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ANOTACIJA

Pé&tijuma merkis bija noskaidrot izdegSanas sindroma saistibu ar stresa parvaréSanas
stratégijam un pasefektivitati medmasam.

Petijuma piedalijas 100 respondenti - sievietes, medmasas, kas sava profesija strada
vismaz vienu gadu, vecuma no 23 lidz 56 gadiem.

P&tijuma tika izmantotas tris aptaujas - K. Maslakas izdegSanas aptauja (Maslach
Burnout Inventory — Human Services, /IMBI-HSS/, Maslach, Jackson, & Leiter, 1996), Stresa
parvaréSanas strat€giju skala (The Coping Orientation of Problem Experience /COPE/
Inventory, Carver, Scheier, & Weintraub, 1989) un Darba pasefektivitates skala
(Occupational Self-efficacy Scale, Schyns & von Collani, 2002).

Iegtitie rezultati paradija, ka pastav saistiba starp medicinas masu izdegSanas
sindromu un stresa parvaré$anas izvairiSanas stratégijam, kas nozimé, ka jo vairak tiek
izmantotas izvairisanas stratégijas, jo augstaki ir kopg€jas izdegsanas raditaji. Tapat rezultati
paradija, ka nepastav saistiba starp kop€jo izdegSanu un pasefektivitati. Petijums atklaja art
pasefektivitates saistibu ar stresa parvarésanas izvairiSanas stratégijam — jo augstaka ir
pasefektivitate, jo mazak tiek izmantotas izvairiSanas stratégijas. Ka ar rezultati paradija to,
ka darba stazs ir saistits ar izdegSanas sindroma attistibu, tatad, jo ilgak masas strada sava

profesija, jo lielaka iesp€ja pastav, ka vinam attistisies izdegSanas sindroms.

Atslégas vardi: izdeg8anas sindroms, stresa parvaré$anas stratégijas, paSefektivitate,
medmasas



ABSTARCT

The aim of the research was to study burnout syndrome relation with coping and self-
efficacy for nurses.

The study included 100 respondents — women, nurses, who has worked in their
profession at least one year, at age from 23 — 56.

Three questionnaires were used in this research - Maslach Burnout Inventory — Human
Services, IMBI-HSS/, (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996), The Coping Orientation of
Problem Experience /COPE/ Inventory, (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989), Occupational
Self-efficacy Scale, (Schyns & von Collani, 2002).

The results showed that there is statistically significant correlation between nurses’
burnout syndrome and coping avoidance indicators, which means that when the avoidance
strategy is being used more, then the burnout syndrome figures are becoming higher. Also
results showed that there is no relation between burnout and self-efficiency. Research
revealed self-efficiency relation to coping avoidance strategies — when the self-efficiency is
higher, then coping avoidance strategies are less used. In addition results showed that work
experience is connected to the burnout syndrome development — if nurses are working in their
profession longer, then there is higher possibility that burnout syndrome will develop for

them.

Key words: burnout, coping, self-efficacy, nurses
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IEVADS

Misdienu cilveki biezi vien ir parak aiznemti daudz stradajot, lai nodrosinatu iztiku
sev un gimenei, ka rezultata aizmirst par atpiitu un adekvatu spéku atjaunoSanu. Garas darba
stundas un hroniskais stress darba vide, 1énam, bet mérktiecigi, var novest pie speku
izstkuma, ka rezultata veidojas izdegSanas sindroms. Seviski tas attiecinams uz cilvékiem, kas
strada palidzosas profesijas, pieméram, medmasam. Tiek veikti arvien vairak p&tijumu, par
izdegSanas sindroma attistibu, to ietekméjosajiem faktoriem, ka ar1 to kadas sekas tas atstaj uz
cilvéka veselibu un sp&ju darboties izveletaja profesija.

Ta ka masam ir augsta stresa izplatibas iesp&jamiba (Bhatia, Kishore, Anand, &
Jiloha, R., 2010), tad tas ir dabiski, ka vinas bieZzi vien ir gariga un fiziska distresa. Lai veiktu
kvalitativu pacientu apripi, So stresu nepiecieSams mazinat, lai tas nekliitu hronisks, jo
hroniska stresa rezultata var rasties izdegSanas sindroms (Khamisa, Peltzer, & Oldenburg,
2013, Ribeiro et al., 2014). Lidz ar to stresa un stresa paravaréSanas strat€giju p&tnieciba
medmasu darba vide ir aktuals jautajums. Laika gaita stresa un stresa parvaréSanas pétniecibai
ir pieversusies un savas teorijas izstradajusi, vairaki petnieki (Lazarus & Folkman, 1984,
Carver, Scheier, & Weintraub, 1989, Hobfoll, 1998, Folkman, 2008).

Medmasas darba vide ir nepartraukti mainiga, kas veicina jaunu stresoru rasanos un ir
butisks faktors izdegSanas sindroma attistiba. IzdegSana ir ilgstoSa psihologiska reakcija uz
hronisku emocionalu un starppersonu stresoru darba vidg, ko veido tris aspekti: emocionalais
1zstkums, depersonalizacija un personigo sasniegumu mazinasana (Maslach, 1982, ka minéts
Poghosyan, Clarke, Finlayson, & Aiken, 2010). Saistiba ar to, ka masu darbs ir stresam
paklauta profesija, ir svarigi apzinaties veidus, ka vinas tiek ar to gala — kadi ir izvéletie stresa
parvarésanas veidi (Fernandes & Nirmala, 2015). Petijumi liecina, ka izdegSana ietekme ne
tikai darbinieka, bet arT lidzcilvéku psihologisko veselibu (Bakker, 2009, ka minéts Mojsa-
Kaja, Golonka, & Marek, 2015), tadejadi masu stress un izdegSana var atstat iespaidu uz
pacientiem. PievérSoties cilvéku emociju izpétei darba vide, izdegSanas sindroma p&tniecibu
uzsaka Maslaka (Maslach, 1976), tadejadi klistot par vadoSo izdegSanas sindroma pétnieci
misdienas. Pamatojoties uz vinas teoriju ir izstradata Maslakas izdegsanas aptauja (Maslach
Burnout Inventory - MBI), kas lauj konstatét izdegSanu darbiniekiem (Maslach & Jackson,
1981) un tiek izmantota visa pasaulg.

Ieprieksejos petijumos ir atklata augsta izdegSanas sindroma izplatiba starp masam
visa pasaulé (Poghosyan, et al., 2010). IzdegSanas rezultata samazinas individa darbaspgjas,
tiek pielautas kltidas arstéSana, palielinas darbinieku nogurums un darba kavéjumi, I1idz ar to

darba devéjam rodas griitibas nodro$inat personalu (Raftopoulos, Charalambous, & Talias,
5



2012). Tas lauj secinat, ka izdegSanas sindroma attistibai ir loti daudz negativo seku, ka
rezultata pasliktinas ne tikai masas personiga veseliba un komforta sajiita, bet tas var ietekmét
ar1 lidzcilvékus un pacientus.

Viens no biitiskakajiem individualajiem resursiem izdegSanas sindroma attistiba ir
pasSefektivitate, kas parada cilvéka sp&ju organizet un veikt darbibas, lai sasniegtu vélamo
rezultatu (Shwarzer & Hallum, 2008). Pamatojoties uz Banduru (Bandura), kurs ir sociali —
kognitivas teorijas pamatlicgjs, pasefektivitate ir cilvéka parlieciba par savam sp&jam
kontrol&t notikumus sava dzive vai organizet un veikt darbibu secibu, lai giitu noteiktus
sasniegumus (Bandura 1977, 1997, ka min&ts Lunenburg, 2011). Individiem ar zemu
pasefektivitati ir zema pasciena, pesimistiska domasana attieciba par saviem panakumiem un
personigo attistibu (Bandura, 1995, ka miné&ts Zulkosky, 2009). Salidzinot ar cilvékiem, kam
ir zema pasefektivitate, cilveéki ar augstu paSefektivitati cinas un gust vairak panakumus,
izrada lielaku rapibu un mazak piedzivo bailes. Ta ka Siem cilvekiem ir liclaka kontrole par
notikumiem, vini ir vairak pasparliecinati veicot darba pienakumus (Schultz & Schultz, 2004,
ka min&ts Alavi, Bahrami, Zargham-Boroujeni, & Jousefy, 2015). Saskana ar Banduru
(Bandura, 1986) paSefektivitatei ir arT nozimiga ietekme uz individa sp€ju tikt gala ar stresu.
mazaku psihologisko distresu (Bandura, 1986, ka minéts Ozcakar, Kartal, Dirik, Tekin, &
Guldal, 2012).

Savukart Vangs (Wang) ar kolégiem atklajis, ka augstaka paSefektivitate un mazaks
stress darba vid€, var mazinat izdegSanas sindroma attistibu (Wang, Liu, & Wang, 2015).
Tapat petijumi rada, ka pasefektivitate ir saistita ar visam tris izdegSanas sindroma
dimensijam (Alarcon, Eschelman, & Bowling, 2009). Medmasas ar augstaku paSefektivitati
darbojas labak un sniedz kvalitativaku veselibas apriipi neka masas ar zemaku paSefektivitati,
ka ar vinas vairak nododas savam darbam un ir noturigakas pret griittbam, tap€c pamatojoties
uz Banduras sociali — kognitivo teoriju, augstas kvalitates medmasas tic savam spgjam
(Desbiens, Gagnon, & Fillion, 2012, ka minéts Alavi et al., 2015).

Viens no biitiskakajiem izdegSanas sindroma izraisitajiem, tiek minéts stress. Lai to
mazinatu, individi izmanto dazadas stresa parvaréSanas strat€gijas, par kuram pétijumos nav
viennozimigu rezultatu. Savukart ka biitiskakais individualais resurss izdegSanas sindroma
attistiba, tiek minéta paSefektivitate, kas ir nozimiga, lai cilvéks sp€tu parvarét stresu un
efektivi stradat. Tap€c §1 bakalaura darba ietvaros tiks veikt pétijums, kas balstas uz §tm

atzinam.



Petijuma mérkis: Noskaidrot izdegSanas sindroma saistibu ar stresa parvaré$anas stratégijam
un pasefektivitati medmasam.
Petijuma jautajumi:
1. Kada saistiba pastav starp izdegSanas sindromu un stresa parvarés$anas stratégijam
medicinas masam?
2. Kada saistiba pastav starp izdegSanas sindromu un pasefektivitati medicinas
masam?
3. Kada saistiba pastav starp stresa parvarésanas stratégijam un paSefektivitati
medmasam?
4. Vai pastav saistiba starp medictnas masu darba stazu un izdegSanas sindromu?
Petijuma mainigie lielumi: izdegSanas sindroms, stresa parvaréSanas stratégijas,
pasSefektivitate.
Peétijuma izlase: 100 respondenti — sievietes - medicinas masas, kuras sava profesija
darbojas vismaz 1 gadu.
Petijuma instrumentarijs:
1. K. Maslakas izdegSanas aptauja (Maslach Burnout Inventory — Human Services,
IMBI-HSS/, Maslach, Jackson, & Leiter, 1996), Latvija metodi adapt&jusi S.
AiSpure, 2002.
2. Stresa parvaréSanas stratégiju skala (The Coping Orientation of Problem
Experience /COPE/ Inventory, Carver, et al., 1989). Latvija metodi adapt&jusi S.
KnipSe, 2010.
3. Darba pasefektivitates skala (Occupational Self-efficacy Scale, Schyns & von
Collani, 2002), Latvija metodi adaptg€jis A. Cucurs, 2004.
Bakalaura darbs sastav no 3 teorétiskajam nodalam un 4 apaksnodalam, kas detaliz&ti
apliiko izdegSanas sindromu, stresu un ta parvaré$anas strat€gijas, un pasefektivitates
jédzienu, ka arT no praktiskas dalas, kas apluko p&tijumu un ta rezultatus. Darba apjoms ir

36 lpp.. Izmantotas literatiiras saraksts sastav no 54 literatiiras avotiem.



IZDEGSANAS SINDROMS

Izdegsana ir psihologisks jédziens, kas tiek raksturots ar emocionalu izsikumu un
intereses mazinasanos, parasti darba konteksta. Ta rodas ka sekas parpiilei darba un
nepietiekosai laika veltiSanai, lai atgiitos, atjaunotu speékus (Embriaco, Papazian, Kentish-
Barnes, Pochard, & Azoulay, 2007). IzdegSanas sindroms var rasties, ja cilvéks parak daudz
atdod no sevis, nespgjot fiziski un emocionali adekvati atgities (Felton, 1998). IzdegSanas
jédziens ir veicinajis p&tijumus par stresu darba, jo seviski palidzosas profesijas, pieméram,
medmasam (Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009). Darbinieki, kas izjiit augstaku stresa limeni
darba vieta var piedzivot spécigaku izdegSanu neka tie, kas izjiit zemaku stresa Iimeni
(Embriaco et al., 2014).

IzdegSana var ietekmét cilvéka veselibu. Stidzibas var buit gan psihosomatiskas un
saistitas ar speku izstkumu, gan objektivas, saistitas ar realam slimibam, pieméram, sirds —
asinsvadu saslim$anas (Schaufeli & Enzmann, 1998, ka minéts Mojsa-Kaja et al., 2015).

Sim jédzienam pirmais pievérsas Herberts Freudenbergers (Freudenberger, 1974),
psihiatrs, kurs pazinoja, ka “izdegSana ir neveiksmes sajiita un motivacijas izzusana, jo Tpasi,
ja nodoSanas mérkim vai attiecibam nesp¢j radit vélamos rezultatus” (Freudenberger, 1974,
160, ka minéts Herrera et al., 2014). Vélak vina domu turpinaja Kristina Maslaka (Maslach,
2001), socialais psihologs, kas izdeg$anu raksturoja ka psihologisku sindromu, kas rodas ka
atbildes reakcijas uz hronisku, nekontroléjamu stresu darba (Maslach et al., 2001, ka ming&ts
Mutkins, Brown & Thorsteinsson, 2011).

Arf Ibikunle (Ibicunle, 2012) ar kolggiem ir pétijusi izdeg$anas sindromu. Vinuprat,
izdegSana ir fizisks un emocionals stavoklis, ka arT garigs izstkums, kas rodas individam
iesaistoties ilgstosas situacijas, kas prasa emocionalu sasprindzinajumu (Ibicunle et al., 2012
ka minéts Okwaraji & Aguwa, 2014).

Dazas Eiropas valstis, piem., Zviedrija un Niderland€ izdegSanu ir atlauts uzstadit ka
diagnozi. Tas nozimé, ka mediki ir apmaciti izdegSanu izvertet un arstet. Dazadi specialisti,
pieméram, psihologi un socialie darbinieki, piedava plasu palidzibu no atSkirigdm arsteéSanas

programmam (Schaufeli et al., 2009).



MBI (Maslach Burnout Inventory)

Ka jau ieprieks tika minéts, pamatojoties uz Freudenbergera sniegto informaciju par
savu un citu cilvéku emocionalo deficitu un motivacijas zudumu, Kristina Maslaka (Maslach,
1976), pieversas cilvéku emociju pétisanai darba vid€. Lai izvertétu emocionalo stresu darba
vieta, vina interv&ja daudz cilvéku, ka rezultata atklaja, ka stratégijas, ko individs izmanto
stresa parvaréSanai, ietekmé gan profesionalismu, gan uzvedibu darba, piem&ram, ka gimene
var bt ka resurss, lai parvarétu stresu. Ar So tika sakta parpiiles darba jeb izdegSanas
sindroma izpé&te, lai gan sakotngji tas netika pétits ka individa atbilde uz stresu, bet gan ka
individa attieksme pret darba veicamajiem uzdevumiem, vert€jot vina emocijas un motivus
saistiba ar pakalpojuma sanémgjiem. Analizgjot §Ts intervijas, Maslaka konstatgja dazas
likumsakaribas: pirmkart — pakalpojumu sniegSana vai apriipe var biit loti darbietilpiga, un
emocionalais izstkums nav nekas neparasts $adai parslodzei; otrkart — no §im intervijam radas
ar jedziens depersonalizacija jeb cinisms, jo intervijas cilveki aprakstija to, ka vini parvar
stresu ar emocionalu distancéSanos, tadejadi pasargajot sevi no emocionala uzbudinajuma, kas
varétu traucét darboties efektivak (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

Maslaka pétija ne tikai attiecibas starp pakalpojumu sniedz&ju un néméju, bet ari
attiecibas starp pakalpojumu sniedz&ju un vina kolggiem, ka arT gimenes locekliem. So
attiecibu ietekme nebija viennozimiga - reiz€m ta bija par iemeslu emocionalam kritumam,
tacu reizém ta darbojas ka resurss, lai tiktu gala ar stresu (Maslach et al., 2001).

1980. gada darbs ar izdegSanu tika turpinats ar sistematisku empirisko pétijumu
veik$anu jau lielakos apméros. Ipasa uzmaniba tika pieversta izdeg$anas noverté$anai, ka
rezultata tika izstradata un ari miisdienas plasi tiek izmantota Maslakas izdegSanas aptauja
(Maslach Burnout Inventory, talak teksta MBI), ko izstradaja Maslaka un DZeksone (Maslach
& Jackson, 1981, ka min&ts Maslach et al., 2001). Ir izstradatas 3 MBI versijas. Pirma no tam
ir MBI-GS (General Survey) — vispariga aptauja, otra - MBI-ED (Educators) — aptauja
pedagogiem un tresa MBI-HSS (Human Services Survey) — aptauja pakalpojumu
sniedzgjiem. Katra no aptaujam komponenti ir dazadi, atkariba no nodarbosanas. Palidzosajas
profesijas (ieskaitot pasniedzgjus) izSkir emocionalo izstkumu (talak teksta EI) — parak liela
darba slodze vai nerealu gaidu radita emocionalas sfeéras parslodze, kas izpauzas ka
emocionala iztukSotiba, depersonalizaciju (talak teksta DP) - ciniska un rupja attieksme pret
apkartgjiem, un personigo sasniegumu mazinasanu (talak teksta PSM) - sajiita, ka visi centieni
ir velti. Pargjas profesijas izskir izstkumu, cinismu un zemu profesionalo efektivitati (Maslach

et al., 1996, ka minéts Campbell & Rothmann, 2005).



No tris minétajiem aspektiem EI ir galvenais izdegSanas raditajs, kura izpausmes
cilveki visbiezak asocig, ar izdegSanas sindromu. Ja konstatetais EI ir loti izteikts, tad pastav
uzskats, ka, lai konstatétu izdegSanas sindromu, pargjas divas dimensijas nav nepiecieSamas
(Shirom 1989, ka minéts Maslach et al., 2001). Tomér pats fakts, ka EI ir nozimigs izdegSanas
diagnosticéSana, vél nenozimé, ka pietiek tikai ar to vien, jo apliikojot EI arpus izdegSanas
konteksta, tas zaud€ savu butibu (Maslach et al., 2001). Tatad, EI ir biitisks raditajs
izdegSanas sindroma attistiba, tacu ta nozime mazinas, ja tas netiek skatits kop€ja konteksta ar
DP un PSM.

Lai gan EI atspogulo stresa raditas sekas, tas neparada individa un darba attiecibas. EI
nav tikai darba pieredze, tas drizak veicina emocionalu un kognitivu distancéSanos no darba,
lai tiktu gala ar darba parslodzi. DP ir individa m&ginajums distancéties no pakalpojuma
sanémgéja, aktivi ignorgjot 1pasibas, kas padara vinu Ipasu un pakalpojuma némé&jam patikamu.
Vina prasmes ir vairak parvaldamas, kad ar pakalpojuma néméju darbojas bezpersoniski.
Arpus apkalpojosas sferas, cilveki izmanto kognitivu distancé$anos, izradot vienaldzibu vai
cinisku attieksmi, kad ir emocionali izsmelti vai zaud&jusi drosmi. Distanc@Sanas ir tiilitgja
reakcija uz El, kas var pariet DP (Maslach et al., 2001). PSM attieciba pret ieprieks
minétajiem diviem aspektiem, ir sarezgitaka. Dazos gadijumos ta var bt biitiska pie EI,
citreiz pie cinisma, bet ir gadijumi, kad noteicosie ir abi faktori (Byrne 1994, Lee & Ashforth
1996, ka min&ts Maslach et al., 2001).

Sobrid MBI ir visvairak izmantota aptauja pasaulg, kas tiek izmantota izdegSanas
sindroma konstat€Sanai (Poghosyan et al., 2010), [idz ar to tas Latvija adaptéta versija, ko

adapt€jusi S. AiSpure (2002), tiks izmantota ar1 §aja petijuma.

IzdegSanas sindroms medmasam

Kamisa (Khamisa, 2013) sava petijuma ir atklajusi, ka masas piedzivo augstaku ar
stresu saistitu izdeg8anu, salidzinot ar citiem veselibas apripes darbiniekiem (Khamisa et al.,
2013). Tadi faktori ka gimenes stavoklis, darba slodze, emocijas un ar darbu saistits stress
(Ribeiro et al., 2014), ka arT neapmierinatibu ar savu karjeru (Shanafelt, Bradley, Wipf, &
Back, 2002), veicina izdegSanas sindroma attistibu, ka ar1 izdegSana ir saistitas ar negativiem
pacientu arstéSanas rezultatiem (Nantsupawat, Nantsupawat, Kunaviktikul, Turale, &
Poghosyan, 2016).

Petijumi rada, ka ieveérojami augstaks EI tika konstatets masam, kuras ir vecakas par
40 gadiem, ar darba stazu virs 15 gadiem (Quattrin et al., 2006). ArT Koivula (Koivula) ar

kolégiem ir atklajis, ka ar vecumu izdegsana palielinas (Koivula, Paunonen, & Laippala,
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2000). Savukart cits petijums parada, ka pret€ji iepriekSminé&tajiem rezultatiem, nesen savas
profesionalas gaitas uzsakusas medmasas uzradija augstakus izdegSanas rezultatus (Wu, Zhu,
Wang, Wang, & Lan, 2007). Bet Kanes (Kane, 2009) p&tijuma rezultati parada, ka vecumam
vai darba stazam nav biitiskas nozimes. Tas lauj secinat, ka nav viennozimigu rezultatu
attieciba uz izdegSanas sindroma attistibu un darba stazu. Lidz ar to biitu noderigi $1 pétijuma
letvaros, noskaidrot izdegSanas sindroma un darba staza saistibu medicinas masam.

Ta ka masas, kuras darba jiitas novertetas, un jut atbalstu ir mazak paklautas riskam
izdegt (Breen & Sweeney, 2013), tad organizacijas iekSien€ vajadz&tu bt atbalsta sisteémai.
Nemot véra darba vieta pavadito laiku un ikdienas komunikaciju ar masam, arstiem vajadzetu
zinat, vai masai ir izdegSanas sindroms un ka tas izpauzas, jo masu izdegSana draud ar
nekvalitativu pacientu apriipi, paaugstinatu neapmierinatibas Iimeni un vélmi pamest masas
darbu (Heinen et al., 2013, ka minéts Besevi¢ — Comi¢, Bosanki¢, & Draganovi¢, 2014).
Labas attiecibas starp masam un arstiem un veiksmiga atbalsta sist€ma ir saistita ar zemakiem
izdegSanas rezultatiem, ka arT ar pacientu apmierinatibu ar apripi (Vahey, Aiken, Sloane,

Clarke, & Vargas, 2004).
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STRESS UN STRESA PARVARESANA

Stress ir normala dzives sastavdala, kas ir nepiecieSams, lai palielinatu darba spéjas.
Tomeér hronisks jeb ilgstoss stress var izraisit organisma novajinasanos, kas samazina darba
produktivitati, palielina darba kav&jumus un samazina sp&ju tikt gala ar dazadam situacijam,
kas ir btiski arT masas profesija (O Donovan, Doody, & Lyons, 2013). Tas uzkrajas
neapzinati, dodot kermenim un pratam signalus, kas liek reagét, pieméram, cilvéks sak
pastiprinati svist, vai vinam paléninas kunga darbiba. Hroniska stresa rezultata var rasties pat
nopietnas veselibas problémas ka galvassapes vai sirds slimibas (Ozolina Nucho & Vidnere,
1998). Stress var izpausties ka eistress — pozitivais stress, kas palielina organisma sp&ju
pielagoties un ir veérsts uz veselibas saglabasanu, distress — negativais stress, kas negativi
ietekmé organismu, hiperstress — cilvéks ir maksimali izsmélis savas pielagosanas sp&jas un
hipostress — cilvéks cie$ no ta, ka nespéj sevi realizet, piem., garlaikojas. P&dg&jie tris stresa
veidi ir kaitigi organismam, jo cilvéks nespgj brivi izpausties (Selje, 1983), tapec tas vairak
tiek uzskatits par negativu izjitu, kas ietekmé individa veselibu un psihologisko stavokli.
Tomeér pétijumi rada, ka galvenais stresa veids, kas provoce izdegSanu, ir distress (Riahi,
2011). Masas darbs tiek atzimets, ka augsta stresa Itmena, kas ietekmé ne tikai masu veselibu,
bet arT vinu sp&ju tik gala ar darba prasibam (Parul et al., 2014). Masam stresu rada attiecibas
ar personalu, apriipes sniegSana, komandas darbs, mediciniskas iekartas un to piederumi, ka

ari arstu, pacientu, piederigo un pasu masu uzvediba (Fernandes & Nirmala, 2015).

Stresa un ta parvaréSanas teorijas

Lazaruss un Folkmane (Lazarus & Folkman) stresa parvaréSanu (coping) definé ka:
’pastavigi mainigus uztveres un uzvedibas centienus parvarét ar¢jas un/vai iek§¢jas prasibas,
kas tiek novertétas ka apgriitinosas vai parsniegusas cilvéka personiskos resursus” (Lazarus &
Folkman, 1984, 141). P&tot stresu, autori izvirzija kognitivo stresa teoriju, Kas tika veidota,
pamatojoties uz cilvéka un vides mijiedarbibu. Sakara ar So teoriju iesp&jamais apdraud&jums,
péc individa domam, ir lielaks neka vinam pieejamo resursu novertéjums, lidz ar to, tas rada
apdraud&juma sajitu. Lazarusa un Folkmanes kognitiva stresa teorija un stresa parvarés$ana ir
balstita uz noveértejumu. NovertéSanas process notiek divos posmos — vispirms tiek novertéta
apdraud&juma bistamiba (primara novértésana), kam seko pieejamo resursu izvertéSana, lai
mazinatu radusos stresu (sekundara novértésana). Savukart stresa parvaré$anas process notiek
ka atbildes reakcija uz stresa izraisitu situaciju. Uz problému orientéta stresa parvarésana
tiek izmantota situacijas, kad pastav iesp€ja atrisinat radusos situaciju, tau uz emocijam
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orientétd stresa parvarésana tiek izmantota, lai samierinatos ar situaciju, ko nevar izmainit
(Lazarus & Folkman, 1984).

Turpinot pétit stresa parvaréSanu, Folkmane (Folkman, 2008) nonaca pie secinajuma,
ka, lai parvarétu stresu svarigas ir pozitivas emocijas, ka rezultata radas uz domasanu
orienteta stresa parvaréSana (meaning - focused coping). Ari §is ir uz novertéjumu pamatots
stresa parvaréSanas veids, kur individs pieveérSas saviem uzskatiem, pieméram, religijai vai
uzskatiem par taisnibu, vértibam, piem&ram, biit nozimigam, un eksistencialiem mérkiem,
pieméram, dzives jégai vai pamatprincipiem, lai motivétu un stiprinatu stresa parvaré$anu un
labklajibu smaga bridi (Park & Folkman, 1997, ka minéts Folkman, 2008).

Sakotngji uz domasanu orientetai stresa parvarésanai tika noteiktas Cetras kategorijas:
pozitiva parvertésana, mérku parskatisana, gariga parlieciba un pozitivas domasanas ievieSana
ikdieniSkos notikumos (Folkman, 1997; Folkman, Moskowitz, Ozer, & Park, 1997, ka minéts
Folkman, 2008). Tacu vélak, turpinot p&tniecisko darbu, autori radija piecas citas kategorijas:
1) labuma atrasana (benefit finding) — izaugsme, pacietiba un kompetence, lielaka izpratne
par dzivi, lielaka skaidriba par to, kas ir svarigi, ticibas stiprinasana un socialo attiecibu
kvalitates uzlabosana, 2) atgadinasana par labumu (benefit reminding) — individs pats sev
atgadina par iegitajiem labumiem, 3) adaptivs mérka process (adaptive goal processes) -
meérkis ir iesaistit daudzas uz domasanu orientetas stresa parvarésanas funkcijas. Saraksts ar
lietam ko darTt, kad viss iziet no kontroles ir ne tikai noderigs, lai parvarétu stresu, bet dod art
sajutu, ka situacija tiek kontroléta, kaut art tikai 1slaicigi (Folkman, 1997, ka minéts Folkman,
2008). 4) Prioritasu parkartosana (reordering priorities) ir viens no biezakajam atbildes
reakcijam uz stresu, pieméram, tadas piezimes ka “mans viedoklis ir mainijies” vai “es
koncentrgjos uz to, kas man tieSam ir nepiecieSams”, atspogulo stresa parvaréSanu ka atbildes
reakciju uz notikumu, kas ir mainijis situaciju. Prioritasu parkartoSana ir uz vertibam balstits
process. Lietas, kas ir svarigakas, tiek pavirzitas uz augsu, bet lietas, kas ir mazsvarigakas,
tiek noliktas otraja plana. Prioritasu parkartoSana var bt saspringts process, jo lidz ar to
individs atzist, ka vina pasaule ir izmainijusies un nav vairs tada ka ieprieks (Folkman, 2008).
5) Pozitivas domasanas ievieSana ikdieniskos notikumos (infusing ordinary events with
positive meaning) — cilvékiem ir tendence vél&ties justies labi un §is patikamas sajtitas
censties paildzinat, pieméram, daloties patikamajos notikumos ar tuviniekiem (Tugade &
Fredrickson, 2006, ka minéts Folkman, 2008). Folkamne (Folkman, 2008) apgalvo, ka tada
pati tendence saglabajas ar1 saskaroties ar gritakam dzives situacijam. Kritiskos brizos vélme
justies labi nem virsroku, lai uzturétu garigo un fizisko labklajibu (Folkman, 2008).

Pamatojoties uz Lazarusa un Folkmanes piedavato kognitivo stresa teoriju, Karvers ar

kolégiem (Carver et al., 1989) izstradaja stresa parvarésanas aptauju (The Coping Orientation
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of Problem Experience /COPE/ Inventory) - ta novérté cilvéka aktivos stresa parvaréSanas
centienus. Aptauja ieklauj vairakas skalas, no kuram dazas tika balstitas uz teorétiskam,
vairak vai mazak funkcionalam, stresa parvaréSanas stratégiju pasibam, tacu citas skalas tika
balstitas uz iepriek§gjiem pétijumiem, kas atspoguloja vertigas stresa parvaréSanas stratégijas,
vai tadas, kas var kavet stresa parvaréSanu.

1) Aktiva stresa parvarésana ir process, lai méginatu noverst vai apiet stresoru vai
uzlabot ta ietekmi. Ta sevi ieklauj aktivu ricibas uzsaksSanu palielinot piiles, un censoties
pakapeniski istenot stresa parvaréSanas méginajumu. 2) PlanoSana ir stresa parvarésanas
veidu mekléSana domajot. Ta ir saistita, ar piemérotu stresa strat€giju mekléSanu domajot par
to, ka vislabak atrisinat problému. 3) Konkuréjoso aktivitates veidu apspiesanas rezultata
individs apspiez konkurgjosas darbibas, laujot tam pliist savu gaitu, lai nenoveérstu savu
uzmanibu no konkrétas problémas risinasanas un ar pilnu atdevi taja iesaistitos. 4) Savaldiba
biezi tiek aizmirsta ka stresa parvaréSanas stratégija, tau reizém ta ir nepiecie$ama un
funkcionala reakcija uz stresu. Tas rezultata individs ir sp&jigs nogaidit Iidz mirklim, kad bts
sp&jigs adekvati reagét uz radusos stresu. Socialo atbalstu cilvéki var meklét divos veidos — 5)
sociala atbalsta meklésana instrumentalos noliikos, kas ir padoma, palidzibas vai informacijas
mekl&Sana un 6) sociala atbalsta meklésana emocionalos nolitkos — morala atbalsta,
lidzjitibas vai izpratnes mekléSana. 7) FokuséSanas uz emocijam un atbrivosandas no tam —
koncentré$anas uz kadam briesmam vai apjukumu un $o izjiitu “ventiléSana” — izstastisana.

8) Neiesaistisanas riciba ir savu pulu samazinasana, lai tiktu gala ar stresoru, vai pat
atteikS8anas meginat sasniegt mérki, kam traucg stress. NeiesaistiSanos 1iciba varétu dévet ari
par bezpalidzibu. Teorétiski ta rodas cilvékiem, kas gaida niecigus stresa parvaréSanas
rezultatus. 9) Mentdala neiesaistiSanas ir neiesaistiSanas ricibas variacija. Ta notiek caur
dazadam aktivitateém, pieméram, izvairiSanas iegremdgjoties TV, kas kalpo, lai novérstu
individu no domam par mérki, kam trauce stresors. 10) Pozitivas parvarésanas un attistibas
meérkis ir parvaldit distresa raditas emocijas, nevis nodarbinat stresoru pret sevi. Tomér, §1s
tendences vertiba ir ne tikai samazinat cieSanas, bet arT izskaidrot stresa pilno notikumu
pozitiva veida un veicinat uz problému fokusétu stresa parvarésanu. 11) NoliegSana ir
nedaudz pretruniga. BieZi ta ir noderiga, lai mazinatu radusos distresu, tadejadi veicinot stresa
parvaréSanu. Tacu ta var radit ar1 papildus problémas, ja vien stresors netiek ignoréts izdeviga
veida, pieméram, noliedzot notikuma realitati, individs lauj tam kliit daudz nopietnakam,
tadejadi padarot sarezgitaku stresa parvarésanu. Tapat noliegSana ir noderiga agrinas stresa
stadijas, bet trauce stresa parvaréSanai vélak. 12) NoliegSanai pret&ja ir pienemsana. Ta ir
1pasi svariga gadijumos, kad stresors ir kaut kas, kam ir japielagojas, nevis tam ir apstakli, ko
var viegli mainit. 13) Religija — var kalpot ka emocionala atbalsta avots, ka lidzeklis pozitivai
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interpretacijai un izaugsmei, vai ka aktiva stresa parvaréSana. Aptauja tika ieklauts arT punkts
par 14) alkohola/narkotiku lietosanu, kas tika traktets ka garigas atbrivosanas aspekts, ka ari
15) humors (Carver et al., 1989). STs aptaujas Latvija adaptéta versija tiks izmantota $a
pétijuma ietvaros, lai noskaidrotu medicinas masu stresa parvaréSanas stratégijas.

Ieprieks minétas stresa un ta parvarésanas teorijas tika balstitas uz noveért€jumu, tacu
atSkirigu stresa teoriju izvirzijis Hobfolls (Hobfoll, 1989). Vina izveidota resursu
saglabasanas teorija (Conservation of Resources - COR) tiek izmantota, lai izprastu
izdegSanas procesu un stresu organizacijas ietvaros (Hobfoll & Freedy, 1993; Hobfoll &
Shirom, 2001; Lee & Ashforth, 1996; Wright & Cropanzano, 1998, ka minéts Gorgievski &
Hobfoll, 2008). Taja nozime tiek pieskirta elastibai, lidzsvaram un dazadibai.

Saskana ar So teoriju, lai risinatu stresa problému, liela nozime ir gan vides, gan
individa elastigumam. Elastiba individuala Iiment ieklauj gan kognitivo, gan emocionalo
aspektu (Cheng & Cheung, 2005, ka minéts Gorgievski & Hobfoll, 2008). Kognitivi
elastigums nozimé sp&ju domat “arpus ramjiem”, emocionals elastigums nozimé sp&ju izturét
dazadu emociju dazadibu un daudzumu, ka arT pielagoties mainigajiem emocionalajiem
apstakliem (Giardini & Frese, 2006, ka minéts Gorgievski & Hobfoll, 2008). Emocionali
elastigu individu prieksrociba ir sp€ja stradat zem spiediena, paciest 1slaicigas darba
problémas, ka ar saglabat pozitivismu ar humoru (Gorgievski & Hobfoll, 2008).

Ja cilveks ilgstosi atrodas viena, piespiedu stavokli, piem&ram, zem stresa spiediena,
driz vien vin$ var pazaudét [idzsvaru ar sevi un apkart&jo vidi, kas rada draudus ar1
elastigumam. Tas parasti tiek ietekméts, jo individa resursi ir tuvu sabrukSanas punktam vai
izsikSanai (McEwen & Stellar, 1993, ka miné&ts Gorgievski & Hobfoll, 2008), kas nozimég, ka
cilvékam ir nepiecieSama atpiita — arpus darba vides pavadits laiks, ka rezultata atjaunojas
resursi, lai veiksmigi spétu stradat. Ja organizacija apdraud darbinieka privato dzivi, rezultats
biis mazak elastigs darbaspéks, darbaholisms, parpiile, veselibas trauc€jumi, ka arT tiks
pateréts ilgaks laiks darba paveikSanai, neka tas nepiecieSams (Demerouti et al., 2001, ka
minéts Gorgievski & Hobfoll, 2008).

Savukart “dazadiba” ir uz komandu attiecinams jédziens, kas veicina viedoklu
daudzveidibu un alternativaku domasanu, 1idz ar to elastigaku un veiksmigaku problému
risinasanu (Peterson & Nemeth, 1996, ka minéts Gorgievski & Hobfoll, 2008). Cilveki, kam
ir papildus prasmes vai kuriem ir atSkirigs domasanas veids, veido radosaku komandu
(Kurtzberg, 2005, ka miné&ts Gorgievski & Hobfoll, 2008).

Dazus gadus vélak Hobfolls (Hobfoll, 1998) izstradaja ari savu stresa parvarésanas
stratégiju skalu (The Strategic Approach to Coping Scale - SACS). Ta ir balstita uz

daudzskautnu stresa parvarésanas modeli (Hobfoll, Dunahoo, Monnier, Hulsizer, & Johnson,
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1998, ka minéts Budau, Ciuca, Miclea, & Albu, 2011), kur tiek izmantots gan individualais,
gan kopgjais stresa parvaréSanas aspekts, ka art tiek nemts vera socialais stresa parvaréSanas
aspekts. Sis stresa parvarésanas modelis atkiras aktivitates limen, socialaja aktivitaté un
tieSuma. Tadgel, tas ieklauj: 1) prosocialu — antisocialu dimensiju, kas att€lo individa
saskarsmi, kas versta uz sadarbibu ar citiem vai konfrontaciju, 2) pasivi — aktivo dimensiju,
kas att€lo centienus risinat problému salidzinajuma ar veidiem ka no tas izvairities un 3) tiesi
— netiesu dimensiju, kas att€lo individa uzvedibu, kas ir skaidri un neparprotami vérsta uz
savu vajadzibu apmierinasanu, vai ari ta ir vért€jama ka neskaidra un aplinkus veida realizéta
(Eckenrode, 1991, ka minéts Budau et al., 2011). SACS skala sastav no 52 jautajumiem, kas
rezultata veido 9 apaksskalas: parliecinosa riciba, noslégta riciba, netiesa riciba, sociala
atbalsta meklésana, sociala iesaistiSanas, piesardziga riciba, antisociala riciba, agresiva riciba
un instinktiva riciba (Budau et al., 2011).

Lai ari stresa parvaréSanas stratégijas tiek pétitas ilgstosi, tomér vél joprojam nav
izdevies panakt vienojo$as iezimes t0 noteikSanai, 1idz ar to $aja sakara joprojam tiek veikti
daudz pétijumu. Saistiba starp stresu, slimibam un cilvéka cieSanam, noliegumu, morali un
sasniegumiem ir novedusi pie atzinas, ka, lai arf stress ir neizbégama cilvéka ikdienas
sastavdala, no ta, ka cilveki tiek gala ar stresu, ir atkarigs vai adaptacijas rezultats bis pozitivs
vai negativs (Corsini & Auerbach, 2006).

Korsini un Auerbahs (Corsini & Auerbach, 2006) ir izdalijusi trTs stresa parvaréSanas
pieejas. Pirma balstas uz macisanas un pastiprindjumu teoriju, ka pamata ir eksperimenti ar
dzivniekiem. Saskana ar So teoriju, stresa parvaréSana saistas ar izbégSanu vai aizb&gSanu no
problémas, kas lauj kontrolét vides apstaklus, tadejadi uzlabojot psihofiziologiskos
traucgjumus vai lidzsvaru, ko izraisijusi nepatikamie apstakli. ST teorija un tas pétnieciba ir
saistita ar stresa mazinaSanu, 1pasi uz vides paredzamibu un kontrol€jamibu attieciba uz stresa
parvarésanu. Otra pieeja balstas uz psihoanalizes koncepciju — ego psihologiju. Stresa
parvaréSana tiek skatita ka ego procesa kopums, kas attistas no zidaina vecuma un
koncentrgjas ap domasanas veidiem par savu “es” un apkartgjo vidi. Primarie dzives
uzdevumi ir izdzivosana un baros$anas socialajos vides apstaklos, kas prasa sp&ju kontrol&t
savas instinktivas dzinas bistamas un ierobeZotas situacijas, kuras sevi ietver sociala vide. S1
ir hierarhiska pieeja. Stresa parvaréSana tiek skatita ka visattistitaka vai visnobriedusaka dala
no ego procesiem. Tas nodrosina realistisku un elastigu sevis vadibu dazadas situacijas,
palidzot uzturét un uzlabojot ka psihisko, ta ar1 fizisko labklajibu. Aizsardzibas mehanismi
paradas ka neirotiski procesi, kas tiek raksturoti ar stingribu un mazaku iesp€ju izturét
parbaudijumu. Tresa pieeja uzsver kognitivo procesu lomas noveértéSanu, ka ari elastigu, uz

procesu orient€tu stresa parvaréSanas pieeju. Stresa parvaréSana tiek skatita ka reakcija uz
16



parmainam, laika faktoru un atgriezenisko saiti notikumu attistibas procesa. Ta tiek raksturota
ka meginajums tikt gala ar prasibam, izsikstoSiem vai cilvéciskas iespgjas parsniedzosiem,
resursiem. Sada gadijuma stresa parvaré$ana tiek uzskatita par iepriekigjo notikumu
parskatiSanu, pienemSanu un izskatiSanu no cita skatupunkta, labveligakos apstaklos, ka ar1

dominé&sana par vidi (Korsini & Auerbach, 2006).

Stress un ta parvarésanas stratégijas medmasam

Masas sava ikdienas praks€ saskaras ar tadiem faktoriem, ka sapes un nave, pacientu
un vinu piederigo vajadzibas, draudi, vardarbiba un profesionalas rupes, kas izraisa stresu
(Sundin, Hochwalder, & Bildt, 2008, ka min&ts Sasaki, Kitaoka-Higashiguchi, Morikawa, &
Nakagawa, 2009). Masam ar mazaku darba pieredzi stress ir lielaks, bet péc 10 darba gadiem
tas samazinas. Konflikts ar citam masam un arstiem, ka ar1 prasmju trikums, lai pilnvertigi
veiktu savu darbu, ir galvenie c€loni stresam (Karchani et al., 2012).

Fernandes un Nirmala (Fernandes & Nirmala, 2015) sava pétijuma atklajusi, ka masas
vairak izv€las izvairiSanas stratégijas, piemeram, vispirms izdarit vieglako darbu vai uz bridi
atstat iesakto un aiziet atpuisties, garigu neiesaistiSanos, piemeram, gulét, skatities TV,
problému risinasanu un planosanu, pieméram, darit visu iesp&jamo, lai atrisinatu problému,
pieversanas religijai, pieméram, ligSanas un socialais atbalsts, pieméram, konsult&ties ar
kolgiem par radusos situaciju (Fernandes & Nirmala, 2015). Savukart cits p&tijums paradija,
ka izvairiSanas stratégijam masam pastav statistiski nozimiga saistiba ar garigo veselibu
(Lambert, Lambert, & Ito, 2004, ka miné&ts Sasaki et al., 2009), ka arT to, ka aktivas stresa
parvaréSanas strat€gijas ir pozitivi saistitas ar resursu un vides problémam, bet pasivas — ar
darba apjomu, personala trikumu, starppersonu attiecibam un vadibas jautajumiem (Zhou &
Gong, 2015). Tapat pétijumi atklaj, ka pastav saistiba starp izdegSanu un neefektivam stresa
parvargsanas metodém, pieméram, smékesanu, alkohola un narkotiku lietosanu (Schaufeli &
Enzmann, 1998, Pyzalski, 2002, ka minéts Mojsa-Kaja et al., 2015). Neefektivas stresa
parvaréSanas metodes ir negativi saistitas ar pasefektivitati un pozitivi saistitas ar EI (Ding et
al., 2015). Tapat ir atklats, ka uz emocijam orientétas stresa parvaré$anas strat€gijas ir pozitivi
saistitas ar EI, bet Iidz ar vecumu ir paredzami augstaki DP raditaji (Narumoto et al., 2008).

Savukart Van der Kolfs (Van der Colff) ar kolegi atklajis, ka medicinas masam pastav
saistiba starp EI un emociju “ventiléSanu” — savu jiitu izstastiSanu otram cilvékam, kas
nozimé, ka medmasas, kas izmanto So metodi, parada augstakus EI rezultatus. Un no otras
puses masam, kas koncentréjas uz emociju “ventilésanu” varétu biit zemaks energijas limenis
del izdegSanas, kas masas izraisa neapmierinatibu, jo vinas nespé€j efektivi veikt savus
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pienakumus (Van der Colff & Rothmann, 2009). Ari Batia (Bhatia) ar kolégiem ir konstatgjis,
ka medmasas izvélas vairak pozitivas stresa parvaréSanas strat€gijas, pieméram, izrunasanos
ar otru cilvéku jeb emociju “ventiléSanu”, nevis negativas stresa parvaréSanas metodes ka
alkohola lietoSana vai sméek&Sana (Bhatia et al., 2010).

Tadi stresa parvarésanas veidi ka noliegSana vai izvairiSanas dazreiz var novest pie
vElama rezultata, bet citreiz — n€. lesp&jams, ka tas, kura biis efektivaka stresa parvarésanas
metode, bus atkarigs no ta, kura stresa situacijas bridi, ta tiks sakta izmantot. Sakuma stadija
veiksmiga var izradities noliegSana vai izvairiSanas, uz beigam — vairak realistiskas stresa
parvarésanas metodes. To kadas varetu biit §1s metodes, ir atkarigs ar1 no ta, cik spécigs bis
stresors. Svarigs var izradities ar1 fakts kadi kognitivie procesi piedalas stresa parvaréSana.
NoliegSana cilvéku paklauj lielakam riskam uz negativam sekam (Korsini & Auerbach, 2006).

Uz ieprieks veikto petijumu analizes pamata var izdarit secinajumus, ka nav
viennozimigu rezultatu par masu izvéletajam stresa parvaréSanas strat€égijam. Vinas izvélas
gan neefektivas, gan efektivas stresa parvaré$anas stratégijas. Lidz ar to blitu nozimigi ari $aja

pétijuma noskaidrot, kadas stresa parvaréSanas stratégijas izvélas medmasas.
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PASEFEKTIVITATE

Pasefektivitate ir cilvéka ticiba sev par sp&ju paveikt kadu konkrétu uzdevumu
(Bandura, 1977, 1997, ka miné&ts Lunenburg, 2011). Ta ir individam nozimigs faktors, kas
lauj darboties arkartas situacijas, izmantojot savas prasmes, neskatoties uz situacijas
noteiktajiem ierobezojumiem (Bandura 2006, ka minéts Alavi et al., 2015). Pasefektivitate
attelo vienu no galvenajiem sociali — kognitivas teorijas aspektiem (Bandura, 1997, ka minéts
Shwarzer, & Hallum 2008). Saskana ar So teoriju, pasefektivitate parada atSkiribu starp to ka
cilveks jiitas, doma, darbojas un motive sevi. Runajot par sajiitam - zema pasefektivitate ir
saistita ar depresiju, trauksmi un bezpalidzibu. Siem cilvékiem ir arT zems pa§vértgjums un
vini ir pesimistiski noskanoti pret saviem personiskajiem sasniegumiem un personigo
izaugsmi. Runajot par domasanu - sp&cigas sajiitas veicina izzinas procesus un sp&ju darboties
dazadas vides, ieskaitot, lémumu pienemsanu un akadémiskos sasniegumus. Saistiba ar
uzvedibu — pasefektivitate var ietekmét individa aktivitaSu izveli. Ka arT paSefektivitates
lIimenis var palielinat vai kavét motivaciju. Cilveki ar augstu paSefektivitati pienem
izaicinoSus uzdevumus un nemégina no tiem izvairities (Bandura, 1995, ka miné&ts Zulkosky,
2009), ko labi parada tas, ka pasefektivitate masam pozitivi korel€ ar vinu sniegumu darba
(Lee & Ko, 2010, ka mingts Alavi et al., 2015).Saskana ar Banduru (Bandura, 2000),
paSefektivitate parada ne tikai ka cilveks jiitas un rikojas, bet arf to, ka vins veido radusas
situacijas aprakstu (Bandura, 2000, ka minéts Consiglioa, Borgognia, Alessandria, &
Schaufelib, 2013).
saglabatu rezultatu ilgak neka tie, kam ir zema paSefektivitate. Ari pec neveiksmes vini
atglistas atrak un neatmet domu sasniegt nosprausto mérki (Shwarzer & Hallum 2008).
biezak uznemas sarezgitakus uzdevumus un censas tos atrisinat. Sie cilveki sasniedz mérki,
vizualiz&jot veiksmigu rezultatu, nevis pratojot par negativam sekam (Zulkosky, 2009).
PaSefektivitate ievérojami ietekmeé individa uzvedibu, kur§ neuzticas savam sp&jam un ir
skeptiski pret tam noskanots (Guimond & Simonelli, 2012, ka minéts Alavi et al., 2015).

Bandura paSefektivitatei izdala trTs dimensijas: apjoms - uzdevuma gritibas pakape,
ko cilveks uzskata, ka vin$ var paveikt, stiprums — parlieciba par saviem spékiem un
visparinajums — pakape, cik liela méra pasefektivitate ir saistita ar uzvedibu vai laika ietekmi.
Darbinieka sp&ju izjuta ietekmé uztveri, motivaciju un darbaspé&jas (Bandura, 1977). M&s loti

reti méginam veikt uzdevumu, kad zinam, ka gala iznakums biis neveiksmigs. PaSefektivitatei
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ir spéciga ietekme uz macisanos, motivaciju un darbasp&jam, jo cilvéks macas un mégina
veikt uzdevumus, ko vins uzskata, ka sekmigi spés paveikt.

Pasefektivitate maciSanos un darbaspéjas ietekmé tris veidos: /)Pasefektivitate
ietekme darbinieka izvéléto mérki. Darbinieks ar zemu pasefektivitati médz noteikt sev
relativi zemus mérkus un otradi — darbinieks ar augstu paSefektivitati noteiks sev augstakus
mérkus. P&tijumi liecina, ka cilvéks ne tikai macas, bet art darbojas Iimenti, kas ir saskanots ar
vina ticibu pasefektivitatei. 2)Pasefektivitate ietekmé mdacisanos tikpat liela mera ka cilvéka
centienus paveikt darbu. Darbinieki ar augstu paSefektivitati parasti strada smagak, lai
uzzinatu ka veikt jaunus uzdevumus, jo vini ir parliecinati, ka vinu centieni beigsies
veiksmigi. Darbinieki ar zemu pasefektivitati var pielikt mazak piilu, lai iemacitos un
atrisinatu sarezgitakus uzdevumus, jo nav parliecinati, ka vinu ptiles novedis pie panakumiem.
3)Pasefektivitate ietekmé neatlaidibu, ar kadu cilveks mégina jaunus un griitus uzdevumus.
uzdevumus. Tadgjadi vini var turpinat centienus darboties pat tad, ja ir redzamas problémas.
Un otradi, darbinieki ar zemu pasefektivitati, kuri tic, ka nav sp&jigi iemacities un veikt gritus
uzdevumus, var padoties, tiklidz sakas problémas (Bandura, 1982, ka min&ts Lunenburg,
2011).

Bandura (Bandura, 1997) ir noteicis arT ¢etrus galvenos avotus pasefektivitatei:
pagatnes sasniegumi, pieredzes aizstaSana, verbala parliecinasana un emocionalas nianses.
Svarigakais pasefektivitates avots ir pagatnes sasniegumi. Darbiniekiem, kas ir veiksmigi
veikusi savus darba uzdevumus, visticamak biis vairak parliecibas, lai paveiktu lidzigus
uzdevumus nakotn€ (augsta pasefektivitate), neka tiem darbiniekiem, kas bijusi neveiksmigi
ripibu, nodrosinot griitakus uzdevumus, atbalstoSu vadibu un atlidzibas uzlabosanu. Otrais
pasefektivitates avots ir pieredzes aizstasana. Redzot koleégus, kam izdodas kads konkréts
uzdevums, var paaugstinat savu paSefektivitati. Pieméram, ja jusu kolégis zaudg svaru, tas var
palielinat jiisu parliecibu, ka jiis varat zaudet svaru tikpat labi. Pieredzes aizstasana ir
visefektivaka, ja jus saskatat sevi persona, kas tiek model&ta. TreSais paSefektivitates avots ir
verbdld parliecindSana. S1ir cilvéka parliecinasana, ka konkréta uzdevuma veik$ana vinam ir
iespeja git panakumus. Ceturtkart pasefektivitati nosaka emocionaldas nianses. Individu, kas
gaida veicama uzdevuma neizdoSanos vai uzskata to par parak sarezgitu, var piemeklét dazadi
fiziologiski simptomi, pieméram, sirdsklauves, nosvidusas plaukstas vai galvassapes. To
rezultata uzdevuma iznakums var pasliktinaties (Lunenburg, 2011).

Ieprieksgjie petijumi ir paradijusi pasefektivitates nozimibu izdegSanas sindroma
attistiba. Ta ir saistita ar visam tris izdegSanas sindroma dimensijam (Alarcon et al., 2009,
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Ding et al., 2015). Ir arT atklats, ka apriipes sniedz€ju izdegSana ir negativi Saistita ar
pasefektivitati un stresa parvaréSanas stratégijam, kas tiek izmantotas. Petfjuma tika uzraditi
zemi rezultati EI un DP, tadu augsti raditaji PSM (Ozcakar et al., 2012).

Ir izpétits, ka, jo augstaka ir pasefektivitate, jo zemaka DP un otradi. Savukart, jo
augstaka ir paSefektivitate, jo augstaki PSN rezultati. Respondenti ar augstu pasefektivitati un
tendenci uz augstu EI, izradija lielaku v€lmi mainit profesiju neka tie, kuriem ir zemaks EI.
Tie individi, kuriem ir augsta pasefektivitate un kuri ir atradusi piepildijumu darba,
negatavojas pamest savu profesiju. Ar1 respondenti, kas izjiit zemu pasefektivitati, bet giist
piepildijumu no darba, profesiju pamest negatavojas. Tapat petijuma rezultati liecina, ka
masas piedzivo mérenu EI un darba parslodzi (Besevi¢ — Comi¢, Bosanki¢ & Draganovid,
2014).

Savukart stresa parvaré$anas stratégijas un paSefektivitate ir saistitas ar apripes
sniedzgju izdegSanas [imeni. Lai nodroSinatu labaku un veseligaku ilgtermina apripi,
apriipétajiem jasniedz profesionals un psihologisks atbalsts (Ozgakar et al., 2012).

Stresa parvarés$ana ir uztveres un uzvedibas stratégijas. IzdegSana pakapeniski attistas,
ja tiek lietotas neefektivas stresa parvarésanas stratégijas. Pozitivam stresa parvaré$anas
strat€gijam ir saistiba ar pasefektivitati, savukart negativas stresa parvarés$anas stratégijas ir
saistitas ar izdegSanu. Uz emocijam orientétas stresa parvaréSanas stratégijas paredz EIL
(Montero-Marin, Prado-Abril, Piva Demarzo, Gascon, & Garcia-Campayo, 2014). Tatad tas,
vai attistisies izdegSanas sindroms, varétu bt atkarigs no ta, kadas stresa parvaré$anas
strat€gijas tiek izmantotas.

Pec 1eprieks veiktajiem pétijjumiem var secinat, ka pasSefektivitate ir nozimigi saistita
ar izdegSanas sindromu. Ta ir saistita ar visam tris izdegSanas skalam. Tapé&c ar1 $aja petijuma
biitu nozimigi noskaidrot, kada saistiba pastav starp medicinas masu izdegSanas sindroma
raditajiem un pasefektivitati, ka ari starp stresa parvaréSanas stratégijam un pasefektivitati.
Tadgjadi Sim petijumam tiek izvirziti sekojosi pétijuma jautajumi: Kada saistiba pastav starp
izdegSanas sindromu un stresa parvaréSanas strat€gijam medicinas masam? Kada saistiba
pastav starp izdegSanas sindromu un paSefektivitati medicinas masam? Kada saistiba pastav
starp stresa parvaréSanas stratégijam un pasefektivitati medmasam? Vai pastav saistiba starp

medicinas masu darba stazu un izdegSanas sindromu?
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METODE

Pétijjuma dalibnieki

Petijuma piedalijas 100 respondenti — medmasas, kas sava profesija ir darbojusas ne

mazak ka vienu gadu. Respondentu vecums ir 23 Iidz 56 gadi (M = 34,81, SD = 7,67), darba

stazs - no 1 1idz 37 gadiem (M = 12,17, SD = 8,07). Visi respondenti, kas piedalijas pétijuma,

bija sievietes.

29 % respondentu bija vidgja profesionala izglitiba, 12 % koledzas, 50 % bakalaura un

9 % magistra izglitiba.

Pétijuma instrumentarijs

1)

2)

3)

Sociali demografisko datu anketa: visiem respondentiem tika ltigts noradit vinu
dzimumu, vecumu, darba stazu un izglitibu.

Lai noskaidrotu respondenta izdegSanas sindroma raditajus, tika izmantota Maslakas
izdegSanas aptauja (Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey, /MBI-
HSS/, Maslach, et al., 1996). Latvija adaptgjusi S. AiSpure (2002). Aptauja sastav no
22 apgalvojumiem tris apaks$skalas: “emocionalais izsikums” (9 apgalvojumi),
“depersonalizacija” (5 apgalvojumi) un “ personigo sp&ju mazinasanas” (8
apgalvojumi). Atbildes tiek vertetas Likerta skala, kur 0 = nekad, 1 = dazas reizes
gada vai retak, 2 = vienu reizi ménesi vai retak, 3 = dazas reizes ménesi, 4 = vienu
reizi nedéla, 5 = dazas reizes nedéla, 6 = katru dienu. Atbildes tiek saskaititas péc
aptaujas atslégas. Jo augstaks ballu skaits katra skala atseviski, jo respondentam ir
izteiktakas izdegSanas pazimes. Par izdegSanas intensitati var spriest péc kop€ja ballu
skaita visas skalas.

Lai noskaidrotu kadas stresa parvaré$anas stratégijas respondents izvélas stresa
situacijas, tika izmantota Stresa parvaré$anas stratégiju aptauja (The Coping
Orientation of Problem Experience /COPE/ Inventory, Carver, et. al., 1989). Latvija
adaptaciju veica S. KnipSe (2010). Aptauja sastav no 60 apgalvojumiem, kuri tiek
verteti Likerta skala gradacija no “Es nekad ta nedaru (1)” lidz “Es ta vienmér daru
(4)”. Aptaujas rezultatu veido 15 skalas, no kuram tiek iegiitas 3 augstaka Iimena
skalas: 1) “Uz emocijam orient&tas stratégijas”, kas ieklauj - pozitivu parvértésanu un
attistibu, fokus€$anos uz emocijam un atbrivo$anos no tam, pievérsanos religijai,
pienemsSanu, sociala atbalsta mekleSanu emocionalos noliikos, 2) “Uz problémam
orientgtas stratégijas”, kas ieklauj - sociala atbalsta mekléSanu instrumentalos nolikos,
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aktivu parvarésanu, savaldibu, konkurgjoSo aktivitates apspieSanu, planosanu 3)
“IzvairiSanas strat€gijas”, kas sevi ieklauj - mentalu neiesaistisanos, noliegumu,
humoru, neiesaistiSanos riciba, alkohola/narkotiku lietosanu. legiitos rezultatus pec
aptaujas atslégas summe pa augstaka Iimena skalam. Jo augstaks rezultats, jo aktivak
respondents izmanto attiecigas stresa parvarés$anas stratégijas.

4) Lai noskaidrotu respondenta darba pasefektivitati tika izmantota Darba
pasefektivitates skala (Occupational Self-efficacy Scale, Schyns & Collani, 2002).
Latvija §is aptaujas adaptacija veikta 2004. gada (Cucurs, 2004). Aptauja sastav no 20
apgalvojumiem par darbu. Vairaku apgalvojumu atbildes javerte reversi (pieméram, ja
respondents atzimgjis 6, tad to ieskaita ka 1, ja atzimgjis 5, tad to ieskaita ka 2 u.t.t.).

Par augstaku pasefektivitati liecina augstaks kopgjais punktu skaits.

Procediira

P&tijuma dati tika ievakti no 2015. gada novembra Iidz 2016. gada martam.
Respondentu atrasanai tika izmantoti personigie resursi. Datu ievakSana tika organizeta

izmantojot https://docs.google.com elektronisko aptauju sist€ému, bez laika ierobezojuma.

Lai atbildétu uz pétijuma jautajumiem par izdegSanas sindroma saistibu ar stresa
parvarésanas stratégijam un pasefektivitati, ka ar izdegSanas sindroma saistibu ar darba stazu,

tika veikta datu statistiska analize, izmantojot SPSS 22 programmu.
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REZULTATI

Sakotngji, lai noskaidrotu “Maslakas izdegSanas aptaujas” (MBI-HSS), “Stresa
parvaréSanas stratégiju aptaujas” (COPE) un” Darba paSefektivitates skalas” ticamibu, tika
aprékinati izmantoto metozu iek$gjas saskanotibas raditaji jeb Kronbaha alfas koeficienti.
Iegttie rezultati parada, ka Maslakas izdegSanas aptaujai, adaptétas aptaujas skalam —
emocionalajam izsikumam (0=0,89), depersonalizacijai (a=0,85) un personigo sasniegumu
mazinasanai (0=0,89) ticamiba ir laba, bet aptaujai kopuma (0=0,79) - pienemama. Vertgjot
iegiitos rezultatus Stresa parvaréSanas stratégiju aptaujai, adaptétas aptaujas tris augstaka
limena skalam — uz emocijam orientétam stratégijam («=0,78) var secinat, ka ticamiba ir
pienemama, bet uz problému orientétam stratégijam (0=0,87) un izvairiSanas stratégijam
(0=0,82) ticamiba ir laba. ArT Darba pasefektivitates skalas (0=0,88) iek$&jas saskanotibas
raditaji lauj secinat, ka ticamiba ir laba.

Izvertgjot petijuma ietvaros izmantoto adapteto aptauju ieksgjas saskanotibas raditajus,
var secinat, ka iegiitie dati ir drosi un noturigi un tos var izmantot talakai interpretacijai.

Lai noskaidrotu atbilstibu normalam sadalijumam, tika izmantots Kolmogorova —
Smirnova kriterijs. Rezultatu aprakstosas statistikas raditaji — vidgjas aritméetiskas vertibas (M)
un standarta novirzes (SD) Maslakas izdeg$anas sindroma aptaujai, Stresa parvaré$anas
strat€égiju aptaujai un Darba pasefektivitates skalai, ir apkopotas 1. tabula.

1. tabula
IzdegS$anas sindroma aptaujas, Stresa parvaré$anas stratégiju aptaujas un Darba
pasefektivitates skalas aprakstosas statistikas raditaji un to atbilstiba normalam

sadalijjumam (N=100)

M SD K-S kriterijs
Emocionalais izstkums 21,25 11,11 0,20*
Depersonalizacija 6,97 6,27 0,00
Personigo sasniegumu mazinasana 39,51 7,51 0,00
Uz emocijam orient&tas strat€gijas 49,6 6,96 0,04
Uz problémam orientétas stratégijas 55,16 7,97 0,01
Izvairisanas stratégijas 31,00 6,48 0,04
Darba pasefektivitates skala 100,12 14,26 0,00

*p > 0,05

Aplikojot statistikas raditajus petijuma izlases ietvaros redzams, ka izdegSanas
sindroma aptaujas “emocionala izstkuma” skala (K-S=0,20, p>0,05) atbilst normalam
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sadalijumam, savukart skalas “depersonalizacija” (K-S=0,00, p>0,05) un “personigo

sasniegumu mazinasana” (K-S=0,00, p>0,05) normalam sadalijumam neatbilst. ArT stresa

parvaréSanas strat€giju skalas - “Uz emocijam orientétas stratégijas” (K-S=0,04, p>0,05), uz

problémam orientétas stratégijas (K-S=0,01, p>0,05) un “izvairisanas stratégijas” (K-S=0,04,

p>0,05), ka ar1 darba pasefektivitates skala (K-S=0,00, p>0,05) neatbilst normalam

sadaltjumam.

Ta ka pétijuma izlase parsniedz 50 respondentus (N=100) un datu sadalijums p&tijuma

izlasei gan atbilst, gan neatbilst normalam sadalijumam, korelaciju analizei tika izmantots

Spirmena rangu korelacijas koeficients (rs) (skat. 2. tabulu).

2.

tabula

Darba staza, kopéjas izdegSanas, izdegSanas apaksskalu, stresa parvaréSanas stratégiju un

darba paSefektivitates skalu raditaju korelacija (N=100)

1. Darba stazs

2. Kopgja izdegSana
3. Emocionalais
izstkums

4. Depersonalizacija
5. Personigo
sasniegumu mazina$ana
6. Uz emocijam
orient&tas stratégijas
7. Uz problémam
orientétas stratégijas
8. IzvairiSanas
stratégijas

9. Darba pasefektivitate

1 2 3 4 5 6 7 8

0,2-3* -

0,21* 0,90** -

0,05 0,76** 0,73** -

-0,06 -0,34** -0,60** -0,70** -

0,02 0,14 0,06 0,13 0,08 -

0,08 0,13 0,06 0,4 0,15 0,49** -
0,29** 0,25 0,30*> 0,38** -0,35** 0,24* 0,02 -
-001 -0,23 -0,30** -0,30** 0,47** 0,00 0,09 -0,35**

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

Aplikojot rezultatus, kas atspoguloti 2. tabula, var secinat, ka pastav statistiski

nozimiga sakariba starp darba stazu un kopgjo izdegsanu (rs=0,23, p<0,05), darba stazu un

emocionalo izsitkumu (rs=0,21, p<0,05), ka ari starp darba stazu un izvairisanas stratégijam

(rs=0,29, p<0,01).

Analiz€jot rezultatus, var izdarit secinajumus, ka pastav statistiski nozimiga sakariba

starp kopg€jo izdegSanu un izvairiSanas stratégijam (rs=0,25, p<0,05). Rezultati parada ari
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statistiski nozimigu sakaribu starp emocionalo izsikumu un izvairiSanas stratégijam (rs= 0,30,
p<0,01), depersonalizaciju un izvairiSanas strat€gijam (rs=0,38, p<0,01), ka arT statistiski
nozimigu, negativu sakaribu starp personigo sasniegumu mazinasanu un izvairisanas
stratégijam (rs=-0,35, p<0,01), kas nozimé, jo augstaki ir personigo sasniegumu mazinasanas
raditaji, jo zemaki ir izvairiSanas stratégiju raditaji un otradi.

Nemot vera iegiitos rezultatus, var secinat, ka nepastav statistiski nozimiga sakariba
starp kopé&jo izdegSanu un pasefektivitati, tacu pastav statistiski nozimiga, negativa sakariba
starp emocionalo izstkumu un pasefektivitati (rs=-0,30, p<0,01), pastav statistiski nozimiga,
negativa sakariba starp depersonalizaciju un pasefektivitati (rs=-0,30, p<0,01), ka ar1 pastav
statistiski nozimiga sakariba starp personigo sasniegumu mazinasanu un pasefektivitati
(rs=0,47, p<0,01). Tapat rezultati parada, ka pastav statistiski nozimiga, negativa sakariba
starp izvairiSanas strat€gijam un pasefektivitati (rs=-0,35, p<0,01), kas nozimg, jo augstaki ir
izvairisanas stratégiju rezultati, jo zemaka ir paSefektivitate un otradi.

Korelacijas rezultati paradija arT savstarp&ju saistibu starp kop€jo izdegsanu un tas
skalam, kas nozimg, ka pastav statistiski nozimiga sakariba starp kop&jo izdegSanu un
emocionalo izstkumu (1rs=0,90, p<0,01), pastav statistiski nozimiga sakariba starp kopgjo
izdegSanu un depersonalizaciju (rs=0,76, p<0,01), ka arT pastav statistiski nozimiga, negativa
sakariba starp kop&jo izdegSanu un personigo sasniegumu mazinasanu (rs=-0,34, p<0,01), kas
nozimé, jo augstaki ir kop&jas izdegSanas raditaji, jo zemaki ir personigo sasniegumu
mazinasanas raditaji un otradi. Tapat savstarpgja saistiba tika konstat€ta ar1 starp kopg&jas
izdegSanas skalam, kas nozimé, ka pastav statistiski nozimiga saistiba starp emocionalo
izstkumu un depersonalizaciju (rs=0,73, p<0,01) un pastav statistiski nozimiga, negativa
sakariba starp emocionalo izsikumu un personigo sasniegumu mazinasanu (rs=-0,60, p<0,01),
kas nozimé, jo augstaki ir emocionala izsikuma raditaji, jo zemaki ir personigo sasniegumu
mazinasanas raditaji un otradi. Ari starp depersonalizaciju un personigo sasniegumu
mazinasanu pastav statistiski nozimiga, negativa sakariba (rs=0,70, p<0,01).

Rezultati paradija savstarp&ju saistibu starp stresa parvaréSanas stratégiju skalam, kas
nozimé, ka pastav statistiski nozimiga sakariba starp uz emocijam orientétam strat€gijam un
uz problémam orientétam stratégijam (rs=0,49, p<0,01), ka arT pastav statistiski nozimiga
sakariba starp uz emocijam orientétam strat€gijam un izvairiSanas stratégijam (rs=0,24,

p<0,05).
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DISKUSIA

Bakalaura darba mérkis bija noskaidrot izdegSanas sindroma saistibu ar stresa
parvaréSanas stratégijam un pasefektivitati medmasam. Tika izvirziti vairaki pétijjuma
jautajumi: Kada saistiba pastav starp izdegSanas sindromu un stresa parvaré$anas stratégijam
medicinas masam? Kada saistiba pastav starp izdegSanas sindromu un paSefektivitati
medicinas masam? Kada saistiba pastav starp stresa parvaré$anas strat€égijam un
pasSefektivitati medmasam? Vai pastav saistiba starp medicinas masu darba stazu un
izdegsanas sindromu?

Atbildot uz pirmo pétijuma jautajumu, tika konstatéts, ka, jo augstaki ir kop&jas
izdegSanas raditaji, jo augstaki ir izvairiSanas stratégiju raditaji. Lai gan iepriek$&jie p&tijumi
neuzrada viennozimigus rezultatus un tie atklaj, ka medmasas izvélas gan pozitivas stresa
parvaréSanas stratégijas (Bhatia et al., 2010), gan arT neefektivas stresa parvaréSanas
stratégijas (Schaufeli & Enzmann, 1998, Pyzalski, 2002), $is pétijums rada, ka dala medicinas
masas, kuram ir augstaki izdegSanas raditaji, iesp&jams, izvelas tadus stresa parvaréSanas
veidus ka mentalu neiesaistiSanos (gulét, skatities TV), problémas nolieg§anu, humoru,
neiesaistiSanos problémas risinasana (atlikSanu uz vélaku laiku, ceribas, ka probléma pati
atrisinasies) un alkohola un/vai narkotiku lietoSanu, kas ir neefektivas stresa parvaréSanas
metodes. Ari izdegSanas sindroma apaks$skalu saistiba ar stresa parvaréSanas stratégijam
iepriek$gjos petijumos vienotus rezultatus neuzrada. Emocionalais izsikums ir konstatéts gan
masam, kas izmanto efektivas stresa parvarésanas stratégijas (Narumoto et al., 2008,
Montero-Marin, et al., 2014, Van der Colff & Rothmann, 2009), gan neefektivas stresa
parvaréianas stratégijas (Ding et al., 2015). Saja pétijuma atklajas, ka masas, kas uzrada
augstakus emocionala izstkuma rezultatus, stresa parvaréSanai, iespgjams, izmanto
izvairisanas stratégijas, tatad neefektivas stresa parvaréSanas stratégijas. Ari depersonalizaciju
piedzivo dala medicinas masu, kas, iesp&jams, vairak izmanto izvairiSanas strat€gijas stresa
parvarésanai. Savukart, jo mazak masas izmanto izvairisanas stratégijas, jo, iesp&jams,
augstaki ir vinu personigo sasniegumu mazinasanas rezultati.

Pétijuma rezultati par izdegSanas sindroma saistibu ar pasefektivitati saistas ar citu
petijumu rezultatiem, kur visas tris izdegSanas sindroma dimensijas ir saistitas ar
pasSefektivitati (Alarcon, et al., 2009, Ding et al., 2015). Lidz ar to, atbildot uz otro pétijuma
jautajumu, apstiprinajas iepriek$ atklatais, ka, jo zemaki ir depersonalizacijas raditaji, jo
augstaka paSefektivitate, ka arT to, ka augstaka pasefektivitate prognoze augstakus personigo
sasniegumu mazinasanas rezultatus, (Besevi¢ — Comic et al., 2014), kam par iemeslu varétu
bt tas, ka masu darbs prasa lielu piepiili un daudz spéka, lai to veiktu kvalitativi, tacu masas,
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iesp&jams, jiitas nenovertetas no darba deveja un/vai pacientu puses, tade] atzimée, ka nav
sp€jigas sasniegt savus, darba izvirzitos, mérkus. Apstiprinas ari ieprieks atklatais, ka jo
zemaks ir emocionalais izstkums, jo augstaka ir pasefektivitate un otradi (Ozgakar et al.,
2012), kas ir saprotami, jo emocionalas sféras parslodze var radit $aubas par savam sp&jam
darboties efektivi.

Sis pétijums paradija, ka, jo augstaka ir kopgja izdeg$ana, jo zemaki ir personigo
sasniegumu mazinasanas rezultati un otradi, ko varétu skaidrot ka aizsardzibas mehanismu,
kas lauj paSsaglabaties, kad rodas izdegSanas sajiita, tada veida sevi mudinot noticét, ka viss
ko dara, tomer nav velti.

Ieprieks veiktajos petijumos tika atklats, ka, jo augstaka ir medmasu paSefektivitate, jo
mazak vinas izmanto neefektivas stresa parvarésanas metodes (Ding et al., 2015). Saja
petijuma tika atklati lidzigi rezultati, tap€c atbildot uz treSo petijuma jautajumu, var secinat,
ka — masas ar augstaku paSefektivitati, iesp&jams, mazak izv€las izvairiSanas stratégijas, tatad
vinas prieksroku dod uz emocijam orient€to vai uz problému orient&to stresa parvaré$anas
stratégiju izmanto$anai, un tas ir logiski, jo reala situacijas risinasana vairo individa
paSefektivitates izjiitu.

P&tijumi, kas veikti ieprieks, neuzrada viennozimigus rezultatus par medicinas masu
darba staza saistibu ar izdegSanas sindromu (Quattrin et al., 2006, Koivula et al., 2000, Wu et
al., 2007, Kane, 2009). To rezultati atklaj gan to, ka vairak izdeg gados vecakas masas, tatad
tas, kas strada ilgak, ka arT tas, kas savas darba gaitas uzsakusSas nesen, savukart citi no tiem
neatklaj darba staZa nozimigumu izdegSanas sindroma attistiba. Atbildot uz ceturto pétijuma
jautajumu, var secinat, ka darba stazam ir saistiba ar izdegSanas sindroma attistibu — jo ilgak
masas strada sava profesija, jo lielaka iespgja, ka vinam attistisies izdegSanas sindroms. Tas
varétu bt saistits ar to, ka, masas darbs ir emocionali un ar1 fiziski nogurdinoss, ka rezultata,
stradajot ilgstosi, un adekvati neatptiSoties, masas emocionali izsikst, kas ir galvenais
izdegSanas sindroma raditajs. Savukart neefektivas stresa parvaréSanas metodes ka
izvairiSanas stratégijas, liedz adekvati tikt gala ar stresa situacijam, kas rodas darba, ka
rezultata dalai masu, iesp&jams, rodas sajiita, ka vinas nespgj tikt gala ar saviem pienakumiem
un arT emocionali sak izsikt. To ari parada §1 pétijjuma rezultati, kas atklaj darba staza saistibu
ar kopgjo izdegSanu, emocionalo izstkumu un izvairisanas stratégijam.

S1 pétijuma rezultati ir svarigi, jo tie lauj vairak izprast medmasu stresa parvarésanas
stratégijas. Ir svarigi paradit, ka efektivu stresa parvaréSanas strat€giju izmantoSana ir butiska,
lai mazinatu izdegSanas sindroma attistibu. Zinot So faktu, ir iesp&ja to izmantot, lai masam
macitu vairak izmantot “uz problémam orient€tas” un “uz emocijam orientetas” stresa
parvaréSanas stratégijas, kas, iespéjams, buitu efektivakas, lai mazinatu izdeg$anas sindroma
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attistibu. Turklat, zinot faktu par darba pasefektivitates saistibu ar stresa parvaréSanas
izvairiSanas strat€gijam, var palidz&t masam mainit stresa parvarésanas stratégiju izveli uz
pozitivam, tada veida veicinot medicinas masu darba pasefektivitati, Iidz ar to arT mazinot
izdegSanas sindroma attistibu.

Rezultatus var izmantot ar, lai vairak izprastu darba staza nozimi izdegSanas sindroma

attistiba.
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SECINAJUMI

Bakalaura darba tika apkopotas teorétiskas atzinas un petijumi, kas apskata izdegSanas
sindromu, stresa parvaréSanas stratégijas, pasefektivitati un to savstarp&jo saistibu. Kopuma ir
atrodami vairaki ieprieks veikti petijumi, kuros par pamatu nemti Sie jédzieni. Tajos tiek pétiti
izdegSanas sindroma veicinoS$ie faktori un ta izraisitas sekas, ka arT stresa parvaréSanas
stratégiju un paSefektivitates savstarp&ja saistiba un saistiba ar izdegSanas sindromu. Tapat
Sajos petfjumos tiek apskatita izdegSanas sindroma saistiba ar darba stazu. Ta ka ieprieks
veiktajos pétijumos netiek uzraditi viennozimigi rezultati par Stm téma, tad $1 petijjuma
ietvaros tika izvirziti pétijuma jautajumi: Kada saistiba pastav starp izdegSanas sindromu un
stresa parvaréSanas stratégijam medicinas masam? Kada saistiba pastav starp izdegSanas
sindromu un paSefektivitati medicinas masam? Kada saistiba pastav starp stresa parvarésanas
stratégijam un pasefektivitati medmasam? Vai pastav saistiba starp medicinas masu darba
stazu un izdegSanas sindromu?

Saja pétijuma par pamatu tika nemta Maslakas (Maslach et al., 2001) teorija par
izdegSanas sindromu, nemot véra to, ka Maslaka ir viena no vadosajam izdegSana sindroma
petniecém un ir izstradajusi Maslakas izdegSanas aptauju (Maslach & Jackson, 1981, ka
minéts Maslach et al., 2001), kas tika izmantota arT §2 petijuma ietvaros. Skatot stresa
parvaréSanas stratégijas, balstfjos uz Lazarusa un Folkmanes (Lazarus & Folkman, 1984)
kognitiva stresa teoriju, uz kuru pamatojoties Karvers (Carver et al., 1989) izstradajis stresa
parvaréSanas stratégiju skalu, kas arT tika izmantota $aja pétijjuma. Savukart, skatot
pasefektivitati, balstijos uz Banduras (Bandura, 1977) sociali kognitivo teoriju, kur
pasefektivitate ir viens no galvenajiem aspektiem.

Ieprieks veiktajos petijumos par medicinas masu izdegSanas sindroma, stresa
parvaréSanas stratégiju un pasefektivitates savstarp&jo saistibu paradijas neviennozimigi
rezultati. Sis pétijums atklaja, ka pastav saistiba starp medicinas masu izdeg$anas sindromu
un stresa parvaré$anas izvairiSanas stratégijam, kas nozimg, ka, jo vairak tiek izmantotas
izvairiSanas stratégijas, jo augstaki ir kopgjas izdegsanas raditaji. Rezultati paradija arf to, ka
kopgjai izdegSanai un paSefektivitatei saistiba nepastav, tacu ta pastav starp pasefektivitati un
visam tris izdegSanas sindroma apaksskalam. Savukart, runajot par pasefektivitati un stresa
parvarésanas stratégijam, Sis petijums atklaja pasefektivitates saistibu ar stresa parvarésanas
izvairiSanas strat€gijam — jo augstaka ir pasefektivitate, jo mazak tiek izmantotas izvairisanas
stratégijas. Rezultati atklaja ari to, ka darba stazs ir saistits ar izdegSanas sindroma attistibu,
tatad, jo ilgak masas strada sava profesija, jo lielaka iesp€ja pastav, ka vinam attistisies

izdegSanas sindroms.
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Pie pétijuma ierobeZojumiem varu minét to, ka Maslakas izdegSanas aptaujas
depersonalizacijas un personigo sasniegumu mazinasanas skalas neatbilda normalam
sadalfjumam, tapat ari Stresa parvaréSanas strat€giju aptaujas visas skalas un Darba
paSefektivitates skala neatbilda normalam sadalijumam un, lai arTt Maslakas izdegSanas
aptaujas emocionala izstkuma skalas raditajos tika uzradits normals sadalijums, tomér ir
pamats uzskatit, ka pétijuma rezultatus nevar attiecinat uz visu $1 vecumposma populaciju.

Ta ka petijuma rezultati paradija kopgjas izdegSanas un personigo sasniegumu
mazinaSanas skalas statistiski nozimigu, negativu sakaribu, kas ir nelogiski, tad §1 pétijuma
konteksta butu lietderigi veikt petijumu ar vél lielaku petijuma izlasi, jo $ads rezultats varétu
biit saistits ar to, ka, jo lielaka ir skalu summa, jo mazaks ir raditajs. Turklat biitu nozimigi
kontrolét datus par masu darba slodzi, dienas un nakts darbu, ka ar1 to, kuras nodalas konkréti
vinas strada, lai noskaidrotu to saistibu ar izdegS$anas sindroma attistibu un stresa
parvarésanas stratégijam.

Ta ka ieprieks veiktie petijumi nav uzradijusi vienotus rezultatus par izdegSanas
sindroma, stresa parvaré$anas strat€giju un pasefektivitates savstarp&jo saistibu, tad var
secinat, ka §1s petijums paradija vél vienu medmasu tendenci attieciba uz Siem jédzieniem.
legttie rezultati lauj vairak izprast izdegSanas sindroma attistibas iemeslus, 11dz ar to ar1
iesp€ju palidzeét medmasam uzzinat ka sevi no ta pasargat macot, piem&ram, izveleties

efektivakas stresa parvaréSanas stratégijas.

31



I[ZMANTOTAS LITERATURAS UN AVOTU SARAKSTS

Aispure, S. (2002). IzdegSanas sindroma saistiba ar darba vides faktoriem psihiatrijas masu
darba. Nepublicéts magistra darbs, Latvijas Universitate PPF Psihologijas nodala,
Riga.

Alarcon, G., Eschelman, K. J., & Bowling, N. A. (2009). Relationships between personality
variables and burnout: a meta-analysis, Work & Stress, 23, 244-263.

Alavi, A., Bahrami, M., Zargham-Boroujeni, A., & Jousefy, A. (2015). Pediatric nurses
perception of factors associated with caring self-effi cacy: a qualitative content
analysis. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 20 (2).

Bandura, A. (1977). Self — efficacy: toward a unifying theory of behavioral change.
Psychological Review, 84 (2), 191 — 215.

Besevi¢ — Comig, V., Bosanki¢, N., & Draganovi¢, S. (2014). Burnout syndrome and self-
efficacy among nurses. Scripta Medica, 45 (1).

Bhatia, N., Kishore, J., Anand, T., & Jiloha, R., C. (2010). Occupational stress amongst
nurses from two tertiary care hospitals in delhi. Australasian Medical Journal, 3 (11),
731-738.

Breen, M., & Sweeney, J. (2013). Burnout: the experiences of nurses who work in inner city
areas. Mental Health Practice, 17 (2).

Carver, C.S., Scheier, M., F., & Weintraub, J., K. (1989). Assessing coping strategies: a
theoretically based approach. Journal of Personality and Social Psychology, 56 (2),
267-283.

Campbell, C., & Rothmann, S. (2005). A psychometric assessment of the Maslach
burnout nventory (general survey) in a customer-service environmen,

Management Dynamics, 14 (2).

Consiglioa, C., Borgognia, L., Alessandria, G., & Schaufelib, W., B. (2013). Does self-
efficacy matter for burnout and sickness absenteeism? The mediating role of demands
and resources at the individual and team levels. Work & Stress, 27 (1), 22-42.

Cucurs, A. (2004). Konsultaciju specialistu kontroles lokusa saistiba ar darba pasefektivitates
vertejumu un apmierindtibu ar macibam. Latvijas Universitate, Pedagogijas un
psihologijas fakultate. Magistra darbs (nepublicéts).

Ding, Y., Yang, Y., Yang, X., Zhang, T., Qiu., X., He, X., Wang, W., Wang, L., & Sui, H.,
(2015). The mediating role of coping style in the relationship between psychological

capital and burnout among Chinese nurses. Plos One, 10 (4).

32



Embriaco, N., Papazian, L., Kentish-Barnes, N., Pochard, F., & Azoulay, E. (2007). Burnout
syndrome among critical care healthcare workers. Current Opinion in Critical Care,
13, 482-488.

Felton, J. S. (1998). Burnout as a clinical entity—its importance in health care
workers. Occupational Medicine, 48, 237-250.

Fernandes, W., N., & Nirmala, R. (2015). Work stress, coping and expectations of nurses.
Journal of Nursing and Health Science, 4 (5), 49 — 56.

Folkman S. (2008). The case for positive emotions in the stress process. Anxiety, Stress, &
Coping, 21 (1), 3-14.

Gorgievski, M., J., & Hobfoll, S., E. (2008). Handbook of stress and burnout in health
care, Nova Science Publishers, ch 2.

Herrera, H. L., Pedrosa, 1., Galindo, M. P. V., Suarez-Alvarez, J., Galindo Villardon,
hM. P., & Garcia-Cueto, E., (2014). Multivariate analysis of burnout syndrome
in Latin-American priests, Psicothema, 26 (2), 227-234.

Kane, P., P. (2009). Stress causing psychosomatic illness among tress causing psychosomatic
illness among nurses. Indian Journal of Occupational and Environmental Medicine,
13 (2).

Karchani, M., Barkhordari, A., Pornajaf A., Raei, M., Asaadi, Z., Khobi, J., & Vatani, J.
(2012). Job stress and related factors in nurses in llam. Electronic Physician, 4 (1).

Khamisa, N., Peltzer, K., & Oldenburg, B. (2013). Burnout in relation to specific
contributing factors and health outcomes among nurses: a systematic review,
International Journal of Environmental Research and Public Health, 10, 2214-2240.

KnipSe, S. (2010). COPE stresa parvarésanas aptaujas adaptacija, situativas un
dispozicionalas versijas ticamibas parbaude 17 — 18 gadu vecu jauniesu izlasé.
Nepublicéts materials — kursa darbs.

Koivula, M., Paunonen, M., & Laippala, P. (2000). Burnout among nursing staff in
two Finnish hospitals. Journal of Nursing Management, 8, 149-158.

Korsini, R., & Auerbach, A., (2006). Psihologicheskaja enciklopedija, [Psihologiska
enciklopédija]. Piter.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal and coping. New York:
Guilford.

Lunenburg, F., C. (2011). Self-efficacy in the workplace: implications for motivation and

performance. International Journal of Management, Business, and Administration, 14

(1).

33



Maslach, C., Schaufeli, W., B., & Leiter, M., P. (2001). Job burnout. Annu. Rev. Psychol. 52,
397-422.

Mojsa-Kaja, J., Golonka, K., & Marek, M. (2015). Job burnout and engagement among
teachers — worklife areas and personality traits as predictors of relationships with
work. International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health, 28
(1), 102-119.

Montero-Marin, J., Prado-Abril, J., Piva Demarzo, M., M., Gascon, S., & Garcia-Campayo, J.
(2014). Coping with stress and types of burnout: explanatory power of different
coping strategies. Plos One, 9 (2).

Mutkins, E., Brown, R., F., & Thorsteinsson, E., B. (2011). Stress, depression,
workplace and social supports and burnout in intellectual disability support
staff. Journal of Intellectual Disability Research, 55 (5), 500-510.

Nantsupawat, A., Nantsupawat, R., Kunaviktikul, W., Turale, S., & Poghosyan, L., (2016).
Nurse burnout, nurse-reported quality of care, and patient outcomes in Thai hospitals
Journal of Nursing Scholarship, 48 (1), 83-90.

Narumoto, J., Nakamura, K., Kitabayashi, Y., Shibata, K., Nakamae, T., & Fukui, K., (2008).
Relationships among burnout, coping style and personality: study of Japanese
professional caregivers for elderly. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 62, 174—
176.

O Donovan, R., Doody, O., & Lyons, R. (2013). The effect of stress on health and its
implications for nursing. British Journal of Nursing. 22 (16).

Okwaraji, F., E., & Aguwa, E., N. (2014). Burnout and psychological distress among nurses
in a Nigerian tertiary health institution. African Health Sciences, 14 (1).

Ozolina Nucho, A., & Vidnere, M. (1998). Stresa menedzments: parvarésana un
profilakse. Izdevnieciba ABG.

Ozcakar, N., Kartal, M., Dirik, G., Tekin, N., & Gildal, D. (2012). Burnout and relevant
factors in nursing staff: what affects the staff working in an elderly nursing home,
Turkish Journal of Geriatrics, 15 (3), 266-272.

Parul, S., Anuradha, D., Sanjeev, D., Arvind, S., Shrivastava, K., & Rahul, B. (2014).
Occupational stress among staff nurses: controlling the risk to health. Indian Journal
of Occupational and Environmental Medicine, 18 (2).

Poghosyan, L., Clarke, S. P., Finlayson, M., & Aiken, L. H. (2010). Nurse burnout and
quality of care: cross-national investigation in six countries. Research in Nursing &
Health, 33, 288-298.

34



Quattrin, R., Zanini, A., Nascig, E., Annunziata, M., A., Calligaris, L., & Brusaferro, S.,
(2006). Level of burnout among nurses working in oncology in an Italian region.
Oncology Nursing Forum, 33 (4).

Riahi, S. (2011). Role stress amongst nurses at the workplace: concept analysis. Journal of
Nursing Management, 19, 721-731.

Raftopoulos, V., Charalambous, A., & Talias, M. (2012). The factors associated with the
burnout syn - drome and fatigue in Cypriot nurses: a census report. BMC Public
Health, 12, 457-470.

Ribeiro, V.F., Filho, C. F., Valenti, V. E., Ferreira, M., De Abreu, L. C., De Carvalho,

T. D., Xavier, X., De Oliveira Filho, J., Gregory, P., Leao, E. R., Francisco, N., &
G., Ferreira, C. (2014). Prevalence of burnout syndrome in clinical nurses at a hospital
of excellence. International Archives of Medicine. 7 (22).

Sasaki, M., Kitaoka-Higashiguchi, K., Morikawa, Y., & Nakagawa, H. (2009). Relationship
between stress coping and burnout in Japanese hospital nurses. Journal of Nursing
Management, 17, 359-365.

Shanafelt, T., Bradley, K., Wipf, J., & Back, A. (2002). Burnout and selfreported patient care
in an internal medicine residency program. Annals of Internal Medicine, 136, 358—
367.

Schaufeli, W., B., Leiter, M., P., & Maslach, C. (2009). Burnout: 35 years of research and
practice. Career Development International, 14 (3), 204-220.

Shwarzer, R., & Hallum, S. (2008). Perceived teacher self-efficacy as a predictor of job stress
and burnout: mediation analyses. Appl Psychol. 57, 152-171.

Selje, H. (1983). Mana miiza stress. Riga: Zinatne.

Trbojevic-Stankovic, J., Stojimirovic, B., Soldatovic, 1., Petrovic, D., Nesic, D., & Simic, S.
(2015). Work-related factors as predictors of burnout in Serbian nurses working in
hemodialysis. Nephrology Nursing Journal, 42 (6), 553-561.

Vahey, D., C., Aiken, L., H., Sloane, D., M., Clarke, S., P., & Vargas, D. (2004). Nurse
burnout and patient satisfaction, Med Care, 42 (2) 57-66.

Van der Colff, J.J., & Rothmann, S. (2009). Occupational stress, sense of coherence,
coping, burnout and work engagement of registered nurses in South Africa.

Journal of Industrial Psychology, 35 (1).

Zhou, H., & Gong, Y., H. (2015). Relationship between occupational stress and coping
strategy among operating theatre nurses in China: a questionnaire survey, Journal of
Nursing Management 23, 96-106.

Zulkosky, K. (2009). Self-efficacy: a concept analysi, Nursing Forum, 44 (2).
35


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vahey%20DC%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aiken%20LH%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sloane%20DM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clarke%20SP%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vargas%20D%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=14734943

Wang, S., S., Liu, Y., H., & Wang, L., L., (2015). Nurse burnout: personal and environmental
factors as predictors, International Journal of Nursing Practice, 21, 78-86.

Wu, S., Zhu, W., Wang, Z., Wang, M., & Lan, Y. (2007). Relationship between
burnout and occupational stress among nurses in China. Journal of Advanced
Nursing, 59 (3), 233-239.

36



