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SANTRAUKA

Profesinis perdegimas yra viena dazniausiy ir reikSmingiausiy psichosocialiniy problemy slaugytojy profesinéje vei-
kloje, turinti neigiamy pasekmiy tiek darbuotojy sveikatai, tiek pacienty saugai ir sveikatos priezitros sistemos funk-
cionavimui. Mokslinéje literaturoje pabréziama, kad slaugytojy perdegimas vis dazniau suvokiamas kaip sisteminé
bei kompleksiné problema, glaudziai susijusi su darbo organizavimu, emociniais darbo reikalavimais bei organizacine
aplinka, todél akcentuojama prevenciniy priemoniy taikymo svarba, siekiant uzkirsti kelig perdegimo plitimui ir su-
mazinti jo sukeliamas neigiamas pasekmes.

Straipsnio tikslas - apzvelgti moksline literatiira apie slaugytojy profesinj perdegima, jo paplitima, priezastis ir pre-
vencijos badus.

Medziaga ir metodai. Atlikta tiriamoji mokslinés literattros apzvalga, nagrinéjanti slaugytojy profesinj perdegima, jo
paplitima, priezastis bei prevencijos bidus. Duomenys rinkti i§ 2021-2025 m. moksliniy 3altiniy, prieinamy duomeny
bazése National Library of Medicine (Pubmed), Web of Science platform (Clarivate) bei paieskos sistemoje Google Scholar.
IS viso perziGréta 120 3altiniy, i$ kuriy 39, atitike atrankos kriterijus, buvo jtraukti j analize.

Rezultatai. Atlikta mokslinés literatiros analizé atskleidé, kad slaugytojai pasizymi aukstais perdegimo, emocinio
iSsekimo ir depersonalizacijos rodikliais. Perdegimo vystymuisi reikSminga jtaka daro didelis darbo kravis, nepalan-
kios darbo salygos, psichologinis stresas, darbo ir asmeninio gyvenimo disbalansas bei iSoriniai stresoriai, tokie kaip
COVID-19 pandemija. Literattros analizé rodo, kad efektyviausia perdegimo prevencija turéty bati grindziama in-
tegruotu pozilriu, apimanciu individualiy psichologiniy istekliy stiprinimg ir organizaciniy darbo aplinkos veiksniy
gerinima.

ISvados. Didzioji dalis slaugytojy patiria profesinj perdegima, emocinj iSsekimga ir depersonalizacija. Slaugytojams
profesinis perdegimas pasireiskia dazniau, lyginant su kitais sveikatos prieziGros specialistais. Slaugytojy profesinj
perdegima labiausiai lemia sisteminiai ir darbo aplinkos veiksniai, ypac¢ didelis darbo kravis, ilgos pamainos, persona-
lo trakumas, nepalankus psichosocialinis klimatas ir nepakankamas vadovy bei kolegy palaikymas. Perdegimas taip
pat yra reikSmingai susijes su patiriamu stresu, nerimu ir darbo bei asmeninio gyvenimo pusiausvyros stoka. Efektyvi
perdegimo prevencija turi bati kompleksiné, apimanti individualias intervencijas - streso valdyma, sgmoningumo,
atsparumo ir emocinio intelekto lavinima bei organizacinius sprendimus — darbo kravio reguliavima, palaikomajj va-
dovavima ir komandine parama.

Reiksminiai Zodziai: intervencijos, prevencija, profesinis perdegimas, profesinio perdegimo priezastys, slauga.
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biausiy psichosocialiniy i$3ukiy slaugytojy profesinéje
veikloje [1, 2]. Perdegimas apibréziamas kaip asmens
reakcija j ilgalaikj stresa, patiriama darbo aplinkoje, kuri
formuojasi palaipsniui ir ilgainiui gali tapti létine, su-
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keldama jvairiy sveikatos sutrikimy [3]. Psichologiniu
aspektu perdegimas veikia kognityvine, emocine ir ver-
tybine asmens sritis, pasireikidamas neigiamu poziGriu
j darba, aplinkinius bei savo profesinj vaidmenj [4]. Vis
délto Sis reiskinys negali bati vertinamas vien kaip indivi-
duali problema, nes jis daznai siejamas su nepalankiomis
darbo salygomis ir organizaciniais veiksniais [5]. Remda-
miesi ilgalaikiy empiriniy tyrimy rezultatais, Maslach ir
bendraautoriai patikslino perdegimo samprata ir pateike
tikslesnj bei labiau struktlruota Sio reiskinio apibrézima.
Autoriai perdegima apibrézeé kaip psichologinj sindro-
ma, kuriam budingas emocinis iSsekimas, depersonali-
zacija ir sumazéjes profesinio efektyvumo jausmas, daz-
niausiai pasireiskiantis asmenims, teikiantiems priezitrg
kitiems [6, 7].

Jungtinése Amerikos Valstijose atliktas tyrimas parodé,
kad 2022 metais sveikatos prieziGros darbuotojy gru-
péje 39,8 proc. respondenty patyré perdegimo simpto-
mus, o jy paplitimas nuo 2018 iki 2022 m. stipriai augo
[8]. Kitame tyrime, atliktame Etiopijos universitetinése
ligoninése, nustatyta, kad perdegimo paplitimas tarp
jvairiy sveikatos specialisty sieké 54,7 proc., o auksti de-
personalizacijos ir emocinio i$sekimo rodikliai buvo dar
dazniau fiksuoti tarp sveikatos priezilros specialisty [9].
Taivano ligoninése atlikto tyrimo duomenimis, perdegi-
mo lygis po pandemijos isliko aukstas — apie 35,4 proc.
darbuotojy patyré perdegima, taciau emocinio issekimo
paplitimas buvo dar didesnis — 70,9 proc. sveikatos prie-
zidros specialisty jautési emociskai iSseke, depersonali-
zacijq jauté 56,3 proc. respondenty, o0 Zemga asmeninj pa-
siekima - 60,6 proc. Sie duomenys svyravo, priklausomai
nuo demografiniy veiksniy ir darbo sglygy - jauni, nesu-
situoke asmenys, turintys maza darbo patirtj, dirbantys
ilgas darbo valandas, dirbantys naktinése pamainose
turéjo didesnj polinkj patirti perdegimo sindroma [10].
Tanzanijoje atliktu tyrimu nustatyta, kad perdegima pa-
tiria 54,5 proc. pirminés sveikatos priezitros darbuotojy,
o slaugytojy grupéje paplitimas buvo didesnis — sieké
61,3 proc. Sie duomenys rodo, kad perdegimas yra pla-
Ciai paplitusi sveikatos sektoriaus problema, reikalaujan-
ti nuosekliy prevenciniy strategijy ir sisteminiy priemo-
niy gerovei stiprinti [11].

Profesinio perdegimo priezastys pasauliniu mastu su-
sideda tiek i$ organizaciniy, tiek i$ individualiy veiksniy.
Didelis darbo kravis, kintantis darbo grafikas, intensyvus
emocinis darbas bei nepakankama darbo ir asmeninio
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gyvenimo pusiausvyra lemiailgalaikj stresa, kuris priside-
da prie perdegimo sindromo vystymosi [12]. Remiantis
darboreikalavimyiristekliy (angl. job demands-resources)
modeliu, perdegimas atsiranda tuomet, kai darbuotojui
keliami reikalavimai virSija jo turimus psichologinius,
fizinius ar socialinius isteklius [13]. Taip pat reikSminga
jtaka daro vadovavimo pobudis ir organizaciné kultara:
aplinka, kurioje stokojama palaikymo arba vyrauja per
didelé kontrolé, didina perdegimo tikimybe. Darbuoto-
jai, patiriantys vadovy paramos trakuma, dazniau jaucia
bejegiskuma ir nepasitenkinima savo darbu. Sig situacija
dar labiau apsunkina nepakankama socialiné parama is
vadovy ir kolegy pusés [14]. Be organizaciniy aspektuy,
svarbios ir asmeninés savybés, tokios kaip perfekcioniz-
mas, mazas atsparumas stresui ar nepakankami emocijy
valdymo gebéjimai, kurie dar labiau didina profesinio
perdegimo rizika [15].

Profesinis perdegimas pasireiskia jvairiomis psicholo-
ginémis, fizinémis ir socialinémis pasekmémis. Tokie
simptomai kaip emocinis iSsekimas ir depersonalizacija
neigiamai veikia darbuotojy empatija, motyvacija bei
pasitenkinima profesine veikla [16]. llgainiui Sie procesai
gali lemti nerimo ir depresijos issivystyma, taip pat nuo-
latinj nepasitikéjima savo profesinémis kompetencijomis
[12]. Fiziologiniu pozilriu perdegimas siejamas su miego
kokybés sutrikimais, padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizika bei susilpnéjusia imunine sistema [15]. Orga-
nizaciniu lygmeniu profesinis perdegimas prisideda prie
darbuotojy kaitos didéjimo, darbo naSumo mazéjimo ir
klaidy daznéjimo [17]. Dél Siy priezasciy Siuolaikinése
organizacijose vis dazniau akcentuojama, kad perdegi-
mo kilmé ir padariniai yra susije ne vien su individualiais
veiksniais, bet ir su darbo aplinka bei organizacine siste-
ma, todél veiksmingiausios prevencinés strategijos turé-
ty bati kompleksinés, apimancios tiek individualius, tiek
organizacinio lygmens sprendimus [12, 18].

Slaugytojy profesinio perdegimo problema islieka ak-
tuali ir Lietuvoje. Atlikti tyrimai nustaté, kad profesinio
perdegimo pozymiy tarp slaugytojy nustatoma vis daz-
niau. Senstant visuomenei, nuosekliai didéja slaugos
paslaugy poreikis, kartu auga slaugytojy darbo kravis ir
profesiniai reikalavimai. Be to, sveikatos priezilros speci-
alisty trdkumas lemia padidéjusj slaugytojy darbo inten-
syvuma ir nepalankias salygas, kurios didina profesinio
perdegimo rizika ir neigiamai veikia slaugytojy psichine
bei fizine sveikata [19, 20].
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Nors atlikta daug tyrimy apie sveikatos prieziuros speci-
alisty, jskaitant slaugytojus, profesinj perdegima, daugu-
ma jy apsiriboja atskiry perdegimo aspekty, tokiy kaip
paplitimas, priezastys ar pasekmeés, analize. Sis tyrimas
iSsiskiria kompleksiniu pozidriu, nes jame nuosekliai
analizuojami ne tik pagrindiniai profesinio perdegimo
komponentai, bet ir dazniausiai taikomos bei moksliniais
jrodymais pagrjstos intervencijos, skirtos perdegimui
darbe mazinti. Tokia analizé sudaro prielaidas iSsamiau
suvokti profesinio perdegimo problemga ir pabréZia Sios
srities aktualuma bei batinybe skirti jai didesnj déme-
sj. Tyrimo rezultatai leidzia identifikuoti pagrindines su
profesiniu perdegimu susijusias problemas bei galimus
jy sprendimo budus, taip prisidedant prie veiksminges-
niy perdegimo prevencijos ir valdymo strategijy karimo.
Sio straipsnio tikslas — apZvelgti moksline literattra, na-
grinéjancia slaugytojy profesinio perdegimo paplitima,
jo priezastis bei pagrindinius prevencijos metodus.

MEDZIAGA IR METODAI

Siekiant istirti slaugytojy profesinj perdegima ir jo pre-
vencijos priemones, buvo atlikta tiriamoji mokslinés li-
teratUros apzvalga. Duomenys rinkti taikant moksline li-
teratros analize, paieska atlikta Pubmed, Web of Science
duomeny bazése bei specializuotoje informacijos paies-
kos sistemoje Google Scholar. Buvo analizuojami litera-
taros Saltiniai lietuviy ir angly kalbomis, susije su tyrimo
tema. Mokslinés literattiros paieskai naudoti reikSminiai
zodZiai ir jy deriniai lietuviy bei angly kalbomis: perdegi-
mas IR slauga IR prevencija IR intervencijos (angl. burnout
AND nursing AND prevention AND interventions). Moks-
liniy 3altiniy paieska vykdyta nuo 2025 m. spalio 10 d.
iki 2025 m. gruodzio 20 d. Publikacijy atrankai taikyti sie
jtraukimo kriterijai: straipsniuose analizuojamos paies-
kos frazése apibréztos temos, tekstai parasyti lietuviy ar
angly kalbomis, prieinamas nemokamas visas straipsnio
tekstas, straipsniai ne senesni nei 5 mety (nuo 2021 m.
iki 2025 m.). ISimtis taikyta penkioms senesnéms pu-
blikacijoms, kurios buvo jtrauktos j teorinio pagrindo
formavima.

Paieskos metu rasti 402 straipsniai, i$ kuriy atrinkta ir
detaliau iSnagrinéta 120 publikacijy. Galutinei analizei
atrinktos 39 publikacijos, kurios visiskai atitiko nustaty-
tus kriterijus ir pateiké reikSmingy duomeny slaugyto-
jy profesiniam perdegimui ir jo prevencijos aspektams
analizuoti.
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REZULTATAI

Slaugytojy profesinio perdegimo
paplitimas

Naujausi moksliniai tyrimai rodo, kad slaugytojams, paly-
ginti su kitais sveikatos priezitros specialistais, ypac bu-
dingas profesinis perdegimas [21, 22]. Etiopijoje atliktu
tyrimu nustatyta, jog perdegimo sindroma patiria beveik
pusé (49,2 proc.) slaugytojy, o didesnei daliai jy nusta-
tytas ryskus emocinis issekimas (52,8 proc.), depersona-
lizacija (53,1 proc.) bei sumazéjes asmeniniy pasiekimy
jausmas (58,1 proc.). Sie perdegimo komponentai buvo
reikSmingai susije su naktiniu darbu, zemu pasitenkini-
mu darbu, nepakankamu socialiniu palaikymu bei psi-
chologiniais veiksniais, tokiais kaip nerimas ir depresija
[23]. Graikijoje atliktu tyrimu nustatyta, kad slaugytojai
patiria reikSmingai aukstesnj emocinio issekimo ir de-
personalizacijos lygj nei gydytojai ar kiti sveikatos prie-
ziros darbuotojai. Tyrimo rezultatai parodé, jog auksto
lygio perdegimas buvo budingas 91,1 proc. slaugytojuy,
kai kity sveikatos priezitros specialisty grupéje $is rodi-
klis sieké 79,9 proc. Tokie rezultatai siejami su intensyviu
tiesioginiu darbu su pacientais ir nuolatiniu emociniu
kraviu, kuris yra badingas slaugytojy profesinei veiklai
[21].

Tyréjy duomenimis, emocinj iSsekimg ir sumazéjusj as-
meninio pasiekimo jausma patiria apie tre¢dalis slaugy-
tojy, o depersonalizacija nustatyta mazdaug ketvirtada-
liui slaugos specialisty [24, 25]. Metaanalizés, apémusios
daugiau nei 30 3aliy i3 skirtingy pasaulio regiony, rezul-
tatai parodé, kad bendras slaugytojy profesinio perde-
gimo paplitimas pasaulyje siekia apie 30 proc. Taip pat
nustatyta, jog nuo 2012 iki 2022 mety perdegimo papli-
timas nuosekliai didéjo, o ryskiausios didéjimo tenden-
cijos buvo fiksuotos Europos ir Afrikos regionuose [26].
Lietuvoje atliktu tyrimu nustatyta, kad anestezijos ir in-
tensyviosios terapijos slaugytojy grupéje daugumai res-
pondenty visose perdegimo subskalése buvo fiksuotas
vidutinio lygio profesinis perdegimas, o aukstas ir labai
aukstas emocinio iSsekimo lygis atitinkamai nustatytas
27,8 proc. ir 13,9 proc. slaugytojy [27].

Uzsienio tyrimy rezultatai parode, kad emocinis iSse-
kimas reikSmingai padidéjo COVID-19 pandemijos lai-
kotarpiu. Tuo metu onkologijos skyriuose dirbantiems
slaugytojams buvo buadingas didzZiausias depersonali-
zacijos lygis, o intensyviosios terapijos skyriy slaugytojai
dazniau patyré sumazéjusj asmeninio pasiekimo jaus-
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ma [25]. Be to, Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto
tyrimo duomenys atskleidé, kad COVID-19 pandemija
sukélé reikSmingy issukiy slaugos praktikoje, kurie tu-
réjo neigiama poveikj slaugytojy psichinei sveikatai. Sie
veiksniai prisidéjo prie padidéjusio nuovargio, emocinio
iSsekimo ir profesinio perdegimo paplitimo, dar labiau
iSryskindami slaugos specialisty profesinio perdegimo
problemos aktualuma [28].

Slaugytojy profesinj perdegimg lemiantys veiksniai.
Darbo organizavimo ir darbo salygy aspektai. Vienais
reikSmingiausiy profesinio perdegimo rizikos veiksniy
slaugytojy darbe laikomi organizaciniai aspektai ir dar-
bo salygy ypatumai, ypa¢ didelis darbo kravis ir ilgos
darbo valandos [24, 29]. Jungtinése Amerikos Valstijo-
se atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojai, dir-
bantys daugiau nei 40 valandy per savaite, perdegima
dazniau nurodé kaip pagrindinj veiksnj, paskatinusj juos
palikti darba [30]. Jordanijoje vykdyto tyrimo duomenys
atskleidé, kad slaugytojai, dirbantys skyriuose, kuriuose
yra didesnis pacienty skaicius ir didesnis darbo kravis,
dazniau patyré emocinj iSsekimg ir pasizyméjo aukstes-
niu profesinio perdegimo lygiu [31]. Panasios tendenci-
jos nustatytos ir Jungtinéje Karalystéje bei Airijoje, kur
tyrimy rezultatai parodé, jog nepakankamas personalo
skaicius, ilgos (virsijancios 12 valandy) darbo pamainos
bei nepakankamos poilsio pertraukos buvo statistiskai
reikSmingai susijusios su padidéjusia perdegimo ir emo-
cinio iSsekimo rizika [32].

Darbo aplinkos psichosocialinis klimatas ir vadovavimo
ypatumai reikSmingai prisideda prie profesinio perdegi-
mo formavimosi slaugytojy darbe [24, 33]. Tyrimy rezul-
tatai rodo, kad nepalanki psichosocialiné darbo aplinka,
apimanti neefektyvy tarpusavio bendravima, konflikti-
nes situacijas, nepakankama vadovy palaikyma bei ribo-
ta socialine parama, yra glaudziai susijusi su padidéjusia
profesinio perdegimo rizika ir laikoma viena svarbiausiy
perdegimg prognozuojanciy priezasCiy slaugos prakti-
koje [33, 34]. Taivane atlikto tyrimo duomenimis, palai-
komasis vadovavimo stilius tarp slaugytojy reikSmingai
koreliuoja su sumazéjusiu emociniu issekimu ir Zemes-
niu profesinio perdegimo lygiu [34]. Kiti tyrimai taip pat
patvirtina, kad vadovy palaikymas ir tinkama lyderysté
darbe siejami su mazesniu perdegimo paplitimu, o ne-
palankus vadovavimas ir neigiamas psichosocialinis kli-
matas didina perdegimo tikimybe [35, 36].
Psichologiniai ir individualiis veiksniai taip pat atlieka
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reikSminga vaidmenj slaugytojy profesinio perdegimo
formavimuisi. Jungtinése Amerikos Valstijose ir Jungti-
néje Karalystéje atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad tarp
jaunesnio amziaus slaugytojy profesinio perdegimo pa-
plitimas yra didesnis, jis siejamas su profesinio vaidmens
neapibréztumu, ribota darbo patirtimi ir dar nepakan-
kamai iSvystytais profesiniais gebéjimais konkreciose
darbo pozicijose [24, 37]. Panasus rezultatai nustatyti ir
Tanzanijoje atliktu tyrimu. Jo duomenimis, 21-30 mety
amzZiaus slaugytojai perdegima patiria reikSmingai daz-
niau, palyginti su vyresnio amziaus slaugytojais [11]. Ta-
¢iau profesinis perdegimas buvo nustatytas ir vyresnio
amziaus slaugytojy grupéje. Koréjoje atliktas tyrimas at-
skleidé, kad vyresni slaugytojai pasizymi didesniu emo-
ciniu iSsekimu bei ryskesniais perdegimo simptomais,
palyginti su jaunesniais kolegomis [38]. Kito tyrimo re-
zultatai atskleidé, kad didesné darbo patirtis nebutinai
veikia kaip apsauginis veiksnys nuo perdegimo. Nusta-
tyta, jog ilgesne darbo patirtj turintiems slaugytojams
buvo bldingas stipresnis emocinis nuovargis, o nuola-
tinis stresas, padidéjusi psichologiné apkrova ir intensy-
vus darbo kravis reikSmingai didino profesinio perdegi-
mo tikimybe tarp vyresnio amziaus slaugytojy [39].
Tyrimai rodo, kad reikSmingas psichologinis veiksnys,
lemiantis profesinio perdegimo vystymasi, yra psicholo-
giné jtampa ir stresas [24, 25]. Moksliniuose 3altiniuose
akcentuojama, kad ilgalaikis ir nuolat patiriamas stresas
yra vienas pagrindiniy perdegima skatinanciy veiksniy,
ypac budingy slaugos profesinei veiklai [24, 40]. UZsienio
tyrimy rezultatai rodo, jog moralinis stresas turi statistis-
kai reikSmingy sasajy su didesne profesinio perdegimo
tikimybe, ryskesniu emociniu issekimu bei depersonali-
zacija [24, 41]. Nyderlanduose atlikto tyrimo duomenys
atskleidé, kad COVID-19 pandemijos laikotarpiu slau-
gytojy patiriamas moralinis spaudimas ir stresas buvo
susijes su ribotomis galimybémis uztikrinti optimalig
pacienty priezilry, o tai [émé daznesnius nerimo simp-
tomus ir padidéjusj ketinima palikti darbg [42]. Panasios
tendencijos nustatytos ir Koréjoje, kur darbe patiriamas
stresas bei profesinis perdegimas buvo teigiamai susije
su sprendimu keisti darbg [43]. Lietuvoje vykdyto tyrimo
rezultatai taip pat parodé, kad dazniausiai pasireiskian-
tys perdegimo simptomai buvo darbo aplinkoje patiria-
ma psichologiné jtampa, stresas, nerimo pozymiai bei
fizinis nuovargis [27].

Darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros traku-
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mas laikomas reikSmingu veiksniu, prisidedanciu prie
profesinio perdegimo formavimosi [31, 34, 44]. Taivane
atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojai, susidu-
riantys su ryskiu darbo ir asmeninio gyvenimo nesude-
rinamumu, iSsiskyré aukstesniais perdegimo rodikliais,
kurie buvo siejami su didesniu emociniu issekimu ir de-
personalizacija bei sumazéjusiu profesiniu veiksmingu-
mu [34]. Jordanijoje vykdyto tyrimo duomenys parodé,
kad bendras gyvenimo kokybés lygis buvo statistiskai
reikSmingai atvirksciai susijes su profesinio perdegimo
sindromo bendru jverciu [31]. Be to, kity tyrimy rezul-
tatai taip pat atskleidé, jog ryskesnis perdegimas buvo
glaudziai susijes su prastesne gyvenimo kokybe, api-
mancia tiek psichologinés, tiek fizinés sveikatos rodiklius
[44, 45].

Pandemijos ir kitos kritinés situacijos laikytinos reiks-
mingais iSoriniais stresoriais, daranciais didele jtaka slau-
gytojy profesinio perdegimo vystymuisi. COVID-19 pan-
demija tapo globaliu veiksniu, kuris reikSmingai padidino
perdegimo tikimybe tarp slaugytojy visame pasaulyje
[24, 28]. Tyrimy rezultatai atskleidé, kad pandemijos lai-
kotarpiu perdegimo lygiui jtakos turéjo padidéjes darbo
intensyvumas, sveikatos priezitros darbuotojy traku-
mas, darbas didelés rizikos aplinkoje ir kiti psichologi-
niai stresoriai [21, 24, 46]. Jungtinése Amerikos Valstijo-
se vykdytas tyrimas parodé, kad COVID-19 laikotarpiu
mazdaug 49 proc. sveikatos priezilros specialisty patyré
profesinio perdegimo pozymiy, o nerimo ir emocinio is-
sekimo simptomai buvo fiksuojami dazniau nei iki pan-
demijos [28]. Jungtinéje Karalystéje vykdyto tyrimo duo-
menimis, 79 proc. respondenty, tarp jy ir slaugytojams,
pandemijos metu nustatytas auksto lygio perdegimas
[37]. Kito tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, jogilgalaiké
veikla ekstremaliomis darbo sglygomis buvo reikSmingai
susijusi su didesniu emociniu i$sekimu, depersonalizaci-
jos bei bendro profesinio perdegimo paplitimu, o ilga-
laikéje perspektyvoje didino slaugytojy ketinimus palikti
profesine veikla [46].

Profesinio perdegimo prevencijos priemonés slau-
gytojy profesinéje veikloje. Moksliniuose tyrimuose
daznai aptinkamos ir analizuojamos slaugytojams skir-
tos samoningumo (angl. mindfulness) principais parem-
tos intervencijos, taip pat streso valdymo, psichologinio
atsparumo ir emocijy reguliavimo ugdymo programos
[47-49]. Tyrimy duomenys parodé, kad 3Siy priemoniy
taikymas yra susijes su mazesniu emocinio i$sekimo ir
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streso lygiu bei bendru profesinio perdegimo sumazéji-
mu, ypac tais atvejais, kai intervencijos yra sistemingos,
testinés ir orientuotos j praktiniy jgudziy formavima,
reikalinga kasdienéms darbo situacijoms valdyti [49,
50]. Minétos programos, ypac streso valdymo, priside-
da prie geresnio stresg sukelian¢iy veiksniy atpazinimo,
emociniy reakcijy kontrolés bei adaptyvesniy jveikos
strategijy taikymo profesingje veikloje [47, 51]. Tyrime
analizuoti sgmoningumu grjsti streso mazinimo moky-
mai slaugytojams padidino jy psichologinj atsparuma ir
pasitenkinima darbu, kartu gerindami pacienty priezit-
ros kokybe [51]. Samoningumo meditacija prisidéjo prie
streso ir perdegimo mazinimo tarp slaugytojy, reikSmin-
gai sumazino savikritikg ir perteklinj susitapatinima su
patirtimis, sustiprino psichologinj atsparuma, uzuojauta
ir emocijy reguliavimo gebéjimus [50]. Taip pat svarbi
prevencijos kryptis yra intervencijos, skirtos psicholo-
giniam atsparumui (angl. resilience) didinti [48]. Atlikty
tyrimy rezultatais patvirtinta, kad aukstesnis slaugyto-
ju atsparumo lygis statistiskai reikSmingai koreliuoja su
mazesniu emociniu nuovargiu bei depersonalizacijos
pasireiskimu [48, 49]. Atsparuma stiprinancios interven-
cijos, orientuotos j savireguliacijos gebéjimy, problemy
sprendimo jgldziy, gebéjimo jveikti sunkumus ir psi-
chologinio lankstumo ugdyma, gali atlikti svarby apsau-
ginj vaidmenj mazinant neigiama profesinio streso bei
perdegimo poveikj [47, 48].

Svarbus yra emocinio intelekto vaidmuo perdegimo
prevencijos kontekste [47, 52, 53]. Emocinis intelektas
apibudinamas kaip asmens gebéjimas identifikuoti, in-
terpretuoti ir reguliuoti tiek savo, tiek aplinkiniy emo-
cines busenas, o tai slaugytojy profesingje veikloje yra
itin reikSminga dél darbo situacijose patiriamo nuola-
tinio emocinio kravio [53, 54]. Tyrimai atskleidZia, kad
aukstesni emocinio intelekto rodikliai slaugytojy gru-
péje yra susije su mazesniu profesinio perdegimo lygiu,
silpnesniu motyvacijos mazéjimu bei reciau iSreiSkiamais
ketinimais nutraukti profesine veikla [52, 53]. Emocinio
intelekto gebéjimai sudaro prielaidas veiksmingiau kon-
troliuoti emocinj kravj, prisideda prie emocinio issekimo
mazinimo ir skatina palaikyti darbe konstruktyvius bei
pozityvius tarpasmeninius santykius [52-54]. Nustatyta,
kad emocinis intelektas néra laikytinas vien tik jgimtu
bruozuy, jis gali buti nuosekliai vystomas taikant tikslines
intervencijas [53-55]. Mokymai, orientuoti j savimonés
stiprinima, savireguliacijos gebéjimy ugdyma bei soci-
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aliniy kompetencijy plétojima, siejami su reikSmingu
profesinio perdegimo rodikliy sumazéjimu po atlikty in-
tervencijy [52-54].

Kiti tyrimai pabrézia komandinio bendradarbiavimo ir
socialinés paramos stiprinimo reikSme mazinant profe-
sinio perdegimo lygj slaugytojy darbe [34, 56]. Tyrimo
duomenys rodo, kad kolegy tarpusavio palaikymas, va-
dovy teikiama parama bei mentorystés taikymas veikia
kaip perdegimo rizikag mazinantys veiksniai [34]. Socia-
linis palaikymas prisideda prie darbe patiriamo streso
mazinimo ir skatina didesnj slaugytojy pasitenkinima
profesine veikla [56]. Organizaciniu pozilriu didziausiu
veiksmingumu pasizymi intervencijos, nukreiptos j dar-
bo salygy gerinima bei struktdrinio ir psichologinio ple-
tojimo stiprinima [57]. Tyrimy rezultatai atskleidzia, kad
optimizuotas darbo krivis, aiskiai apibréztos profesinés
funkcijos ir palaikomasis vadovavimo stilius siejami su
mazesniu profesinio perdegimo lygiu ir aukstesne slau-
gos paslaugy kokybe [34, 57, 58]. Ypatingas démesys ski-
riamas lyderystés vaidmeniui, nes darbuotojus remiantis
vadovavimo modelis prisideda prie geresnés darbo ir
asmeninio gyvenimo pusiausvyros uztikrinimo bei emo-
cinio i$sekimo mazinimo [59].

REZULTATY APTARIMAS

Atlikta mokslinés literattros analizé atskleidé, kad slau-
gytojy profesinis perdegimas yra placiai paplitusi ir nuo-
sekliai didéjanti problema, issiskirianti tiek savo mastu,
tiek daugialypémis priezastimis. Tyrimy duomenys rodo,
jog slaugytojai, palyginti su kitais sveikatos prieziiros
specialistais, pasizymi vienais auks$ciausiy profesinio
perdegimo rodikliy [21, 22]. Etiopijoje atliktame tyrime
beveik pusé slaugytojy nurodé patiriantys perdegimo
sindromg, o atskiry perdegimo komponenty, emocinio
iSsekimo, depersonalizacijos ir sumazéjusio asmeniniy
pasiekimy jausmo paplitimas buvo dar didesnis [23]. Sie
duomenys leidzia daryti prielaida, kad net ir tais atvejais,
kai bendras perdegimo jvertis nesiekia auksciausio lygio,
atskiros dimensijos gali bati ryskiai isreikstos ir turéti tie-
sioginj neigiama poveikj tiek slaugytojy savijautai, tiek
darbo kokybei.

Tarptautiniu mastu isry$kéjo nuoseklios tendencijos —
stipry emocinj iSsekimg ir sumazéjusj asmeniniy pasie-
kimy jausma patiria apie trec¢dalis slaugytojy, o deper-
sonalizacija nustatoma mazdaug ketvirtadaliui jy [24,
25]. Tyrimo, apémusio daugiau nei 30 3aliy, duomenys
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rodo, kad bendras slaugytojy perdegimo paplitimas pa-
saulyje siekia apie 30 proc., 0 2012-2022 m. laikotarpiu
fiksuotas nuoseklus didéjimas, ryskiausias Europos ir
Afrikos regionuose [26]. Panasis rezultatai gauti ir Lie-
tuvoje atliktame tyrime. Anestezijos ir intensyviosios te-
rapijos slaugytojams dazniau nustatomas vidutinio lygio
perdegimas visose subskalése, o aukstas ir labai aukstas
emocinio i$sekimo lygis fiksuotas atitinkami 27,8 proc.
ir 13,9 proc. slaugytojy [27]. Tai gali pagrijsti teiginj, kad
dél nuolatinio klinikinio intensyvumo ir patiriamo streso,
greity sprendimy poreikio ir daznesnio susidurimo su
kritinémis situacijomis didéja emocinio i$sekimo rizika.
Kito tyrimo duomenys atskleidé itin aukstus perdegimo
rodiklius. Slaugytojy grupéje auksto lygio perdegimas
sieké 91,1 proc,, reikSmingai virSydamas kity sveikatos
prieziGros specialisty rodiklius [21]. Toks skirtumas tarp
profesiniy grupiy leidzia pabrézti slaugos profesijos
specifiskuma - nuolatinj emocinj jsitraukima, intensy-
vy kontakta su pacientais ir artima dalyvavima pacienty
kanciose bei mirties situacijose.

Tarp profesinj perdegima lemianciy veiksniy ryskiai vy-
rauja darbo organizavimo ir darbo salygy aspektai. Dide-
lis darbo kravis ir ilgos darbo valandos yra vieni reikSmin-
giausiy rizikos veiksniy [24, 29]. JAV tyrimas parodé, kad
slaugytojai, dirbantys daugiau nei 40 valandy per savai-
te, perdegima dazniau nurodé kaip veiksnj, paskatinusj
juos palikti darba [30], o Jordanijos tyrime didesnis pa-
cienty skaicius ir darbo krivis buvo susijes su daznesniu
emociniu issekimu [31]. Kitu tyrimu nustatyta, kad ilgos,
daugiau kaip 12 valandy trunkancios darbo pamainos,
nepakankamas personalo skaicius ir poilsio pertrauky
trakumas reikmingai didino perdegimo rizikg [32]. Sie
duomenys leidZia interpretuoti perdegimo sindroma ne
tik kaip individualiag reakcija j stresa, bet ir j sisteminés
organizacijos bei sveikatos priezitros sistemos veikimo
rezultata.

Individualiy veiksniy analizé, ypa¢ amziaus ir darbo pa-
tirties aspektai, parodé nevienodas tendencijas. Dalis
tyrimy teigia, kad jaunesni slaugytojai dazniau patiria
perdegima dél ribotos patirties, streso bei nepakankamy
profesiniy gebéjimy [24, 37]. Taciau Koréjoje atliktame
tyrime vyresni slaugytojai pasizyméjo didesniu emoci-
niu iSsekimu [38], o kitas tyrimas rodo, kad ilgesné patir-
tis nebdtinai veikia kaip apsauginis veiksnys, nes ilgalai-
kis stresas ir didelis darbo kravis gali didinti perdegimo
rizika bet kuriame amziuje [39].
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Ne maziau svarbus psichosocialiniai veiksniai ir vadova-
vimo ypatumai. Nepalanki psichosocialiné darbo aplin-
ka, konfliktai, neefektyvus bendravimas ir prasta sociali-
né parama yra stipriai susije su didesne perdegimo rizika
[33, 34]. Taivane nustatyta, kad palaikomasis vadovavi-
mo stilius reikSmingai koreliuoja su mazesniu emociniu
iSsekimu [34], o kiti tyrimai patvirtino, jog tinkama lyde-
rysté ir vadovy palaikymas mazina perdegimo paplitima
ir, atvirksciai, nepalankus vadovavimas perdegimo rizika
didina [35, 36]. Tai isryskina praktine jZvalga — organizaci-
nés intervencijos, tokios kaip mentoryste, lyderystés sti-
prinimas, komunikacijos gerinimas, gali blti ne maziau
svarbios nei individualios streso valdymo priemonés.
COVID-19 pandemija tapo reikmingu veiksniu, dar la-
biau padidinusiu profesinio perdegimo paplitima. Siuo
laikotarpiu emocinis issekimas reiksmingai padidéjo, o
pandemija buvo siejama su stipriu nuovargiu, psichi-
kos sveikatos blogéjimu ir perdegimo didéjimu [25, 28].
Tarptautiniai duomenys rodo, kad pandemijos metu
apie pusé sveikatos prieziuros specialisty patyré per-
degimo pozymiy, o Jungtingje Karalystéje 79 proc. res-
pondenty nustatytas aukstas perdegimo lygis [28, 37].
Be to, patiriamas moralinis bei nuolatinis stresas, perde-
gimo pozymiai, sunkumai uztikrinti optimalia pacienty
priezitra buvo susije su nerimo simptomais ir ketinimu
palikti darba [42, 43]. Tokie rezultatai pabréZia, kad eks-
tremalios darbo salygos bei stresas gali sustiprinti jau
egzistuojancias perdegimo rizikas ir turéti ilgalaikiy pa-
sekmiy sveikatos priezitros sistemai.

Prevenciniy priemoniy analizé rodo, kad veiksmingiau-
sios strategijos yra kompleksinés ir apima tiek individu-
alaus, tiek organizacinio lygmens intervencijas. Daznai
minimos sgmoningumu grjstos programos, streso val-
dymo, emocijy reguliavimo ir psichologinio atsparumo
ugdymo intervencijos [47-49]. Tyrimy duomenys leidZia
teigti, kad sistemingos, j praktinius jgldzius orientuo-
tos programos yra susijusios su mazesniu emociniu is-
sekimu, stresu bei perdegimo sumazéjimu [47, 49-51].
Aukstas emocinis intelektas yra susijes su mazesniu per-
degimu, retesniais ketinimais palikti profesijg ir geresne
emocijy kontrole [52-54]. llgalaikiam slaugytojy profe-
sinio perdegimo mazinimui reikalingas integruotas po-

zidris, apimantis organizacinius sprendimus, tokius kaip
darbo kravio optimizavimas, pakankamo personalo uzti-
krinimas bei vadovy ir kolegy teikiamos paramos stipri-
nimas [34, 48, 49, 59].

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojy profesinj
perdegima lemia kompleksing, tarpusavyje glaudziai
susijusiy organizaciniy salygy, individualiy psichologi-
niy aspekty ir isoriniy aplinkybiy visuma [24-26, 29-32,
34]. Todél efektyvi slaugytojy profesinio perdegimo
prevencija turi bati grindziama sisteminiu ir visapusis-
ku priemoniy taikymu. Ji turéty apimti tiek individualias
intervencijas, tokias kaip streso valdymas, psichologinio
atsparumo, sgmoningumo bei emocinio intelekto ugdy-
mas, tiek organizacinius sprendimus - darbo kravio op-
timizavima, palaikomajj vadovavimga ir komandinés pa-
ramos stiprinima [34, 48, 49, 52, 57, 59]. Toks integruotas
poziaris gali prisidéti prie slaugytojy emocinés basenos
gerinimo, profesinio patrauklumo didinimo ir aukstes-
nés slaugos paslaugy kokybés uztikrinimo ilgalaikéje
perspektyvoje.

ISVADOS

1. Didzioji dalis slaugytojy patiria profesinj perdegima,
emocinj iSsekimg ir depersonalizacija. Slaugytojams
profesinis perdegimas pasireiskia dazniau, palyginti
su kitais sveikatos priezilros specialistais.

2. Slaugytojy profesinj perdegima labiausiai lemia sis-
teminiai ir darbo aplinkos veiksniai, ypac didelis dar-
bo kravis, ilgos pamainos, personalo trikumas, ne-
palankus psichosocialinis klimatas ir nepakankamas
vadovy bei kolegy palaikymas. Perdegimas taip pat
yra reikSmingai susijes su patiriamu stresu, nerimu ir
darbo bei asmeninio gyvenimo pusiausvyros stoka.

3. Efektyvi perdegimo prevencija turi buti komplek-
sing, apimanti individualias intervencijas — streso
valdyma, samoningumo, atsparumo ir emocinio in-
telekto lavinima — bei organizacinius sprendimus -
darbo kravio reguliavima, palaikomajj vadovavima
ir komandine parama.

Straipsnis gautas 2026-01-14, priimtas 2026-03-06
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NURSES’ BURNOUT AND ITS PREVENTIVE MEASURES

Evelina Grinevié, Aldona Mikalitkstiené

Department of Obstetrics and Nursing, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University

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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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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