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ANOTACIJA

Bakalaura mérkis bija apkopot teorétisko bazi par izdeg$anas un lidzjiitibas pret sevi
konstruktu un to savstarp€jo mijiedarbibu, noskaidrot izdegSanas kliisko apakstipu un
lidzjiitibas pret sevi raditaju saistibu medikiem. Petijuma izlasi veido 101 arsts vecuma no 25
lidz 72 gadiem. P&tijuma tika izmantoti divi datu ievakSanas instrumenti: IzdegSanas klinisko
apakstipu aptauju (BCBQ-36 — Burnout Clinical Subtype Questionnaire, Montero-Marin &
Garcia-Campayo, 2010), kas ir adaptéta latviesu valoda (Abeltina, Stokenberga, & Rasdevska,
2018) un Iejutibas pret sevi aptauja (SCS — Self-Compassion Scale, Neff, 2003), kas ir
adaptéta latvieSu valoda (Tamsone, 2015). P&tijuma rezultati norada, ka Iidzjutiba pret sevi ir

negativi saistita ar visiem trs izdegSanas kliniskajiem apakstipiem.

Atslegas vardi: izdegSana, 1izdegSanas kliniskie apakstipi, [idzjttiba pret sevi, mediku

izdegSana



ABSTRACT

The aim of the thesis was to summarize the theoretical basis for both psychological
constructs, - burnout and self-compassion, and their relationship. To research the relationship
between the burnout clinical subtypes and self-compassion traits for physicians. The sample
of the study consists of 101 physicians aged 25 to 72. All respondents were asked to complete
two questionnaires: Burnout Clinical Subtype Questionnaire-BCBQ-36 (Montero-Marin &
Garcia-Campayo, 2010) and Self-Compassion Scale (Neff, 2003). The results of the study
indicate that self-compassion had a negative correlation with all three burnout clinical

subtypes.
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IEVADS

Cilveki pavada lielu dalu savas dzives esot darba, 1idz ar to logiska skiet v€lme, lai ta
ir pozitiva pieredze, tomér diemzel tas ta vienmér nav. Darba vide prasa lielu dalu individa
resursu un uzliek noteiktu pienakumu slogu. Noteiktas situacijas kaut kada méra stress var biit
noderigs, lai saglabatu modribu risinot konkrétu uzdevumu. Tomer hronisks un parmeérigs

stress ilgtermina rada negativas sekas.

IzdegSana ir individa reakcija uz hronisku ar darbu saistitu stresu un ir viena no
visvairak apspriestajam mentalas veselibas problémam misdienu sabiedriba. Neskatoties uz
to, ka sakotn&ji izdegSana tika asociéta ar apriipes darbiniekiem, Sodien izdegSana tiek pétita

un noverota teju visu profesiju parstavjiem (Heinemann & Heinemann, 2017).

Ipasi augsts risks izdegSanai ir mediku vidi (Shanafelt et al., 2012). Gan atbalsta
resursu trukums veselibas apripes specialistiem, gan darba prasibu pieaugums veicina
hronisku darba stresu, mentalas veselibas pasliktinasanos un izdegSanu. IzdegSana atstaj sekas
ne tikai uz paSu mediki, personigo dzivi un apmierinatibu ar darbu, bet art uz adekvatu

pacientu apripi un veselibas apripi kopuma.

Skaidrojot un mérot izdegSanu, visbiezak atsaucas uz Kristinas Maslakas (Christina
Maslach) daudzdimensionalo izdegSanas sindroma definiciju. Tomér arvien vairak tiek runats
par to, ka izdegSanas attistiba un izpausmes katram individam var atSkirties. Berijs Farbers
(Barry Farber) norada, ka maldigs ir priekstats, ka izdegSana ir homogens fenomens ar
paredzamiem un nemainigiem simptomiem (Farber, 2000). P&tot un konsult&jot skolotajus ar
izdegSanas pazimém, Farbers izdalija tr1s izdegSanas kliniskos profilus, kur katrs no Siem
profiliem at8kirigi reag€ uz stresu un frustraciju darba (Montero-Marin et al., 2009). Tadél
Saja darba izdegsana tiks merita izmantojot uz izdegSanas iezim&m balstitu izdegSanas

meérinstrumentu.

ST pétTjuma otrs pétamais konstrukts ir lidzjiitiba pret sevi. Lidzjiitiba pret sevi ir
veseliga atticksme pret sevi, kad saskaramies ar dzives sarezgljumiem un ikdienas stresu
(Neft, 2003a). Kristine Nefa (Kristin Neff) balsta lidzjutibu pret sevi uz tris pilariem —
laipnibu pret sevi, kopibas izjttu un apzinatibu. Lidzjutiba pret sevi ir saistita ar cilvéka
psihologisko labklajibu, it Tpasi veicina izturibu (resilience) un parvaréSanas spgjas. Tiek
uzskatits, ka lidzjtitiba pret sevi varétu kalpot ka vertigs resurss medikiem (Neff et al., 2020).

Veselibas apriipé nodarbinatajiem lidzjiitiba pret sevi ir potenciali veértiga prasme - attiecoties



ar laipnibu, kopibas izjtitu un klatesamibu pret stresu darba un tada veida aizsargajot sevi no

lidzcietibas izstkuma un izdegSanas.

Bakalaura darba mérkis ir noskaidrot, ka psihologija tiek skaidrota izdegSana un
lidzjiitiba pret sevi, ka Sie konstrukti tiek pétiti un kada ir So abu konstruktu mijiedarbiba.
Petijuma jautajums ir: Kada saistiba pastav starp izdegsanas sindromu un lidzjutibu pret

sevi?

Darbs ir korelativi aprakstoss petijums, mainigie lielumi ir izdegSana un Iidzjiitiba pret
sevi. Petfjuma izlasi veido 101 Latvijas medicinas darbinieks. Izlase tika izveidota p&c
pieejamibas principa, ievacot datus gan ar elektronisko aptauju palidzibu, izsiitot to
facebook.com vietnes intereSu grupas, gan izsniegtas papira forma arstniecibas iestades ar
pazistamu profesijas parstavju starpniecibu. Petijuma tika izmantoti divi datu ievakSanas
instrumenti. IzdegSana tika mérita ar IzdegSanas klinisko apakstipu aptauju (BCBQ-36 —
Burnout Clinical Subtype Questionnaire, Montero-Marin & Garcia-Campayo, 2010), kas ir
adaptéta latvieSu valoda (Abeltina, Stokenberga, & Ras¢evska, 2018). Lidzjutiba pret sevi tika
meérita ar lejiitibas pret sevi aptauju (SCS — Self-Compassion Scale, Neft, 2003), kas ir

adapteta latviesu valoda (Tamsone, 2015).

Bakalaura darbs sastav no tris teorétiskajam nodalam, kuras iedalas vairakas
apaksnodalas. Pirmaja nodala tiek aprakstita izdegSana, $1 jédziena attistiba un atskirigi
skaidrojosie modeli, tiek aprakstiti psihologiskie, fiziologiskie un individualie izdegSanas
faktori un izdegSanas Tpatnibas arstniecibas apriip€ nodarbinatajiem. Otraja nodala tiek
aprakstita lidzjitibas pret sevi konstrukts un ta saistita ar citiem psihologiskajiem raditajiem.
TreSaja nodala ir aprakstita saistiba starp izdegSanu un lidzjitibu pret sevi. Darba kopgjais
apjoms ir 35 lapaspuses, darba izmantotas literatiiras apjoms ir 64 zinatniskie raksti un

gramatas.



IZDEGSANA

Izdeg8ana ir psihologisks fenomens, kur$ izpauzas ka reakcija uz hronisku darba
stresu (Shirom, 1989; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Tas ir fizisks, mentals un
emocionals izstkums, kur$ attistas ilgtermina stradajot emocionali prasigos apstaklos.
Izdegsanai ir raksturiga frustracija, bezspécibas sajiita, dusmas un §ie simptomi pamazam ar
laiku klaist izteiktaki. [zdegSana skar jebkuras profesijas parstavi. Akadémiskaja literattra
nepastav vienpratiba par universalu izdegSanas definiciju, ka arT atSkiras viedokli par
aspektiem, kas $o konstruktu veido.

Jedziens ‘izdegSana’ kluva aktuals pagajusa gadsimta 70. gados. Herbers
Freudenbergs (Herbert Freudenberg) — Vacija dzimis amerikanu psihologs un psihoterapeits -
to piemin 1974. gada publikacija, noverojot un aprakstot brivpratigos darbojamies klinika,
kura arstgjas pacienti ar atkartbam (Heinemann & Heinemann, 2017). Uzsakot darbu klinika,
brivpratigie pieversas saviem pienakumiem ar entuziasmu, bija parliecinati par savam sp&jam
palidzet un stradaja ar lielu atdevi, lai So mérki sasniegtu. Gadu vélak entuziasms un
motivacija bija dramatiski samazinajusies, atsaucoties uz darba stresu, brivpratigie mingja gan
mentalas, gan fiziskas problémas. Tiecoties pari savam fiziskajam un mentalajam sp&jam,

brivpratigie klinikas darbinieki jutas pargurusi, nomakti un vilusies.

P&ttjumos par izdeg$anu visbiezak atsaucas uz psihologijas profesores Kristinas
Maslakas (Christina Maslach) un kolégu ieguldijumu §1 termina pétnieciba. Lidzigi ka
Herberts Freudenbergs, Maslaka ar kolégiem nonaca lidz jédzienam ‘izdegSana’ p&tot dazadu
nodarbinato grupu emocijas darba vidé (dienas stacionara darbiniekus, policijas darbiniekus,
arstus, izglitibas iestazu darbiniekus, medicinas masas, u.c.). Sakotngji izdegSana tika saistita
un pétita apriipes un apkalpojosas sféras nodarbinato vidi, kur darba pamata ir attiecibas starp
pakalpojuma sniedz&ju un sanéméju (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Nemot véra So
attiecibu kontekstu, izdegSana tika pétita nevis ka individa stresa izpausme, bet gan ka
individa emocijas, motivi un vértibas darba ar pacientiem un klientiem. Sie sakotngjie
petTjumi bija aprakstosi un ievaktie dati kvalitativi, izmantojot tadas datu vaksanas metodes

ka intervijas, gadijuma izp&tes un objektu noverosanu.

80. gados saka runat par izdegSanas sistematisku empirisko izpéti. Saka izmantot
kvantitativas petniecibas metodes un daudz lielakas izlases. Tika izstradata Maslakas
izdegSanas aptauja (Maslach Burnout Inventory, 1981) (Maslach & Jackson, 1981). 90. gados
izdegSanu saka attiecinat ari uz citam profesijam (ne tikai tam, kas saistitas ar darbu ar
cilvekiem) — lietveziem, datorspecialistiem, militarpersonam, menedzeriem, u.c. Tika
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izstradata Maslakas vispargja izdegSanas aptauja (MBI General Survey) (Maslach, Jackson,

& Leiter, 1996).

Maslaka izdegSanas sindromu definin€ ka multidimensionalu konstruktu, kur
izdegSana ir psihologisks sindroms, kas ir saistits ar emocionalo izstkumu (emotional
exhaustion), depersonalizaciju (depersonalization) un pazeminatu personigo sasniegumu
1zjitu (reduced personal accoplishment) individiem, kuru darbs saistits ar cilvékiem
(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Modela tris dimensijas palidz atspogulot individa stresa

reakciju sociala konteksta un ietver sevi individa attieksmi gan pret sevi, gan citiem.

Emociondlais izstkums attiecas uz individa stresa [imeni darba apstaklos (Shankland et
al. 2018). Tam ir raksturigs energijas trikums, negativs, afekts un priekstats, ka individa
emocionalie resursi ir izsmelti (Alarcon, Eshleman, & Bowling, 2009). Individi aprakstot
izdegSanu, vispirms atsaucas uz izstkumu, kadg] arT emocionalais izstkums ir butiskaka no
trim dimensijam. Emocionalajam izstikumam raksturigi fiziologiski simptomi ka gremosanas

trauc€jumi, galvas sapes, muskulu vajums, ka ar1 vispargjs nogurums un miega traucéjumi.

Emocionalajam izstkumam parasti seko depersonalizacija. ST dimensija attiecas uz
starppersonisku mijiedarbibu starp individu un apkartgjiem darba vidé (Shankland et al.
2018). Ta izpauzas ka neiejiitiga un neuzmaniga izturéSanas, negativa attieksme un sajttas
pret apkartéjiem cilvékiem darba laika, pieméram, klientiem vai kolégiem. Individam ar
izdegSanas pazimém komunikacija kliist par apgritinajumu, paradas centieni izvairities no
kontakta ar apkart€jiem cilvékiem. Individs $§ada veida distanc€jas no citiem, lai tiktu gala ar

darba stresu (Alarcon, Eschleman, & Bowling, 2009).

Pazeminata personigo sasniegumu izjiita norada uz individa uztverto profesionalo
efektivitati, parliecibu, ka nespgj veikt savu darbu adekvati vai, ka nesp€j sasniegt darba
izvirzitos mérkus, sasniegumi darba $kiet triviali (Alarcon, Eschleman, & Bowling, 2009). ST

dimensija attiecas uz individa pasnoveért&jumu (Shankland et al. 2018).

Maslaka ar kolégiem pielagoja izdegSanas sindroma dimensijas, lai p&titu un izmeritu
izdegSanas sindromu tiem profesijas parstavjiem, kuru darba specifika nav saistita ar
cilvekiem, un defingja to sekojosi, - izdegSanas sindroms ir izstkuma stavoklis, kura rezultata
individs klist cinisks par sava darba nozimi un apSauba savas profesionalas sp€jas (Schaufeli,
Leiter, & Maslach, 2009). Seit minétas dimensijas - emocionalais izsikums (emotional
exhaustion), cinisms (cynicism) un pazeminata personiga efektivitate (reduced personal
efficacy) —, lai gan lidzigas jau augstak min€tajam dimensijam, tomer to butiskaka atskiriba ir
ta, ka tas netiek skatitas konteksta ar darbu ar cilvekiem (Shirom & Melamed, 2005).
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Emocionalais izstkums attiecas uz nogurumu un energijas trikumu, bet ta c€lonis nav
intensivs darbs ar cilvékiem. Cinisms aizstaj depersonalizaciju un attiecas uz vienaldzibu un
distancé$anos no darba. Pazeminata personiga efektivitate jeb neefektivitate attiecas uz

individa pazeminatu kompetences un sasnieguma izjiitu.

Lai gan Kristinas Maslakas izdegSanas sindroma definicija ir viena no visbiezak
citetajam dazadas publikacijas un petijumos, toméer ari citi autori ir stradajusi pie izdegSanas
stavokla defing$anas. Ta pieméram, Arijs Siroms (Arie Shirom) izdeganas konteksta
uzmanibu vérs konkréti uz izsikumu. Sis definicijas pamata izdeg$ana sastav no tris
komponentém — fizisks nogurums, emocionalais izstkums un kognitivais nogurums (Shirom,
1989). Lidzigi uzskata art autori Ajala Paines (Ayala Pines) un Eliots Aronsons (Elliot
Aronson), izdegS8anas konstruktu tie defin€ ka fiziska un emocionala izstkuma stavokli, kurs
izveidojies no ilgtermina iesaistiSanas emocionali piesatinatas situacijas (Pines & Aronson,
1988). Autori, kuri Danija veica longitudinalu p&tijumu-projektu “IzdegSana, motivacija un
apmierinatiba ar darbu” (Project on Burnout, Motivation and Job Satisfaction) par pamatu
izdegganai min nogurumu un izstkumu (Kristensen et al. 2005). Sie autori pétijuma ietvaros
izstradaja izdegSanas aptauju (The Copenhagen Burnout Inventory), kura méra personigo
izdegSanu, ar darbu saistitu izdegSanu un izdegSanu saistttu ar klientu apkalposanu. Jautajumi
par personigo izdegSanu attiecas uz jebkuru individu, arT tiem, kuri nav nodarbinati
(pieméram, jauniesi, bezdarbnieki, pensionari u. tml.). IzdegSana darba attiecas uz individa
uztverto fizisko un psihologisko nogurumu un izstkumu saistiba ar vina darbu. Izdegsana
saistiba ar darbu ar klientiem attiecas uz individa uztverto fizisko un psihologisko nogurumu

un izstkumu darba ar klientiem.

Darba prasibu — resursu modela (Job demands-resources model) (Demerouti et al.,
2001) pamata ir uzskats, ka izdegSana ir disbalanss starp darba prasibam un individa
resursiem, lai tiktu ar §Tm prasibam gala. Sis modelis balstas uz pienémumu, ka jebkurai
profesijai vai nodarbo3anas ir ar darba stresu saistiti specifiski riska faktori. Sie faktori tiek
iedaliti divas kategorijas — darba prasibas un darba resursi. Lidz ar to Sis modelis var tik
attiecinats uz jebkuru profesiju, neatkarigi no ta ar kadam prasibam vai resursiem individam
sava darba vieta jasaskaras. Darba prasibas tiek attiecinatas uz darba fiziskajiem,
psihologiskajiem, socialajiem vai organizaciju aspektiem, kuri pieprasa no individa ilgstosu
fizisku un/vai psihologisku (kognitivu vai emocionalu) piepili vai iemanas. Pieméri darba
prasibam ir paaugstinata darba spriedze, nelabvéligi darba apstakli, emocionali iesaistosa
mijiedarbiba ar klientiem. Janem véra, ka darba prasibas ne vienmer ir ar negativu ievirzi, bet
tas var klit par stresa avotu darba, ja individs nespgj pienacigi atgiities, méginot Tstenot §is
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prasibas (Meijman & Mulder, 1998, ka minéts Bakker & Demerouti, 2007). Darba resursi
attiecas uz tiem fiziskajiem, psihologiskajiem, socialajiem un organizacijas darba aspektiem,
kuri kalpo, lai sasniegtu darba mérkus, samazina darba prasibas un ar darbu saistitas
fiziologiskas un psihologiskas izmaksas, stimulé personigo izaugsmi, macisanos un attistibu
(Meijman & Mulder, 1998, ka minéts Bakker & Demerouti, 2007). Darba resursi ir sastopami
dazados Itmenos — organizacijas (alga, karjeras izaugsmes iesp&jas, darba drosiba),
starppersonu attiecibu (kolégu atbalsts, komandas atmosféra, attiecibas ar vadibu), darba
organizacijas (skaidriba par pienakumiem, daliba Iemumu pienemsana) un pienakumu

(prasmju dazadiba, uzdevumu nozimigums, atgriezeniska saite) (Bakker & Demerouti, 2007).

Darba prasibas ir daudz svarigaks prognozetajs izdegSanai salidzinajuma ar resursu
trukumu (Lee & Ashforth, 1996, ka minéts Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014). Darba
prasibas pateré lielu dalu fiziskos, emocionalos un kognitivos resursus, paklaujot individu
izstkuma, psihosomatiskiem veselibas trauc€jumiem, sasprindzinajumam, u.c. veselibas
riskiem. Tadas darba prasibas ka neskaidriba par darba pienakumiem un ienemamo amatu un
ar to saistito stresu, darba apjomu un slogu visbiezak asoci€jas ar izdegSanu, it Tpasi izsikumu
un cinismu (Alarcon, 2011, ka minéts Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014). Attieciba uz
darba resursiem, tie ir mazak saistiti ar izdegSanu neka darba prasibas. Biitiskaka saistiba
izdegSanai ar darba resursiem ir attieciba uz cinismu. Darbinieki, kuriem ir neapmierinosas
iesp&jas izaugsmei, atgriezeniskas saiknes trilkums, ierobezoti darba uzdevumi, uzrada
augstakus cinisma raditajus (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014). Autori secina, ka

darba resursiem ir aizsargajosa loma attieciba pret darba prasibam un izdegsanu.

Arvien vairak tiek runats par to, ka izdegSanas attistiba un izpausmes katram
individam var atskirties. Berijs Farbers (Barry Farber) norada, ka maldigs ir priekstats, ka
izdegSana ir homogens fenomens ar paredzamiem un nemainigiem simptomiem (Farber,
2000). Petot un konsultgjot skolotajus ar izdegSanas pazimém, Farbers izdalija tris izdegSanas
kliniskos profilus, kur katrs no $iem profiliem atskirigi reagé uz stresu un frustraciju darba

(Montero-Marin et al., 2009).

Autori Hesus Montero-Marins (Jesus Montero-Marin) un Havjers Garsija-Kampajo
(Javier Garcia-Campayo) ar koleégiem turpinaja sistematizet Farbera pieeju izdegSanas
fenomenam. Autori izdegSanu defin€ ka individa atbildi uz hronisku ar darbu saistitu stresu
un meginajumu Sim stresam pielagoties (Montero-Marin, et al., 2014). Kognitiva stresa
teorija, ko izveidoja Ricards Lazaruss (Richard Lazarus) un Sjizena Folkmena (Susan
Folkman) defing stresu ka mijiedarbibu starp individu un vina dzives vidi, kas p&c personas

vert€juma parsniedz vina resursus un apdraud vina labklajibu (Lazarus & Folkman, 1984, ka
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min&ts Montero-Marin et al., 2009). No ta izriet, ka nevis konkréts notikums rada stresu, bet
gan individa novertejums par to. Individs izjutis stresu, neskatoties uz to, ka objektivi
raugoties pieejamie resursi, lai to parvarétu, ir pietickami. Savukart parvaréSanas stratégijas
paredz kognitivu un bihevioralu reakciju, lai tiktu gala ar noteiktiem ieks$€jiem un/vai argjiem
stresoriem, kuri p&c personas vert€juma parsniedz vina resursus. Individs noteikta situacija
bis psihologiski neaizsargats, ja vinam $kitis, ka parvarésanas resursi ir nepietickami, lai tiktu
gala ar, pec vina domam, svarigu situaciju. Skatoties no $adas perspektivas, izdegSanas
sindroms ir process, kurs attistas no relativi neefektivam parvarésanas stratégijam, kuras
individi pielieto, lai pasargatu sevi no ar darbu saistitu stresa. Turklat $is stratégijas katram
var biit atskirigas, to var ietekmet tadi faktori ka personibas iezimes, uzvedibas modeli,
domasanas kltdas (Montero-Marin, et al., 2016). Nemot véra to, ka individi atSkirigos veidos
reagé uz stresu un frustraciju darba, autori, atsaucoties uz Farbera tipologiju, izskir tris
izdegSanas kliniskos apakStipus - fanatiskais (frenetic), neizaicinatais (underchallenged) un
izsikusais (worn-out) (Farber, 2001, ka minéts Montero-Marin et al., 2009). So apakstipu
vienojosais krit€rijs ir ieguldijuma pakape, kur atkariba no izdegSanas apakstipa ta ir vai nu
iesaiste darba (aktiva parvarésanas stratégija), vai vienaldziba (vidgji aktiva parvaréSanas

stratégija), vai nolaidiba (pasiva parvarésanas stratégija) (Montero-Marin et al., 2009).

Fanatiskais tips lielu dalu sava laika velta darbam. Sada uzvediba ir raksturiga
energiskiem, ambicioziem un parslogotiem individiem, kuriem galvenais fokuss ir uz mérku
sasniegdanu. Iesaiste ir jebkuru piilu pielieto$anai, lai sasniegtu vélamo rezultatu. Sis tips
strada péc principa, jo centigak un ar lielaku degsmi vin$ darbosies, jo labaki bis rezultati. Ja
v€lamais rezultats netiek sasniegts, Sim tipam tas nozimé, ka jadarbojas ar vél lielaku atdevi
(Montero-Marin et al., 2016). Ambicijas raksturo vajadzibu peéc sasniegumiem darba.
Fanatiskais tips uzskata, ka tas, cik loti centigs vins ir, atspogulo vina pasvértibu, tadel
jebkada veida neveiksmes darba iedraga vina pasapzinu. Sis tips tik loti sp&j nodoties mérkim,
ka nereti tas rezult&jas ar parslodzi un novarta tiek atstatas personigas vajadzibas, gan
attieciba uz veselibu, gan privato dzivi (Farber, 2001, ka min€ts Montero-Marin et al., 2009).
Sim tipam parvaré$anas stratégijas ir saistitas ar aktivu problému risinasanu, vienlaicigi ving
nespéej apzinaties savu sp&ju un resursu robezas. llgtermina $ada uzvediba rezult€jas izstkuma
un kliniskos simptomos, ka piem&ram, trauksme. Paaugstinatais stresa I[imenis rada gritibas

kvalitativi atpasties un izguléties. Sim tipam stress rodas no izvirzitajam prasibam pret sevi.

Neizaicinato tipu parstav individi, kuri ir zaud&jusi interesi par savu nodarbosanos,
tade] ir spiesti sadzivot ar monotoniem un nestimul&joSiem darba apstakliem, kuri nesniedz

gandarijumu. [zaicinajumu, motivacijas un iesaistes trikuma del, savus darba pienakumus tie
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veic virspus€ji un ar minimalu atdevi, tomé&r neizvairas no tiem (Farber, 2001, ka ming&ts
Montero-Marin et al., 2009). Garlaiciba rodas no pienémuma, ka darbs ir mehaniska un rutina
stagnaciju darba vide un no ta izrietoSo neapmierinatibu. leilgusT rutina un personigas
izaugsmes neveicinasana ir butiskakais no stresa c€loniem darba vieta. Vinam skiet, ka vina
sp&jas un talants ir lielaks par noteiktajiem darba pienakumiem. No vienas puses §is tips vélas
darbu, kurs sniedz lielakas iesp€jas attistit savas iemanas, no otras puses vinu mac vainas
apzina un $aubas pamest ieprieksgjo aicinajumu un nodoties jaunam. Sis tips piekopj
izvairisanos ka parvarésanas strat€giju, kas izpauzas ka uzmanibas novérs$ana un kognitiva

izvairisanas (cognitive avoidance) (Montero-Marin et al., 2016).

Padevies apakstipu raksturo darba vietas organizatoriskas struktiiras rigiditate
(rigidity) un kontroles trilkums par rezultatiem, ieguldito centienu nenovertéSana un nolaidibu
pret pienakumiem. Kontroles tritkums ir bezceribas sajiita, kura rodas saskaroties ar
situacijam darba, kuras ir arpus vinu kontroles. Atzinibas triikkums ir parlieciba, ka
organizacija, kura individs strada, nesp€j sniegt pienacigu atzinibu par iegulditajam palém.
Tadel sarezgljumu un hroniska stresa situacijas Sis apakstips reagé ar nolaidigu un neverigu
attieksmi. Padevies apakstips ir parliecinats, ka vina darba rezultati liks vilties neatkarigi no
ta, ko vini darfs, un jebkadas izmainas tie méginas ieviest nespés mainit situaciju. Sarezgijumi
darba un sajiita, ka nav kontroles par darba rezultatu ir iedragajusi vinu uztveri par
paSefektivitati. Tam par iemeslu autori min darba organizaciju, birokratiskos noteikumus un
prasibas, zemo autonomiju (Montero-Marin et al., 2009). ST apakstipa parvarésanas stratégija

ir apatija un energijas trikums.

Autori vairakos pétijumos norada uz nozimigu saistibu starp Maslakas izdegSanas tris
dimensijam (izstkums, cinisms un profesionala efektivitate) un kliniskajiem apakstipiem
(fanatiskais, neizaicinatais un padevies) (Montero-Marin & Garcia-Campayo, 2010; Montero-
Marin et al., 2011; Montero-Marin et al., 2016; Abeltina, Stokenberga, Skudra, Ras¢evska, &
Kolesovs, 2020).

Pétnieki neizsledz iesp&ju, ka individs var no viena izdegSanas profila progresét
nakamaja, no augstas atdeves darba lidz vid&jai un zemai. Izdalot izdegSanas kliniskos
apakstipus un tiem raksturigas parvaréSanas strat€gijas saskaroties ar hronisku darba stresu,
petnieki uzskata, ka p&c $ada iedalijuma biitu iesp&jams diagnosticet un izstradat individualu
arstesanas terapiju. Ka ari pétnieki uzskata, ka iedalijums apakstipos sniedz papildus izpratni
par izdegSanas sindroma fenomenu, ko, savukart nesniedz klasiskais dimensiju modelis. Tadg]

empiriskas dalas viens no instrumentarijiem biis IzdegSanas klinisko apakstipu aptauja
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(Burnout Clinical Subtype Questionnaire (BCSQ-36), Montero-Marin J. & Garcia-Campayo
J. (2010); Latvija adapt&ja: Abeltina, M., Rascevska, M., un Stokenberga,l. (2020)).

IzdegSanas psihologiskie un fiziologiskie raditaji

Darbinieki, kuri ir hroniski nogurusi, ciniski un neizjiit gandarijumu attieciba pret savu
darbu, daudz biezak piemin psihologiskas un fiziskas problémas. Tadél dala autoru, kas péta
izdeg8anu, koncentr&jas uz psihologiskajam uz fiziologiskajam §1 konstrukta sekam. P&tot
izdegSanas psihologiskas sekas Somija, tika secinats, ka darbiniekiem ar izdegSanas pazimém
bija paaugstinata depresivo un trauksmes trauc€jumu izplatiba, ka art paaugstinats
antidepresantu lietoSanas risks un hospitalizacija garigas veselibas traucgjumu dél (Ahola et
al., 2005; Salvagioni et al., 2017). Individiem ar augstiem izdegSanas raditajiem
salidzinajuma ar kontrolgrupu, kognitivo sp&ju testa bija ievérojami vairak kognitivo
trauc€jumu (Oosterholt, et al., 2011). IzdegSana ir saistita ar miega trauc€jumiem, tai skaita
bezmiegu (insomnia) (Salvagioni et al., 2017). Emocionalais izsikums ir biitiskaka no
izdegSanas sindroma dimensijam, kas savukart prognoze darba kavésanu. Niderlande vidg;ji
katrs treSais ilgtermina darba nesp€jas iemesls ir saistits ar sidzibam par psihologiskiem

trauc€jumiem (Mommersteeg et al., 2006).

Parbaudot sociodemografiskos faktorus, darba fizisko slodzi, veselibas uzvedibu un
depresijas simptomus, tika secinats, ka izdegSana ir saistita ar balsta un kustibu aparata
trauc€jumiem (kakla-plecu sapes, muguras sapes, galvassapes, u. c.) un sirds un asinsvadu
slimibam (Ahola et al., 2010). IzdegSana ir arT nozimigs prognozgtajs sirds un asinsvadu
slimibu riska faktoriem, ka pieméram, aptaukoSanas, 2. tipa diabéts, hiperlipidémija, trauceta
glikozes koncentracija tuksa disa, zems HDL holesterins, augsts LDL holesterins u. tml.
(Salvagioni et al., 2017). Emocionalais izstkums ar1 visaugstak prognozg infekciju saslim$anu
darbiniekiem. Tas ir skaidrots ar to, ka hronisks stress samazina imunitates funkcijas, kas
savukart var pasliktinat imunitates reakciju uz infekcijam (Mohren et al., 2003 ka minéts
Mommersteeg et al., 2006). 2011. gada publicéta metaanalizé (Danhof-Pont, van Veen, &
Zitman, 2011), kura sastav&ja no 31 petijuma un 38 biomarkieriem, neatrada potencialus
biomarkierus (saistiti ar hipotalama-hipofizes-virsnieru asi, autonomo nervu sisteému,
imiinsistému, vielmainu, hormoniem, miegu, u.c.) attieciba uz izdegSanu, galvenokart tadel,

ka pétijumos tika izmantotas atSkirigas metodes biomarkieru mériSanai, kas apgriitinaja
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pétijumu salidzinaSanu. Petnieki secinajumos min nepiecieSamibu péc dimensionalas un

longitudinalas pieejas petijumos par izdegsanas fiziologiskajam izmainam.

IzdegSanas individualie faktori

P&tot izdegSanas sindromu, tiek runats arT par individualam personibas iezim&m un to
potencialo mijiedarbibu ar hronisku darba stresu. P&tijumos par individualajam personibas
iezim&m péetnieki visbiezak atsaucas uz Personibas piecu faktoru modeli (Five Factor Model
of Personality, McCrae & Costa, 2000), kam ir arT savs skaidrojums, - §is modelis ieprieks ir
testéts dazadas kultiras un vecuma grupas, tada veida pieradot ta universalumu. Tas ir ari
viens no argumentiem, kadel, péc petnieku domam personibas iezimju saistibai ar izdegSanu
ir janodroSina stabila vieta §1 sindroma pétniecibas konteksta, jo personibas iezimes ir relativi
noturigas laika, salidzinot ar tadiem mainigiem un nestabiliem faktoriem, ka pieméram, darba
slodze (Swider & Zimmerman, 2010). Metaanalize apkopoja 115 uz personibas iezimém
orient€tus petijumus saistiba ar izdegSanu. Tika secinats, ka individi ar augstu neirotisma
raditaju un zemiem ekstraversijas, apziniguma un labvéliguma raditajiem ir vairak tendéti uz
izdegSanu. Kopuma personibas faktoru iezimes izskaidro 33% variaciju emocionalaja
izstkuma, 21% variaciju depersonalizacija un 27% variaciju personigajos sasniegumos
(Swider & Zimmerman, 2010). Tie individi, kuriem ir augsti izdegSanas raditaji, biezak kaves
darbu, aizies no darba vai uzradis zemus sasniegumus darba. Sie rezultati saskan ar Valtera
Misela un Jui¢i Sodas kognitivi afektivas personibas sistému (Cognitive Affective Personality
System (CAPS); Mischel & Shoda, 1995), kur individa personibas iezimes nosaka, vai
darbinieks saskarsies ar izdegSanu, kas savukart ietekmes vina uzvedibu darbavieta (Swider &

Zimmerman, 2010).

Cita metaanalize, kopa apkopojot 121 p&tijumu, ar1 apliiko saistibu starp personibas
iezim&m un tris izdegSanas dimensijam — izstkumu, depersonalizaciju un personigo
sasniegumu sajiitu (Alarcon et al., 2009). Uzmaniba tika pieversta ne tikai Personibas piecu
faktoru modelim, bet ar1 tadiem konstruktiem ka pamata paSnovert€jums (core-self
evaluation) — pasvertgjums, pasefektivitate, emocionala stabilitate un iekSejais kontroles
lokuss -, pozitiva un negativa afektivitate, optimisms, proaktiva personiba, izturiba
(hardiness) un A personibas tips. Emocionala stabilitate, pozitiva un negativa afektivitate

uzradija relativi cieSaku saistibu ar emocionalo izstkumu un depersonalizaciju. PaSefektivitate
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un pozitiva afektivitate uzradija cieSu saistibu ar personigajiem sasniegumiem (Alarcon et al.,

2009).

P&tnieki secina, ka $ada personibas iezimju saistibas noskaidroSana ar izdegSanu
palidz izprast ka individualas iezimes ietekmé& darba rezultatu, turklat organizacijas var jau
savlaicigi noskaidrot kuriem darbiniekiem ir lielaka nosliece uz izdegSanu un veikt
savlaicigus preventivos pasakumus, lai samazinatu darbinieka kav€jumus vai aizieSanu no

darba, ka arf, lai paaugstinatu darba sniegumu (Swider & Zimmerman, 2010).

IzdegSana arstniecibas personu vida

P&tot ar darbu saistitus izdegSanas faktorus veselibas apriipes darbinieku vidd,
visbiezak runa par parmerigu darba slodzi, garam darba stundam un laiku, kas tiek pateréts
dokumentacijai un citam administrativajam niansém (Patel et al., 2018). Biitiski faktori ir
saistiti arT ar nepietiekamu autonomiju darba, kontroles triikumu par darba vidi, neefektivu
laika menedzmentu administrativo prasibu dél un nepietieckamu atbalstu no kolegiem (West,
Dyrbye, & Shanafelt, 2018). Ar1 izveleta specialitate veselibas nozar€ ir saistita ar izdegSanas
risku, kur, piem&ram, neatlickamas medicinas darbinieki, internas medicinas specialisti un
gimenes arsti ir paklauti liclakam izdegSanas riskam salidzinot ar kolgégiem cita specialitate
(Shanafelt et al., 2012). Tiek uzskatits, ka arstniecibas personas ir predisponétas uz izdegSanu
tadu iezimju dél ka kompulsivitate, vainas apzina, pasaizliedziba ka art tadél, ka medicinas
nozarg liels uzsvars tiek likts uz perfekcionismu, personigas ievainojamibas noliegSanu un
apmierinajuma atlikSanu (delayed gratification) (Gazelle, Liebschutz, & Riess, 2015).
Paskritiska attiecksme, neapmierinoSas parvaréSanas stratégijas, miega trilkums, darba un briva
laika nesameérigums, ka ar1 nepietickama atbalsta sisteéma arpus darba var ietekmét izdegSanas
risku mediku vida (Patel et al., 2018). Lai gan nepastav nozimigas dzimuma atskiribas
izdegSanas konteksta, dazos petijumos par veselibas apripes darbiniekiem, sievietes uzradija
nedaudz lielaku izdeg8anas risku neka viriesi. Longitudinala p&tijjuma Norvégija tika secinats,
ka augstaki izstkuma raditaji bija sievietém, kuram bija ar darbu un privato dzivi saistiti
konflikti, savukart virieSu vidi izstkums bija saistits ar paaugstinatu darba slodzi (Langballe,

Innstrand, Asland, & Falkum, 2010).

IzdegSanas sekas arstniecibas personu vidil atsaucas uz pacientu apriipi un ir saistitas
ar kltidu pieaugumu darba, risku uzstadit nepareizu diagnozi, pacientu apmierinatibas
samazinasanos, ka arT ietekmé arsté€sanas kvalitates rezultatu. Veselibas apriipes darbinieku
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vidu izdegSanas sekas individuala [imeni izpauzas ar nogurumu, izsikumu un neiecietigumu.
Tapat izdegSana veicina paaugstinatu iesp&jamibu saskarties ar garastavokla traucgjumiem,
t. s. depresiju, ka ar1 uzvedibas izmainam, psihoaktivu vielu un alkohola parmérigu lietoSanu,

ar1 pasnavibas risku (Patel et al., 2018; Sansone & Sansone, 2009).
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LIDZJUTIBA PRET SEVI

Lidzjutiba pret sevi (self — compassion) ir salidzino§i jauns personibas psihologijas
konstrukts, savukart austrumu filozofija tas ir pazistams jau vairakus gadsimtus un ta saknes
mekl&jamas budisma (Neff, 2003a). Lidzjutibas pret sevi definicija ir saistita ar visparigaku
lidzjiitibas (compassion) skaidrojumu. Lidzjttiba nozimé€ sajust aizkustinajumu saskaroties ar
citu cieSanam, palikt atvértam un apzinatam pret otra sape€m un neizvairities no tam, laujot
paradities laipnibai pret otru un vélmei atvieglot otra cieSanas (Neff, 2003a). Lidzjitiba art
nozime spé&ju biit nenosodosam un pienemosSam pret tiem, kuri ir kludijusies vai rikojusies
nepareizi, tada veida uzlukojot vinu ricibu un uzvedibu vienojosa cilvéces pieredzes

konteksta.

Lidzigi ka skaidrojums par lidzjutibu augstak, lidzjutiba pret sevi nozZime biit
aizkustinatam un pienemoSam pret paSa cieSanam (miisdieniga izpratné tas var attikties uz
ikdienas stresoriem ka novecos$ana, slimibas un to hroniskas izpausmes, disfunkcionalas
attiecibas un vide, t.s. darba vide (Montero-Marin et al., 2016)), necensSoties to tam izvairities,
tada veida rosinot vélmi atvieglot savas cieSanas un biit laipnam pret sevi. Lidzjiitiba pret sevi
arT nozime versties pret savam neveiksmeém, nepilnibam un cieSanam ar nenosodosu izpratni,
uzlikojot savu ricibu un uzvedibu vienojosa cilvéces pieredzes konteksta (Neff & Dahm,
2015). Lidzjutibas pret sevi konstrukts sastav no tris sasvstarpgji saistitiem jédzieniem un to
pretmetiem: laipniba un izpratne pret sevi iepretim sevis nosodiSanai un kritiz€Sanai (self-
kindness versus self-judgment), kopibas sajuta - savu nepilnibu saredz€Sana plasaka cilveéces
pieredzes konteksta iepretim norobezosanas (common humanity versus isolation), apzinatibai
saskaroties ar sapigam domam un izjitam iepretim parnemtibai ar tam vai izvairiSanos no tam

(mindfulness versus overidentification or avoidance) (Barnard & Curry, 2011).

Laipniba pret sevi nozimé piedosanu, jitigumu, sirsnibu un pacietibu pret sevi visos
aspektos - pret savu ricibu, sajiitam, domam un impulsiem (Gilbert & Irons, 2005, ka minéts
Barnard & Curry, 2011). Laipniba pret sevi nozimé, ka arT, ja ir sanacis kludities, tas
nenozimé, ka individa pasvertiba ir samazinajusies vai, ka tas vairs nav pelnijis milestibu,
laimi un sirsnibu. Turpreti sevis kritiz€Sana nozime biit naidigam, pazemojoSam un kritiskam
pret sevi pilniba vai par konkrétu sevis aspektu. Cilveki, kuri sevi asi kritize, ir tendeti
noraidit savas sajiitas, domas, impulsus, ricibu un vértibu (Brown, 2008, ka min&ts Barnard &
Curry, 2011). Nosodijumu pret sevi nereti ir griiti izmainit, tapec, lai individs klatu laipnaks

pret sevi, tam ir japiefikse paskritiska iztur€Sanas un passajiita pec tam.
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Kopibas sajiita nozime pienemt, ka visi mes esam sava starpa saistiti un lidzigi, it
pasi, kad piedzivojam apjukumu, pardzivojumu, jitamies nepilnigi un ievainojami. Savu
nepilnibu saredzesana plasaka cilvéces pieredzes konteksta palidz pienemt sevi ka cilvécisku
biitni ar saviem ierobezojumiem un nepilnibam (Neff, 2003b). Tomér loti biezi saskaroties ar
sapeém un frustraciju cilveki jutas sava nelaimé vieni pasi. Parliecinati, ka vini pasi, vinu

kludas vai emocijas ir iemesls kaunam, tade| seko norobezosanas no pargjiem.

Kristina Nefa skaidro, ka Iidzjiitibas pret sevi konteksta, apzinatiba ir jasaprot ka
sp&ja nosverti apzinaties (balanced awareness) negativas un griitas domas un jutas, kas
saistitas ar personigajam cieSanam (Neff & Germer, 2013). Lai butu Iidzjutigs pret sevi, ir
jabtt apzinatam par savam cieSanam, necensoties apspiest vai izvairities no tam

Iepreti apzinatibai ir parmériga identific€Sanas jeb parnemtiba ar situaciju, it pasi
tadu, kas raisa negativas domas un emocijas, un ruminé$ana par to. Tas savukart pieskir parak
lielu nozimi neveiksmém un kliidam, saSaurinot miisu fokusu. Otrs variants ir izvairities no
sapigas pieredzes, domam un emocijam.

Lidzjiitiba pret sevi nav sevis zZ&€losana (self-pity). Tiek uzskatits, ka individi, kuriem ir
raksturiga sevis z&loSana, pietrukst kopibas sajuita un tie parmérigi identific€jas ar
negativajam sajiitam, domam un pieredzi. Lidzjutiba pret sevi palidz negativas emocijas
ieraudzit plasaka konteksta un biit apzinatam par tam neidentific€joties ar tam (Neff, 2003a).
Kopibas sajiitas aspekta dél, [idzjutiba pret sevi arT nekultivé koncentréSanos uz sevi (self-
centeredness) un neizslédz Iidzjutibu pret apkartgjiem. Lidzjutiba pret sevi art nenozimé
paSapmierinatibu (self-complacency) ar sevi, individs apzinas, ka vinam ir trikumi un reizé

vins ir motivets attistities (Barnard & Curry, 2011).

Kristine Nefa ne vien popularizgja $o konstruktu rietumu psihologija, bet ari veica ta
operacionalizaciju, izstradajot Lidzjiitibas pret sevi aptauju (Self-compassion scale, SCS)
(Neff, 2003b). ST aptauja ar tiks izmantota 3T darba empirisko datu ievak3anai. Aptauja sastav
no 26 pantiem, kurus veido 6 apaksskalas. Parsvara visos petijumos tiek izmantota $1 aptauja,
lai ievaktu datus par individa lidzjutibu pret sevi. Kritika, kas ir versta §1 instrumenta virziena
ir saistita ar apaksskalu validitati, proti, ne visi panti atspogulo 1 konstrukta aizsargajoso
bitibu (protective nature) (Muris & Petrocchi, 2016). Iepretim tris konstrukta
pamatelementiem (apaksskalas - laipniba pret sevi, kopibas sajiita un apzinatiba) tiek mériti
arT to pretmeti (apakSskalas — sevis kritzéSana, izoléSanas un parnemtiba). Autori min, ka
negativo apaks$skalu ieklauSana aptauja var tikt uzskatita par problematisku ta iemelsa dél, ka
tas méra pasibas, kas jau paSas par sevi ir raksturigas psihopatalogijam, ne vairs pétamajam
konstruktam.
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Lidzjutibas pret sevi saistiba ar citiem psihologiskajiem raditajiem

Lidzjutibai pret sevi saistiba ar psihopatalogijam tika aplikota metaanalizg, kura
sastavgja no 14 petijumiem. Analize tika secinats, ka Iidzjutiba pret sevi ir vertigs mainigais,
lai izprastu mentalo veselibu un izturibu (MacBeth & Gumley, 2012). Tika secinats, ka augsti
lidzjiitibas pret sevi raditaji bija saistiti ar zemakiem mentalas veselibas traucgjumu
raditajiem. Autori secina, ka Sie rezultati kalpo ka empiriska baze teorétiskajam
uzstadijumam, ka lidzjiitiba pret sevi spélé nozimigu lomu individa psihologiskas izturibas un
labsajiitas vecinasana, samazina depresiju un trauksmi un paaugstina izturibu pret stresu
(MacBeth & Gumley, 2012). Lidzigi kada cita no pétjjumiem (Raes, 2010) tika konstatéts, ka
viens no butiskiem ieguvumiem lidzjutibai pret sevi, ir individa samazinata rumin&sana, kas

savukart samazina depresijas un trauksmes veidoSanos.

Savukart metaanalize, kura sastavéja no 18 pétijumiem, tika apskatita pozitivo
(laipniba, kopibas sajiita, apzinatiba) un negativo (sevis kritizéSana, izoléSanas, parnemtiba)
indikatoru saistiba ar dazadiem psihopatologijas veidiem (Muris & Petrocchi, 2016). Rezultati
uzradija to, ka pozitivie indikatori ir negativi saistiti ar psihopatologijam, kas apstiprina to

aizsargajosSo ietekmi.

Lidzjutiba pret sevi regulé emocionalo reaktivitati, it Ipasi vajina skumju un trauksmes
reakciju attieciba uz negativiem dzives notikumiem, ka pieméram, neveiksmém, noraidijumu,

apkaunojumu u.c., neatkarigi, vai tie ir reali, izdomati vai eksperimentali (Leary et al., 2007).

Pret sevi Iidzjiitigiem individiem ir mazak raksturigi apspiest negativas emocijas
salidzinot ar individiem, kuriem lidzjutibas pret sevi raditaji ir zemaki (Neff, 2003b). Tapat
pret sevi lidzjiitigi individi neapspiez un pienem savas emocijas ka validas un svarigas (Leary
et al., 2007). Lidzjitiba pret sevi tiek asoci€ta ar emocionalo intelektu, briedumu,
apmierinatibu ar dzivi un sajitu par socialo saikni (feelng of social connectedness) (Neff &
Dahm, 2015). Tapat lidzjutiba pret sevi tiek saistita ar proaktivu ricibu, kuras mérkis ir
veicinat vai saglabat individa labklajibu, piem&ram, €st veseligi vai laicigi pariipéties par

atpiitu no darba, lai izvairitos no izdegSanas (Neff, 2003b).

Petijuma par lidzjutibas pret sevi saistibu ar personibas iezimém un pozitivo
psihologisko funkcionésanu (Neff, Rude & Kirkpatrick, 2007), no dalibniekiem tika ievakti
dati par gudribu, personigo iniciativu, zinatkari, laimes sajiitu, optimismu, pozitivo un
negativo afektu un personibas iezim&m. Rezultati uzradija, ka pret sevi lidzjutigi individi,

biezak uzradija labu noskanojumu, kas tika interpretéts ar to, ka pret sevi lidzjutigi individi
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nenosoda savas negativas emocijas, neapspiez un nenoliedz tas. Lidzjiitiba pret sevi ir ciesi
saistita ar reflektivo gudribu, vidgji saistita ar afektivo gudribu un pozitivi, bet nenozimigi
saistita ar kognitivo gudribu. Reflektiva gudriba tiek skaidrota ka sp&ja uztvert realitati kada
ta ir un attistit pasrefleksiju un insaitu (Ardelt, 2003 ka min&ts Neff, Rude & Kirkpatrick,
2007), kas zinama meéra sakrit ar lidzjiitibas pret sevi raksturojumu. Tapat tika uzradita ciesa
saistiba ar laimes sajiitu un optimismu, personigo iniciativu un zinatkari. Attieciba uz
personibas iezim&m, viscieSaka saistiba bija ar neirotismu, jo augstaki bija lidzjutibas pret
sevi raditaji, jo zemaks bija individa neirotisma raditajs.

P&ttjuma par lidzjitibas pret sevi un dazadu parvaré$anas strat€giju saistibu, rezultati
uzradija, ka lidzjutiba pret sevi visvairak ir saistita ar pozitivu kognitivo restrukturizaciju
(positive cognitive restructuring), kas nozimé mainit skatupunktu attieciba pret stresa
situaciju, tiek iesaistita pozitiva domasana un netiek parspiletas negativas sekas (Allen &

Leary, 2010).

Pauls Gilberts (Gilbert, 2005) min, ka lidzjiitiba pret sevi deaktivizé apdraudéjuma
sistému (threat system), to, kas saistita ar nedrosSibas un neaizsargatibas sajitu un limbisko
sistému, un aktiviz€ sevis nomierinasanas sist€ému (self-soothing system), to, kas saistita ar
drosas piesaistes un drosibas sajiitu. Sads stavoklis nodrosina efektivaku afekta regulaciju un

veiksmigaku sp€ju tikt gala ar apkartgjas vides stresu.

Lielakoties p&tijumos par lidzjiitibu pret sevi tiek runats ka personibas dispoziciju vai
tendenci, tomér eksperimentali p&tijumi ir pieradijusi to, ka lidzjutiba pret sevi vairojas to
praktizgjot. Dazas no intervences programmam ir specializ€jusas lidzjttibas pret sevi
veicinasana, ka pieméram, ‘Apzinata lidzjttiba pret sevi’ (Mindful Self-Compassion, Neft, &
Gerner, 2013) un ‘Uz lidzjutibu fokuseta terapija’ (Compassion-focused therapy, Gilbert,
2014), turklat Iidzjitiba pret sevi ir biitisks elements starp ta sauktajam tresa vilna terapijam,
ka pieméram, Apzinatiba balstita kognitiva terapija (Mindfulness-based cognitive therapy),
Dialektiska uzvedibas terapija (Dialectical behavior therapy) un Pienemsanas un

saistibu/apnemsanas terapija (Acceptance and commitment therapy) (Wilson et al., 2018).

‘Apzinata lidzjitiba pret sevi’ programmas apraksta minéts, ka ta apvieno apzinatibas
un lidzjutibas elementus ar uzsvaru uz lidzjitibas pret sevi veicinaSanu. Apzinatibas prakses
paredz savas uzmanibas fokus€Sanu, pieméram, uz fokalu objektu vai elpu, savukart
lidzjutibas prakse kultivé labvélibas vairoSanu uz sevi. Petijumos, kur tika izmantota galvas
smadzenu att€lveidoSana, tika konstatéts, ka apzinatibas un Iidzjiitibas praktiz€Sana iedarbojas

ar atSkirigu mehanismu palidzibu — apzinatiba samazina negativa afekta sisteémas aktivitati
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(negative affect system’s activity), savukart lidzjutiba paaugstina pozitivo emociju aktivitati
smadzenés (Conversano et al., 2020). Dalibniekiem, kuri piedalijas programma, ievérojami
pieauga lidzjiitibas pret sevi un citiem, apzinatibas un apmierinatibas ar dzivi raditaji, reizé
samazinoties trauksmei, stresam, ruminésanai, paskritikai un emocionalajai izvairiSanas
(emotional avoidance) (Germer & Neff, 2013; Smeets et al., 2014; Shapira & Mongrain,
2010). Sieviesu vida Iidzjutibas pret sevi praktiz€Sana veicina $anas traucgjumu mazinasanos

un pienemosaku attieksmi pret sava kermena t€lu (Ferrari et al., 2019).

Lidzjutiba pret sevi tiek piedavata ka alternativa tadam konstruktam ka paSciena (self-
esteem). Tapat ka pasciena, ar1 Iidzjutiba pret sevi veicina pozitivu afektu un sevis
pienemsanas izjltu, tomér butiskaka atSkiriba starp Siem abiem konstruktiem ir ta, ka
lidzjiitiba pret sevi izslédz nepiecieSamibu sevi salidzinat ar citiem un noverteét sevi esam
labaku vai sliktaku par kadu (Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007). Pasciena pozitivi korel€ ar
narcismu, I1dzjiitiba pret sevi — n€ (Barnard & Curry, 2011). Vairakos kontrol&tos
eksperimentos, kur dalibnieki saskaras ar potenciali pazemojoSam situacijam, atcergjas
negativus dzives notikumus un sanéma neglaimojosas atsauksmes, individi ar augstakiem
lidzjiitibas pret sevi raditajiem uzradija lielaku emocionalo nosvértibu un zemaku negativo
afektu salidzinajuma ar tiem dalibniekiem, kuriem bija augsti paScienas raditaji (Leary et al.,

2007).

Rezuméjot, lidzjitiba pret sevi ir salidzinos$i jauns konstrukts psihologija, kurs ir ciesi
saistits ar psihologisko veselibu, gan kalpojot ka aizsargajoss faktors pret psihologiskajiem
trauc&jumiem, gan ka psihologiskas labklajibas veicinatajs. Izstradatas programmas
lidzjiitibas pret sevi vairoSanai, palidz individiem attistit iemanas un ipasibas, lai veicinatu
pret sevi lidzjutigu attieksmi, it Tpasi dzives situacijas, kad ierasta reakcija pret sevi pasu ir

kauninoS$a un uzbriikos$a.
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SAISTIBA STARP IZDEGSANAS SINDROMU UN LIDZJUTIBU PRET
SEVI

Stress un izdegSanas potencials starp medicinas darbiniekiem ir augsts, ka rezultata
kritas apriipes kvalitate un pacientu dro§iba (Montero-Marin et al., 2016). Sis profesijas
parstavjiem ir arT paaugstinats risks saskarties ar lidzcietibas izstkumu, tiesi ta iemesla dél, ka
tas tiek noverots kopa ar izdegSanas pazimém (Conversano et al., 2020). Rezultata samazinas
empatija un pasliktinas komunikacija ar pacientiem. Lidzjiitiba pret sevi var kalpot ka
aizsargajoss faktors pret izdegSanu, tada veida ar1 veicinot lidzjutigaku saskarsmi ar

pacientiem.

Petijuma (Vaillancourt & Wasylkiw, 2019) secinats, jo individam bija augstaki
lidzjitibas pret sevi raditaji, jo zemaki bija izdegSanas raditaji un augstaka apmierinatiba ar
darbu. Rezultata tas arstniecibas personas, kuru Iidzjutibas pret sevi raditaji bija augstaki,
saskaroties ar darba stresu un sarezgijumiem, pret sevi un apstakliem kopuma atticksme bija
pienemosaka. Saglabajot emocionalo stabilitati, pret sevi lidzjiitigi individi, mazak bija
paklauti izdegSanas riskam un ar to saistito neapmierinatibu ar darbu. Arf citu autoru
petfjumos (Atksinson et al., 2017; Olson et al., 2014) tika secinats, ka Iidzjttiba pret sevi ir
aizsargajoss faktors pret izdegSanu un tai ir pozitiva saistiba ar parvarésanas spéjam jeb dzives
speku. Petijuma (Gracia-Gracia & Olivan-Blazquez, 2017) par intensivas apriipes medmasu
izdegSanas risku, lidzjiitibas pret sevi apaksskala apzinatiba uzradija negativu korelaciju ar

emocionala izstkuma dimensiju.

Lielbritanija veiktaja pétijjuma (Beaumont et al., 2015) vecmatem, kuram bija augstaki
paskritikas raditaji, bija arT augstaki izdegSanas un lidzcietibas izstkuma raditaji, savukart
paskritiskums negativi korelgja ar Iidzjiitibu pret citiem. Laipnibas pret sevi augstaki raditaji
uzradija zemakus izdegSanas raditajus. Autors (Beaumont et al., 2016) nonaca pie lidzigiem
rezultatiem pétot pédeja kursa KBT studentus ar mérki noskaidrot, kada saistiba ir starp
lidzjitibu pret sevi, individa mentalo labklajibu, Iidzcietibas izstkumu un izdeg$anu. Nemot
vera, ka lidzjiitiba un empatija ir terapeitu darba instrumenti, tie prasa daudz resursus. Ja
terapeits sp€j nodroSinat riipes un lidzjiitibu pasam pret sevi, tad vinam bis vieglak to nodot
ar1 klientam, ko paradija arT pétijuma rezultati, proti, ka studentiem, kuriem bija augstaki
lidzjitibas pret sevi raditaji, bija augstaki mentalas labklajibas un lidzcietibas raditaji, ka art
tie uzradija mazak izdegSanas simptomus. Augstaki sevis kritiz€Sanas raditaji nozimé&ja
augstakus raditajus Iidzcietibas izstkumam un izdegSanai, savukart zemakus raditajus

mentalajai labklajibai.

21



Divus gadus péc kartas aptaujajot ASV pediatrijas rezidentus tika secinats, ka
l1dzjutibas pret sevi raditaji uzradija nozimigu pozitivu korelaciju ar apzinatibu un negativu
korelaciju ar uztverto stresu. Augstaki apzinatibas raditaji pirmaja gada noradija uz zemakiem
stresa raditajiem otraja gada, savukart augstaki Iidzjiitibas pret sevi raditaji pirmaja gada

noradija uz zemakiem stresa un izdegSanas raditajiem otraja gada (Kemper et al., 2019).

Izdegsanas klinisko apakstipu profiliem ir raksturigas noteiktas subjektivas iesaistes
un parvaréSanas metodes pret hronisku stresu. Montero-Marins un kolégi (Montero-Marin et
al., 2016) pétija, vai lidzjiitibas pret sevi triikums varétu bt viens no klinisko apakstipu
veidosanas skaidrojoSajiem faktoriem. Aptaujajot primaras apripes medikus Spanija, tika
konstat€ta nozimiga saistiba ar lidzjiitibas pret sevi pretmetiem jeb sevis kritizéSanu,
izoléSanos un parnemtibu un izdegSanas kliniskajiem apakstipiem. Fanatiskais apakstips bija
saistits ar sevis kritiz€Sanu. Tas tika skaidrots ar $1 apakstipa griitibam atpazist savu resursu
un sp€ju robezas, kas, iesp&jams, rodas no neelastigas uz sasniegumiem balstitas pascienas,
tada veida veicinot izstkuma un vainas apzinas rasanos, ja netiek sasniegti izvirzitie mérki.
Neizaicinatais apakstips bija saistits ar izoléSanos. Tas tika skaidrots ar to, ka Sim apaksStipam
ir raksturiga kognitivas izvairiSanas (uzmanibas novérsana, domu apspies$ana, uztraukSanas)
parvargsanas strat€gija, kas savukart veicina pasivitati un rada vainas sajlitu par pretrunigo
attiecksmi pret darbu un vélmi mainities. Padevies apakstips bija saistits ar parlieku
identific€Sanos jeb parnemtibu, kas, iesp&jams, ir sekas no negativam domam un pieredzes
saistiba ar darbu, kas talak veicina nogurumu un ne efektivitati, tada veida radot vainas apzinu
par nepaveiktajiem pienakumiem un padzilinot sindromu. Ta ka izdegSanas klinisko apakstipu
aptauja jau ir balstita uz individualu izdegSanas profilu noskirSanu, iesp&jams, lidzjitibas pret
sevi konstrukta komponenti var sniegt jaunu skatupunktu attieciba uz katra izdegSanas

apakstipa potencialo intervenci.

P&tijumi rada, ka lidzjtitibu pret sevi ir iesp&jams apgiit un $adas trenina programmas
ir efektivas, it 1pasi individiem, kuri ir nodarbinati veselibas nozar€. Tas ir versts uz uztverta
stresa un izdegSanas samazinasanu, lidzjiitibas pret sevi vairoSanu un empatijas veicinaSanu
pret klientiem (Raab, 2014, ka minéts Eriksson et al., 2018). Eksperimentala dizaina petijjuma
psihologi 6 ned€lu garuma piedalijas ‘Apzinatibas un lidzjitibas pret sevi un citiem’
(Mindfulness and compassion with self and others, Schenstrom, 2017) programma (Eriksson
et al., 2018). Nosledzoties programmai, lidzjutibas pret sevi raditaji pieauga, ka art
samazinajas uztvertais stress un izdegSanas raditaji. Ari cita petijuma (Sanso et al., 2017),

kura izlasi veidoja paliativas apriipes specialisti, tika noverota Iidziga tendence — péc seSu

22



ned€lu apzinatibas trenina programmas ar uzsvaru uz apzinatu uzmanibu un lidzjitibu pret

sevi, uzlabojas apzinatibas un Iidzjiitibas pret sevi raditaji, ka ar1 samazinajas izdegSanas riski.

Nemot véra veselibas apripe nodarbinato intensivo darba reZzimu, Kristine Nefa ar
kolegiem ir izstradajusi programmu “Lidzjitiba pret sevi veselibas apriipe stradajosajiem”
(Self-compassion for Healthcare Communities), kur viena no izm&ginajuma p&tijjumiem,
rezultati pec programmas uzradija samazinatus izdegSanas, depresijas, trauksmes un personiga
stresa raditajus un pieaugumu kopgja lidzjutibas pret sevi raditaja, apzinatibas un

apmierinatibas ar darbu raditajos (Neff, Knox, Long, & Gregory, 2020).

Apkopojot petijumu atzinas var secinat, ka augstaki pret sevi lidzjiitibas raditaji ir
saistiti ar zemakiem izdegSanas simptomiem. Bitiska lidzjttibas pret sevi konstrukta
priekSrociba ir ta, ka to ir iesp&jams apgiit ar specializétu programmu palidzibu, un rezultati
uzrada ar stresu saistitu simptomu samazinasanos veselibas apriipes nodarbinato vida. Ta ka
tiek uzskatits, ka izdegSanas etiologija un simptomi nav relativi nemainigi visiem individiem,
ar1 intervence izdegSanas pazimém biitu javeido saistiba ar katra individa simptomiem
(Farber, 2000). Lidzjiitibas pret sevi konstrukts var kalpot ka potencials aizsargajoss faktors
noteiktu izdegSanas iezimju izpausmei, ka arT uzradit saistibas ar lidzjiitibas pret sevi
negativajam iezimém un to atspogulojumu katram izdeg3anas tipam. So saistibu
atspogulojums padzilinatu izpratni par katru izdegSanas klinisko profilu un biitu vertigs
pienesums, apsverot potencialu intervencu veidoSanu izdegSanas klmiskajiem profiliem.
Tapec petijuma tiek izvirzits petijuma jautajums: Kada saistiba pastav starp izdegsanu un

lidzjiitibu pret sevi?
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METODE

Pétijjuma dalibnieki

Pétijuma piedalijas 101 respondents vecuma no 25 lidz 72 gadiem (M=34,86;
SD=10,08), kas ir Latvijas arstniecibas iestadés nodarbinati arsti (-es) / arsti (-es) specialisti (-
es), no kuriem: sievietes n =92 (91,1%) un viriesi n = 9 (8,9%). Kopgjais darba stazs
veselibas aprupé ir no pusgada lidz 48 gadiem (M=9,90; SD=10,29) un pasreizgja darba vieta
strada no pusgada lidz 48 gadiem (M=6,50; SD=8,62). Vidgjais ned€la nostradato stundu
skaits ir 47,74 (SD=15.42).

Instrumentarijs

IzdegSana tika merita ar IzdegSanas klinisko apakstipu aptauju (BCBQ-36 — Burnout
Clinical Subtype Questionnaire, Montero-Marin & Garcia-Campayo, 2010), kas ir adapteta
latvieSu valoda (Abeltina, Stokenberga, & Ras¢evska, 2018). Aptauja méra profesionalas
izdegSanas tr1s apakstipus jeb profilus. Aptauja sastav no 36 pantiem, 12 panti katram
izdegSanas kliniskajam profilam (apakstipam), kurus respondenti noverté Likerta skala no 1
(pilnigi nepiekritu) Iidz 7 (pilnigi piekritu). “Fanatiskais” apakStipa skala sastav no trijam
apaksskalam: ambicijas, parslodze un iesaistiSanas. ‘“Neizaicinatais” apakstipa skala sastav
no trijam apaksskalam: vienaldziba, attistibas tritkums un garlaiciba. “lzsikusais” apakstipa
skala sastav no trijam apaksskalam: atzinibas tritkums, nolaidiba un kontroles tritkums.
Ieksgjas saskanotibas raditaji latvieSu valoda adapt€tajai aptaujai ir sekojosi: “fanatiskais” o =
0,89; “neizaicinatais” o = 0,94, “izsikusais” o = 0,89. Saja pétijuma ieks&jas saskanotibas

raditaji ir sekojosi: “fanatiskais” a = 0,90; “neizaicinatais” a = 0,92, “izsikusais” o = 0,87.

Lidzjutiba pret sevi tika merita ar Iejutibas pret sevi aptauju (SCS — Self-Compassion
Scale, Neft, 2003), kas ir adapteta latvieSu valoda (Tamsone, 2015). Iejiitibas pret sevi aptauja
meéra attieksmi, ar kadu cilveki izturas pret sevi griitos brizos, pieméram, piedzivojot
neveiksmi vai vilSanos. Ar So aptauju var merit lidzjitibu pret sevi — iejiitiba un Iidzjutiba Saja
gadijuma ir dazadi tulkojumi vienam un tam paSam konstruktam (self-compassion). Aptauju
veido 26 apgalvojumi, kurus respondenti noveérté Likerta skala no 1 (gandriz nekad) lidz 5
(gandriz vienmer). Aptaujai ir 6 apaksskalas, no kuram tris (laipniba pret sevi, kopibas izjiita,
apzinatiba) méra lidzjiitibas pret sevi komponentus, atlikusas tris (sevis kritizésana,
norobeZosands, parnemtiba) - So komponentu pretmetus. Ieksgjas saskanotibas raditaji
latvieSu valoda adapt€tajai aptaujai ir sekojosi: “laipniba pret sevi” o = 0,77; “sevis

kritiz€sana” a = 0,82; “kopibas izjiita” a = 0,70; “norobezosanas” a — 0,80; “apzinatiba” o =
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0,78; “parnemtiba” a = 0,79. Saja petijuma ickijas saskanotibas raditaji ir sekojosi: “laipniba
pret sevi” o = 0,81; “sevis kritiz€sana” a. = 0,77; “kopibas izjita” a = 0,74; “norobezosanas” o

—0,83; “apzinatiba” a = 0,74; “parnemtiba” a. = 0,78.
Procediira

Izlase tika izveidota p&c pieejamibas principa, ievacot datus gan ar elektronisko
aptauju palidzibu, izsiitot to facebook.com vietnes intereSu grupas, gan izsniegtas papira
forma arstniecibas iestad€s ar pazistamu profesijas parstavju starpniecibu. PiedaliSanas bija

brivpratiga un anonima.
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REZULTATI

Empirisko datu apstradei tika izmantota IBM SPSS Statistics 22 programma. Aptauju
dati tika apstradati atbilstosi attiecigajai atslégai. Kronbaha alfa tika izmantota, lai noteiktu
IzdegSanas klinisko apakstipu aptaujas 3 skalu un tas 9 apaksskalu ieks$€jas saskanotibas
raditajus un lejiitibas pret sevi aptaujas 6 apaksSskalu iek$gjas saskanotibas raditajus. Visas
skalas uzrada augstu ieks€jas saskanotibas raditajus (skat. 1. tabulu). Respondentu izlasei (N
=101) visam skalam (IzdegSanas klinisko apakstipu aptaujas skalam un apaksskalam,
Iejuitibas pret sevi apakSskalam) tika aprékinati aprakstosas statistikas raditaji un
Kolmogorova-Smirnova kriterijs (z) tika izmantots, lai noskaidrotu skalu atbilsttbu normalam

sadalijumam.

1. tabula

Iejiitibas pret sevi skalu, Izdeg§anas klinisko apakstipu skalu un demografisko
raditaju aprakstoSas statistikas raditaji, ticamibas raditaji un atbilstiba
normalam sadalijumam (N=101)

M SD z a
Lidzjutiba pret sevi 74,50 14,48 0,05 0,89
Laipniba pret sevi 14,65 3,78 0,16* 0,81
Sevis kritizéSana 18,15 3,78 0,13* 0,77
Kopibas izjiita 13,26 3,31 0,10%* 0,74
NorobezoSanas 12,97 4,05 0,12% 0,83
Apzinatiba 14,04 3,08 0,11* 0,74
Parpemtiba 14,33 3,51 0,13* 0,78
Fanatiskais izdegSanas tips 58,28 12,30 0,11%* 0,90
Ambicijas 21,27 4,61 0,11* 0,86
Parslodze 17,13 5,50 0,09%* 0,87
Iesaiste 19,88 4,24 0,13* 0,80
Neizaicinatais izdegSanas tips 27,15 11,48 0,13* 0,92
Vienaldziba 8,12 3,76 0,19* 0,86
Attistibas trikums 9,67 4,37 0,15% 0,82
Garlaiciba 9,36 4,36 0,16* 0,80
Izstkusais izdegSanas tips 37,31 10,34 0,05 0,87
Atzinibas trikums 13,27 4,71 0,08 0,78
Nolaidiba 9,23 3,15 0,18* 0,83
Kontroles trikums 14,81 471 0,13%* 0,79
Vecums 34,86 10,08
Nostradatais laiks kopa 9,90 10,29
Nostradatais laiks pasreizgja darba vieta 6,50 8,62
Vid. ned&la nostradato stundu skaits 47,74 15,42

#p<0,05
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Visas lejiitibas pret sevi apaksskalas neatbilst normalam sadalijumam, ka art
vairakums IzdegSanas klinisko apakstipu skalas neatbilst normalam sadaltjumam. Tadgl, lai
talak atbild€tu uz pétijuma jautajumu, kada saistiba pastav starp izdegSanu un lidzjiitibu pret
sevi, korelaciju aprékinaSanai tiks izmantots neparametriskas statistikas kriterijs — Spirmena

rangu korelacijas koeficients.

legiitie rezultati parada, ka statistiski nozimiga pozitiva saistiba pastav (skat. 2. tabulu)
starp sevis kritiz€Sanu un fanatisko izdegsanas tipu (75=0,35, p<0,01) un visam tris
apaksskalam — ambicijas (75=0,30, p<0,01), parslodze (7s=0,31, p<0,01) un iesaiste (7s=0,27,
p<0,01).

Pastav statistiski nozimiga pozitiva saistiba starp norobezoSanos un fanatisko
izdegSanas tipu (7s=0,25, p<0,05) un ta apaksskalu parslodze (7s=0,40, p<0,01). Pastav
statistiski pozitiva saistiba starp norobezoSanos un neizaicinato izdegSanas tipu (#s=0,21,
p<0,05) un ta apaksskalu attistibas trilkums (7s=0,30, p<0,01). Pastav statistiski pozitiva
saistiba starp norobezoSanos un izsikuso izdegSanas tipu (7s=0,31, p<0,01) un visam tris
apaksskalam — atzinibas trukums (75=0,24, p<0,05), nolaidiba (7s=0,25, p<0,05) un kontroles
trakums (75=0,28, p<0,01).

Pastav statistiski nozimiga pozitiva saistiba starp apzinatibu un fanatiska izdegSanas
tipa apakSskalu iesaiste (7s=0,35, p<0,01). Pastav statistiski nozimiga negativa saistiba starp
apzinatibu un neizaicinato izdegSanas tipu (7s=-0,28, p<0,01) un visam tris apakSskalam -
vienaldzibu (7s=-0,20, p<0,05), attistibas trukumu (#s=-0,27, p<0,01) un garlaicibu (7s=-0,27,
p<0,01).

Pastav statistiski nozimiga pozitiva saistiba starp parnemtibu un fanatisko izdegSanas
tipu (7s=0,35, p<0,01) un visam tris apaksskalam - ambicijas (75=0,28, p<0,01), parslodze
(rs=0,35, p<0,01) un iesaiste (#s=0,21, p<0,05). Pastav statistiski nozimigi pozitiva saistiba
starp parnemtibu un neizaicinato izdegSanas tipu (#s=0,21, p<0,05) un divam apkasskalam -
attistibas trukums (75=0,23, p<0,05) un garlaiciba (7s=0,20, p<0,05). Pastav statistiski
nozimiga pozitiva saistiba starp parnemtibu un izsikuso izdegSanas tipu (7s=0,35, p<0,01) un

divam apaksskalam — atzinibas trikums (7s=0,27, p<0,01) un kontroles trikkums (7s=0,38,
p<0,01).
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2. tabula

IzdegSanas klinisko apakstipu un Iidzjutibas pret sevi korelacijas (Spirmena rangu
korelacijas koeficients) (N=101)

Lidzjatiba Laipniba  Sevis Kopibas NorobeZo- Apzinatiba Parnemtiba
pret sevi pret sevi kritizéSana izjlta Sanas
Fanatiskais -0,18 0,02 0,35** 0,10 0,25%* 0,15 0,35**
Ambicijas -0,13 0,04 0,30** 0,03 0,10 0,11 0,28**
Parslodze -0,24* -0,04 0,31** 0,08 0,40** 0,05 0,35**
lesaiste -0,05 0,08 0,27** 0,11 0,09 0,21* 0,21%*
Neizaicinatais -0,22* -0,13 0,03 -0,01 0,21* -0,28** 0,21*
Vienaldziba -0,12 -0,11 -0,02 0,03 0,09 -0,20* 0,12
Attistibas triakums -0, 28%* -0,17 0,09 -0,03 0,30** -0,27** 0,23*
Garlaiciba -0,19 -0,12 0,03 -0,02 0,14 -0,27** 0,20*
|zsTkuSais -0,24* -0,05 0,16 -0,07 0,31** -0,07 0,35**
Atzinibas trikums ~ -0,17 -0,10 0,19 0,02 0,24%* 0,02 0,27**
Nolaidiba -0,22* -0,08 0,06 -0,11 0,25* -0,19 0,19
Kontroles trukums  -0,25* -0,03 0,14 -0,15 0,28** -0,10 0,38**

*p<0,05;**p<0,01

P&tijuma gaita tika nolemts noskaidrot izdegSanas klinisko apakstipu saistibu ar

demografiskajiem raditajiem (skat. 3. tabulu). Tapéc tika izvirzits papildjautajums — kada ir

izdegSanas klinisko apakstipu saistiba ar demografiskajiem raditajiem? Redzams, ka statistiski

nozimiga pozitiva saistiba pastav tikai starp videji nedela nostradato stundu skaitu un

fanatisko izdegsanas tipu (rs=0,26, p<0,01) un divam apaksskalam — ambicijas (rs=0,21,

p<0,05) un parslodze (rs=0,26, p<0,05). Ne ar nostradato laiku darbavieta un kopuma, ne ar

vecumu izdegSanas raditaju saistibas nebija statistiski nozimigas.
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IzdegSanas klinisko apakstipu un demografisko raditaju korelacijas (Spirmena
rangu korelacijas koeficients) (N=101)

3. tabula

Vid. nedéla Nostradatais ~ Nostradatais ~ Vecums
nostradato laiks laiks kopa
stundu skaits  paSreizgja

darba vieta

Fanatiskais izdegSanas tips 0,26** 0,07 -0,00 -0,02
Ambicijas 0,21* -0,07 -0,16 -0,20
Parslodze 0,26* 0,11 0,06 0,05
Iesaiste 0,20 0,07 0,01 0,04

Neizaicinatais izdeg8anas tips  -0,09 -0,05 0,11 -0,01
Vienaldziba -0,12 -0,00 0,08 0,05
Attistibas triikums 0,02 -0,04 0,08 0,01
Garlaiciba -0,11 -0,06 0,13 -0,07

Izstkusais izdegSanas tips 0,04 -0,13 0,03 -0,14
Atzinibas trikums 0,15 -0,05 0,05 -0,14
Nolaidiba -0,07 -0,09 -0,04 -0,10
Kontroles troakums 0,02 -0,18 -0,04 -0,17

*p<0,05;**p<0,01
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DISKUSIJA

P&tijuma meérkis bija noskaidrot, vai izdegSana medikiem ir saistita ar lidzjiitibu pret
sevi. levacot datus no respondentiem, darba tika izmantota IzdegSanas klinisko apakstipu
aptauja (BCSQ-36 - Burnout Clinical Subtype Questionnaire, Montero-Marin & Garcia-
Campayo, 2010) un Iejiitibas pret sevi skala (SCS - Self-Compassion Scale, Neff, 2003).
Lidzjutibas pret sevi konstrukts sastav no tris sava starpa saistitiem jédzieniem (laipniba pret
sevi, kopibas izjiita, apzinatiba) un to pretmetiem (sevis kritiz€Sana, norobezoSanas,
parnemtiba). Rezultati uzrada tiesi [idzjutibas pret sevi pretmetu - sevis kritizéSana,
norobezoSanas un parnemtiba, saistibu ar izdegsanas kliniskajiem apakstipiem, kas sakrit ar
rezultatiem no vieniga pétijuma (Montero-Marin et al., 2016), kur izdegSanas saistiba ar
lidzjiitibu pret sevi tiek mérita izmantojot tieSi IzdegSanas klinisko apakstipu aptauju. Nemot
vera, ka visiem izdegSanas tipiem ir saistiba tiesi ar negativajam lidzjutibas pret sevi iezimeém,
tas liecina par neapmierinosu lidzjitibu pret sevi. Tas ir butiski, jo lidzjutiba pret sevi ir
saistita ar proaktivu ricibu, kuras mérkis ir veicinat vai saglabat personigo labklajibu (Neff,
2003b), savukart izdegSana ir sekas hroniskam ar darbu saistitam stresam, ko var skaidrot ka
nepietiekamas riipes par sevi, [idz ar to var pienemt, ka sevis kritizé€Sana, norobezoSanas un

parnemtiba var palielinat izdegSanas risku.

Fanatiskais izdegSanas tips, kuru raksturo ambicijas, augsta iesaiste un parslodze,
pétijuma uzradija saistibu ar visiem tris lidzjiitibas pret sevi negativajiem raditajiem - sevis
kritiz€Sanu, norobezosanos un parnemtibu. Neskatoties uz to, ka fanatiskais izdegsSanas tips ir
vismazak saistits ar Maslakas izdegSanas kriterijiem - izsikums, cinisms, zema pasefektivitate
(Montero-Marin et al., 2011), tiesi §im tipam raksturiga iezime parslodze ir visvairak saistita
ar izstkuma dimensiju (Montero-Marin, et al., 2012). P&c biitibas Sis tips ir paradoksals ar to,
ka tas ir efektivs, bet izsicis darbinieks (p&tnieki to saista ar iesp&jamibu, ka iesaiste parklajas
ar darbaholismu) (Demarzo et al., 2020), tomér ilgtermina pastav izdegSanas risks. Uz
profesionaliem sasniegumiem balstita pasciena trauc€ pamanit savu sp&ju un resursu robezas,
ka ar1 veicina izstkumu un vainas apzinu, it Tpasi tadas reiz€s, kad neizdodas sasniegt
izvirzitos meérkus. Pret sevi izvirzitas parmerigi augstas prasibas izslédz iesp&ju biit laipnam
un iejitigam pret sevi, laujot paSkritikai nemt virsroku. Te var vilkt paral€les ar cita petijjuma
secinato, ka augstaki paskritikas raditaji uzradija art augstakus izdegSanas raditajus

(Beaumont et al., 2015).

Parslodze, kas rodas no fanatiskas vélmes sasniegt izvirzitos mérkus, iesp&jams ir

saistita ar grutibam pienemt savus ierobezojumus un nepilnibas, paklaujot riskam savu
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veselibu un privato dzivi. Tade]l var secinat, ka parslodzes saistiba ar norobezoSanos,
iesp&jams, ir sekas tam, ka individs uzskata, ka vinam ir jabiit visu varo$am, kas ir pretruna
lidzjutibai pret sevi, kur individs, saskaroties ar neveiksmém, tas uztver ka universalu pieredzi
ar ko saskaras visi cilveki. Parnemtibas saistiba ar parslodzi var tik skaidrota ar to, ka
apzinatibas trilkums trauc@ ieraudzit parmérigu stresa klatbiitni pildot darba pienakumus un
11dz ar to piecaugoso izstkumu, tas sakrit ar cita p&tijuma (Gracia-Gracia & Olivan-Blazquez,

2017) rezultatu, kur apzinatiba uzradija negativu saistibu ar emocionalo izstkumu.

Neizaicinato izdegSanas tipu raksturo neieinteresétiba tieSajos darba pienakumos, kas
rodas no garlaicibas veicot monotonus, mehaniskus un rutina balstitus darba uzdevumus, un
visbeidzot Sads attistibas vakuums rada veélmi meklet citu nodarbi, lai labak attistitu savas
iemanas. Petijuma rezultatos $is tips uzrada saistibu ar apzinatibas trilkumu un
norobezoSanos. Norobezosanas var tikt skaidrota ar to, ka Sim apakstipam ir raksturiga
kognitiva izvairiSanas (uzmanibas novérsana, domu apspiesana, uztraukSanas) ka
parvaréSanas stratégija (Montero-Marin, et al., 2009), kas savukart veicina pasivitati un vairo
vainas sajiitu par pretrunigo attieksmi pret darbu. Seit ir svarigi atzimét, ka tiesi cinisma
dimensija visvairak raksturo $o tipu péc Maslakas izdegSanas kritérijiem (Montero-Marin et
al., 2012). Iesp&jams, norobezosanas veicina cinismu, kas noved pie depersonaliz&tas
atticksmes pret kolégiem un pacientiem. Batiska ir §1 tipa saistiba ar apzinatibas trikumu, jo,
iesp&jams, tiesi parnemtiba ar esoSo prieksStatu par situaciju, ka darbs kave personigo
izaugsmi, trauc€ ieraudzit un pienemt butiskus Iemumus saistiba ar profesionalo izaugsmi.
Parpemtiba ir laba augsne negativam domam un emocijam, kas var veicinat prieksstatu, ka
konkréta neveiksme vai nelabvéliga situacija vairs nav parvarama (Neff, 2003b). ST tipa
raksturigas iezimes ir saistitas ar vina uztveri par savu darbu, un, iespg€jams, ne vienmer
atspogulo realitati. Tadel apzinataka pieeja pret savu vajadzibu apmierinaSanu, varétu palidzet

ieraudzit potencialos resursus jau eso$aja organizacija.

Padevusos izdegSanas apaksStipu raksturo atzinibas trilkums, kas izpauzas ieguldito
centienu nenovértésana. Sarezgljumi darba un sajiita, ka nav kontroles par darba rezultatu ir
iedragajusi vina uztveri par pasefektivitati. Visbeidzot ar darbu saistita spriedze un vilSanas
rezult€jas nolaidiba pret darba pienakumiem. Pétijuma rezultatos padevies apakstips ir saistits
ar parnemtibu un norobezoSanos. Ka skaidro Hesus Montero-Marins (Montero-Marin et al.,
2016), parnemtiba, iesp&jams, ir sekas no negativam domam un pieredzes saistiba ar darbu,
kas talak veicina izstkumu un ne efektivitati, tada veida radot vainas apzinu par
nepaveiktajiem pienakumiem un padzilinot izdegSanu. P&tfjuma norobezoSanas ir visvairak
saistita tiesi ar iezimi kontroles tritkums. NorobeZoSanas pretmets ‘kopibas izjlita’ nozimé
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apzinaties, ka visi cilveki saskaras ar klidam un neveiksmém. lesp&jams, $1 lidzjutibas
aspekta kultivéSana veicinatu bezceribas sajiitu mazinasanos attieciba uz savam sp&jam un

pasefektivitati.

Svarigi piebilst, ka tiesi padevies izdegSanas tips ir visvairak saistits ar Maslakas
izdegSanas kriterijiem — izstkumu, cinismu un samazinatu profesionalo efektivitati.
Kontrolgjot ar1 depresijas raditajus, viena no pétijumiem (Demarzo et al., 2020), Sis tips
uzradija saistibu ar trauksmi un depresijas simptomiem. Neskatoties uz to, ka tiek diskutéts
par to vai izdegSana un depresija ir identiski vai atskirigi konstrukti, tadas iezimes ka
uzmanibas trauc€jumi un intereses zudums ir raksturigs abiem stavokliem. Tapat, stradajot pie
§1 tipa izdegSanas etiologijas, uzsvars tika likts ari uz organizacijas lomu ar darbu saistita
stresa veicinasSana (Farber, 2000). Tadas darba prasibas ka neskaidriba par darba
pienakumiem un ienemamo amatu un ar to saistito stresu, darba apjomu un slogu visbiezak

asocigjas ar izdegSanu (Alarcon, 2011, ka minéts Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

P&tijums sniedz rezultatus saistiba ar izdegSanas kliniskajiem apakstipiem un kopg&jo
lidzjiitibas pret sevi raditaju. Rezultati uzrada, ka kopéjais lidzjutibas pret sevi raditajs ir
negativi saistits ar neaizaicinato un izsikuSo izdegSanas tipu un negativa saistiba ir ar
fanatiskajam tipam raksturigo parslodzi. Nemot véra, ka Sobrid ir publicéts tikai viens
petijums, kur tiek mérita lidzjutibas pret sevi saistiba ar izdegSanas kliniskajiem tipiem
(Montero-Marin et al, 2016), tas tomér netrauc€ interpretet 1 pétijuma rezultatus ar citiem
petijumiem, kur Sie abi konstrukti tiek p&titi izmantojot citus izdegSanas merinstrumentus.
P&tijumos par lidzjitibas pret sevi saistibu ar izdegSanu atspogulotie rezultati min, ka
lidzjutiba pret sevi ir negativi saistita ar izdegSanu (Vaillancourt & Wasylkiw, 2019;
Beaumont et al., 2016), kas atspogulojas arT $aja petijuma, proti, kliniskie izdegSanas tipi ir
pozitivi saistiti ar [idzjiitibas pret sevi negativajam iezim&€m un kopgjais lidzjutibas pret sevi

raditajs ir negativi saistits ar visiem izdegSanas kliniskajiem tipiem.

Vidgjais nedéla nostradato stundu skaits bija vienigais no demografiskajiem
raditajiem, kur$ uzradija saistibu ar kadu no izdegSanas kliniskajiem apakstipiem. Sada
saistiba tika uzradita fanatiskajam tipam un ta iezimém - ambicijam un parslodzei. Sis
rezultats sakrit ar cita pétijuma rezultatiem (Montero-Marin, 2011), kur minéts, ka
nostradatais stundu skaits nedéla ir faktors, kurs§ tradicionali tiek asociéts ar izdegSanas
attistiSanos un kalpo par palaidéj mehanismu izstkumam. Nemot véra fanatiska izdegSanas
tipa pamatiezimes - iesaiste, ambicijas, parslodze, tas visvairak atbilst Sim aprakstam. Preté&ji
citiem pétijuma rezultatiem, kur nostradatais laiks pasreizgja darba vieta bija saistits ar

izsikuSo izdegSanas tipu, $aja petijuma Sie rezultati neatkartojas. To iesp&ams skaidrot ar to,
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ka Saja petijuma 74% no kopgja respondentu skaita pasreizgja darba strada ne vairak ka 6
gadus, savukart minétaja petijuma saistiba starp nostradato laiku pasreiz&ja darba vieta un

1zsiku$o izdegSanas tipu bija tikai tiem, kuri stradaja no 4-16 gadiem un 16 un vairak gadiem.

Domajot par abu konstruktu saistibu ir svarigi atzimét, ka lidzjutibas pret sevi viens
no aspektiem ir tas, ka to ir iesp&jams apgit ar speciali izstradatu programmu lidzjutibas pret
sevi veicinasanai. Sadas programmas ietvaros individs apgiist apzinatibu, lidzjitigu attieksmi
pret sevi ikdiena, lidzjutigu ieks€jo dialogu, prasmi sastapties un parvarét griitas emocijas un
situacijas, un kultivét pateicibu. Nemot vera, ka visi izdegSanas tipi uzradija negativu saistibu
ar [idzjutibu pret sevi, iesp&jams, $ada intervence veicinatu individa labklajibu darba vidg, jo
1pasi tadel, ka Sadas intervences ar1 samazina Iidzcietibas izstkumu un veicina empatiju pret
pacientiem, kas ir batiski medika profesijai un veselibas apriipei kopuma. ST pétijuma
ieguvums ir atspogulojums visu klinisko izdegSanas tipu uzraditajam saistibam ar kadu no
lidzjiitibas pret sevi negativajam iezim&m vai negativu saistibu ar kadu no Iidzjutibas pret sevi
pozitivo iezimi. Tas paver iesp&ju pielagot nepiecieSamo intervenci, lai mazinatu izdegSanas

sekas un veicinatu apmierinatibu ar darbu.

Lidzjutibas pret sevi konstrukta saistiba ar izdegSanas kliniskajiem tipiem medikiem ir
pirmais $ada veida p&tijums Latvijas Universitaté Psihologijas studiju programma. IzdegSanas
specifikas del, vertigi biitu veikt §1 konstrukta izpéti ar longitudinala dizaina palidzibu, lai
noskaidrotu c€lonsakaribas. Lai datus varétu visparinat, buitu nepieciesams veidot lielaku
izlasi, un plasak kontrolét dazadus demografiskos raditajus, ka piem&ram, specialitate,
atalgojums, nodalit, vai arsts ir nodarbinats valsts vai regionalas veselibas iestades, privata vai
publiska sektora. Vertigi biitu Sos datus salidzinat starp dazadam mediku profesijam —

arstiem, medmasam, masu paligiem un citiem.

P&tijuma ierobezojumi ir izlases nepietiekama variacija. Nemot véra nelielo virieSu
respondentu skaitu, rezultatus var attiecinat tikai uz arst€ém vecuma lidz 35 gadiem. P&tijuma
izmantotas pasnovertéjuma anketas, kas neizslédz iesp&ju, ka respondenti sniegusi sociali

veélamas atbildes.

33



SECINAJUMI

Bakalaura darba teorétiskaja dala tika analiz&ti un apkopoti pétijumi saistiba ar
izdegSanu un lidzjiitibu pret sevi. IzdegSanas konstrukta pétnieciba aizsakas pagajusa
gadsimta 70. gados p&tot apriipes un apkalpojosas sferas nodarbinatos, kamdg] ar1 sakotngji
izdegSana tika attiecinata tikai uz noteiktu profesiju parstavjiem. Tomér ar laiku, izdegSanu
saka attiecinat ar1 uz citam profesijam, reiz€ pielagojot art mérinstrumentus. Daudzos ar
izdegS8anu saistitos petijjumus autori atsaucas uz Maslakas daudzdimensionalo izdegSanas
konstruktu, kur tas tiek definéts ar emocionalo izstkumu, cinismu un pazeminatu personigo
sasniegumu sajiitu (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Ar citi petnieki ir sniegusi
ieguldijumu izdegSanas konstrukta p&tnieciba, pieméram, nodalot dazadus izdegSanas veidus -
personigo izdegSanu, ar darbu saistitu izdegSanu un izdegSanu saistitu ar klientu apkalposanu
(Kristensen et al. 2005). Savukart, darba prasibu — resursu modela pamata ir uzskats, ka
izdegSana ir disbalanss starp darba prasibam un individa resursiem, lai tiktu ar STm prasibam
gala (Demerouti et al., 2001). Arvien biezak tiek runats, ka izdegSana nav homogens
fenomens ar paredzamiem un nemainigiem simptomiem. Uz §adu pienémumu ir balstita
pétnieku Montero-Marina un Garsija-Kampajo izdegsanas klmisko apakstipu iedalijums

(fanatiskais, neizaicinatais un padevies) (Montero-Marin et al, 2009).

Teorétiskaja dala arT aplikoti dazadi izdegSanas psihologiskie, fiziologiskie un

individualie faktori gan vispargji, gan specifiski medicinas nozaré nodarbinatajiem.

Lidzjutiba pret sevi ir relativi jauns konstrukts rietumu psihologija, savukart austrumu
filozofija tas ir pazistams jau vairakus gadsimtus un ta saknes mekl&jamas budisma (Neff,
2003Db). Lidzjitiba pret sevi ir veseliga attiecksme pret sevi, kad individs saskaras ar dzives
sarezgljumiem un ikdienas stresu (Neff, 2003a). Konstrukts sastav no tris sasvstarpgji
saistitiem jédzieniem un to pretmetiem: laipniba un izpratne pret sevi iepretim sevis
nosodiSanai un kritiz€Sanai, kopibas sajiita - savu nepilnibu saredzesana plasaka cilveéces
pieredzes konteksta iepretim norobezosanas, apzinatibai saskaroties ar sapigam domam un
izjuitam iepretim parnemtibai ar tam vai izvairiSanos no tam (Barnard & Curry, 2011).
Lidzjutiba pret sevi spélé nozimigu lomu individa psihologiskas izturibas un labsajiitas
vecina$ana, samazina depresiju un trauksmi un paaugstina izturibu pret stresu, ir negativi
saistita ar psihopatalogijam un kalpo par aizsargajosu faktoru. Speciali izstradatas
programmas lidzjutibas pret sevi vairoSanai, veicina lidzjiitigu attieksmi pret sevi, it pasi

situacijas, kad individs saskaras ar stresu un problémam.
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IzdegSanas un lidzjitibas pret sevi konstruktu savstarp€ja mijiedarbiba visbiezak
norada, ka zemaki lidzjutibas pret sevi raditaji uzrada augstakus izdegSanas raditajus.
Savukart 1pasi veidotas programmas lidzjutibas pret sevi vairo$anai, samazina uztverto stresu
un izdegSanu, vairo lidzjiitibu pret sevi un veicina empatiju pret klientiem, kas ir biitisks

ieguvums veselibas apriipé nodarbinatajiem (Eriksson et al., 2018).

Apkopojot svarigakas teorétiskas atzinas par abiem konstruktiem, ievacot datus
izmantojot IzdegSanas klinisko apakstipu aptauju (BCBQ-36 — Burnout Clinical Subtype
Questionnaire, Montero-Marin & Garcia-Campayo, 2010) un Iejutibas pret sevi aptauju (SCS
— Self-Compassion Scale, Neff, 2003), tika méginats rast atbildi uz pétijuma jautagjumu: Kada

saistiba pastav starp izdegSanu un lidzjitibu pret sevi?

P&tijuma rezultati uzradija, ka arstu izlas€ izdegSanas kliniskie apakstipi ir saistiti ar
lidzjiitibas pret sevi negativajam iezime&m,- sevis kritizéSanu, norobezosanos un parnemtibu
un neizaicinatais izdegSanas profils ir negativi saistits ar [idzjitibas pret sevi pozitivo iezimi
apzinatiba. Tapat visi izdegSanas kliniskie apakstipi bija negativi saistiti ar kop&jo lidzjutibas

pret sevi raditaju.
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