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IEVADS

Veselibas apriipes sistéma Latvija joprojam mainds — dazadu
iemeslu dé] samazinas veselibas apriipé stradajoSo darbinieku skaits — 2010.
gada darbu Latvijas arstniecibas iestadés pameta 3,0% masu (Keris, 2011),
notiek veselibas apriipes iestdZu reorganizicija. Arstniecibas iestades
stradajosajam masam ikdiena jasastopas ar daudzam distresa situacijam, tai pat
laika arstniecibas personas ir ari sabiedribas dala, ko tikpat licla méra ka
pargjos skar vispargja sociali ekonomiska situacija valst.

Masas biezi vien strada vairak neka vienu darba slodzi, ir pastaviga
emocionalas spriedzes stavokli, fiziska un psihiska noguruma. Statistikas dati
liecina, ka 2010. gada 28,6% arstu un 26,3% masu slimnicas stradajusi vairak
par normalo darba laiku, parslodze var negativi ietekm@t gan arstniecibas
personu, gan pacientu veselibu, jo paaugstinds paSsavaino$anas risks,
emocionala izsikuma un profesionalo kludu riski (Keris, 2011). Eiropas Darba
drosibas un veselibas aizsardzibas agentiira sava zinojuma norada, ka blakus
jau daudz pétitajiem fizikalajiem, biologiskajiem un Kkimiskajiem riska
faktoriem, arvien lielaku ietekmi uz stradajoso veselibu atstadj psihosocialie
faktori (European Agency for Safety and Health at Work, 2007). Tiek min&tas
psihosocialo riska faktoru grupas — jauna veida darba attiecibas un darbavietas
nedros§iba, novecojosa stradajoso populacija, darba intensifikacija (lieli darba
apjomi un spiediens no vadibas), emocionalas spriedzes picaugums darbavieta
(seviski veselibas apriipes un pakalpojumu joma), slikta darba un privatas
dzives lidzsvarotiba (European Agency for Safety and Health at Work, 2007).

Ilgstoss darba radits nogurums var izsaukt veselu virkni simptomu,
kas atstaj negativu iespaidu uz profesionalas darbibas kvalitati un paSas
arstniecibas personas psihisko dzivi (Aldwin, 2000, Tselebis, Moulou, & llias,

2001). Tadel aktualas psihosocialas problémas praktiz€josam masam ir



izdegSanas sindroms un lidzjttibas nogurums (compassion fatigue). IzdegSanas
sindroms tiek mingts ka viens no galvenajiem ar darbu saistitajiem veselibas
trauc€jumiem veselibas apripes profesionalu starpa (Hochwalder, 2007).

Saskana ar Ceturta Eiropas Darba apstaklu apsekojuma 2005. gada
datiem Latvija ar darbu saistita stresa limena petijuma ienéma ceturto vietu aiz
Griekijas, Slovénijas un Zviedrijas. Pie tam, stresa limenis Latvijas gadijuma
laika posma no 2001. gada lidz 2005. gadam pieaudzis par 7,0%. Veselibas
apriipes un socialas apriipes jomas tick minétas ka riskantas vardarbibas
iesp&jamibas un distresa zina (OSH, 2009).

Lidzjutibas noguruma un izdegSanas dél masu darbs var kliit mazak
produktivs, darbinieki vairak slimo un kaveé darbu veselibas stavokla dgl, ka ar1
palielinas personala mainiba (Demir, Ulusoy, Ulusoy, & 2003; Najjar, Davis,
Beck-Coon, & Doebbeling, 2009).

Veselibas apriipes sisttma masu trikums nav nekas jauns, dala
autoru (Kravits McAllister-Black, Grant, & Kirk, 2010) uzskata, ka augsts
stresa ITmenis un izdeg$ana ir uzskatdmi par nopietniem iemesliem, kadgl
masas dazreiz izv€las mainit darbu, kura stresa limenis ir daudz zemaks. Nemot
vera, ka daudzas pasaules valstis trukst masu, ka arT to, ka darba tirgii esoso
masu vid€jais vecums ar gadiem palielinas (stradajoSo masu populacija
noveco), jaunu masu piesaistiSana un paturéSana profesija ir kluvusi par
veselibas apriipes sistémas aktualitati starptautiska meéroga (Laschinger, &
Grau, 2012).

Ar darbu saistitas izdegSanas samazinasana un novér$ana ne tikai
pozitivi ietekme palidzoSajas profesijas stradajosos, bet arT samazina izdevumus
un sniedz ekonomisku ieguvumu organizacijam, jo samazinas darba kav&jumi
un slimos$ana, ka ari darbinieku mainiba (Awa, Plaumann, & Walter, 2010).

Latvija Iidz Sim ir relativi maz veikti masu izlases profesionalas
dzives kvalitates psihosocialo aspektu (izdegSanas sindroma, depresijas,

trauksmes, Iidzjitibas noguruma) pétijumi. Tac¢u satraucoss ir fakts, ka Latvija



veiktajos pétfjumos konstatéts, ka veselibas un socialas apriipes nozares
darbiniekiem darbasp&ju pasvértéjums p&d&jo gadu laika samazinas, un tas ir
ieverojami zemaks neka §is paSas nozares darbiniekiem citas Eiropas valstis
(Buike, & Bake, 2008).

Darba meérkis — izpétit profesionalas dzives kvalitates
psihosocialos aspektus un tos ictekmgjosos faktorus praktiz€josam masam.

Lai sasniegtu pétijuma mérki, tika izvirziti uzdevumi:

1. Veikt profesionalas dzives kvalitates skalas adaptaciju masu izlasé
Latvija, ka arT noskaidrot vidgjos raditajus dotaja izlase.

2. Noskaidrot masu izlases vid€jos izdegSanas sindroma, depresijas
un trauksmes raditajus.

3. Identificét masu profesionalas dzives kvalitates psihosocialos
aspektus ietekm&josos faktorus.

4. Noskaidrot praktiz§josu masu viedokli par superviziju
nepiecieSamibu masu prakse.

5. Identificét masu izlasé pastavosas sakaribas starp profesionalas
dzives kvalitates psihosocialajiem aspektiem.

6. Identificét profesionalas dzives kvalitates aspektu atskiribas masu
izlas€ atkariba no specialitates, darba pieredzes, vecuma.

Darba hipotezes

e Pastav statistiski nozimigas sakaribas starp praktiz€joSu masu
profesionalas dzives kvalitates psihosocialajiem aspektiem.

e Pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp profesionalas dzives
kvalitates psihosocialo aspektu raditajiem dazadu vecuma grupu masam,
masam ar dazadu darba pieredzi un profesionalas darbibas profilu.

P&ttjuma jautajums
Kadi profesionalas dzives kvalitates psihosocialos aspektus

ietekmg@josie faktori masu izlas€ tiek uzskatiti par visnozimigakajiem ?



Instrumentarijs

Lai sasniegtu pétijuma merki tika veikts kvantitativs,
neeksperimentals pétjjums, pielietojot $adus instrumentus: masu aptaujas
anketu, Maslacas izdegSanas aptauju, Beka depresijas aptauju, Trauksmes
stavokla-iezimes pas§novertgjuma aptauja, Profesionalas dzives kvalitates skalu.

Promocijas darba zinatniska novitate:

. Pirmo reizi Latvija apsekota tada apjoma masu izlase datu ievakSanai
izmantojot piecus petniecibas instrumentus, saistiba ar masu profesionalas
dzives kvalitates jautajumu. legitie dati lauj spriest par masu izlases
profesionalas dzives kvalitates psihosocialajiem aspektiem.

. Lai giitu priekSstatu par masu izlases profesionalas dzives kvalitates
psihosocialajiem aspektiem promocijas darba ietvaros, tika tulkota un adaptéta
Profesionalas dzives kvalitates skala.

. Pétijuma rezultati lauj atklat un pamatot preventivo un atbalsta
pasakumu nepiecieSamibu, lai mazinatu negativo profesionalas dzives
kvalitates aspektu ietekmi uz masu darbu kopuma un uz sniegtas apriipes
kvalitati un efektivitati.

Promocijas darba struktiira

Promocijas darbs sastav no anotacijas, darba lietoto saisinajumu
saraksta, ievada, literatiiras apskata, praktiskas dalas ar pétniecibas darba
metodologiju un pétijuma rezultatiem, ka ari diskusijas, secinajumiem,
publikaciju un tézu sarakstiem par darba izvéléto t€mu, izmantotas literatiiras
saraksta un pielikumiem. Promocijas darba ievietotas 44 tabulas, izmantotas
atsauces uz 101 literatiras avotu. Darba apjoms bez pielikumiem ir 94

lapaspuses.



1 PETIJUMA METODOLOGIJA

1.1  Pétijuma dalibnieki

P&tfjuma dalibnieki bija Latvijas Republikas teritorija registrétas un
praktiz€joSas masas. Respondenti tika atlasiti izmantojot pieejamibas jeb
értuma izlases veidu (convenience sample), kas paredz vispieejamako pétijuma
dalibnieku atlasi pétijjumam (P&tniecibas terminu skaidrojo$a vardnica, 2011).
Respondentu atlases kritériji bija profesionala izglittba un darbs masas
profesija. Kopuma tika aptaujati 1094 respondenti, kuru vecums bija robezas no

22 lidz 68 gadiem, ar vid€jo darba stazu 17,12 gadi.

1.2  Instrumentarijs

Masu aptaujas anketa. Anketas ievaddala katrs respondents tika
iepazistinats ar petijuma merki, tika garantéta konfidencialitate un anonimitate,
brivpratibas princips.

Pirmaja  anketas sadala respondentam Dbija  jaatbild uz
demografiskajiem jautajumiem (vecums, dzimums, izglitibas Iimenis un veids,
darba pieredze, darba vieta un amats). Otraja anketas sadala bija jautajumi par
supervizijas nepiecieSamibu un masu pieredzi $aja jautdgjuma, ka ari Tsu
skaidrojumu par supervizijas bitibu un uzdevumiem. TreSaja anketas sadala
respondentiem bija jaizvélas 10 profesionalie faktori no 21 piedavata, péc tam
izveletie faktori jasarindo p&c nozimiguma (no 1 Iidz 10, kur 1 — vismazak
nozimigakais faktors, 10 — pats nozimigakais faktors).

Maslacas izdegSanas aptauja. Maslacas izdegSanas aptauja (Maslach
Burnout Inventory, MBI) sastav no 22 jautagjumiem (ar iesp&jamam atbildém 7
punktu skala, kur 0 — nekad, bet 6 — katru dienu), kas veido 3 apaksskalas.
Emocionala izstkuma (emotional exhaustion) apak$skala paredz&ta darba radita
emocionala izstkuma un parptules noteikSanai,  depersonalizacijas

(depersonalization) apaksskala méra bezpersonisku un cietsirdigu attieksmi pret



aprip&jamajam personam, savukart personisko sasniegumu (personal
accomplishment) apaksskala paredzgta kompetences jutu un veiksmiguma
izjutas noteikSanai (Schaufeli, & Dierendonck, 1995). Emocionala izstkuma un
depersonalizacijas apaksskalas iegiiti augstaki rezultati liecina par izteiktaku
izdegSanas sindromu, personisko sasniegumu apaksskala iegtiti zemaki rezultati
liecina par izteiktaku izdegSanas sindromu.

Testu izstradajusi Kristina Masla¢a (Christina Maslach) un lidzautori
(Jackson, Leiter). Ta lietota 473 pétijumos, kuru rezultati publicéti gramatas,
Zurnalos un 538 disertacijas laika posma no 1978. lidz 1996. gadam (Shaufeli,
& Enzmann, 1998).

Pastav tris Maslacas izdegSanas aptaujas varianti: personu, kas strada
palidzoSajas profesijas un ar cilvekiem aptauja (the Human Services Survey),
vispargja tipa aptauja (the General Survey) un izglitotaju (pedagogu) aptauja
(the Educators Survey). Saja pétijuma izmantota personu, kas strada
palidzosajas profesijas un ar cilvékiem aptaujas versija, kuru, sava magistra
darba ietvaros, tulkojusi un adapt&jusi Sanita AiSpure 2002. gada.

Péc testa autoru datiem (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996), kas
analiz&jusi metodes iek$gjo saskanotibu, nosakot Kronbaha alfu liela izlase
(n=1316), raditaji ir $adi — emocionala izsikuma apaksskalai — 0,90,
depersonalizacijas apakSskalai — 0,79 un personisko sasniegumu apaksskalai
—0,71.

Beka depresijas aptauja. Lai noteiktu depresijas raditajus, tika
pielietota Beka depresijas aptauja (Beck Depression Inventory, BDI), kura
sastav no 21 jautajuma, katrs ar 4 fiks€tam atbildem (no 0 Iidz 3, kur 0 —
simptoma nav, bet 3 — loti izteikts simptoms). Ta ir pasnovért&juma aptauja,
ko izveidoja un saka lietot Arons Beks (Aaron T. Beck) un Iidzautori (Beck,
Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh). Beks un Iidzautori pirmo reizi publicgja
BDI 1961. gada izdotaja gramata “An inventory for measuring depression”.

Aptaujas galigajai versijai ir divas apak$skalas — viena paredzéta psihologisko
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simptomu noverteSanai (afektivi-kognitiva apaksskala), otra — fizisko
simptomu novertéSanai (somatiska apaksskala). Beka depresijas aptauja tika
parskatita un parstradata 1996. gada, pec tam tika izveidota otra aptaujas
versija, kas pazistama ar nosaukumu BDI-II. Darba tika izmantota adapteta
Beka depresijas aptauja (BDI-II), ko Latvija adaptgjusas S. Miezite, S.
Voitkane (Voitkane, 2004).

Beka depresijas aptaujas Kronbaha alfas koeficients ir 0,93 (Steer,
Ball, Ranieri, Beck, 1999), Kronbaha alfa Latvijas izlas¢ 0,87 (Voitkane, 2004).
Sim instrumentam raksturiga laba konstrukta validitate, un tas labi korele ar
citiem instrumentiem, kas paredz&ti depresijas mérjjumiem.

Trauksmes stavokla-iezimes paSnovértéjuma aptauja. Trauksmes
stavokla-iezimes pasnovert€§juma aptaujas (State-Trait anxiety Inventory
(FormY) Self-Evaluation Questionnaire) autors ir Carlzs Spilbergers un
lidzautori (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970).

Trauksmes stavokla-iezimes paSnovért€juma aptauja (Spilbergera
trauksmes aptauja) sastav no 2 dalam — pirmaja dala tiek noteikti trauksmes-
stavokla (situativas trauksmes) raditaji, otraja dala — trauksmes-iezimes
(baziskas trauksmes) raditaji. Katru dalu veido 20 izteikumi, kas respondentam
janoverte Likerta skala. Instrumenta adaptacija latvieSu valoda veikta 2004.
gada (Skuskovnika, 2004). Kopuma metode ir tulkota un adaptéta vairak ka 50
pasaules valodas.

Kronbaha alfas koeficients originalai aptaujas versijai (Spielberger,
Reheiser, Ritterband, Sydeman, & Unger, 1995) ir 0,86 (trauksmes-stavokla
apaksskalai) un 0,90 (trauksmes-iezimes apaksskalai). Latviesu izlas€ ieksgjas
saskanotibas (Kronbaha alfas) raditaji ir augsti, lidzigi originalas izlases
raditajiem — tie svarstas no 0,83 lidz 0,92 (Skuskovnika, 2004).

Profesionalas dzives kvalitates skala. Lai vartu uzsakt pétit
lidzjutibas noguruma izplatibu praktiz€joSam masam, bija nepiecieSams veikt

piemérota instrumenta tulkoSanu un adaptaciju, process norit€ja saskana ar
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visparpienemtajam testu adaptéSanas vadlinijam. Starptautiska Testu Komisija
R. Hambletona 1993.-1994. gada ir izstradajusi vado$us noradijumus testu
adaptacijai, kas ietver: kultGrvides konteksta ieveroSanu, testa tulkoSanu,
tulkota testa empirisko parbaudi, testa administréSanu jaunaja kultarvidg, testa
adaptacijas dokument€$anu un testa vertibu interpretacijas noradijumu izstradi
(Rasc¢evska, 2005).

Profesionalas dzives kvalitates skala paredzEéta, lai méritu
gandarjjumu, ko cilvéks giist veicot savu darbu labi, bezceribas sajiitu un
griutibas saistiba ar savu darbu, ka arT ar darbu saistito sekundaro stresu
(Stamm, 2010). TulkoSanai un adapteSanai tika izveéleta Profesionalas dzives
kvalitates skalas (Professional Quality Of Life Scale (PROQOL)) 5 versija,
kuras autore ir Beta Stamma (Beth Hudnall Stamm) un lidzautori (Craig
Higson-Smith, Amy C. Hudnall, Henry E. Stamm).

Skalu veido 30 jautajumi, uz kuriem respondents shiedz atbildi
robezas no "nekad" (0) lidz "loti biezi" (5). Testam ir 3 apaks$skalas: lidzjiitibas
gandarjjuma apaksskala, izdegSanas apaksskala, sekundara traumatiska stresa
(ieprieks lietotais nosaukums Sai apaksskalai — Iidzjutibas noguruma
apaksskala) apaksskala. Dotais instruments ir lietots vairak neka 200
publikacijas un vairak neka 130 disertacijas, kas saistitas ar lidzjitibas
noguruma un sekundara traumatiska stresa problematiku (Stamm, 2010).

Testa apak$skalu iek$gja saskanotiba p&c testa autores datiem ir augsta
— lidzjutibas gandarfjuma apaksskalai Kronbaha alfa ir 0,88, izdegSanas
apaksskalai — 0,75, bet sekundara traumatiska stresa apak$skalai — 0,81
(Bride, Radey, & Figley, 2007; Stamm, 2010).

Tulkojot testu tika lietota vienvirziena tulkoSanas pieeja, Cetri
tulkotaji, viens no otra neatkarigi veica tulkojumu, p&c tam notika diskusija,
tika veiktas korekcijas. PEc gala varianta saskanoSanas tika veikts pilotp&tijums
neliela izlas€ (10 masas), netika sagemti aizradijumi vai ieteikumi no

pilotpétijuma respondentu puses.
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Lai parbauditu testa ticamibu, kas raksturo testa skalu ieksgjo
saskanotibu, tika aprékinata Kronbaha alfa (Raséevska, & Kristapsone, 2000).
Pec savas butibas alfas koeficients raksturo visu iesp&jamo testa dalu
kombinaciju vidgjo ticamibu. Ieks€jas saskanotibas ticamibu p&c Kronbaha
pieejas var interpretet ka visu pantu atbilzu saskanotibas raditajus. Alfas

koeficients var biit robezas no 0 Iidz 1 (Ras¢evska, 2005).

1.3 Procediira

P&tfjuma dati tika ievakti laika perioda no 2009. gada septembra Iidz
2011. gada maijam, respondentiem individuali, rakstiski atbildot uz anketas
jautajumiem un aizpildot testus. Datu ievakSanas procediira notika, ievérojot
gtikas principus (saskana ar Helsinku deklaraciju), garant&jot respondentiem
anonimitati un konfidencialitati. Sim pétfjumam tika sapemta RSU Etikas
komitejas atlauja. Kopuma tika aptaujati 1094 respondenti, no kuriem 700 tika
aptaujati ar vienu instrumentu, 113 — ar diviem instrumentiem un 281 — ar

Cetriem pétljuma izmantotajiem instrumentiem.

1.4  Datu apstrades un analizes metodes

Ievaktie dati tika elektroniski ievaditi datu tabulas izmantojot
Microsoft Excel un SPSS 19.0 datorprogrammas. Talak dati tika apkopoti un
statistiski apstradati lietojot gan aprakstosas, gan secino§as statistikas metodes.

Vertgjot iegito datu empiriska sadalijuma atbilstibu normalajam
sadalijumam tika aprékinats Kolmogorova-Smirnova koeficients.

Apstradajot datus tika aprékinati raditaji: vidgjie aritmétiskie (M) un
standartnovirzes (SD), minimalas un maksimalas vertibas, korelaciju

koeficienti, Manna-Vitneja U kritérijs, Post Hoc LSD tests.
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2 PETIJUMA REZULTATI

2.1  Pétijuma izlases raksturojums

Laika posma no 2009. gada septembra lidz 2011. gada maijam
kopuma tika aptaujati 1094 respondenti, kuru vecums bija robezas no 22 Iidz 68
gadiem (M=40,23; SD=9,30) ar vidgjo darba stazu 17,12 gadi (SD=9,53).

Pétijuma dalibniecku vecumu sadalijums paradits 2.1. attéla.

40.0

35.0 —

30.0

25.0

15.0

10.0

5.0 +

0.0 T T T T

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

2.1. att. Respondentu vecuma bieZumu sadalijums

Respondentu atsauciba kopuma vértgjama ka augsta — no izdalitajiem
1500 testiem un aptaujas anketam pareizi aizpilditi un atzistami par
analiz€jamiem bija 1094.

Katras rezultatu apraksta apak$nodalas sakuma tiks sikak raksturota
attiecigas aptaujas respondentu izlase.

2.2 Masu aptaujas rezultati

Izmantojot autora izstradato anketu, tika aptaujatas 241 praktiz&joSas
masas. Respondentu vecums bija robezas no 21 lidz 59 gadiem (M=41,20;
SD=8,10). Visas aptauja iesaistitas masas bija sievietes. Lielakajai dalai no

aptaujatajam masam bija medictnas masu skolas izglitiba (78%), medicinas
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koledzas izglitibu bija ieguvusas 18,7%, bet bakalaura vai magistra gradu
maszinibas — 3,3% no respondent€m. Vairums no aptaujatajam masam
stradaja ambulatoraja aprapeé (27,0%), kirurgijas nodalas (16,6%) un
psihiatrijas nodalas (10,8%). Lielaka dala respondentu (81,7%) darbavieta
ienem masas amatu, bet apmeéram 9,0% no respondentiem ienem vado$u amatu,
pargjie respondenti atziméjusi, ka iepem kadu citu amatu.

Lai noskaidrotu pétjjuma dalibnicku viedokli par superviziju
nepiecieSamibu masu prakse, aptaujas anketa bija ieklauti jautajumi par So

teému. Respondentu atbilzu sadalijums atspogulots 2.1. tabula.

2.1. tabula
Respondentu atbildes uz jautajumiem par supervizijas nepiecieSamibu
masu prakse (n=241)

Jautajums Atbilde "Ja" | Atbilde "Ng"
Vai Jus pirms §is aptaujas bijat dzird€jusi par 40,2% 59,8%
superviziju?

Vai Jums p&dgjo piecu gadu laika ir bijusi 4,5% 95,5%
iespgja piedalities supervizijas, kas domatas

masam?

Vai, Jusuprat, praktiz&jo$am masam Latvija 93,4% 6,6%
biitu nepiecieSamas supervizijas?

Anketas nosléguma sadala bija veltita masu viedoklu noskaidroSanai
par iesp&jamo darba vides faktoru novert€Sanu. Respondentiem bija jaizvelas
10 profesionalie faktori no 21 piedavata, péc tam izveletie faktori jasarindo peéc
nozimiguma (no 1 Iidz 10, kur 1 — vismazak nozimigakais faktors, 10 — pats
nozimigakais faktors). Analiz&jot iegiitos rezultatus tika apkopoti dati par
faktora atziméSanas biezumu, vértibas "10" atziméS$anas biezumu, ka ari
aprekinati aritméetiskie vid€jie un standartnovirzes katram faktoram (skat. 2.2.
tabulu).

Ka redzams 2.2. tabula, tad visvairak atzimétais darba vides faktors
ir inficesanas risks, ko ir atzimgjusi 220 respondenti. Sim faktoram ir ar

augstakais vidgjais aritmétiskai raditajs (6,78).
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2.2. tabula

Darba vides faktoru atzimé$anas bieZumi un vidgjie raditaji masu izlase

(n=241)
Nr. Faktors AtziméSanas Veértibas "10" M SD
biezums atziméSanas
biezums
1. InficéSanas risks 220 101 6,78 3,64
2. Ergonomiski 122 6 2,83 3,44
nepiemerota vide
3. Darbs brivdienas 97 4 2,07 3,04
4, Darbam neadekvats 217 54 6,74 3,33
atalgojums
5. Nepietiekama 83 2 1,58 2,61
zinasanu
izmantoSana
6. Profesionalas 100 2 2,05 2,91
izpausmes iesp&ju
trakums
7. Lémumu 77 2 1,55 2,60
pienemsSanas iesp&ju
trilkums
8. Problémas 74 0 1,41 2,51
saskarsmé ar
administraciju
9. Liels (neadekvats) 168 12 3,98 3,47
darba apjoms
10. Intensivs darbs 164 3 3,96 3,26
11. Darbs mainas 82 1 1,29 2,32
(deZiiras)
12. | Rutina darba procesa 104 4 1,97 2,81
13. Problémas 74 4 1,49 2,67
saskarsme ar
kolegiem, konflikti
ar kolégiem
14. Neskaidrs 67 7 1,48 2,84
pienakumu
sadalfjums
15. Konflikti, 72 3 1,16 2,30
nesaskanas ar
pacientiem
16. | Kol&gu atbalsta 76 0 1,43 2,53
triikums ikdienas
darba
17. Zems darba prestizs 140 7 3,07 3,38

16



2.2. tabulas turpinajums

Nr. Faktors AtziméSanas Veértibas "10" M SD
biezums atzimé$anas
biezums

18. Konflikti ar 55 1 1,02 2,25
pacientu
piederigajiem

19. Emocionali 179 19 4,41 3,58
intensivs darbs ar
cilvekiem

20. Laika trikums, 163 5 3,60 3,29
parslogotiba

21. Socialo lomu 76 4 1,24 2,38
neviennozimiba

Lai noskaidrotu iesp&jamas atSkiribas profesionalo faktoru

novert§juma dazadu specialitasu, profesionalas darbibas profilu masam, tika
identificeti 8 biezak mingtie faktori, kuriem tika aprékinati aritméetiskie vidgjie
raditaji katra apakSgrupa. Lai parbauditu, vai pastav statistiski nozimigas
atSkiribas izlases masu atbilzu sadalijumos atkariba no profesionalas darbibas
jomas, specializacijas, tika veikts Post Hoc LSD tests starp apak$grupam (skat.
2.3. tabulu).

Jaatzime, ka faktora "intensivs darbs" nav verojamas statistiski
nozimigas atSkiribas starp dazada profila stradajosu respondentu atbildeém.
Pargjiem 7 biezak mingtajiem faktoriem ir v@rojamas statistiski nozimigas
atSkirtbas. Tapat arT netika konstatetas statistiski nozimigas atkiribas starp
kirurgiskas apriipes masu un internas apriipes masu sniegtajam atbildém, 1idz ar
to Sie dati nav atspoguloti 2.3. tabula.

Salidzinot dazadas profesionalas darbibas jomas stradajoSo masu
atbildes, tika noskaidrots, ka faktora "infic€Sanas risks" vidg€jie raditaji
statistiski nozimigi atSkiras internas apriipes masu apaksgrupa (tie ir zemaki)
salidzino$i ar bérnu apriipes masu un operaciju masu apaksgrupam (p<0,05).

JaatzZimé, ka operaciju zaleé stradajoso masu apakSgrupas vid&jie raditaji
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statistiski nozimigi atSkiras (ir augstaki) no par€o apakSgrupu vidgjiem
raditajiem (p<0,05), iznemot bernu apripes masu apakSgrupu.

Analizgjot datus par faktora "ergonomiski nepiemérota vide" vidgjo
raditaju atSkiribam, jasecina, ka operaciju zale stradajoso masu atbilzu vidgjie
raditaji ir statistiski nozimigi augstaki neka internas apripes masam, bet zemaki
neka intensivas terapijas masam (p<0,05). Salidzinot dazadas profesionalas
darbibas jomas stradajo$o masu atbildes, tika noskaidrots, ka faktora "darbam
neadekvats atalgojums" vid&jie raditaji statistiski nozimigi atSkiras bernu
apripes masu apakSgrupa (tie ir augstaki) salidzinot ar ambulatoraja apriipe un
operaciju zale stradajoso masu raditajiem (p<0,05), savukart faktora "liels
(neadekvats) darba apjoms" vidgjie raditaji statistiski nozimigi atSkiras
kirurgiskas apriipes masu apaks$grupa (tie ir augstaki) salidzinot ar ambulatoras
apriipes un garigas veselibas apriipes masu apak$grupu vidgjiem raditajiem
(p<0,05).

l 2ol

Analizgjot datus par faktora "zems darba prestizs" vidgjo raditaju
atSkirtbam, jasecina, ka kirurgiskas aprupes masu atbilzu vidgjie raditaji ir
statistiski nozimigi augstaki neka operaciju masam, bet ambulatoro masu
apaksgrupas atbilzu raditaji ir statistiski nozimigi augstaki salidzinot ar b&rnu
apripes, garigas veselibas apriipes un operaciju masam (p<0,05). Salidzinot
dazadas jomas stradajoso masu atbildes, tika noskaidrots, ka faktora
"emocionali intensivs darbs ar cilvekiem" vidgjie raditaji statistiski nozimigi
atSkiras (ir augstaki) ambulatoras apriipes masu un garigas veselibas apriipes
masu apak$grupas salidzinot ar operaciju zalé stradajoSajam masam (p<0,05),
savukart faktora "laika trikums, parslogotiba" vid€jie raditaji ir statistiski
nozimigi augstaki kirurgiskas apriipes masam, salidzinot ar garigas veselibas

apriipes masam un intensivas terapijas masam (p<0,05).
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2.3. tabula
Biezak minéto darba vides faktoru vidéjo raditaju atskiribas pa masu
profesionalas darbibas profiliem (Post Hoc LSD tests)

Faktors
€rnu aprupe
Ambulatora

aprupe

aprupe
Intensiva
terapija
Cits

Operaciju zale

B

o __ _
n| Garigas veselibas

=
©
[o2]
(8]

I1zlases 16
apjoms (n)

InficéSanas risks

Interna -2,93* -2,97*
aprupe

Bérnu 2,17* 2,37* 3,03*
aprupe

Operaciju 2,20* 2,40* 3,29* 3,07*
zale

Kirurgiska 1,85*
aprupe

Ergonomiski nepiemérota vide

Interna -3,10*
aprupe

Operaciju 3,54*
zale

Darbam neadekvats atalgojums

Bérnu 2,41%* 1,95*
aprupe

Cits -1,19*

Liels (neadekvats) darba apjoms

Kirurgiska 1,57* 1,72*
aprupe

Zems darba prestizs

Kirurgiska 2,05*
aprupe

Ambulatora -1,88* -2,22* -1,58*
aprupe

Emocionali intensivs darbs ar cilvékiem

Bérnu -2,26*
aprupe

Operaciju -3,01* -2,45* -2,43*
zale
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2.3. tabulas turpinajums
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Laika trikums, parslogotiba
Kirurgiska 1,70* 2,87*
aprupe
Cits 1,78* 2,94*
*p<0,05

2.3 Maslacas izdegSanas aptaujas rezultati

Kopuma laika posma no 2009. gada septembra lidz 2011. gada
maijam Maslacas izdegSanas aptauju aizpildija 587 praktiz€joSas masas.
Respondentu vecums bija robezas no 22 lidz 68 gadiem (M=41,80; SD=8,91).
Visas aptauja iesaistitas masas bija sievietes. Darba stazs masas profesija
svarstijas robezas no pusgada Iidz 46 gadiem (M=19,13; SD=8,99).

Vertgjot iegiito datu atbilstibu normalajam sadalfjumam, tika
aprékinats Kolmogorova-Smirnova koeficients. Jaatzimé, ka normalajam
sadalijumam neatbilda nevienas apak$skalas datu empiriskais sadalijums.

Izlases masu Maslacas izdegSanas aptaujas emocionala izsikuma,
depersonalizacijas un personisko sasniegumu apaksskalu aprakstosas statistikas

raditaji atainoti 2.4. tabula.

2.4. tabula
Maslacas izdegSanas aptaujas aprakstosas statistikas raditaji (n=587)
Emocionala Depersonalizacijas Personisko
izsikuma apak$skala sashiegumu
apaksskala apaksskala
I1zlases apjoms (n) 587 587 587
Minimala vertiba 0 0 9
Maksimala vertiba 53 30 48
M 22,75 7,52 34,57
SD 10,75 5,30 8,22
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Lai noskaidrotu, vai pastav statistiski nozimigas atskiribas starp
dazadu vecuma grupu respondentu vid€jiem raditajiem, tika aprékinats Manna-
Vitneja U kritérijs (iegttie rezultati atainoti 2.5. tabula), ka ar starp masam ar
dazadu darba pieredzi profesija (iegiitie rezultati atainoti 2.6. tabula), un starp
dazadu profesionalas darbibas profilu respondentu vidgjiem raditajiem (iegtitie

rezultati atainoti 2.7. tabula).

2.5. tabula
Maslacas izdegSanas aptaujas rezultatu atSkiribas pa vecuma grupam
(Manna-Vitneja U kritérijs)

Vecuma grupa 31-40 41-50 51-60 61-70
(gados)
Emocionala izsikuma apak$skala
21-30 6682,0 5586,0 2453,0 2445
31-40 21405,5 9794,5 988,5
41-50 7920,0* 790,5
51-60 456,0
*p<0,05

Ka redzams 2.5. tabula, tad statistiski nozimigas atSkiribas vérojamas
emocionala izstkuma apaksskalas vid€jos raditajos starp masu grupu vecuma
41-50 gadiem un 51-60 gadiem. Masu grupai vecuma 51-60 gadi ir statistiski
nozimigi augstaki vidgjie raditaji emocionala izsitkuma apaksskala (p<0,05).
Pargjas apaksskalas statistiski nozimigas atskiribas netika konstatetas.

Ka redzams 2.6. tabula, tad statistiski nozimigas atSkiribas vérojamas
emocionala izsikuma apaksSskalas vid€jos raditdjos starp masu grupu ar darba
pieredzi 31-40 gadi un 11-20, ka ari 21-30 gadi, masam ar darba pieredzi 31-40
gadi ir statistiski nozimigi augstaki vidgjie raditaji emocionala izsikuma
apaksskala (p<0,05). Personigo panakumu apaksskala statistiski nozimigas
atskiribas vérojamas starp masu grupu ar darba pieredzi Iidz 10 gadiem un
masu grupu ar darba pieredzi 11-20 gadi. Masu grupai ar darba pieredzi 11-20

gadi ir statistiski nozimigi augstaki vidgjie raditaji personigo panakumu
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apaksskala (p<0,05), salidzinot ar masam, kuram darba pieredze ir Iidz 10
gadiem. Depersonalizacijas apakSskala statistiski nozimigas atSkiribas netika

konstatétas.

2.6. tabula
Maslacas izdegSanas aptaujas rezultatu atSkiribas sadalot respondentus
péc darba pieredzes (Manna-Vitneja U Kkriterijs)

Darba pieredze (gados) | 11-20 | 21-30 | 31-40
Emocionala izstkuma apaksskala
0-10 11398,5 7841,0 30415
11-20 20800,5 | 7734,5*
21-30 5304,0*
Personigo panakumu apaksskala
0-10 9979,0* 7255,0 3558,5
11-20 19965,5 | 8163,0
21-30 5953,0
*p<0,05

Ka redzams 2.7. tabula, tad statistiski nozimigas atSkiribas vérojamas
visu triju apak$skalu vid€jos raditajos starp dazada profesionalas darbibas
profila masu grupam. JaatzZime, ka statistiski nozimigi augstaki vidgjie raditaji
emocionala izstkuma apaksskala ir masam, kas strada bernu apriipg, interno
slimibu pacientu apriipé, ka art cita profila masam (S$aja grupa apvienotas
dazadas jomas stradajoSas masas, kuras neieklavas kada no septinam masu
pamatspecialitatém, vai arT skaitliski neveidoja pietiekami reprezentablu
apaksgrupu).

Statistiski nozZimigi augstaki vid€jie raditaji internas apriipes masam
salidzinot ar ambulatoras apriipes, garigas veselibas apriipes, kirurgiskas
apriipes un operaciju masam, verojami depersonalizacijas apaksskala (p<0,01).
Statistiski nozimigi augstaki vidgjie raditaji ambulatoras apriipes masam
salidzinot ar garigas veselibas apriipes masam, ka arT operaciju masam
salidzinot ar internas apripes masam, verojami arl personigo panakumu

apaksskala (p<0,01).
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2.7. tabula

Maslacas izdegSanas aptaujas rezultatu atSkiribas sadalot respondentus
péc profesionalas darbibas profila (Manna-Vitneja U kriterijs)

K%) g 9 @ I8 O B0 =5 O I8 O [%)
5| 2££ | z2 | g% | Eg | §2 | ©
£ 5385 | 2% | % 25 e

> g o
Emocionala izsikuma apaksskala
11 9528,0 4909,0 2415,5 2891,0* 4499,0* 2128,0**
2 5665,5 2755,0 3225,0 4956,5* 2390,0*
3 1716,0 2078,0 3190,5 1548,5
4 1003,0 1555,0 748,0
5 2182,5 1040,0
6 1613,0
Depersonalizacijas apaksskala
1] 91305 5459,5 2635,0 2751,5* 3826,5** | 2165,5*
2 5932,5 2529,5 3364,5 4716,0** | 26545
3 1514,0 1844,5 2549,0%* | 14475
4 777,0* 1058,5** | 618,0*
5 2035,0 11140
6 1660,5
Personigo panakumu apaksskala
1| 6609,5** | 5128,0 2698,5 2777,5* 4009,5** | 1729,0**
2 4425,0** | 2016,0** | 3257,5 5775,5 3059,5
3 1578,5 1890,0 2669,0** | 1173,0**
4 846,5 1202,5** | 5155**
5 1979,0 890,5
6 1624,0
*p<0,05
**p<0,01

1- Ambulatora apriipe, 2- Garigas veselibas apriipe, 3- Kirurgiska apriipe, 4-

Operaciju zale, 5- Bérnu apriipe, 6- Interna apriipe.

2.4  Beka depresijas aptaujas rezultati

Beka depresijas aptauju laika posma no 2009. gada decembra lidz

2010. gada julijam aizpildija 341 respondents. Respondentu vecums bija

robezas no 22 Iidz 58 gadiem (M=40,58; SD=7,97). Visas aptauja iesaistitas
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personas bija sievietes ar darba pieredzi masas profesija no daziem méneSiem
Iidz 35 gadiem (M=17,55; SD=8,30).

Vertgjot iegiito datu atbilstibu normalajam sadaljjumam tika
aprekinats Kolmogorova-Smirnova koeficients. Jaatzimg€, ka normalajam
sadaltfjuma neatbilda nevienas apakSskalas datu empiriskais sadalijums.

Izlases masu Beka depresijas aptaujas (BDI) kognitivas, somatiski
produktivas apaksskalas un kopgjie BDI aprakstosas statistikas raditaji atainoti
2.8. tabula.

2.8. tabula
Beka depresijas aptaujas (BDI) apraksto$as statistikas raditaji

BDI kognitiva BDI somatiski BDI kopgjie
apaksskala produktiva rezultati
apakS$skala

1zlase (n) 341 341 341
Minimala vertiba 0 0 0
Maksimala vértiba 36 18 52

M 6,02 5,06 11,07
SD 5,00 3,91 8,23

Lai noskaidrotu, vai pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp
dazadu vecuma grupu respondentu vid€jiem raditajiem, tika aprékinats Manna-
Vitneja U kritrijs, iegiitie rezultati paradija, ka nepastav statistiski nozimigas
atSkiribas apaksskalu vai kopgos BDI vidgjos raditajos starp dazadu
VecumpoSMu masu grupam.

Tapat nav verojamas statistiski nozimigas atskiribas Beka depresijas
aptaujas apaksskalu vai kop&os BDI vidgos raditajos starp dazados
profesionalas darbibas profilos stradajosajam masam.

Lai noskaidrotu, vai pastav statistiski nozimigas atskiribas starp
masam ar dazadu darba pieredzi profesija, tika aprékinats Manna-Vitneja U
kriterijs, iegitie rezultati atainoti 2.9. tabula. Statistiski nozimigas atSkiribas
verojamas Beka depresijas aptaujas somatiskas apaksskalas vid&jos raditajos

starp masu grupu ar darba pieredzi 31-40 gadi un 11-20, ka ari 0-10 gadi,
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masam ar darba pieredzi 31-40 gadi ir statistiski nozZimigi augstaki vidgjie
raditaji salidzinot ar masam, kas strada profesija 11-20 gadus (p<0,05) un 0-10
gadus (p<0,01).

2.9. tabula
Beka depresijas aptaujas atbilZu at$kiribas péc staza (Manna-Vitneja U
kriterijs)
Darba stazs (gados) | 11-20 | 21-30 | 31-40
Beka depresijas aptaujas somatiska apaksskala
0-10 4654,0 2769,5 495,0**
11-20 72245 1375,0*
21-30 901,5
*p<0,05
**p<0,01

2.5  Trauksmes stavokla-iezimes pasnovértéjuma aptaujas rezultati

Kopuma laika posma no 2009. gada decembra Iidz 2010. gada
julijam Trauksmes stavokla-iezimes pasnovertejuma aptauju (Spilbergera
trauksmes aptauju) aizpildija 381 praktiz€josa masa. Respondentu vecums bija
robezas no 22 lidz 58 gadiem (M=39,86; SD=8,63). Visas aptauja iesaistitas
masas bija sievietes ar darba pieredzi masas profesija no daziem ménesiem lidz
35 gadiem (M=16,14; SD=8,87).

Vertéjot ieghito datu atbilstibu normalajam sadalijumam tika
aprekinats Kolmogorova-Smirnova koeficients, jaatzimé, ka normalajam
sadalfjuma neatbilda nevienas apaksskalas datu empiriskais sadalijums.

Izlases masu trauksmes stavokla-iezimes aptaujas situativas
(stavokla) trauksmes un baziskas (iezimes) trauksmes apaksskalu aprakstosas
statistikas raditaji atainoti 2.10. tabula.

Lai noskaidrotu, vai pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp
dazadu vecuma grupu respondentu videjiem raditajiem, tika aprékinats Manna-
Vitneja U kriterijs, ieglitie rezultati liecina par to, ka nepastav statistiski

nozimigas atSkiribas trauksmes stavokla-iezimes aptaujas situativas (stavokla)
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trauksmes un baziskas (iezimes) trauksmes apaksskalu vidgjos raditajos starp

dazada vecumposma respondentu apaksgrupam.

2.10. tabula
Trauksmes stavokla-iezimes pa§novértéjuma aptaujas aprakstosas
statistikas raditaji (n=381)

Situativas trauksmes | Baziskas trauksmes
apaksskala apaksskala
I1zlase (n) 381 381
Minimala vértiba 20 20
Maksimala vertiba 77 73
M 45,82 44,74
SD 10,86 9,73

Lai noskaidrotu, vai pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp
masu ar dazadu darba pieredzes laiku profesija vidgjiem raditajiem, tika
aprékinats Manna-Vitneja U kritérijs, iegilitie rezultati atainoti 2.11. tabula.

Izvertgjot atSkirbas trauksmes stavokla-iezimes aptaujas situativas
(stavokla) trauksmes un baziskas (iezimes) trauksmes apakSskalu vidgjos
raditajos starp masu grupam ar dazadu darba pieredzes ilgumu profesija, var
secinat, ka masam ar darba pieredzi 31-40 gadi ir statistiski nozimigi augstaki
vidgjie raditaji situativas trauksmes apaksskala salidzinot ar masu grupu, kuras
profesija strada lidz 10 gadiem. Jaatzimé, ka masam, kuras strada profesija 31-
40 gadus, ir arT statistiski nozimigi augstaki vid&jie raditaji baziskas trauksmes
apaksskala, salidzinot ar masam, kuras praktize 11-20 gadus (p<0,05).

Lai noskaidrotu, vai pastav statistiski nozimigas atskiribas starp
masu ar dazadu profesionalas darbibas profilu vidgjiem raditajiem, tika
aprékinats Manna-Vitneja U kriterijs, iegiitie rezultati atainoti 2.12. tabula.
Statistiski nozimigas atSkiribas trauksmes stavokla-iezimes paSnoveértgjuma
aptaujas baziskas trauksmes apakSskalas vid€jos raditajos starp dazadas

profesionalas darbibas jomas stradajosajam masam netika konstatetas.
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2.11. tabula
Trauksmes stavokla-iezimes pasnovértéjuma aptaujas atskiribas péc
profesionalas darbibas ilguma masas profesija (Manna-Vitneja U kriterijs)

Darba stazs | 11-20 (2) | 21-30 (3) | 31-40(4)
Trauksmes stavokla-iezimes pasSnovértéjuma aptaujas situativas trauksmes
atSkiribas

0-10 (1) 7694,0 4028,5 825,0*
11-20 (2) 70235 1490,5
21-30 (3) 925,0
Trauksmes stavokla-iezZimes pasnoveértéjuma aptaujas baziskas trauksmes atskiribas
0-10 (1) 7335,0 4520,0 1010,5
11-20 (2) 7209,5 1453,5*
21-30 (3) 923,0
*p<0,05

Tomér pastav videjo raditaju atSkiribas trauksmes stavokla-iezimes
pasnovértéjuma aptaujas situativas trauksmes apaksskala. Operaciju zalé
stradajosajam masam ir statistiski nozimigi augstaki situativas trauksmes
raditaji salidzinot ar ambulatoras apriipes masam un garigas veselibas apriipes
masam (p<0,01).

2.12. tabula
Trauksmes stavokla-iezimes pasnovértéjuma aptaujas atskiribas péc
profesionalas darbibas profila (Manna-Vitneja U kriterijs)

Nodalas profils Garigas Kirurgiska Operaciju
veselibas apriipe zale
aprupe

Trauksmes stavokla-iezimes pasnovertéjuma aptaujas situativas
trauksmes atskiribas
Ambulatora
aprupe
Garigas
veselibas apriipe
Kirurgiska
aprupe

**p<0,01

5198,5 7452,5 3012,0**

23255 888,0**

1870,0
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2.6

Petjjuma aizpildot Profesionalas dzives kvalitates skalu piedalijas

500 praktiz&joSas masas, sievietes vecuma no 22 Iidz 68 gadiem. Respondentu

vidgjais vecums bija M=42,72 (SD=8,50).

Vertgjot ieglito datu atbilsttbu normalajam sadalfjumam, tika
aprekinats Kolmogorova-Smirnova koeficients. Jaatzimg€, ka normalajam
sadalljumam neatbilda nevienas apakSskalas datu empiriskais sadalijums.

Izlases masu Profesionalas dzives kvalitates skalas apaksskalu aprakstosas

statistikas raditaji atainoti 2.13. tabula.

Profesionalas dzives kvalitates skalas rezultati

2.13. tabula

Profesionalas dzives kvalitates skalas aprakstosas statistikas raditaji
(n=500)
Lidzjutibas IzdegSanas Sekundara
gandarfjuma apaksskala traumatiska
apaksskala stresa
apaksskala
1zlase (n) 500 500 500
Minimala 1 0 4
vertiba
Maksimala 50 44 39
vertiba
M 37,41 22,74 19,37
SD 7,94 6,43 6,58

2.14. tabula

Kronbaha alfas vertibas Profesionalas dzives kvalitates skalai

Apaksskalas nosaukums

Kronbaha alfa

Lidzjutibas gandarijuma apaksskala 0,88
Izdeg8anas apaks$skala 0,71
Sekundara traumatiska stresa apaksskala 0,74

Lai parbauditu testa ticamibu, kas raksturo testa skalu ieksgjo
saskanotibu tika aprékinata Kronbaha alfa, aprékinu rezultati atspoguloti 2.14.

tabula. Jaatzime, ka visu apaksskalu Kronbaha alfas raditaji ir pietiekosi augsti,

kas liecina par testa skalu iek$gjo saskanotibu.
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2.15. tabula
Korelacijas starp Profesionalas dzives kvalitates skalas apaksSskalam

Apaksskalas nosaukums Izdegsanas Sekundara traumatiska
apakS$skala stresa apakSskala
Lidzjutibas gandarTjuma -0,54** -0,12**
apaksskala
IzdegSanas apaksskala 0,58**
** p<0,01

Tika aprékinatas arT korelacijas starp apak$skalu raditajiem. Ta ka
empiriskais sadaljjums neatbilda normalajam sadalijumam, tika pielietots
Spirmena korelacijas koeficients. Ka redzams 2.15. tabula, tad statistiski
nozimiga pozitiva korelacija verojama starp izdegSanas un sekundara
traumatiska stresa apaksskalam, bet negativa korelacija ir vérojama starp
izdegSanas un lidzjitibas gandarjjuma apaksskalam (p<0,01).

Lai noskaidrotu, vai pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp
dazadu vecuma grupu respondentu vid€jiem raditajiem, tika aprékinats Manna-
Vitneja U kritérijs, iegiitie rezultati atainoti 2.16. tabula. Tika konstatéts, ka
nepastav statistiski nozimigas atskiribas lidzjutibas gandarjjuma un izdegSanas
apaks$skalas. Savukart sekundara traumatiska stresa apaksskala tika konstatgts,
ka masam, vecuma grupa 51 gads un vairak ir statistiski nozimigi augstaki
raditaji salidzindgjuma ar masam vecuma grupas 21-30 un 41-50 gadi (p<0,05).

Lai noskaidrotu, vai pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp
masam ar dazadu profesionalas darbibas pieredzes ilgumu profesija vidgjiem
raditajiem, tika aprékinats Manna-Vitneja U kritérijs, ieglitie rezultati atainoti
2.17. tabula. Pastav statistiski nozimigas atskiribas sekundara traumatiska stresa
apaks$skalas vid&jos raditajos starp masam ar darba pieredzi 31-40 gadi un
masam ar darba pieredzi Iidz 10 gadiem. Masam ar darba stazu 31-40 gadi ir
statistiski nozimigi augstaki raditaji sekundara traumatiska stresa apaksskala

(p<0,05). Citas apaksskalas statistiski nozimigas atSkiribas netika konstat&tas.
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2.16. tabula
Profesionalas dzives kvalitates skalas rezultatu atskiribas pa vecuma
grupam (Manna-Vitneja U Kriterijs)

Vecumagrupa | 31-40 | 4150 | 51-unvairak
Sekundara traumatiska stresa apaksskala
21-30 3200,5 3923,5 1507,0*
31-40 15403,0 6972,5
41-50 7337,0*
*p<0,05
2.17. tabula

Profesionalas dzives kvalitates skalas rezultatu atSkiribas sadalot
respondentus pec darba pieredzes (Manna-Vitneja U kriterijs)

Darba pieredze | 11-20 | 21-30 | 3140
Sekundara traumatiska stresa apaksskala
0-10 5432,0 4769,5 1360,5*
11-20 17310,0 5468,0
21-30 4384,0
*p<0,05
2.18. tabula

Profesionalas dzives kvalitates rezultatu atSkiribas sadalot respondentus
péc profesionalas darbibas (nodalas) profila (Manna-Vitneja U Kritérijs)

Nodalas profils Garigas Kirurgiska Operaciju Cits
veselibas apriipe apriipe zale

Lidzjutibas gandarfjuma apaksskala

Ambulatora 9065,5** 7467,5 4006,5 2968,0

aprupe

Garigas 5325,5** 2746,5%* | 2056,0**

veselibas apriipe

Kirurgiska 2315,0 1689,5

aprupe

Operaciju zale 1024,0
**p<0,01

Lai parbauditu, vai pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp
masam, kuras strada dazadas profesionalas darbibas jomas, tika aprékinats
Manna-Vitneja U kritérijs, rezultati atainoti 2.18. tabula. Statistiski nozimigas
atSkiribas pastav tikai lidzjutibas gandarfjuma apaksskalas vid€jos raditajos

starp dazada profesionalas darbibas profila masu grupam. IzdegSanas
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apaksskala un sekundara traumatiska stresa apaksskala statistiski nozimigas
atSkiribas starp grupam nepastav. Jaatzimé, ka garigas veselibas apripes masu
vidgjie raditaji lidzjutibas gandarfjuma apaksskala ir statistiski nozimigi zemaki

salidzinot ar visam citam masu grupam (p<0,01).

2.7  Sakaribu pétijuma rezultati

281 respondents tika aptaujats ar Cetriem p&tijuma instrumentiem:
Maslacas izdegSanas aptauju, Beka depresijas aptauju, Spilbergera trauksmes
skalu un Profesionalas dzives kvalitates skalu.

Vertgjot ieglto datu atbilstibu normalajam sadalfjumam, tika
aprekinats Kolmogorova-Smirnova koeficients. Jaatzimé, ka normalajam
sadaltijumam neatbilda nevienas aptaujas datu empiriskais sadalijums.

P&c datu apkoposSanas tika veikta korelaciju analize, izmantojot
Spirmana korelaciju koeficientu. Sis apaksizlases masu vidgjais vecums bija
42,12 gadi (SD=7,37), vidgjais darba stazs 19,26 gadi (SD=7,58).

Nozimigakas pozitivas korelacijas tika konstatStas starp Maslacas
izdegSanas aptaujas emocionala izstkuma apaksskalu un situativas trauksmes
apaksskalu (r=0,47; p<0,01) ka arT trauksmes-iezimes apaksskalu (r=0,52;
p<0,01) (skat. 2.19., 2.20., 2.21. tabulas). Maslacas izdegSanas aptaujas
emocionala izstkuma apaksskalas raditaji korelé ari ar tas pasSas aptaujas
depersonalizacijas apakSskalu (r=0,51; p<0,01), ar Profesionalas dzives
kvalitates izdegSanas apaks$skalu (r=0,66; p<0,01) un sekundara traumatiska
stresa apak$skalu (r=0,54; p<0,01), ka arT ar Beka depresijas aptauju (r=0,55;
p<0,01).

Nozimigas korelacijas tika konstatétas starp Profesionalas dzives
kvalitates skalas idzjiitibas gandarfjuma apaksskalas raditajiem un izdegSanas
apaksskalas raditajiem (r=-0,55; p<0,01), starp Profesionalas dzives kvalitates

skalas izdegSanas apakSskalu un Beka depresijas aptauju (r=0,53; p<0,01).
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2.19. tabula

Izlases masu Spirmena Kkorelaciju koeficienti starp Beka depresijas
aptaujas un Profesionalas dzives kvalitates aptaujas rezultatiem (n=281)

P&tfjuma instruments Beka depresijas Beka depresijas Beka depresijas
aptauja (afektivi- aptauja (somatiska | aptauja (kopgjie
kognitiva apaksskala) rezultati)
apaks$skala)
Profesionalas dzives -0,21 -0,24 -0,25
kvalitates skala
(Iidzjutibas
gandarTjuma
apaksskala)
Profesionalas dzives 0,49* 0,50* 0,53*
kvalitates skala
(izdegSanas
apaksskala)
Profesionalas dzives 0,44* 0,41* 0,45*
kvalitates skala
(sekundara traumatiska
stresa apakS$skala)
*p<0,01
Profesionalas dzives kvalitates sekundara traumatiska stresa

apaksskalas raditaji koreleé ar Beka depresijas aptaujas rezultatiem (r=0,45;

p<0,01) un trauksmes raditajiem (r=0,46; p<0,01).

2.20. tabula

Izlases masu Spirmena korelaciju koeficienti starp Maslacas izdeg§anas
aptaujas rezultatiem un Beka depresijas aptaujas un Profesionalas dzives
kvalitates aptaujas rezultatiem (n=281)

P&tfjuma instruments Maslacas Maslacas Maslacas
izdegSanas izdegsanas aptauja izdegSanas
aptauja (depersonalizacijas aptauja
(emocionala apaksskala) (personisko
izstkuma sasniegumu

apaksskala) apaksskala)

Profesionalas dzives -0,35 -0,37 0,45*

kvalitates skala (lidzjiitibas

gandarfjuma apaksskala)
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2.20. tabulas turpinajums

Pétfjuma instruments Maslacas Maslacas Maslacas
izdegSanas izdegSanas aptauja izdegSanas
aptauja (depersonalizacijas aptauja
(emocionala apak$skala) (personisko
izstkuma sasniegumu
apaksskala) apaksskala)
Profesionalas dzives 0,66* 0,50* -0,39
kvalitates skala (izdegSanas
apaksskala)
Profesionalas dzives 0,54* 0,34 -0,12
kvalitates skala (sekundara
traumatiska stresa
apaksskala)
Beka depresijas aptauja 0,49* 0,28 -0,25
(afektivi-kognitiva
apakSskala)
Beka depresijas aptauja 0,53* 0,26 -0,24
(somatiska apaksskala)
Beka depresijas aptauja 0,55* 0,29 -0,27
(kopgjie rezultati)
*p<0,01
2.21. tabula

Izlases masu Spirmena Kkorelaciju koeficienti starp Trauksmes stavokla-
iezZimes pasnovértéjuma anketas rezultatiem un Maslacas izdegSanas
aptaujas, Beka depresijas aptaujas un Profesionalas dzives kvalitates

aptaujas rezultatiem (n=281)

Pétfjuma instruments

Trauksmes stavok]a-
iezZimes paSnovertgjuma
anketa (T-stavokla

Trauksmes stavokla-
iezZimes pasnovertgjuma
anketa (T-iezimes

aptauja (personisko
sasniegumu apaksskala)

apaks$skala) apaks$skala)
Maslacas izdegSanas 0,47* 0,52*
aptauja (emocionala
izsikuma apaksskala)
Maslacas izdegSanas 0,23 0,27
aptauja
(depersonalizacijas
apaksskala)
Maslacas izdegSanas -0,29 -0,34
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2.21. tabulas turpinajums

Pétfjuma instruments

Trauksmes stavokla-
iezimes paSnovertgjuma
anketa (T-stavokla
apaks$skala)

Trauksmes stavok]a-
iezZimes paSnovertgjuma
anketa (T-iezimes
apaksskala)

Profesionalas dzives
kvalitates skala
(Iidzjutibas gandarTjuma
apaksskala)

-0,20

-0,31

Profesionalas dzives
kvalitates skala
(izdegsanas apaksskala)

0,52*

0,56*

Profesionalas dzives
kvalitates skala
(sekundara traumatiska
stresa apaks$skala)

0,46*

0,46*

Beka depresijas aptauja
(afektivi-kognitiva
apaksskala)

0,60*

0,55*

Beka depresijas aptauja
(somatiska apaksskala)

0,58*

0,55*

Beka depresijas aptauja
(kopgjie rez.)

0,63*

0,59*
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3 DISKUSIJA

Petjuma merkis bija izpetit profesionalas dzives kvalitates
psihosocialos aspektus un tos ietekmgjoSos faktorus praktiz€josam masam.

Profesionalas dzives kvalitates psihosocialos aspektus ietekméjosie
faktori. Atbildot uz anketas jautajumiem par darba vides faktoriem, masam
bija iespgja atzimét, vinuprat, butiskakos un nozimigakos. Faktoru "inficéSanas
risks" atzimé&ja kopuma 220 masas (n=241), pie tam 41,9% no respondentiem
$im faktoram pieskira augstako iesp&jamo vert§jumu "10". Ari visaugstakais
vidgjais aritmetiskais (M=6,78; SD=3,64) no piedavatajiem ir tiesi "infic€Sanas
riskam". Jasecina, ka dotas izlases masas par galveno un nozimigako riska
faktoru darbavieta uzskata risku infic@ties, pildot savus darba pienakumus
ikdiena. Jaatzimé, ka Van der Kolfs (Van der Colff, & Rothmann, 2009) ka
vienu no galvenajiem stresoriem masam darbavietd mingjis veselibas riskus,
kas saistiti ar cieSu kontaktu ar pacientiem.

Salidzinot dazadas profesionalas darbibas jomas stradajoSo masu
atbildes, tika noskaidrots, ka faktora "infic€Sanas risks" vidgjie raditaji
operaciju zale stradajoSo masu apakSgrupa ir statistiski nozimigi augstaki,
salidzinot ar pargjo apaksSgrupu vidgjiem raditajiem (p<0,05), iznemot b&rnu
apripes masu apaksgrupu. lesp&jams, ka tas saistits ar to, ka operaciju masas
darbs ietver daudzu funkciju veikSanu, kas paaugstina risku inficéties, lidz ar to
$aja joma stradajoSo masu atbilzu vértibas ir augstakas neka citas jomas
stradajoso. Tomer, apskatot vidjo aritmétisko salidzindjumu dazadu profilu
masu apakSgrupam, var konstatét, ka internas apriipes masam un garigas
veselibas apriipes masam, faktors "inficéSanas risks" ir otrais nozimigakais, citu
profilu masu apaksgrupam (iznemot intensivas terapijas masas) §is faktors ir ar
visaugstako vid€jo aritmétisko.

Par otru butiskako faktoru respondenti atzinusi "darbam neadekvatu

atalgojumu", So faktoru kopuma atzimgjusi 217 (n=241), bet ar maksimalo
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vertgjumu "10" — 54 (22,4%) no aptaujatajiem. VidEjais aritmétiskais Sim
faktoram ir 6,74 (SD=3,33). Tomér internas apriipes masu apakSgrupa, garigas
veselibas apriipes masam un citd profila stradajosajam masam $is faktors ir ar
visaugstakajiem vid&jiem raditajiem, So profilu masas atzist to par visbitiskako.

Salidzinot dazadas profesionalas darbibas jomas stradajoSo masu
atbildes, tika noskaidrots, ka faktora "darbam neadekvats atalgojums" vidgjie
raditaji bérnu apripes masu apakSgrupa ir statistiski nozimigi augstaki,
salidzinot ar ambulatoraja apriipé un operaciju zale stradajosSo masu raditajiem
(p<0,05). Lidziga situacija ir arT salidzinot ambulatoras apripes masu vid&jos
raditajus un cita profila masu raditajus, kuram vidgjie raditaji Saja faktora ir
augstaki neka ambulatoras apripes masam (p<0,05).

"Emocionali intenstvs darba ar cilvekiem" kopuma atziméets 179 reizes
(n=241), maksimalo vertgjumu "10" ieguvis 19 reizes (7,9%), $§1 faktora
vidgjais aritmétiskais M=4,41 (SD=3,58). Vert&jot vidgjos raditajus, $is faktors
ambulatoras apriipes masu, garigas veselibas apriipes masu un cita profila masu
apak$grupam ierindojas treSaja vieta péc vid&jiem raditdjiem un atzim&Sanas
biezuma. Salidzinot dazadas jomas stradajoso masu atbildes, tika noskaidrots,
ka faktora "emocionali intensivs darbs ar cilvékiem" vidgjie raditaji ir statistiski
nozimigi augstaki ambulatoras apriipes masu un garigas veselibas apriipes masu
apaksgrupas, salidzinot ar operaciju zale stradajosajam masam (p<0,05).

Garigas veselibas apriipes masam darba vides un izdegSanu veicinosie
faktori varétu atskirties no citas jomas stradajoso masu izdegSanas faktoriem,
galvenokart — darba specifikas d€l. Visas dienas garuma saskaroties ar
pacientu saskelto priekSstatu par Tstenibu, vinu trauksmi, bailém un depresiju,
rodas pretreakcija tajos apriipétajos, kas nevélas sistematiski izsleégt savas jitas
(Kulbergs, 2001). Ikdiena izjust draudus, ka kads pacients var klut agresivs un
varmacigs, vai apriipgjot pacientu, kur§ intensivi ievirzits uz paSnavniecisku
ricibu, parasti nozimé atrasties ilgstoSas, hroniskas spriedzes stavokll

(Kulbergs, 2001).
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Savukart ambulatoras apriipes masam lielu ikdienas darba dalu veido
komunikacija (tiesa, telefoniska, elektroniska) ar dazada vecuma pacientiem,
kas griezas p&c palidzibas primaras veselibas apripes limeni. Lidz ar to
ambulatoras apriipes masas atzimgjusas faktoru "emocionali intensivs darba ar
cilvekiem" ka treSo nozimigako.

Vismazak atzimétie faktori bija "konflikti, nesaskanas ar pacientiem",
"problémas saskarsmé ar administraciju", "problémas saskarsmé ar kolégiem,
konflikti ar kolégiem", "neskaidrs pienakumu sadalijjums", "konflikti ar
pacientu piederigajiem", "socialo lomu neviennozimiba". Jasecina, ka dotas
izlases masas uzskata $os faktorus par mazak nozimigiem, vai ari — ikdienas
darba efektivi risina komunikacijas problémas un konfliktus, 1idz ar to neuztver
Sos faktorus ka biitiskakos. Raugoties no Maslova motivacijas teorijas viedokla
(Renge, 1999), viennozimigi svarigakas ir fiziologiskas pamatvajadzibas, ko
persona var nodroSinat, ja ir pietickoSs atalgojums, adekvata slodze,
nakamajam Iimenim atbilst dro$ibas vajadzibas — infekciju risks un
ergonomiski piemerota darba vide, un tikai p&c tam seko socialas un piederibas
vajadzibas, kuram varétu pieskaitit komunikaciju, konfliktu vadiSanu un
risinasanu.

Maslacas izdegSanas aptaujas rezultati. Analizjot Maslacas
izdegSanas aptaujas raditajus dotaja masu izlase (n=587) tika noskaidrots, ka
aritmétiskie vid€jie aptaujas apaksskalas bija 22,75 (SD=10,75) emocionala
izsikuma apaks$skala un 7,52 (SD=5,30) depersonalizacijas apaksskala, bet
personisko panakumu apak$skala vidgjais aritmétiskais bija 34,57 (SD=8,22).

Lai salidzinatu dotas izlases masu rezultatus ar literatiira pieejamajiem
datiem par Maslacas izdegSanas aptaujas rezultatiem masu populacija, tikai
izveidota tabula (skat. 3.1. tabulu). Dotas masu izlases vid&jie raditaji kopuma
ir salidzinami ar literatlira pieejamajiem datiem.

Augstaki emocionala izstkuma raditaji, salidzinot ar dotas izlases

datiem, ir konstateti p&tijumos, kas veikti Niderlandé, ASV, Ungarija un
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Griekija, savukart zemaki raditaji — Turcija, Polija un Belgija veiktajos
petijumos. Tas varétu biit skaidrojams ar dazadu ekonomisko situaciju valstis,
ka arT ar masas darba specifiku, atalgojuma apjomu un citiem faktoriem.
Iespgjams, ka raditajus ietekmé arT izlaSu vecuma sadalijums un darba pieredze,
jo literatiira minéts, ka gados jaunaki profesionali ir vairak paklauti riskam
(Schaufeli, & Enzmann, 1998; Potter, 2006; Bush, 2009).

Depersonalizacijas vidgjie raditaji dotaja izlas€ ir augstaki
salidzinajuma ar Niderland€, Turcija, Polija, Ungarija un Belgija veiktajiem
petijumiem. Tas varétu biit skaidrojams ar dotas izlases masu ikdienas darba
specifiku — lielu aprip&jamo pacientu skaitu, garakam darba stundam,
salidzinot ar iepriekSmingtajam valstim.

Personisko panakumu apaksskalas raditaji ir samera augsti, salidzinot
ar pargjo petijumu datiem (augstaki raditaji ir tikai ASV, Ungarija un Griekija),
kas norada, ka dotas izlases masas kopuma vairak ir tendétas uz izaugsmi,
profesionalo pilnveidi un attistibu.

3.1. tabula
Maslacas izdegSanas aptaujas apaksskalu vidéjie aritmeétiskie un
standartnovirzes salidzinajuma ar ieprieks veiktajiem pétijjumiem

Petijums (autors, | lzlases Emocionala Depersonalizacijas Personisko
gads, valsts) apjoms izstkuma apaksskalas panakumu
(n) apaksskalas M un SD apaksskalas
M un SD M un SD
Dotais pétijums, 587 22,75+10,75 7,52+5,30 34,57+8,22
Circenis (2012)
Latvija
Ksiazek et al. 60 M=18,60 M=6,53 M=27,03
(2011)
Polija
Kovacs et al. 76 24,01+11,48 6,2849,32 36,7749,29
(2010)
Ungarija
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3.1. tabulas turpinajums

Pétijums (autors, | lzlases Emocionala Depersonalizacijas Personisko
gads, valsts) apjoms izstkuma apaksskalas panakumu

(n) apaksskalas M un SD apaksskalas

Mun SD Mun SD

Bratis et al. 95 26,34+11,66 10,8346,37 33,7948,51
(2009)
Griekija

Van Bogaert et 401 13,05+8,07 4,72%4,15 34,34+5,74
al. (2009)
Belgija

Van der Colff, 818 22,15+11,28 4,86+4,46 22,6+5,20
& Rothmann
(2009)
Dienvidafrikas
republika

Browning et al. 100 M=26,81 M=11,98 M=37,90
(2007)
ASV

Alimoglu, & 141 19,20+6,90 5,20+3,60 20,80+4,00
Donmez (2005)
Turcija

Tselebis et al. 62 21,83+9,94 8,07+6,30 35,36+6,54
(2001)
Griekija

Schaufeli, & 1542 23,80+11,80 7,13+6,25 13,53+8,15
Enzmann,
(1998)
Niderlande

Petijuma noskaidrots, ka nepastav statistiski nozimigas atskiribas
Maslacas izdegSanas aptaujas depersonalizacijas vai personisko panakumu
apaksskalu vidgjos raditajos starp dazadu vecumposmu masu grupam (skat.
2.13. tabulu), Iidz ar to jasecina, ka vecums nav uzskatams par noteico$o
faktoru masu dehumanizacijas, cinisma attistibai vai personisko panakumu
uztveres redukcijai dotaja masu izlasé. Tomér masu grupai vecuma 51-60 gadi
ir statistiski nozimigi augstaki vid&jie raditaji emocionala izstkuma apaksskala,
salidzinot ar masu grupu vecuma 41-50 gadi (p<0,05), lai gan literatiira
atrodami dati, ka gados jaunaki profesionali ir vairak paklauti izteiktakam

izdegSanas riskam (Schaufeli, & Enzmann, 1998; Potter, 2006; Bush, 2009).
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Turklat saskapa ar literatiiras datiem, paaugstinats risks pastav
jaunajiem specialistiem, kuri uzsak savu profesionalo darbibu, ka art
specialistiem, kuri pariet stradat jauna darba vieta (Rudman, & Gustavsson,
2011). Masam ar darba pieredzi 31-40 gadi ir statistiski nozimigi augstaki
vidgjie raditaji emocionala izstkuma apaksskala, salidzinot ar masam, kuru
darba pieredze ir 11-20 un 21-30 gadi (p<0,05). Jasecina, ka dotas izlases
masam, kuras praktizé profesija 31-40 gadus ir raksturigs izteiktaks
emocionalais izstkums. Teorgtiski, visu tris dimensiju izdegSanas simptomiem
vajadz€tu pazeminaties lidz ar vecuma vai darba pieredzes pieaugumu, bet Tpasi
izteikti — depersonalizacijas un emocionala izsikuma apaksskalas (Schaufeli, &
Enzmann, 1998). Tas sasaucas ar1 ar dotas izlases Beka depresijas aptaujas
rezultatiem, kur masam ar ilgaku darba pieredzi bija augstaki vidgjie raditaji
somatiski produktivaja apaksskala. Iesp&jams, ka gados vecakam masam ar
ilgaku darba pieredzi, ilgstosi stradajot profesija, emocionalais izstkums vairak
saistits ar depresivitati, nevis ar neatbilstibu starp sagaidamo un realitati, ka tas
médz biit gados jauniem, nesen praktizét sakusiem individiem.

Masu grupai ar darba pieredzi 11-20 gadi ir statistiski nozimigi
augstaki vidgjie raditaji personigo panakumu apaksskala (p<0,05), salidzinot ar
masam, kuram darba pieredze ir Iidz 10 gadiem. Tatad masam, kuras strada
profesija 1saku laiku, ir izteiktaka izdegSana personisko sasniegumu apaksskala,
salidzinot ar ilgak praktiz&josam kolégém. Saja gadifjuma darbiniekam sak
attistities negativs priekSstats par saviem panakumiem darba (Cordes, &
Dougherty, 1993), vai arT sak zust ticiba savam vélmém, gaidam, pazeminas
darba spgjas, pasliktinas attiecibu kvalitate (Maslach, & Leiter, 1997).

Depersonalizacijas apak$skala statistiski nozimigas atskiribas saistiba
ar dazada ilguma darba pieredzi netika konstatetas. Tas nozime, ka dotas izlases
masam darba pieredze nav uzskatama par ietekm&oso faktoru

depersonalizacijas, dehumanizacijas attistibai.
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Analizg€jot vidgjos raditajos starp dazada profesionalas darbibas profila
masu grupam, statistiski nozimigas atskiribas verojamas visu triju apak$skalu
raditajos. Jaatzime, ka statistiski nozimigi augstaki vid&jie raditaji emocionala
izstkuma apakSskala ir masam, kas strada b&rnu apriip€, interno slimibu
pacientu apriip€, ka ar1 cita profila masam ($aja grupa apvienotas dazadas
jomas stradajosas masas, kuras neicklavas kada no septipdm masu
pamatspecialitatéem vai arT skaitliski neveidoja pietickami reprezentablu
apakigrupu). Sie dati sasaucas ar Denvera (ASV) veikta pétfjuma, kura
piedalijas 332 praktiz&josas masas, datiem — izdegSanas sindroma merjjumos
augstaki raditaji emocionala izsikuma skala un personisko sasniegumu
apaksskala bija slimnica stradajosam masam, salidzinot ar ambulatori
praktiz€josam, bet depersonalizacijas apaksSskala — ambulatori stradajosajam
masam (Mealer, Burnham, Goode, Rothbaum, & Moss, 2009).

Savukart depersonalizacijas apak$skala vérojami statistiski nozimigi
augstaki vidgjie raditdji internas apriipes masam, salidzinot ar ambulatoras
apriipes, garigas veselibas apriipes, kirurgiskas apriipes un operaciju masam
(p<0,01). Jamin, ka izteiktaki izdegSanas raditaji emocionala izsikuma un
depersonalizacijas dimensijas ir neatlickamas palidzibas nodalu masam,
salidzinot ar paplaSinatas prakses masam (nurse practitioner) un masam
vaditajam (Browning et al., 2007). Statistiski nozimigi augstaki vidgjie raditaji
ambulatoras apriipes masam, salidzinot ar garigas veselibas apriipes masam, ka
arl operaciju masam, salidzinot ar internas apriipes masam, vérojami arl
personigo panakumu apaksskala (p<0,01).

Salidzinot dotas izlases garigas veselibas apripes masu izdegSanas
raditajus ar literatiiras datiem (Hanrahan, Aiken, Mc Claine, & Hanlon, 2010),
konstatets, ka emocionala izstkuma apaksskala dotas izlases vidgjie raditaji ir
augstaki (M=21,11; SD=9,73) neka ASV garigas apriipes masu izlas€
(M=20,80; SD=12,10), tapat arT depersonalizacijas apaksskalas raditaji
(M=7,44; SD=5,41) ir salidzino$i augstaki (M=4,81; SD=4,80) dotaja izlasg.
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Savukart personisko sasniegumu apaksskala ASV garigas veselibas apriipes
masu vidgjie ir augstaki (M=37,40; SD=7,50) neka dota pétijjuma izlases
raditaji (M=32,25; SD=8,89). Iesp&jams, ka atskirigie rezultati skaidrojami gan
ar masu noslodzes, gan apripes modelu atSkirtbam, ka arT atbalsta sistémas un
superviziju pieejamibu garigas veselibas apripes masam ASV.

Beka depresijas aptaujas rezultati. Analizéjot Beka depresijas
aptaujas raditajus dotaja masu izlas€, (n=341) tika noskaidrots, ka aritmé&tiskie
vidgjie aptaujas apaksskalas bija 6,02 (SD=5,00) kognitivaja apaksskala un
5,06 (SD=3,91) somatiski produktivaja apakSskala, bet kopg@jais aptaujas
vidgjais aritm&tiskais bija 11,07 (SD=8,23).

Salidzinot vidgjos raditajus ar pieejamajiem datiem par Beka
depresijas aptaujas raditajiem citas izlase€s Latvija, jasecina, ka dotds masu
izlases vidgjie raditaji ir salidzinami ar studentu izlasi (Voitkane, 2004), kur
depresivitates vidgjie raditaji (M) svarstas no 7,10 Iidz 18,85 (SD ir no 4,30 Iidz
10,65).

Salidzinot dotas izlases masu rezultatus ar literatlira pieejamajiem
datiem par Beka depresijas aptauju rezultatiem masu populacija, jasecina, ka
Latvijas masu izlases dati liecina par augstaku depresivitates Itmeni. Veicot
praktiz€josu masu (n=95) aptauju 2009. gada petjjuma autori (Bratis et al.,
2009) ieguvusi zemakus raditajus (M=8,47; SD=6,57), tapat ar1 2001. gada dati
(Tselebis et al., 2001) liecina par zemakiem vidgjiem raditajiem praktiz€josu
masu izlasé (n=62; M=8,00; SD=6,88). lesp&jams, ka augstaki depresivitates
raditaji dotaja Latvijas masu izlas€ saistami ar socialekonomisko situaciju valsti
laika, kad tika ievakti dati. Slimnicu reorganizacija, nezina un neskaidriba par
stabilas darbavietas nakotni biitu uzlikojami ka iesp&jamie saistitie faktori.
Tapat, analizgjot datus, janem vera socialkulturalas atskiribas.

Petjjuma noskaidrots, ka nepastav statistiski nozimigas atSkiribas
apaksskalu vai kopgjos Beka depresijas aptaujas vid&jos raditajos starp dazadu

vecumposmu masu grupam, Iidz ar to jasecina, ka vecums nav uzskatams par
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noteicoso faktoru masu depresivo simptomu attistibai dotaja masu izlas€. Tai
pat laika jaatzime, ka masam ar darba pieredzi 31-40 gadi ir statistiski nozimigi
augstaki Beka depresijas aptaujas somatiskas apaksskalas vidgjie raditaji,
salidzinot ar masam, kas strada profesija 11-20 gadus (p<0,05) un 0-10 gadus
(p<0,01), kas nozim&, ka masas ar lielaku darba pieredzi vairak izjit
somatiskos depresijas simptomus, tadus ka apetites izmainas, nogurums, miega
trauc€jumi u. c.

No pétjjuma datiem ari var secinat, ka nav v€rojamas statistiski
nozimigas atSkirtbas Beka depresijas aptaujas apakSskalu vai kopgjos BDI
vidgjos raditajos starp dazados profesionalas darbibas profilos stradajosajam
masam, lai gan skaitliski visaugstakie vid€jie aritm&tiskie ir operaciju zale
stradajosajam masam. JaatzZim€, ka literatiira atrodami dati par atSkirtbam
depresijas vid§jos raditajos dazadu profilu masam, pieméram, depresijas
simptomi izradijas vairak izteikti neatlickamas palidzibas nodalu masam
(Browning et al., 2007), ka ari ASV, kur aptaujatas praktiz€joSas masas,
depresijas raditaji bija augstaki slimnica stradajo$am masam, salidzinajuma ar
ambulatori stradajosam masam, savukart trauksmes raditaji bija augstaki
ambulatori stradajosam masam (Mealer et al., 2009).

Trauksmes stavokla-iezimes pasSnovértéjuma aptaujas rezultati.
Trauksmes stavokla-iezimes paSnovért€juma aptauju (Spilbergera trauksmes
aptauju) aizpildija 381 praktiz€joSa masa, vecuma no 22 lidz 58 gadiem
(M=39,86; SD=8,63), ar darba pieredzi masas profesija no daziem ménesiem
lidz 35 gadiem (M=16,14; SD=8,87). Analiz€jot rezultatus, jasecina, ka
nepastav statistiski nozimigas atSkiribas trauksmes stavokla-iezimes aptaujas
situativas (stavokla) trauksmes un baziskas (iezimes) trauksmes apaksSskalu
vidgjos raditajos starp dazada vecumposma respondentu apakSgrupam. Tatad
dotas izlases masam vecums nav uzskatams par bitisku faktoru, kas ietekmée

trauksmes raditajus.
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Masam ar darba pieredzi 31-40 gadi ir statistiski nozimigi augstaki
vidgjie raditaji situativas trauksmes apaksskala, salidzinot ar masu grupu, kuras
profesija strada Iidz 10 gadiem (p<0,05), ka arT statistiski nozimigi augstaki
vidgjie raditaji baziskas trauksmes apaksskala, salidzinot ar masam, kuras
praktizé 11-20 gadus (p<0,05).

Jasecina, ka masam ar darba stazu 31-40 gadi ir augstaki trauksmes
raditaji (gan stavokla, gan iezimes), salidzinot ar masam, kuru darba stazs ir
mazaks. Janem vera gan tas, ka ST apaksgrupa bija skaitliski vismazaka (6,3%),
salidzinot ar pargjam.

Statistiski  nozimigas  atSkiribas  trauksmes stavokla-iezimes
pasnovertéjuma aptaujas baziskas trauksmes apaksskalas vidgjos raditajos starp
dazadas profesionalas darbibas jomas stradajoSajam masam netika konstatetas.
Operaciju zalg stradajo$ajam masam ir statistiski nozimigi augstaki situativas
trauksmes raditaji, salidzinot ar ambulatoras apriipes masam un garigas
veselibas apriipes masam (p<0,01), ko varétu skaidrot ar operaciju masu darba
specifiku. Lai gan ASV, veiktaja aptauja, trauksmes raditaji bija augstaki
ambulatori stradajosam masam salidzinajuma ar stacionara masam (Mealer et
al., 2009), dotaja izlase ambulatoro masu trauksmes raditaji statistiski nozimigi
neatskiras no citu specialitasu masu raditajiem.

Videja aritmetiska raditaji trauksmes-stavokla skalai saskapa ar
Skugkovnikas (Skuskovnika, 2004) datiem sieviesu izlasé Latvija ir 38,43
vecuma grupa no 19 lidz 39 gadiem (n=594). Masu izlasé vecuma 21-30 gadi
(n=58) trauksmes-stavokla skalai M=44,12 (SD=10,12) un vecuma grupa 31-40
gadi (n=152) M=45,73 (SD=10,98). Savukart respondentém vecuma grupa no
40 lidz 49 gadiem vidgja aritmetiska raditaji ir 36,74 (n=84), bet vecuma grupa
50-69 gadi — 35,18 (n=17) (Skuskovnika, 2004). Masu izlas¢ vecuma 41-50
gadi (n=125) trauksmes-stavokla skalai M=46,04 (SD=10,81) un vecuma grupa
51-60 gadi (n=46) M=47,63 (SD=11,55). Ka redzams, situativas trauksmes
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raditaji masu izlas€ ir ievérojami augstaki, salidzinot ar pieejamajiem datiem
par lidziga vecuma izlasi Latvija.

Saskana ar Skuskovnikas datiem (Skuskovnika, 2004), vidgja
aritmetiska raditaji trauksmes-iezimes skalai ir 43,00 (sievietém vecuma grupa
no 19 Iidz 39 gadiem, n=594). Masu izlasé ir nedaudz augstaki raditaji, vecuma
21-30 gadi (n=58) trauksmes-iezimes skalai M=45,35 (SD=9,21) un vecuma
grupa 31-40 gadi (n=152) M=44,24 (SD=9,89). Savukart respondentiem
vecuma grupa no 40 lidz 49 gadiem vidgja aritmétiska raditaji ir 40,73
sieviettm (n=84), bet vecuma grupa 50-69 gadi — 42,12 sieviettm (n=17)
(Skuskovnika, 2004). Masu izlasé vecuma 41-50 gadi (n=125) trauksmes-
iezimes skalai M=44,43 (SD=9,95) un vecuma grupa 51-60 gadi (n=46)
M=46,50 (SD=9,27). Jasecina, ka masu izlases rezultati $ajas vecuma grupas
liecina par augstaku trauksmes iezimes (baziskas trauksmes) ITmeni masam,
salidzinot ar citas izlases datiem Latvija.

Situativas trauksmes raditaju atskiribas jaskaidro ar masu profesijas un
darba specifiku, jo ikdiena jasaskaras ar spriedzes situacijam un parslodzi, kas
var paaugstinat trauksmes Itmeni. AtSkiribas trauksmes-iezimes raditajos ir
grutak skaidrojamas — iesp&jams, ka dotds masu izlases respondentiem
paaugstinata trauksmainiba ir personibas iezZime un to nevar attiecinat uz visu
masu izlasi kopuma.

Profesionalas dzives kvalitates skalas rezultati. Profesionalas dzives
kvalitates skalu kopuma aizpildija 500 praktiz€joSas masas, sievietes vecuma
no 22 lidz 68 gadiem (M=42,72; SD=8,50). Lidzjutibas gandarijuma
apaks$skalas, izdegSanas apaksSskalas un sekundara traumatiska stresa
apaksskalas vidgjie rezultati un to salidzinajums ar literatira atrodamajiem
datiem sniegts 3.2. tabula. Pamata Profesionalas dzives kvalitates skala lietota
ASV, lidz ar to, analizgjot atskiribas, janem véra atkirigais masu profesijas
statuss, atalgojuma apjoms un noslodze darba. Ka redzams 3.2. tabula, tad

lidzjutibas noguruma un izdegSanas apakSskalu raditaji butiski neatSkiras,
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tomér sekundara traumatiska stresa raditaji dotajai masu izlasei ir augstaki neka

pargjos pétijumos konstatetie.

3.2. tabula

Profesionalas dzives kvalitates skalas apakSskalu vidéjie aritmétiskie un
standartnovirzes salidzinajuma ar ieprieks veiktajiem pétijumiem

P&tijums Izlases Lidzjutibas IzdegSanas Sekundara
(autors, gads, apjoms gandarTjuma apaksskalas traumatiska
valsts) (n) apaksskalas M un SD stresa
M un SD apaksskalas
M un SD
Dotais pétijums, 500 37,41+7,94 22,74+6,43 19,37+6,58
Circenis (2012)
Latvija
Burtson, 126 37,94+7,65 23,114£7,09 14,64+7,44
Stichler (2010)
ASV
Stamm (2010) 463 37,00+7,00 22,00+6,00 13,00+6,00
ASV
Thomas, Otis 171 39,46+6,69 18,80+6,56 11,67+7,10
(2010)
ASV
Yoder (2010) 106 40,30+4,90 19,20+5,00 12,30+5,60
ASV

Ta ka Profesionalas dzives kvalitates skala tika tulkota un adaptéta §1

petijuma ietvaros, lai parbauditu testa ticamibu, kas raksturo testa skalu ieksgjo

saskanotibu, tika aprékinats Kronbaha alfas koeficients. Salidzinot datus ar

skalas autoru sniegtajiem datiem, (Stamm, 2010, Bride et al., 2007), jasecina,

ka lidzjutibas gandarfjuma apaksskalai Kronbaha alfa ir 0,88 (abas izlasés

vienada), izdegSanas apak$skalai — 0,75 (Stamm, 2010) un dotaja pétjjuma —

0,71, bet sekundara traumatiska stresa apaksskalai — 0,81 (Stamm, 2010) un

dotaja izlase — 0,74. Visu apakSskalu Kronbaha alfas raditaji ir pietiekoSi

augsti, kas liecina par testa skalu ieks€jo saskanotibu. Tika aprékinatas ar1

korelacijas starp apakSskalu raditajiem, pielietojot Spirmena korelacijas

koeficientu. Korelacijas apaksskalu starpa ir statistiski nozimigas (p<0,01), pie
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tam Iidzjutibas nogurumu ietverosajas skalas (izdegSanas un sekundara
traumatiska stresa apaksskalas) ta ir vidgji cieSa, pozitiva (r=0,58). Tas liecina
par abu apaks$skalu savstarpgjo saistibu. Arf literatiira atrodami lidzigi dati,
piem@ram, pétfjuma ASV, kura tika aptaujatas 126 praktiz€josas masas
(Burtson, & Stichler, 2010), lictojot Profesionalas dzives kvalitates skalu, tika
apstiprinata cieSa sakariba starp sekundara traumatiska stresa apakSskalas
raditajiem un izdegSanas apaksskalas raditajiem (r=0,62; p<0,001).

Analizgjot literatiiras datus par Profesionalas dzives kvalitates skalas
rezultatu interpretaciju, jauzsver, ka pozitivakais iesp&jamais rezultats ir
augstaki raditaji Iidzjutibas gandarfjuma apak$skala un zemaki raditaji
izdegSanas un sekundara traumatiska stresa apaks$skalas (Stamm, 2010), $ada
kombinacija dotaja masu izlase netika konstateta.

Analizgjot datus par Profesionalas dzives kvalitates skalas vidgjo
raditaju atSkiritbam dazadu vecuma grupu masam, ka ari masam ar dazadu
darba stazu, tika konstatSts, ka nepastav statistiski nozimigas atSkiribas
lidzjutibas gandarfjuma un izdegSanas apaksskalas. Tas sasaucas ar Maslacas
izdegSanas aptaujas rezultatiem, kuros dazas aptaujas apaks$skalas netika
konstatgtas statistiski nozimigas atskiribas dazadu vecumposmu masam.

Savukart sekundara traumatiska stresa apaks$skala tika konstatétas
statistiski nozimigas atSkiribas gan dazadu vecuma grupu starpa, gan masam ar
dazadu darba stazu. Masam, vecuma grupa 51 gads un vairak, ir statistiski
nozimigi augstaki raditaji salidzinajuma ar masam vecuma grupas 21-30 un 41-
50 gadi (p<0,05). Tapat masam ar darba stazu 31-40 gadi ir statistiski nozimigi
augstaki raditaji sekundara traumatiska stresa apaks$skala (p<0,05). Pé&c
literatliras datiem augstaki sekundara traumatiska stresa raditaji un zemaki
raditaji pargjas divas apaksskalas liecina par to, ka darbinieks ir paklauts
negativai pieredzei darba, kas var but primara trauma, apdraud€jums, vai
sekundara trauma. lesp&jams, ka Sie cilvéki piedzivo arT depresijas simptomus

(Stamm, 2010). Tas sasaucas ar ar Beka depresijas aptaujas rezultatiem, kur
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masam ar ilgaku darba pieredzi bija augstaki vid€jie raditaji somatiski
produktivaja apaksskala.

IzdegSanas apaksskala un sekundara traumatiska stresa apaksskala
statistiski nozimigas atSkiribas starp dazada profesionalas darbibas profila masu
grupam nepastav. JaatzZime, ka garigas veselibas apriipes masu vidgjie raditaji
lidzjutibas gandarijuma apaksskala ir statistiski nozimigi zemaki, salidzinot ar
visam citam masu grupam (p<0,01), kas var€tu biit skaidrojams ar garigas
veselibas apriipes masu darba specifiku.

Profesionalas dzives kvalitates psihosocialo aspektu sakaribas.
Veicot korelaciju analizi starp masu izlases (n=281) Maslacas izdegSanas
aptaujas, Beka depresijas aptaujas, Spilbergera trauksmes skalas un
Profesionalas dzives kvalitates skalas rezultatiem tika konstatéts, ka
nozimigakas pozitivas korelacijas pastav starp Maslacas izdegSanas aptaujas
emocionala izsikuma apaksskalu un Beka depresijas aptauju (r=0,55; p<0,01).
Lai gan literatira ir sastopami at$kirigi viedokli par depresijas saistibu ar
izdeg8anas sindromu, tomér izdegSanas sindroms biezi tiek saistits ar depresiju,
trauksmi, muguras sapém, bezmiegu, atminas traucgjumiem (Laschinger, &
Grau, 2012).

Glass un Maknaits (Glass, McKnight) veicot pétijumu, kura aptaujaja
4800 respondentus attieciba uz izdegSanu un depresiju, konstat&ja, ka 25,0%
respondentu ir gan emocionala izsikuma komponents, gan depresija; savukart
depersonalizacija un personigo panakumu komponents apvienojuma ar
depresiju sastopams tikai 10,0% gadijumu. No iepriek§minéta tika izdariti
secinajumi, ka depresijai ir visai cieSa saistiba ar vienu no izdegSanas sindroma
komponentiem — emocionalo izsikumu, savukart ar pargjiem komponentiem
saistiba nav tik ciesa (Shaufeli, & Enzmann, 1998).

Jaatzime, ka ari Osvins (Oswin, 1978; ka mingéts Schaufeli, &
Enzmann, 1998) saista izdegSanas sindromu ar depresiju. Vin$ aprakstija

,profesionalas depresijas sindromu” medicinas masam.
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Literatira (Bratis et al., 2009) atrodami dati par korelaciju analizi
masu izlas€ (n=95), kur konstatetas sekojoSas sakaribas starp Maslacas
izdeg8anas aptaujas personisko sasniegumu apak$skalu un Beka depresijas
aptauju r=-0,30 (p<0,01) un starp Beka depresijas aptauju un Maslacas
izdegSanas aptaujas depersonalizacijas apaksskalu r=0,37 (p<0,01). Dotaja
masu izlase statistiski nozimigas korelacijas starp mingtajiem raditajiem netika
konstatétas.

Korelacijas starp Maslacas izdegSanas aptaujas emocionala izsikuma
apakSskalu un trauksmes skalas situativas trauksmes apakSskalu (r=0,47;
p<0,01) ka ar1 trauksmes-iezZimes apaksskalu (r=0,52; p<0,01) vertejamas ka
statistiski nozimigas, vidgji ciesas.

Maslacas izdegSanas aptaujas emocionala izsikuma apaksSskalas
raditaji korele ari ar tas paSas aptaujas depersonalizacijas apaksskalas
raditajiem (r=0,51; p<0,01). Starp paréjam apak$skalam Maslacas izdegSanas
aptauja statistiski nozimigas korelacijas netika konstatétas.

Sos datus var salidzinat ar Antalijas universitates slimnica (Turcija)
veiktas masu aptaujas rezultatiem (n=141), kur korelacijas starp emocionala
izstkuma apaksSskalu un depersonalizacijas apaksSskalu bija statistiski
nozimigas, vidgji ciesas (r=0,58; p<0,05), savukart korelacijas starp personigo
panakumu redukcijas apaksskalu un depersonalizacijas apaksskalu korelacija ir
statistiski nozimiga, negativa (r=-0,43; p<0,05), bet starp personigo panakumu
redukcijas apak$skalu un emocionala izsikuma apaks$skalu r=-0,47 (p<0,05)
(Alimoglu, & Donmez, 2005).

ArT citu autoru public€tajiem datos atrodamas lidzigas sakaribas starp
Maslacas izdegSanas aptaujas emocionala izsitkuma apakSskalas un
depersonalizacijas apaksskalas raditajiem — statistiski nozimigas, vidgji cieSas,
pozitivas, pieméram, 62 masu izlas€ (Tselebis et al., 2001) r=0,60 (p<0,05) un
401 masas izlase (Van Bogaert et al., 2009) r=0,45 (p<0,05).
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Maslacas izdegSanas aptaujas emocionala izsikuma apaksskalas
raditaji korele arT ar Profesionalas dzives kvalitates izdegSanas apaks$skalu
(r=0,66; p<0,01) un sekundara traumatiska stresa apaksskalu (r=0,54; p<0,01).

Sabo uzskata, ka pastav saistiba ari starp izdeg$anu un nogurumu aiz
lidzjutibas, masam, kuram ir attistijusies izdegsana, ir lielaks risks, ka attistisies
lidzjutibas nogurums (Sabo, 2006).

Nozimigas korelacijas tika konstat€tas starp Profesionalas dzives
kvalitates skalas lidzjttibas gandarfjuma apak$skalas raditajiem un izdegSanas
apaksskalas raditajiem (r=-0,55; p<0,01), sekundara traumatiska stresa
apaksskalas raditajiem un izdegSanas apaks$skalas raditajiem (r=0,60; p<0,01).
Dati ir salidzinami ar ASV veiktu pétijumu, kur tika aptaujati 171 kliniskie
socialie darbinieki lietojot Profesionalas dzives kvalitates skalu (Thomas, &
Otis, 2010). Korelacija starp sekundara traumatiska stresa un izdegSanas
apaks$skalam bija r=0,65 (p<0,01), starp lidzjitibas gandarijumu un izdegSanu -
r=0,73 (p<0,01), bet starp lidzjitibas gandarfjuma un sekundara traumatiska
stresa apaksskalu r=-0,37 (p<0,01) (Thomas, & Otis, 2010).

Korelacijas tika konstatgtas starp Profesionalas dzives kvalitates skalas
izdeg8anas apak$skalu un Beka depresijas aptauju (r=0,53; p<0,01).
Profesionalas dzives kvalitates sekundara traumatiska stresa apaksskalas
raditaji korele Beka depresijas aptaujas rezultatiem (r=0,45; p<0,01) un
trauksmes raditajiem (r=0,46; p<0,01).

Jasecina, ka masu izlas€ pastav sakaribas starp izdegSanas sindroma
emocionala izsikuma un depersonalizacijas komponentiem, proti, masam ar
izteiktaku emocionalo izstkumu pastav ari izteiktaka depersonalizacijas pakape.
Tapat pastav sakaribas starp izdegSanas sindroma emocionala izsikuma
komponentu, depresiju un trauksmi — masam ar izteiktaku emocionalo
izstkumu ir raksturigi augstaki depresivitates un trauksmainibas raditaji.

Pastav sakaribas starp izdegSanas sindroma emocionala izstkuma

komponentu un sekundara traumatiska stresa ITmeni, masam ar augstakiem
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emocionala izsikuma raditajiem ir augstaki sekundara traumatiska stresa
raditaji. Masam ar augstakiem sekundara traumatiska stresa raditajiem
raksturiga augstaka depresivitate un trauksmainiba.

Pastav negativa sakariba starp lidzjutibas gandarfjuma Iimeni un
izdegSanu, tas nozime, ka masam, kuram ir augstaki Iidzjutibas gandarjjuma
raditaji, raksturiga mazak izteikta izdegSana. Savukart masam ar augstakiem
raditajiem lidzjutibas gandarjjuma apaksskala ir raksturigi augstaki raditaji
Maslacas izdegSanas aptaujas personigo panakumu apaksskala, kas norada uz
mazaku izdegSanu.

Masam ar izteiktaku lidzjttibas nogurumu (izdeg$ana un sekundarais
traumatiskais stress) raksturiga augstaka trauksmainiba, augstaka depresivitate
un izteiktaks emocionalais izstkums, tai pat laika sekundara traumatiska stresa
un depersonalizacijas saistiba nav konstatgta.

Superviziju nepiecieSamiba masu praksé. Analizgjot masu (n=241)
atbildes par superviziju nepiecieSamibu masu prakse, jasecina, ka liclaka dala
no respondenttm (59,8%) lidz aptaujas norisei nebija dzirdgjuSas par
supervizijam, lidz ar to nav parsteidzosi, ka 95,5% no respondentiem nebija
apmeklgjusi supervizijas, kas domatas tie$§i masam. Salidzinajumam jamin
Lielbritanijas dati, kur Velsa veiktaja masu aptauja noskaidrots, ka 73,0%
garigas veselibas apriipes masam ir pieredze kltniskajas supervizijas pasreizgja
darbavieta un 40,0% atzim&jusi ari $adu pieredzi ieprieksgja darbavieta
(Edwards, Burnard, Hannigan, Cooper, Adams, Juggessur, Fothergil, & Coyle,
2006).

Literatiira atrodamas liecibas ar1 par kliniskajam supervizijam garigas
veselibas apriipes masu prakse, darba veselibas un arodveselibas masu praksg,
vispargjas prakses, ka ari interno slimibu un kirurgiskas apriipes masu praksé
(Sloan, & Watson, 2002). Latvija supervizijas notiek psihologiem,
psihoterapeitiem, ka arT socialajiem darbiniekiem (Aboltina, 2010). Jaatzime,

ka sakotngji kliniska supervizija masu praks€ tika attistita garigas veselibas
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apriipes masam ASV un Lielbritanija, tomér misdienas klinikas supervizijas
pielietojums ir paplaSinajies ar attieciba un citam veselibas apriipes jomam
(Brunero, & Stein-Parbury, 2007).

Literatira (Awa et al., 2010) atrodamas liecibas par to, ka
darbiniekiem, kuri piedalas preventivajas programmas, ir mazak stresa
simptomu neka tiem, kuri $adas programmas nepiedalas. Kliiska supervizija,
ka viens no preventivajiem pasakumiem (Platt Koch, 1986), fokusgjas uz
praktiz€joSa profesionala zinasana paplasinasanu, palidz pilnveidot kliniskas
prasmes, palidz attistit autonomiju un pasapliecinaties ka profesionalim.

Aptaujas anketa izglitojoSos nolikos tika ieklauts 1ss supervizijas
raksturojums, kas ]ava respondentiem labak izprast uzdotos jautajumus par doto
temu. Lielaka aptaujato masu dala (93,4%) uzskata, ka supervizijas biitu

nepieciesamas.

SECINAJUMI

1. Profesionalas dzives kvalitates skala ir izmantojama Latvijas masu
izlas€ profesionalas dzives kvalitates pétijumiem, jo promocijas darba ietvaros
ir veikta tas tulkoSana un adapt€Sana, ka ari noskaidroti profesionalas dzives
kvalitates vidgjie raditaji izlasg.

2. Aptaujatas masas ka svarigakos profesionalas dzives psihosocialos
aspektus ietekméjosos faktorus atzimgja infic€Sanas risku, darbam neadekvatu
atalgojumu un emocionali intenstvu darbu ar cilveékiem.

3. Lai gan lielaka dala respondentu (95,5%) nebija apmeklgjusi
supervizijas p&d€jos piecos gados, tomér 93,4% no aptaujatajam personam
uzskatTja supervizijas par nepiecieSamam masu praks€ Latvija.

4, Masu izlase pastav statistiski nozimigas sakaribas starp

profesionalas dzives kvalitates psihosocialajiem aspektiem:
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masam ar izteiktdku emocionalo izsikumu pastav arT izteiktaka
depersonalizacijas pakape, ir raksturigi augstaki depresivitates un
trauksmainibas raditaji, augstaki sekundara traumatiska stresa raditaji,
masam ar augstakiem sekundara traumatiska stresa raditajiem raksturiga
augstaka depresivitate un trauksmainiba,

masam, kuram ir augstaki lidzjltibas gandarfjuma raditaji, raksturiga
mazak izteikta izdegSana,

masam ar izteiktaku lidzjiitibas nogurumu (izdegSana un sekundarais
traumatiskais stress) raksturiga augstaka trauksmainiba, augstaka
depresivitate un izteiktaks emocionalais izsikums, tai pat laika
sekundara traumatiska stresa un depersonalizacijas saistiba nav
konstatéta.

5. Masu izlasé pastav statistiski nozimigas atSkiribas profesionalas

dzives kvalitates psihosocialo aspektu raditajos atkariba no vecuma, darba

pieredzes, profesionalas darbibas profila:

masam vecuma grupa 51-60 gadi ir izteiktaks emocionalais izstkums,
salidzinot ar masam vecuma grupa 41-50 gadi, ka ari augstaki
sekundara traumatiska stresa raditaji salidzinajuma ar masam vecuma
21-30 un 41-50 gadi,

masam ar darba pieredzi 31-40 gadi ir izteiktaks emocionalais
izsikums, salidzinot ar 11-30 gadus praktiz€joSam masam, augstaki
depresivitates raditaji (somatiska apaksskala), salidzinot ar masam,
kuras praktizé profesija lidz 20 gadiem, izteiktaka trauksmainiba (gan
stavoklis, gan iezime), salidzinot ar masam, kuras praktizé profesija
lidz 20 gadiem un augstaki sekundara traumatiska stresa raditaji neka
masam, kuras praktiz€ 11dz 10 gadiem,

masam ar darba pieredzi Iidz 10 gadiem ir zemaki personisko

panakumu raditaji, salidzinot ar 11-20 gadus stradajo$am masam,
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operaciju masam ir augstaki situativas trauksmes raditaji, salidzinot ar
ambulatorajam un garigas veselibas apripes masam,

garigas veselibas apriipes masam ir zemaki lidzjiitibas gandarfjuma
raditaji, salidzinot ar ambulatoras aprapes, kirurgiskas apripes,
operaciju masam un cita profila masam, ka arT zemaki personisko
panakumu raditaji, salidzinot ar kirurgiskas apriipes un operaciju un
ambulatoras apripes masam,

bérnu apriipes masam ir raksturigs izteiktaks emocionalais izsikums,
salidzinot ar ambulatoras apriipes masam, izteiktaka depersonalizacija,
salidzinot ar ambulatoras apriipes un operaciju masam, ka art zemaki
personisko panakumu raditaji salidzinot ar ambulatoras apripes
masam,

internas apriipes un cita profila masam ir izteiktaks emocionalais
izsikums, salidzinot ar ambulatorajam un garigas veselibas apriipes
masam, ka ari izteiktaka depersonalizacija, salidzinot ar
ambulatorajam, garigajam, kirurgiskajam un operaciju masam un
zemaki raditaji personisko panakumu dimensija, salidzinot ar
ambulatorajam, kirurgiskajam un operaciju masam,

cita profila masam (Saja grupa apvienotas dazadas jomas stradajoSas
masas, kuras nevargja ieklaut kada no septinam masu
pamatspecialitatém vai ar1  skaitliski neveidoja  pietiekami
reprezentablu apaksgrupu) ir raksturiga izteiktaka depersonalizacija,
salidzinot ar ambulatoras apriipes un operaciju masam, un zemaki
raditaji personisko panakumu dimensija, salidzinot ar ambulatoras

aprapes, kirurgiskas apriipes un operaciju masam.
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