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ANOTACIJA

Siame straipsnyje nagrinéjamas slaugytojy perdegimas darbe — placiai paplitusi problema sveikatos priezifiros organizacijose. Perde-
gimas darbe apima fizinj, emocin;j ir psichologinj i§sekima, kurj dazniausiai sukelia didelis darbo kriivis, stresas, ilgos darbo valandos
ir nepakankami istekliai. Perdegimas gali lemti medicinines klaidas ir prastesnius darbo rezultatus. Sis reidkinys neigiamai veikia ne
tik slaugytojy gerove, bet ir daro didelj poveikj organizacijos veiklai bei pacientams teikiamy sveikatos priezifiros paslaugy kokybei.
Pagrindinis straipsnio tikslas — iSanalizuoti moksling literatiira, kurioje nagriné¢jamas slaugytojy perdegimas darbe ir jo valdymas. Be
to, aptariami perdegimo atsiradima lemiantys veiksniai, pasekmes ir valdymo priemonés, galin¢ios sumazinti perdegimo darbe rizika.
PAGRINDINIAI ZODZIAL slaugytojy perdegimas darbe, perdegimo darbe valdymas, perdegimo darbe valdymo strategijos.
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Ivadas

Slaugytojy perdegimas darbe — sveikatos prieziliros organizacijose svarbi problema, kuriai spresti biitinos
veiksmingos valdymo priemonés. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) slaugytojy perdegima apibiidina
kaip letinj fizinj, emocinj ir protinj iSsekima, nulemty ilgalaikio streso darbe, kuriam btidingi pervargimo,
atsiskyrimo ir sumazéjusio asmeninio pasitenkinimo jausmai. Slaugytojy perdegimas darbe tampa vis ak-
tualesne problema sveikatos priezitiros sistemose visame pasaulyje (Pérez-Francisco ir kt., 2020). Naujausi
moksliniai tyrimai rodo, kad perdegima darbe patirianciy slaugytojy skaicius pasaulyje svyruoja nuo 20 iki
40 % (Jin, Zhou, Zhang, 2023). Sis darbas ypa¢ atsakingas: slaugytojai kasdien rapinasi jvairiomis ligomis
serganiais pacientais, o tam biitinas profesionalumas, empatija ir emociné atspara. Sie kasdieniai i§3ukiai
daznai ir lemia perdegima darbe (Liao ir kt., 2019). Problemos poveikis gana didelis: gali lemti ne tik medi-
cinines klaidas, prastesnius darbo rezultatus, neigiamai veikti slaugytojy gerove, bet ir daryti didziulj poveikj
pacientams teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybei. Perdegimas darbe kelia jvairiy organizaciniy
188tikiy: didesne darbuotojy kaita, mazesnj darbuotojy produktyvuma, didelj medicininiy klaidy skai¢iy, ma-
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zesn] pacienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis. Tai lemia organizacijos veiklos nepastovuma, nei-
giamai veikia veiklos efektyvuma, teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, kas gerokai didina naujy
darbuotojy jdarbinimo, mokymo ir valdymo islaidas (Al Sabei ir kt., 2019; Pérez-Francisco ir kt., 2020;
Dmitrijeva, Jakavonyté-Akstiniené, 2023). Su darbuotojy perdegimu darbe susiduriancios sveikatos prieziti-
ros organizacijos patiria reikSmingy issiikiy: nuo mazéjancios darbuotojy motyvacijos ir produktyvumo iki
didé¢jancios darbuotojy kaitos ir neigiamo poveikio pacienty priezitiros kokybei (Ryu, Shim, 2021). Kadangi
slaugytojy perdegimas darbe tiesiogiai veikia organizacijos veikla, svarbu ne tik nustatyti to priezastis, bet
ir diegti veiksmingas prevencijos priemones. Perdegimo prevencija ir jos valdymas tampa vis svarbesne uz-
duotimi, kai butinas sisteminis, nuoseklus poziiiris bei atitinkamos valdymo priemonés (Putra ir kt., 2021).
Analizuoti §ig tema svarbu, siekiant nustatyti pagrindinius rizikos veiksnius ir jgyvendinti valdymo bei pre-
vencijos strategijas, kurios pagerinty darbuotojy savijauta.

Tarptautinés organizacijos, tokios kaip Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ar Tarptautiné slaugytojy
taryba (TST) (angl. International Council of Nurses — ICN), aktyviai dalyvauja sprendziant slaugytojy per-
degimo darbe problemas. Jos skatina Saliy vyriausybes ir sveikatos prieziiiros organizacijas imtis veiksmy,
kad biity sukurtos palankesnés darbo salygos ir uztikrinta darbuotojy gerové. Be to, svarbu paminéti, kad
daugelis Saliy ir sveikatos prieziliros organizacijy jgyvendina nacionalines programas bei strategijas, kurios
turéty uztikrinti darbuotojy gerove ir stiprinti jy sveikata. Sios programos gali apimti streso valdymo mo-
kymus, psichologing parama darbuotojams, darbo salygy gerinimg ir kt. (Flaubert ir kt., 2021; Reightler,
2024). Perdegimo valdymo ir prevencijos strategijos tampa ypa¢ svarbios siekiant mazinti perdegimo darbe
rizikg. Optimizuotos darbo salygos, tokios kaip lankstesni grafikai, papildomos pertraukos ar trumpesnés
darbo pamainos, leidzia slaugytojams iSvengti fizinio ir emocinio i§sekimo (Montgomery ir kt., 2019; Riche-
mond, Needham, Jean, 2022). Gerindamos darbo salygas ir suteikdamos reikiama paramg organizacijos gali
mazinti darbuotojy kaita, didinti jy pasitenkinima darbu, svarbiausia, gerinti teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe. Nors perdegimo prevencijai vykdyti bitini papildomi iStekliai, ilgalaikéje perspektyvoje
tai leidzia mazinti nuolatines islaidas, kurios susijusios su darbuotojy atranka ir apmokymu. Tai ypac svarbu
sveikatos prieziliros organizacijose, kur kokybiska ir empatiska prieziiira neatsiejama nuo pacienty sveikatos
tiesiogiai veikia ne tik darbuotojy gerove, bet ir paslaugy kokybe bei pacienty pasitenkinimg. Nors daugelis
tyrimy atskleidzia perdegimo priezastis ir pasekmes, vis dar truksta sistemingo pozitirio j veiksmingas valdy-
mo strategijas, kurios galéty silpninti Sio reiskinio pasireiskima sveikatos priezitiros organizacijose. Atlikta
sisteminé apzvalga siekia uzpildyti Sig spragg ir pateikti iSsamig pagrindiniy slaugytojy perdegimo darbe
veiksniy bei jo valdymo priemoniy ir galimy pasekmiy analizg, taip suteikdama naujy jzvalgy praktikai bei
tolesniems tyrimams. Tyrimo problema formuluojama probleminiu klausimu: kaip sveikatos priezitiros or-
ganizacijos gali prisidéti prie slaugytojy perdegimo darbe valdymo?

Tyrimo objektas — slaugytojy perdegimas darbe ir jo valdymas.

Darbo tikslas — iSanalizuoti moksline literatiira, kurioje nagrinéjamas slaugytojy perdegimas darbe ir
jo valdymas.

Tyrimo uzdaviniai: 1) iSanalizuoti mokslingje literatiiroje apibréziamus slaugytojy perdegimo darbe
veiksnius; 2) apibrézti mokslinéje literattiroje aprasSomas slaugytojy perdegimo pasekmes; 3) aptarti moksli-
niuose straipsniuose minimas valdymo strategijas.

Darbo tyrimo metodai. Atlikta sisteminé mokslinés literatliros apzvalga. Atrinkti straipsniai, kuriuose
nagrinétas slaugytojy perdegimas darbe ir jo valdymas. Mokslinés literatiiros paieska vykdyta elektroninése
duomeny bazese: ScienceDirect, PubMed, Google Scholar. Paieska atlikta pagal Siuos raktinius Zodzius:
slaugytojas (angl. nurse), slaugytojy perdegimas (angl. nurse burnout), perdegimo valdymas (angl. burnout
management), perdegimo valdymo strategijos (angl. burnout management strategies). 1§ viso atrinkta ir
iSanalizuota 20 publikacijy. Duomenims apdoroti taikyta apraSomoji kokybiné turinio analizé (angl. des-
criptive qualitative content analysis). Literatiiros atrankos procesui vizualizuoti pasitelkta moksliniy straips-
niy paieskos loginé schema, taikant PRISMA metodg (1 pav.). Pradiniame paieskos lygyje, pagal rakti-
nius zodzius ar jy derinius, aptiktos 4004 publikacijos. [vedus papildomus kriterijus, tokius kaip: literattra,
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g Duomeny bazése aptikti straipsniai: Papildoma paieska
= ScienceDirect (n = 2980), PubMed Y )
§ (n(— 827) ) Google Scholar: straipsniai lietuviy kalba
5 = —
z 15 viso = 3,807 (n=197)
Atmesti jrasai jvedus Atmesti jraai jvedus
papildomus kriterijus papildomus kriterijus
(n=3354) (n=185)
v v
)
Straipsniy pavadinimy perzitira (n = 465)
= Atmesti straipsniai, kuriy
‘© pavadinimai neatitinka
)'E paieskos (nesusij¢ su
S slaugytojais ir pan.)
e Atrinkty straipsniy (n=410)
santrauky perzitira
(n=155)

—|—> Atmesti straipsniai, kuriy

santraukos neatitiko
Atrinkti straipsniai paieskos (n=31)
(n=24)

Pasikartojanciy straipsniy
> atmetimas (n = 4)

Analizei tinkami
straipsniai (n = 20)

[ Taikyta } [ Tinkamumas } [

Moksliniy straipsniy paieskos, taikant PRISMA metoda, loginé schema

publikuota 2018-2024 m., tik angly ar lietuviy kalba, tik turinti visg prieiga, aptiktos 465 publikacijos.
Tada perzitiréti straipsniy pavadinimai, pavadinimui atitikus temg perzitirétos santraukos ir tikslai. Atrinkti
straipsniai, kuriy santrauka ir tikslas atitiko nagriné¢jama tema. Atmetus pasikartojancius straipsnius, atrinkta

20 analizei tinkamy moksliniy Saltiniy (1 lentelé).
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Sisteminé literatiiros apzvalga

Eil. Autoriai, Salis Tyrimo tikslas Metodai ir tyrimo Radiniai
Nr. metai priemonés
1 Al Sabei ir kt., | Omanas Istirti, kaip pasitenki- | Kiekybinis tyri- Dirbant palaikancioje darbo
2019 nimas darbu priklauso | mas, dalyvavo 207 | aplinkoje reciau ketinta keisti
nuo darbo aplinkos ir | slaugytojai darbg. Palankios darbo salygos
slaugytojy ketinimo yra veiksminga slaugytojy
keisti darbo vieta pasitenkinimo darbu priemoné
2 De Oliveira ir | Brazilija Aptarti slaugytojy Sisteminé litera- Darbo sglygy gerinimas, psi-
kt., 2019 perdegimo darbe tiros apzvalga. chologiné parama ir vykdomi
sindromo prevencijos | Rezultatai pateikti | mokymai veiksmingai mazina
strategijas apzvelgus 30 slaugytojy perdegimo darbe
moksliniy straips- | rizikg. Démesys perdegimo
niy prevencijai uztikrina slaugyto-
ju sveikatg ir pacienty priezit-
ros kokybe
3 Dmitrijeva, Ja- | Lietuva Nustatyti slaugytojy | Kiekybinis tyri- Darbo salygos ir psichologi-
kavonyté-Aks- profesinio gyvenimo | mas, anketavimas, | né parama lemia profesinio
tiniené, 2023 kokybe lemiancius dalyvavo 164 gyvenimo kokybe. Tuo tarpu
veiksnius slaugytojai prastos darbo salygos ir psi-
chologinio palaikymo stoka
didina perdegimo darbe rizika
4 Fernandes, Brazilija Istirti perdegimo Kiekybinis tyri- Intensyvios terapijos slaugy-
Nitsche, Go- sindromo ir zalingo mas, dalyvavo 203 | tojy perdegimas darbe susijes
doy, 2018 alkoholio vartojimo slaugytojai su alkoholio ir tabako varto-
bei rukymo sgsajas jimu, kaip perdegimo jveikos
tarp intensyvios tera- strategijomis, kurios neigiamai
pijos slaugytojy veikia jy sveikatg ir gali ma-
zinti pacienty sauguma
5 Flaubert ir kt., | JAV Nustatyti slaugytojy | Sisteminé litera- Profesiné parama ir psicholo-
2021 sveikatos ir profesinés | tiiros apzvalga. giné pagalba slaugytojams ge-
gerovés palaikymo Nagrinéjami 27 rina darbo salygas, savo ruoztu
biidus moksliniai straips- | mazina perdegimo darbe rizika
niai
6 Gair kt., 2018 | Ispanija Ivertinti lyties, san- Metaanalizé. I$na- | Lytis ir Seiminé padétis yra
tuokos statuso ir vai- | grinéti 78 moksli- | perdegimo darbe rizikos
ky turéjimo poveikj niai straipsniai veiksniai, ypa¢ moterims,
slaugytojy perdegimo turin¢ioms vaiky. Tai lemia
darbe rizikai emocing jtampa, kelia perde-
gimo rizika, ypa¢ dél papildo-
mos atsakomybés namuose
7 Ystaas ir kt., Kipras ISnagrinéti transfor- Sisteminé¢ litera- Transformaciné lyderyste ge-
2023 macinio vadovavimo | tliros apzvalga. rina slaugytojy darbo aplinka
poveikj slaugytojy Nagrinéti 23 ir skatina efektyvy komandinj
darbo aplinkai ir tyrimai darba bei kokybiska darbo
pacienty slaugos bei aplinka, tai lemia slaugytojy
rezultaty gerinimui gerove, geresne sveikatos prie-
zilirg ir pacienty slaugg
8 Jin, Zhou, Kinija Istirti darbo stresoriy | Kiekybinis tyri- Aukstas darbo stresoriy lygis
Zhang, 2023 ir perdegimo darbe mas, apklausta 300 | neigiamai veikia jy sveikata,
sasajas slaugytojy savijautg ir kelia perdegimo

darbe rizika
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Eil. Autoriali, Salis Tyrimo tikslas Metodai ir tyrimo Radiniai
Nr. metai priemonés
9 Kohnen ir kt., | Belgija Istirti jtraukyjj prak- | Kiekybinis, Itraukiancioji lyderysté susiju-
2024 tikuojancio lyderio kryZminis tyri- si su slaugytojy gerove, kurig
(angl. engaging mas, apklausta atskleidzia skatinamas jsitrau-
leadership) poveikj 1 117 slaugytojy i$ | kimas j darbg ir silpnesnés
slaugytojy gerovei, 13-kos ligoniniy perdegimo darbe apraiskos.
darbo aplinkai ir Netinkama darbo aplinka ir
motyvacijai nepakankama motyvacija buvo
esminiai perdegimo darbe
veiksniai
10 | Liao ir kt., Taivanas Istirti hierarchinj Taikomas apraSo- | Darbo aplinka ir susivoki-
2019 profesinio perdegimo | masis skerspjivio | mas tiesiogiai veikia ir lemia
darbe modelj, kuris dizainas, kieky- perdegimga darbe. Tinkama
susijes su darbe pati- | binis tyrimas, darbo aplinka ir teigiamas
riamu stresu, slaugy- | dalyvavo 2605 saves suvokimas gali mazinti
tojy susivokimu ir jy, | slaugytojai i§ 7-niy | perdegimo darbe lygi, siekiant
dirbanciy skirtinguose | ligoniniy psichologinés darbuotojy
skyriuose ir ligoniné- geroveés
se, praktikos aplinka
11 | Malta ir kt., Italija IStirti ir jvertinti pa- Taikomas apraso- | Slaugytojy perdegima darbe
2024 grindinius slaugytojy | masis skerspjiivio | daznai lemia jtempta darbo
perdegimo veiksnius | dizainas, kieky- aplinka, nuolatinis emocinis
bei pasitlyti veiks- binis tyrimas, kraivis ir trukstama socialiné
mingas prevencijos dalyvavo 1084 me- | parama. Komandinio darbo
strategijas dicinos darbuotojai | skatinimas ir parama yra
esminé perdegimo valdymo
strategija
12 | Montgomery ir | JAV ISnagrinéti slaugyto- | Kiekybinis tyri- Perdegimas darbe glaudziai
kt., 2019 Jju perdegimo darbe mas, dalyvavo 928 | koreliuoja su pasitenkinimu
sindromg ir jvertinti | slaugytojai darbu, psichologine gerove,
Kopenhagos perde- darbuotojy ketinimu likti darbe
gimo darbe apraso ar i§ jo iseiti. Tai rodo tiesio-
(angl. Copenhagen ginj perdegimo darbe poveikj
Burnout Inventory — slaugytojy gerovei. Kopenha-
CBI) patikimuma gos perdegimo darbe aprasas
vertinant perdegimo (klausimynas) pasirodé esantis
darbe sindroma patikima ir tinkama slaugytojy
perdegimo darbe vertinimo
priemoné, leidzianti tiksliai
nustatyti perdegimo darbe lygj
ir jo dinamika
13 | Mudallal, Jordanija Nustatyti slaugytojy | Kiekybinis ty- Nustatytas aukstas slaugytojy
Othman, Al perdegimo darbe rimas, apklausti perdegimo darbe lygis. Jgali-
Hassan, 2019 lygj ir istirti lyderiy 407 slaugytojai nanciu elgesiu pasizyminc¢iy
jgalinancio elgesio lyderiy veiksniai, kaip autono-
poveikj slaugytojy mija ir dalyvavimas priimant
perdegimui, siekiant sprendimus, buvo susij¢ su
pagerinti slaugos mazesnémis perdegimo darbe
darbo rezultatus apraiskomis
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Eil. Autoriai, Salis Tyrimo tikslas Metodai ir tyrimo Radiniai
Nr. metai priemonés
14 | Pérez-Francisco | Ispanija Analizuoti slaugytojy | Kiekybinis Asmenybés bruozai gali baiti
ir kt., 2020 asmenybés profiliy tyrimas, kuriame | svarbus slaugytojy perdegimo
sasajas su perdegimu | dalyvavo 1236 darbe prevencijos veiksnys.
darbe ir jsitraukimu | | slaugytojos EkstravertiSkumas ir sgmo-
darbg ningumas siejami su reciau
pasitaikan¢iomis perdegimo
darbe apraiskomis bei didesniu
jsitraukimu j darba
15 | Putrair kt., Indonezija | Istirti, kaip vadovy Kiekybinis Vadovy ripestingumas ir tei-
2021 ripestingumas ir tyrimas, kuriame | giama darbo aplinka reikSmin-
darbo aplinka lemia dalyvavo 485 gai mazina slaugytojy perde-
slaugytojy perdegima | slaugytojai gimo darbe apraiskas. Darbo
darbe kultiiros gerinimas gali mazinti
emocing jtampa ir gerinti slau-
gytojy gerove
16 | Reightler, 2024 | JAV ISnagrinéti slaugyto- | Sisteming literatii- | Sitiloma perdegimo darbe pre-
jy perdegimo darbe ros analizé vencija: psichologinés paramos
apraiskas ir pateikti teikimas, socialinés paramos
rekomendacijy, kaip organizavimas ir darbo salygy
skatinti slaugytojy da- gerinimas, siekiant mazinti
lyvavimg sprendimy perdegimo darbe apraiskas bei
priémimo procesuose gerinti darbo aplinka
17 | Richemond, JAV Ivertinti slaugytojy per- | Sisteminé literatii- | Slaugytojy perdegimas darbe
Needham, Jean, degimo darbe poveikj | ros analizé neigiamai veikia pacienty
2022 pacienty patirtims. patirtis ir lemia jy nepasiten-
Nustatyti slaugytojy kinima paslaugomis. Slaugy-
perdegimo apraisky tojy geroveés uztikrinimas ir
darbe mazinimo strate- tinkamas jo valdymas svarbus,
gijas, esant emociniam siekiant uzkirsti kelig perdegi-
iSsekimui ir pasitenki- mo darbe apraiskoms
nimo darbu stokai
18 | Ryu, Shim, Piety Kor¢ja | Istirti, kaip slaugytojy | Kiekybinis tyri- Perdegimas darbe didina klai-
2021 perdegimas darbe vei- | mas, dalyvavo 301 | dy rizikg ir maZina pacienty
kia pacienty sauguma | slaugytojas saugumg. Siekiant gerinti
pacienty priezitirg, svarbu ska-
tinti slaugytojy psichologinj
pasitenkinimag savo darbu
19 | Rohisha, Syl- | Indija I$nagrinéti, kaip Sisteminé literatii- | Vadovo emocinis intelektas
via, 2024 vadovy emocinis in- | ros apzvalga. ISna- | leidzia mazinti slaugytojy perde-
telektas prisideda prie | grinéti 23 moksli- | gima darbe, stiprina komandinj
slaugytojy perdegimo | niai straipsniai darba, gerina pacienty priezitirg
darbe prevencijos ir bendrg darbo atmosferg
20 | Urbanavice, Lietuva IStirti anestezijos Atliktas kiekybinis | Slaugytojy perdegimo darbe
Zaiko, 2024 ir intensyviosios tyrimas — apklau- | priezastys ir rizikos veiksniai:

terapijos slaugytojy
perdegima darbe

sa rastu, kurioje
dalyvavo 144
slaugytojai

organizaciniai veiksniai, tokie
kaip darbo krivis ir istekliy
stoka, sukelia stresg; aplinkos
veiksniai, tokie kaip fiziné darbo
aplinka ir emociné jtampa, lemia
nuovargj; asmeniniai veiksniai,
tokie kaip emocinis atsparumas
ir socialiné parama, gali kelti
perdegimo darbe rizika
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1. Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

1.1. Slaugytojy perdegimo darbe bruozai, atsiradimo veiksniai ir pasekmés

Slaugytojy perdegimas darbe yra rimta problema, pasireiskianti 1étiniu fiziniu, emociniu ir protiniu i§se-
kimu dél patiriamo ilgalaikio streso darbe. Mokslinéje literatiiroje pagrindiniai perdegimo poZymiai apima
emocinj i$sekima, depersonalizacijg ir sumaz¢jusj asmeninj pasitenkinimg (Bakhamis ir kt., 2019). Emocinis
issekimas daznai apibtidinamas ne tik kaip nuovargis, bet ir kaip emocinis atotriikis nuo aplinkos, nusivy-
limas savimi ir kitais, beviltiSkumo jausmas (Babapour, Gahassab-Mozaffari, Fathnezhad-Kazemi, 2022).
Depersonalizacija, kitaip vadinama cinizmu, pasireiskia neigiamu, ciniSku pozitiriu j pacientus ir kolegas,
slaugytojams praradus susidoméjima darbu, tapus dirgliais, uzdarais ir abejingais pacientams, juos vertinan-
Ciais kaip darbo objektus, o ne kaip asmenis. Tai, be abejo, neigiamai veikia sveikatos prieziiiros kokybe
(Garcia ir kt., 2019). Sumazéjes asmeninis pasitenkinimas pasireiskia neigiamu pozitiriu j savo atlickama
darba, nevisavertiSkumo jausmu ir menka profesine saviverte, jausmu, kad darbas neturi prasmés, o tai nei-
giamai veikia darbo naSuma (Mazionien¢, Mikuziené, 2019; White ir kt., 2019).

1.2. Slaugytojy perdegimo darbe veiksniai

Slaugytojy perdegimo darbe veiksniai glaudziai susije su darbo aplinkos ypatumais, emocine jtampa ir
socialinés paramos stoka. Profesinj perdegima lemiancius veiksnius galima skirstyti j organizacinius, aplin-
kos, asmeninius (Ga ir kt., 2018; Liao ir kt., 2019; Malta ir kt., 2024; Urbanavic¢é, Zaiko, 2024).

Organizaciniai slaugytojy perdegimo darbe veiksniai:

1. Didelis darbo krizvis. Trukstant darbuotojy vienai slaugytojai tenka didelis pacienty skaic¢ius. Nuolatinis
spaudimas atlikti daugiau uzduociy per trumpesnj laikg kelia stresa, tad perdegimo darbe rizika didéja.

2. llgos darbo valandos ir pertrauky stoka. 11gos pamainos ir naktiniai budéjimai trikdo biologinj ritma,
lemia miego, taigi ir energijos stygiy. D¢l to slaugytojai patiria nuolatinj nuovargj, o, kaip zinia, il-
galaikis nuovargis didina emocinio i$sekimo rizika.

3. Triakstami istekliai. Riboti iStekliai (jrangos, medicinos priemoniy, vaisty) kelia papildomg stresg ir
neuztikrina kokybiSkos pacienty priezitiros.

4. Prastas darbo organizavimas ir menkas atlygis uz darbg. Netinkamas darbo organizavimas, neais-
kiai paskirstytos pareigos ir prastas informacijos valdymas mazina darbo efektyvuma.

5. Nepakankamas vadovybés démesys slaugytojy gerovei. Jei vadovai nesistengia suprasti ir reaguoti | slau-
gytojy problemas, jie gali jaustis nejvertinti ir nepakankamai remiami, o tai mazina pasitenkinimg darbu.

Asmeniniai slaugytojy perdegimo darbe veiksniai:

1. Tam tikri asmeniniai bruozai, tokie kaip perfekcionizmas, ypac¢ ryskus empatiskumas, gali didinti
slaugytojy perdegimo darbe rizika. | perfekcionizma linke slaugytojai kelia sau didelius reikalavi-
mus, kuriy nepavykus jvykdyti, gali jaustis nusivyle ir prarasti motyvacijg.

2. Dviprasmiskumas. Priestaringi reikalavimai, netinkama komunikacija, didziulis informacijos srautas vercia
darbuotojg rinktis, kurig uzduotj atlikti pirma. Tai kelia jtampg ir gali paskatinti perdegima darbe.

1.3. Slaugytojy perdegimo darbe pasekmés

Perdegimas darbe slaugytojams kelia ne tik fiziniy, bet ir psichiniy sveikatos problemy, kurios gali turéti
rimty pasekmiy jy gerovei bei darbo kokybei. Nuolatinis nuovargis, galvos skausmai, ilgalaikis stresas ir
iSsekimas silpnina imuning¢ sistema, didina jautrumg jvairioms ligoms. Emocinis iSsekimas, nerimas, de-
presija ir cinizmas daznai lydi slaugytojus, kurie jauciasi bejégiai ir tampa abejingi savo darbui (De Oli-
veira ir kt., 2019). Kad palengvinty Siuos simptomus, kai kurie slaugytojai gali griebtis zalingy jprociy,
tokiy kaip alkoholis, nikotinas ar migdomieji vaistai, kurie trumpam suteikia palengvéjima, taciau ilgainiui
pablogina jy sveikatos bukle (Fernandes, Nitsche, Godoy, 2018). Be to, perdegimas darbe gali neigiamai
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veikti kognityvines funkcijas ir sprendimy priémimo geb¢jimus, kas didina medicininiy klaidy rizika ir gali
pabloginti pacienty priezitirg, mazinti darbo efektyvuma, saugumg (Pérez-Francisco ir kt., 2020). Slaugy-
tojy perdegimas darbe tiesiogiai veikia pacienty priezitiros kokybe. Emociskai ir fiziskai iSseke slaugytojai
dazniau suklysta, gali nepastebéti svarbiy detaliy, nesugebéti suteikti tokio lygio priezitiros, kokios reikia
pacientams. Tai gali didinti pacienty komplikacijy skaiciy, ilginti jy buvimo ligoninéje laika, be to, gali pa-
didéti sergamumas ir mirtingumas (Khatatbeh ir kt., 2021).

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojy perdegimas darbe yra rimta problema, pasireiskianti jy fi-
ziniu, emociniu ir protiniu iSsekimu d¢l ilgalaikio streso. Perdegimo darbe pozymiai: emocinis iSsekimas,
depersonalizacija ir sumaz¢jgs asmeninis pasitenkinimas. Perdegima paprastai lemia organizaciniai ir asme-
niniai veiksniai. Jo pasekmés apima fizines ir psichines sveikatos problemas bei gali turéti rimty padariniy
sveikatos priezitiros kokybei.

2. Perdegimo valdymas

Darbo aplinka yra vienas svarbiy veiksniy, lemianciy slaugytojy perdegima ir jo prevencija. Organizaciné
kulttra ir vadovavimo strategijos ypac svarbios, siekiant uztikrinti slaugytojy gerove ir islaikyti auksta svei-
katos priezitros paslaugy kokybe. Perdegimo valdymo strategijos apima darbo salygy gerinima, emocinés
paramos teikimg, pozityvios organizacijos kultliros puoseléjimg ir nuolatinj personalo mokymg. Svarbu kurti
teigiama darbo aplinka, kuri skatinty darbuotojy jsitraukima, uztikrinty jy palaikyma ir suteikty reikiamy
iStekliy (Al Sabei ir kt., 2019).

Vienas pagrindiniy prevencijos aspekty — aiskiy, logisky ir praktiskai jgyvendinamy lukesciy nustatymas.
Tai leidzia slaugytojams efektyviau atlikti savo darba, mazina klaidy rizika, didina pasitenkinimg darbu bei
gerina pacienty priezitiros kokybe. Sveikatos prieziliros organizacijos privalo uztikrinti pakankamus iSte-
klius: adekvaty darbuotojy skaiciy, optimaly darbo kriivj, reguliarias pertraukas ir lanksty darbo grafika,
kurie lemty darbo bei asmeninio gyvenimo pusiausvyrg. Lankstus darbo grafikas, laiko poilsiui, hobiams ir
savo priezidirai skyrimas gali padéti iSvengti perdegimo. Be to, svarbu sudaryti salygas slaugytojams daly-
vauti sprendimy priémimo procesuose, kad jie jaustysi vertinami ir jgalinti (Al Sabei ir kt., 2019; Montgo-
mery ir kt., 2019; Richemond, Needham, Jean, 2022).

Tarpusavio parama ir pagarba — kitas esminis aspektas. Profesinio tobuléjimo skatinimas ir psichologinés
paramos teikimas mazina perdegimo darbe rizika. Pozityvi darbo aplinka, kai slaugytojai jauciasi jvertinti,
ypac svarbi. Psichologinés paramos teikimas, savipagalbos metody — tokiy kaip streso valdymas, meditacija
ir kitos praktikos — skatinimas yra veiksmingos priemonés (Flaubert ir kt., 2021; Richemond, Needham,
Jean, 2022). Technologijy, pavyzdziui, telemedicinos ir elektroniniy sveikatos jrasy, diegimas gali mazinti
fizinj bei emocinj krtivj, didinti darbo efektyvuma, skatinti bendradarbiavima.

Efektyvus organizacijos valdymas yra vienas pagrindiniy slaugytojy perdegima darbe mazinanciy ir jy ge-
rove uztikrinan¢iy veiksniy. Valdymo strategijos turi biiti nukreiptos ne tik j organizacijos tiksly siekima, bet
ir | darbuotojy emocing¢ bei profesine sveikata. Tinkamas vadovavimas tampa vienu svarbiausiy slaugytojy
emocinés blisenos, jy motyvacijos ir geb¢jimo efektyviai dirbti veiksniy. Tinkamos vadovavimo praktikos ne
tik prisideda prie perdegimo darbe prevencijos, bet ir skatina darbuotojy jsitraukimg bei bendra sveikatos prie-
zitiros organizacijos efektyvuma (Mudallal, Othman, Al Hassan, 2019). Vadovy emocinis intelektas, empatija,
geb¢jimas atpazinti darbuotojy emocines ir profesines problemas yra biitini, siekiant mazinti perdegimo darbe
apraiskas. Savo darbuotojy gerove besidomintys vadovai, skiriantys démesj jy emocinéms ir profesinéms rei-
kmeéms, kuria aplinka, kurioje jie jauciasi palaikomi ir jvertinti. Tokia psichologiSkai saugi aplinka ne tik mazi-
na perdegimo darbe rizika, bet ir skatina darbuotojy lojalumg organizacijai (Rohisha, Sylvia, 2024).

Skirtingi vadovavimo stiliai skirtingai veikia darbuotojy gerove. Transformacinis vadovavimas, skatinan-
tis darbuotojy jsitraukimg ir asmeninj augima, mazina perdegimo darbe rizikg (Ryu, Shim, 2021). Tai viena
veiksmingiausiy strategijy, siekiant kurti jgalinancia ir palaikancig darbo aplinkg (Ystaas ir kt., 2023). Ja tai-
kantys vadovai jkvepia darbuotojus, pabrézia jy indélio svarbg organizacijos s€ékmei, skatina asmeninj ir pro-
fesinj tobuléjima. Jie ne tik nustato aiskius tikslus, bet ir padeda darbuotojams juos jgyvendinti, uztikrindami
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reikiamus i$teklius ir paramg. Tyrimai rodo, kad transformacinis vadovavimas mazina perdegimo darbe ri-
zika, nes slaugytojai yra motyvuoti, jvertinti ir jtraukti j svarbius sprendimy priémimo procesus (Ryu, Shim,
2021; Mishra, Jyoti Dashora, Dharmendra Kumar Dubey, 2023; Ystaas ir kt., 2023). Veiksminga strategija,
mazinanti perdegimo darbe rizika ir skatinanti darbuotojy jsitraukima, yra jgalinantis vadovavimas. Toks
vadovas suteikia darbuotojams daugiau autonomijos, pasitikéjimo ir atsakomybés uz savo veikla, padeda
jiems ugdytis pasitikéjima savo gebéjimais ir priimamais sprendimais. Si praktika ne tik maZina stresa, bet ir
didina pasitenkinimg darbu, motyvuoja (Kohnen ir kt., 2024).

Lyderio jgalinimo praktika yra veiksminga slaugytojy perdegima darbe mazinanti priemoné.
D. Richemond’as, M. Needham ir K. Jean (2022) pabrézé slaugytojo lyderystés vaidmenj mazinant stresg
ir gerinant darbo aplinkos salygas, kurios slaugytojus motyvuoja ir jgalina. Galiausiai nuolat vykdomi per-
degimo darbe poveikio ir prevenciniy priemoniy tyrimai leidzia sveikatos priezifiros organizacijoms nuolat
tobulinti taikomas strategijas, riipintis slaugytojy gerove ir taip uztikrinti aukSciausig teikiamy paslaugy
kokybe. Tinkamas prevenciniy priemoniy taikymas leidzia sukurti darbo aplinka, kurioje slaugytojai jauciasi
vertinami, o jy darbo kokybé bei pasitenkinimas nuolat auga (Mudallal, Othman, Al Hassan, 2019).

Apibendrinant galima teigti, kad darbo aplinka ir organizacinés kultiiros bei valdymo strategijos daro tie-
sioginj poveikj slaugytojy perdegimo prevencijai ir jy gerovei. Aiskus lukesciai dél darbo, pakankami istekliai,
emocingé parama ir pozityvi darbo aplinka yra pagrindiniai perdegimo darbe rizikg mazinantys veiksniai. Tinka-
mas vadovavimas, ypac transformacinis ir jgalinantis, darbuotojus motyvuoja, skatina jy jsitraukima ir lemia jy
pasitenkinima darbu, taip prisidedant prie palankios darbo aplinkos kiirimo ir perdegimo lygio darbe mazinimo.
Nuolat vykdomi tyrimai ir valdymo praktikos tobulinimas uztikrina slaugytojy gerovés gerinima.

ISvados

Atlikta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga atskleidé, kad slaugytojy perdegimo darbe rizika susijusi
su jvairiais organizaciniais ir asmeniniais veiksniais. Pagrindiniai organizaciniai veiksniai yra didelis darbo
kriivis, iStekliy trikumas, netinkamas vadovavimas ir nepalanki darbo aplinka. Asmeniniai veiksniai apima
tam tikrus asmenybés bruozus, pavyzdziui, menka atsparuma stresui. Siuos veiksnius biitina valdyti, siekiant
mazinti perdegimo darbe atvejy daznj sveikatos priezitiros organizacijose. Analizé atskleidé, kad slaugytojy
perdegimo pasekmeés reikSmingos: spartéja darbuotojy kaita, mazéja darbo produktyvumas, daugeéja medici-
niniy klaidy, pacientai pras¢iau vertina teikiamas paslaugas. Taigi perdegimo darbe valdymas svarbus ne tik
siekiant uztikrinti slaugytojy gerove, bet ir numatytg sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Be to, mokslinés
literatiiros apzvalga atskleid¢, kad organizaciné kulttira ir lyderystés praktikos, jskaitant transformacinj ir
jgalinant] vadovavima, ypac svarbios mazinant perdegimo darbe rizikg. Prastas darbo organizavimas, ne-
aiskus pareigy paskirstymas, vadovy démesio darbuotojy gerovei trilkumas gali sukelti nesaugumo jausma,
mazinti pasitenkinimg darbu ir didinti perdegimo darbe tikimybe. Vadovybei nesuteikus tinkamos paramos,
slaugytojai daznai jauciasi nejvertinti ir nepalaikomi, o tai tiesiogiai veikia jy motyvacijg ir emocing bukle.
Analizuojant perdegimo darbe valdymo galimybes, nustatyta, kad tinkamas slaugytojy perdegimo valdymas
priklauso nuo aiskiy darbo lukes¢iy nustatymo, pakankamy istekliy uztikrinimo, adekvataus darbo kriivio
ir galimybés slaugytojams dalyvauti sprendimy priémimo procesuose. Apskritai, remdamiesi mokslo $al-
tiniais, galime teigti, kad efektyvus valdymas, lyderystés parama ir pozityvios darbo aplinkos kiirimas yra
bitini ne tik siekiant valdyti perdegimo pasireiskima, bet ir gerinti slaugytojy gerove bei sveikatos priezitros
paslaugy teikimo kokybe. Sio straipsnio i$skirtinumas — be jprasty perdegimo darbe priezaséiy ir pasekmiy
analizés, i§samiau nagrinéjama, kaip organizaciné kultiira ir lyderystés praktikos veikia perdegimo darbe
valdyma sveikatos priezitiros jstaigose, be to, suteikia naujy jzvalgy dél veiksmingy perdegimo valdymo
strategijy, kurios leidzia slaugytojams jo iSvengti.
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NURSE BURN-OUT AND ITS MANAGEMENT
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Summary

Nurse burn-out is a significant and persistent challenge in health-care organisations worldwide. It is cha-
racterised by emotional and psychological exhaustion resulting from excessive workloads, prolonged wor-
king hours, insufficient resources, and the relentless pressures of the profession. The phenomenon adversely
affects the personal well-being of nurses, and has far-reaching consequences for health-care organisations
(Pérez-Francisco et al., 2020). Burn-out contributes to increased staff turnover, diminished productivity,
heightened rates of medical errors, reduced patient satisfaction, and instability in organisational performan-
ce. These challenges collectively undermine operational efficiency, compromise the quality of health-care
services, and escalate the financial burden of recruiting, training and managing new staff. Nurse burn-out
arises from a combination of organisational, environmental and personal factors. Among organisational cau-
ses, high workloads due to staffing shortages lead to an overwhelming number of patients per nurse, creating
immense stress. Poor management, including ineffective leadership, unclear responsibilities and insufficient
recognition, exacerbates dissatisfaction, as does low pay, which reduces job motivation and adds to the
emotional strain. The effects of nurse burn-out extend beyond individual health, and affect the broader he-
alth-care system (Al Sabei et al., 2019; Pérez-Francisco et al., 2020). Physically, persistent stress can cause
fatigue, headaches, weakened immunity, anxiety and depression. Emotional exhaustion can lead to harmful
coping mechanisms, such as substance abuse. Burn-out also impairs cognitive functioning, leading to redu-
ced decision-making capabilities and increasing the risk of medical errors. Managing and preventing nurse
burn-out requires systematic efforts and holistic strategies (Ryu, Shim, 2021). Improving work conditions
by regulating workloads and ensuring adequate staffing can alleviate stress and increase efficiency. Offering
flexible schedules and ensuring sufficient breaks allows nurses to maintain their energy and focus, while
providing necessary resources and tools supports better patient care and eases job demands. Fostering a
positive work environment, through open communication, recognition and respect, promotes well-being and
builds resilience (Mishra, Jyoti Dashora, Dharmendra Kumar Dubey, 2023). Creating a culture of teamwork
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and offering counselling services strengthens a sense of community and support. Leadership also plays a
critical role; transformational leadership styles that emphasise empathy and collaboration can inspire and
motivate staff. Regular training programmes engage nurses and reduce monotony, while stress management
workshops build psychological resilience. Encouraging a balance between personal and professional life
ensures better mental health. Technology, such as telemedicine and electronic health records, can also stre-
amline workflows and reduce burdens (Mishra, Jyoti Dashora, Dharmendra Kumar Dubey, 2023; Ystaas et
al., 2023). The paper emphasises that the fight against burn-out requires an ongoing commitment to research
and evaluation. Health-care organisations must continually assess the effectiveness of burn-out prevention
strategies, and adapt them to meet the evolving demands of health care

The aim of this paper is to provide a comprehensive review of the scientific literature on burn-out and its
management in nurses. This comprehensive approach highlights the importance of understanding the root
causes of burn-out, implementing evidence-based solutions, and fostering a culture of support and recogni-
tion in health-care organisations. The ultimate goal is to create environments where nurses can thrive perso-
nally and professionally, enabling them to provide the highest standard of care to patients, while maintaining
their own health and well-being.
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