages, an unfavorable psychosocial 
climate, and insufficient support from managers and 
colleagues. Burnout is also significantly associated with 
stress, anxiety, and lack of work-life balance. Effective 
prevention of burnout must be comprehensive, 
encompassing individual interventions  – stress 
management, awareness, resilience, and emotional 
intelligence development, and organizational 
solutions – workload regulation, supportive leadership, 
and team support. 
Keywords: interventions, prevention, professional 
burnout, causes of professional burnout, nursing.
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SUMMARY
Burnout is one of the most common and significant 
psychosocial problems in the professional activities 
of nurses, which has negative consequences for both 
employee health and patient safety and the functioning 
of the healthcare system. The scientific literature 
emphasizes that burnout in nurses is increasingly 
perceived as a systemic and complex problem, 
closely related to work organization, emotional work 
demands, and organizational environment. Therefore, 
the importance of applying preventive measures is 
emphasized in order to prevent the spread of burnout 
and reduce its negative consequences.
The aim of the article is to review the scientific literature 
on burnout in nurses, its prevalence, causes, and 
methods of prevention.
Material and methods. An exploratory review of 
the scientific literature was conducted, examining 
burnout in nurses, its prevalence, causes, and methods 
of prevention. Data were collected from 2021-2025. 
scientific sources available in the databases: National 
Library of Medicine (Pubmed), Web of Science platform 
(Clarivate) and Google Scholar search engine. A total of 
120 sources were reviewed, of which 39, meeting the 
selection criteria, were included in the analysis.
Results. The analysis of scientific literature revealed that 
nurses have high rates of burnout, emotional exhaustion 
and depersonalization. The development of burnout is 
significantly influenced by high workload, unfavorable 
working conditions, psychological stress, work-life 
imbalance and external stressors, such as the COVID-19 
pandemic. The literature analysis shows that the most 
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