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Santrauka

Profesinis perdegimas apibuidinamas kaip fizinis ir emocinis i§sekimas, sukeltas ilgalaikio emocinio darbo. Tyrimy
duomenimis, §is sindromas daznai pasireiskia medicinos sektoriuje dirbantiems darbuotojams, ypa¢ rezidentams, nes
jiems neretai tenka didelis darbo kriivis, ilgos darbo valandos, naktiniai budéjimai, nuolatinis bendravimas su pacientais,
atsakomybé uz kity zmoniy gyvybe, kyla sunkumy derinant studijas, darbg ir asmeninj gyvenima. Sio tyrimo tikslas —
nustatyti profesinio perdegimo sindromo paplitimg tarp Vilniaus universiteto rezidenty ir jo sasaja su pasitenkinimu rezi-
dentiiros studijomis ir subjektyviu sveikatos vertinimu.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrimas atliktas anoniminés anketinés apklausos biidu 2019 m. vasario—kovo mén.
Tyrimo duomeny analizei naudoti 243 Vilniaus universiteto rezidenty duomenys. Profesinio perdegimo sindromas nusta-
tytas naudojant Kopenhagos perdegimo klausimyna, kuriame i$skiriami trys profesinio perdegimo komponentai — asme-
ninis perdegimas (asmens patiriamas fizinis ir emocinis i§sekimas), su darbu susijes perdegimas (darbo sukeltas fizinis
ir emocinis i$sekimas) ir su pacientais susij¢s perdegimas (asmens fizinis ir emocinis iSsekimas, patiriamas dirbant su
pacientais). Anketoje taip pat buvo sociodemografiniy klausimy (apie lytj, Seiming¢ padét], rezidentiiros studijy programos
metus, amziy), taip pat autoriy sukurty originaliy klausimy apie pasitenkinimg rezidenttros studijomis ir savo sveikatos
biiklés vertinima.

Rezultatai ir iSvados. Nustatyta, kad su darbu susijusj perdegima patiria 62,9 proc., su pacientais susijusj perdegimg —
48,1 proc., asmeninj perdegimg — 32,5 proc. Vilniaus universiteto rezidenty. Rezultatai parodé, kad moterys dazniau pati-
ria asmeninj ir su darbu susijusj perdegima, taip pat nustatytas asmeninio perdegimo daznéjimas didéjant amziui. Visi trys
profesinio perdegimo komponentai susij¢ su pasitenkinimu rezidenttros studijomis ir savo sveikatos biiklés vertinimu.

ReikSminiai ZodZiai: profesinis perdegimas, rezidentai, pasitenkinimas studijomis, subjektyvus sveikatos vertinimas.

IVADAS

Zmogus daugiau nei tre¢dalj savo gyvenimo pralei-
dzia darbe ir d¢l to gali patirti tam tikry psichologiniy
neretai tampa profesinio perdegimo priezastimi [2].
XX a. pabaigoje psichologas Herbertas J. Freu-
denbergeris pirmasis pradéjo nagrinéti profesinio
perdegimo reiskinj ir atskleidé §io sindromo ry§j su
protiniu ir fiziniu i$sekimu [3]. Dél profesiniam per-
degimui buidingos neigiamos jtakos darbuotojo darbo
kokybei ir sveikatai §i tema pastaruosius kelis deSimt-
mecius yra itin aktuali profesinés sveikatos srityje
[4]. Per daugiau nei 35 mety laikotarpj nuo profesi-
nio perdegimo sindromo tyrinéjimo pradzios kasmet
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paskelbiama po daugiau nei 1 000 moksliniy tyrimy
publikacijy profesinio perdegimo srities tematika [5].
Sio sindromo tyrinéjimo mastas parodo profesinio
perdegimo problemos aktualumg visuomenéje dél
profesiniam perdegimui budingo asmens fizinés ir
emocinés sveikatos sutrikdymo bei neigiamos jtakos
Zmogaus asmeninei gerovei [2]. Remiantis tolesniais
Sios srities tyrimais, profesinis perdegimas apibréztas
kaip ilgalaikio darbo, reikalaujancio didelio emoci-
nio susitelkimo, sukeltas fizinis, emocinis ir psichinis
iSsekimas [6].

Profesinj perdegima gali patirti jvairiy sric¢iy dar-
buotojai, bet tyrimais nustatyta, kad dazniausiai jj
patiria glaudziai asmeniSkai su zmonémis kontak-
tuojantys dirbantys asmenys, tarp jy — ir medicinos
sektoriaus specialistai [7]. Palyginti su kitais darbuo-
tojais, gydytojy darbui btidingos ilgos darbo valan-
dos, naktiniai budéjimai, nuolatinis bendravimas su
pacientais, didelis darbo kruvis, atsakomybé uz kity
zmoniy gyvybe. Dél §iy salygy sveikatos prieziiiros
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darbuotojams profesinis perdegimas gali pasireiksti
dazniau nei kity sric¢iy dirbantiems Zzmonéms [8§].

Nustatyta, kad rezidentai i§ visy medicinos sekto-
riaus darbuotojy (lyginant su gydytojais ir medicinos
studentais) dazniausiai patiria profesinj perdegima. Jo
paplitimas tarp rezidenty svyruoja nuo 25 iki 75 proc.
[9]. Bandymas suderinti mokymasi su gydytojo dar-
ro salygas anksti pasireiksti perdegimo sindromui.
Rezidenty darbo aplinkoje stebimi psichosocialiniai
aplinkos veiksniai, turintys jtakos perdegimui atsi-
rasti — intensyvus darbo tempas, darbo organizavimo
trikumas, komplikuoti kolegy ir vadovy asmeniniai
darbo santykiai [10]. Rezidenty kontingentui taip pat
budingi specifiniai profesinio perdegimo veiksniai.
Tyrimy duomenimis, nustatyta sgsaja tarp pasitenki-
nimo rezidentiiros studijomis ir profesinio perdegi-
mo — nepatenkinti rezidentiiros studijomis rezidentai
yra linke dazniau patirti profesinj perdegima [11].

Taigi profesinio perdegimo sindromo paplitimo
nustatymas tarp rezidenty gali turéti jtakos profesinio
perdegimo temos aktualizavimui ir motyvuoti ieSko-
ti sprendimy, paskatinti jgyvendinti veiklas, skirtas
profesinio perdegimo prevencijai, kad rezidentiiros
studijy programas baige rezidentai j nuolatiniy gy-
dytojy gretas jsiliety nepatyre profesinio perdegimo
sindromo [12, 13].

Darbo tikslas — nustatyti profesinio perdegimo
sindromo paplitimg tarp Vilniaus universiteto rezi-
denty ir jo sasaja su pasitenkinimu rezidenttros stu-
dijomis ir subjektyviu sveikatos vertinimu.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Profesiniam perdegimui tarp Vilniaus universiteto
rezidenty nustatyti pasirinktas paplitimo tyrimas. Ty-
rimo anoniminé anketiné apklausa vykdyta 2019 m.
vasario—kovo meén. elektroninéje erdvéje. Kvieti-
mas dalyvauti tyrime buvo perduotas per Vilniaus
universiteto Rezidenty tarybg socialiniame tinkle
ir iSsiystas per Vilniaus universiteto elektroninio
pasto sistemg. Pirmasis kvietimas dalyvauti tyrime
iSsiystas vasario 18 d., antrasis — kovo 8 d. Kvietime
nurodyta, kad uztikrinamas respondenty anonimis-
kumas ir konfidencialumas, paaiSkinama, jog gauti
tyrimo atsakymai bus panaudoti apibendrintai tyrimo
duomeny analizei.

Remiantis imties reprezentatyvumo formule [14]
apskaiciuota, kad reprezentatyvi tyrimo imtis turé-
ty buti 260 Vilniaus universiteto rezidenty. IS viso ]
anketos klausimus atsake 250 rezidenty. Kaip netin-
kamos atmestos 7 akademinése atostogose esanciy

rezidenty anketos, todél duomeny analizei i§ viso
naudotos 243 anketos.

Profesinio perdegimo sindromo paplitimui jvertinti
taikytas Kopenhagos perdegimo klausimynas (angl.
Copenhagen Burnout Inventory) [6]. Klausimyng
sudaro 19 uzdaryjy klausimy. Remiantis klausimyno
metodika profesinis perdegimas skirstomas j tris kom-
ponentus: asmeninj perdegima (6 klausimai, susij¢ su
asmens patiriamu fiziniu ir emociniu i§sekimu, nuo-
vargio ir silpnumo daznumu), su darbu susijusj perde-
gima (7 klausimai, susije su darbo sukeliamu fiziniu ir
emociniu i$sekimu, gebéjimu paskirstyti laisvalaikj),
su pacientais susijusj perdegima (6 klausimai, susije su
fiziniu ir emociniu i§sekimu, patiriamu dirbant su pa-
cientais, pojii€iu, kad darbas su pacientais gniuzdo ir
vargina, griztamojo rys$io trikumu ir darbo nejvertini-
mu). Pateikti visy klausimy 5 atsakymy variantai, su-
daryti remiantis Likerto skalés principu. Kiekvienam
atsakymo variantui priskirta baly suma nuo 0 iki 100,
kai ,,visada‘“ — 100, ,,beveik visada“ — 75, , kartais —
50, ,,beveik niekada“ — 25, ,niekada“ — 0 baly. Toks
pats baly priskyrimo principas taikytas ir atsakymo
variantams ,,visiSkai sutinku® — ,,visiSkai nesutinku‘.
Kiekvieno respondento atsakymai visy trijy kompo-
nenty atzvilgiu buvo skai¢iuojami nustatant vidurkj.
Vadovaujantis klausimyno metodika ir jos taikymu
praktikoje, profesinis perdegimas pripazintas, kai baly
vidurkis yra daugiau nei 50. Suskai¢iavus profesinj
perdegima patirianCiy rezidenty skaiCiy nustatyta jy
procentiné iSraiSka visy trijy komponenty atzvilgiu.

Anketoje taip pat buvo pateikta klausimy apie so-
ciodemografinius pozymius: lytj, Seiming¢ padétj, re-
zidenttros studijy programos metus, amziy ir autoriy
sukurty originaliy klausimy apie pasitenkinimg rezi-
denttiros studijomis ir subjektyvios sveikatos biiklés
vertinimg. Klausimams apie pasitenkinima rezidentii-
ros studijomis ir subjektyvy sveikatos vertinimg taip
pat taikytas Likerto skalés principas su penkiy atsaky-
my variantais, kai kiekvienam atsakymo variantui pri-
skirta baly suma nuo 1 iki 5. Sie atsakymai skai¢iuoti
nustatant vidurkj ir jy procenting iSraiSka. Analizuo-
jant duomenis amzius, rezidenttros studijy programos
metai, pasitenkinimo studijomis ir sveikatos biuklés
vertinimas buvo suskirstyti j tris kategorijas.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant pro-
gramas ,,SPSS Statistics 17.0“ ir ,,Winpepi 11.65“.
Rezultaty duomenys analizuoti taikant y* kriterijy,
FiSerio tikslyjj, Mantelio testa. [verciy tikslumui
jvertinti apskaiciuoti 95 proc. pasikliautinieji interva-
lai (PI). Duomenys laikyti statistiSkai reik§mingais,
kai p <0,05.
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REZULTATAI
Demografiniai respondenty duomenys ir pa-
pildoma informacija pateikiami 1 lenteléje.

Daugiausia tyrime dalyvavo motery (73,3 proc.),
vedusiy / iStekéjusiy arba gyvenanéiy kartu ne-
susituokus (51,4 proc.), pirmy—antry rezidenttiros
programos mety (54,3 proc.) ir 24-27 mety am-
ziaus (68,3 proc.) Vilniaus universiteto rezidenty.
Vertinant pasiskirstyma pagal pasitenkinimg rezi-
dentiiros studijomis ir sveikatos bukle nustatyta,
kad 28,4 proc. rezidenty buvo nepatenkinti rezi-
dentiiros studijomis, blogai savo sveikata vertino
8,6 proc. apklausos dalyviy.

Remiantis Kopenhagos perdegimo klausimy-
no metodika profesinio perdegimo raiSka tarp
Vilniaus universiteto rezidenty apibiidinta pagal
3 komponentus. Nustatyta, kad dazniausiai Vilniaus
universiteto rezidentai patiria su darbu susijusj per-
degimg — 62,9 proc. (95 proc. Pl 56,1-68,7). Su
pacientais susijusj perdegimg patiria 48,1 proc.
(95 proc. PI 41,7-54,6), asmeninj perdegima —
32,5 proc. (95 proc. PI 26,6-38,8) rezidenty.

Profesinio perdegimo komponenty sgsaja su de-
mografiniais veiksniais, pasitenkinimu rezidentiiros
studijomis ir sveikatos biklés vertinimu pateikiama
2 lentel¢je. StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
profesinio perdegimo komponenty nustatytas verti-
nant lytj, amziy, pasitenkinimg rezidentiiros studijo-
mis ir sveikatos bukle.

Vertinant profesinio perdegimo sindromo kompo-
nenty pasiskirstymg pagal lytj nustatyta, kad moterys
statistiSkai reikSmingai dazniau nei vyrai patiria as-

ir su pacientais susijusj perdegima patiria dazniau nei
vyrai, taciau reikSmingo skirtumo tarp $iy grupiy ne-
nustatyta (p = 0,12). Rezultaty duomeny vertinimas
atliktas Seiming padétj lyginant su profesinio perde-
gimo komponentais. Nors didesnis nesusituokusiy
asmeny skaicius patiria visus tris perdegimo kompo-
nentus, statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta.
Statistiskai reikSmingo skirtumo taip pat nenustatyta
profesinio perdegimo komponentus siejant su rezi-
dentiiros studijy programos metais. Analizuota sgsaja
su amziumi ir profesinio perdegimo komponentais
parodé, kad asmeninis perdegimas statistiSkai reiks-
mingai daznéja didéjant amziui (Mantelio testas,
p =0,013). Statistiskai reikSmingo skirtumo nenusta-
tyta tarp su darbu ir pacientais susijusio perdegimo ir
amziaus.

Tyrimo duomenys atskleide statistiS$kai reiks-
mingg profesinio perdegimo komponenty sasaja su

2 lentelé. Profesinio perdegimo sindromo komponenty s3-
saja su demografiniais veiksniais, pasitenkinimu rezidenta-
ros studijomis ir savo sveikatos biklés vertinimu

Asmeninis | Su darbu susi- | Su pacientais su-
perdegimas |jes perdegimas| sijes perdegimas
n | proc. n | proc. n proc.
Lytis
Vyras 13 200 32 492 26 40,0
Moteris 66 37,1 120 674 91 51,1
p=0,012 p=0,010 p=0,12

Seiminé padétis

Vedes / iStekéjusi 36 28,8 78 62,4 57 45,6
Nevedes / netekéjusi 43 36,4 74 62,7 60 50,8

meninj perdegimg (p = 0,012) ir su darbu susijusj per- - P ;02104 p=076 o p=0.44
. _ . . ezidentiiros programos metai
degima (p = 0,010). Rezultatai parodé, kad moterys —— 2 318 8 61 6 77
Treti—ketvirti 30 309 62 63,9 47 48,5
1 lentelé. Tyrime dalyvavusiy rezidenty charakteristika Penkti-Sesti 7500 8 571 7 50,0
p=039 p=086 p=098
Charakteristika | n | proc. AmZius
Lytis Vyras_ 65 26,7 24-27 metai 47 283 102 61,4 76 45,8
Moteris 178 733 28-31 metai 27 386 4 629 38 54,3
5 Vedes / iStekéjusi arba gyvena 125 51,4 32-36 metai 5 714 6 857 3 429
Seiminé padétis  kartu nesusituoke _ B _
Nevedes / netekéjusi 118 48,6 - P — 9'027 - P - 0.51 — p=046
. Pirmi—antri 132 543 Pasitenkinimas rezidentiiros studijomis
ngl?'grr::?r?\etai Treti-ketvirti 97 39,9 Patenkintas 17 18,7 40 44,0 28 30,8
Prog Penkti-Seti 4L 58 Neipatenkintas, 25 30,1 53 639 42 506
2427 metai 166 683 nei nepatenkintas
AmZius 28-31 metai 70 288 Nepatenkintas 37 53,6 59 85,5 47 68,1
32-36 metai 729 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Pasitenkinimas ~ Patenkintas 91 374 Sveikatos biiklés vertinimas
rezidentdiros Nei patenkintas, nei nepatenkintas 83 342
studijomis Nepatenkintas 69 284 G.era. . ’ 8.0 48 429 3 34,8
_ Gera 12 461 Vidutiniska 54 49,1 86 78,2 63 57,3
\?thlih?r:assbukles Vidutiniska M0 453 Bloga 16 762 18 857 15 714
Bloga 21 8,6 p<0,001 p<0,001 p<0,001
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pasitenkinimu rezidentiiros studijomis. Asmeninj
perdegima (p < 0,001), su darbu susijusj perdegi-
ma (p < 0,001) ir su pacientais susijusj perdegima
(p < 0,001) dazniau patiria rezidentiiros studijomis
nepatenkinti rezidentai nei jomis patenkinti asme-
nys. Profesinio perdegimo sindromo komponenty
pasiskirstymas taip pat statistiSkai reikSmingai sky-
rési pagal rezidenty savo sveikatos biiklés vertinima.
Asmeninj perdegima (p < 0,001), su darbu susijusj
perdegima (p < 0,001) ir su pacientais susijusj perde-
gima (p = 0,002) dazniau patiria blogai savo sveika-
ta vertinantys rezidentai nei ja kaip gera vertinantys
asmenys.

REZULTATU APTARIMAS

Profesinis perdegimas tarp Vilniaus universiteto
rezidenty anks¢iau nebuvo vertintas. Analizuotoje
literatiroje Sia tema aprasomas aukstas profesinio
perdegimo lygis [2, 9]. Siekiant §iuo atzvilgiu jver-
tinti esamg miusy Salies rezidenty padét] nuspresta
atlikti Vilniaus universiteto rezidenty tyrimg ir nu-
statyti profesinio perdegimo sindromo paplitima
tarp jy.

Gauti tyrimo rezultatai parod¢, kad §io tyrimo
profesinio perdegimo sindromo paplitimo tarp re-
zidenty rezultatai patenka ir j kitais profesinio per-
degimo paplitimo tarp rezidenty tyrimais nustatyta
intervalg — nuo 25 ir 75 proc. [9], kuris laikomas
kaip aukstas rezultatas nagrinéjant profesinio perde-
gimo tarp sveikatos sektoriaus darbuotojy tema [2].
Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose atlik-
tas tyrimas parodé, kad asmeninj perdegima patiria
52 proc., su darbu susijusj perdegima — 49 proc., su
pacientais susijusj perdegimg — 24 proc. reziden-
ty [15]. Pagal Kopenhagos perdegimo klausimyno
metodika atlikti rezidenty profesinio perdegimo
tyrimai ir Australijoje bei Indijoje. Siose Salyse
taip pat gauti panasiis rezultatai [16, 17]. Lietuvoje
anksciau buvo atliktas tik vienas anesteziologijg ir
reanimatologija studijuojanciy rezidenty profesinio
perdegimo tyrimas. Jo duomenimis, perdegimo pa-
plitimas sieke 20,5 proc. [18]. Nors ankstesniojo ir
Sio tyrimo metodika skyrési ir lyginti tyrimus Siuo
atzvilgiu sunku, vis délto matyti, kad vyrauja auks-
tas abiejy tyrimy profesinio perdegimo sindromo
paplitimo lygis.

Sis tyrimas buvo atlieckamas akademinéje ben-
druomengje, tod¢él nuspregsta jvertinti profesinio
perdegimo sasaja su pasitenkinimu rezidentiiros stu-
dijomis. Jvairiuose tyrimuose pastebéta, kad pasiten-
kinimas studijomis, darbu yra reikSmingas veiksnys,

lemiantis aukstesnj profesinio perdegimo lygj [11,
19]. Tyrimo rezultatai tarp Vilniaus universiteto re-
zidenty taip pat parodé, jog nepatenkinti rezidentu-
ros studijomis rezidentai dazniau patiria profesinj
perdegima.

Profesinis perdegimas glaudziai susijes ir su as-
mens sveikata. Teigiama, kad bloga asmens svei-
kata prisideda prie daznesnio profesinio perdegimo
patyrimo, o profesinis perdegimas — prie blogesnés
asmens sveikatos ir savijautos [2]. Tyrimuose nu-
simptomais — galvos skausmu, létiniu nuovargiu,
virSkinimo trakto sutrikimais, raumeny jtempimais,
miego sutrikimais [20]. Rezidentai — salyginai jauna
visuomenés dalis, $i0 amziaus asmenims dazniausiai
nebiidingi rimti sveikatos sutrikimai. Todél Siame ty-
rime buvo praSoma respondenty subjektyviai jvertin-
ti savo sveikatg tam, kad biity galima nustatyti sasaja
su profesinio perdegimo lygiu. Rezultatai atskleidé,
jog blogai savo sveikatg vertinantys rezidentai gero-
kai dazniau patiria profesinio perdegimo sindromo
komponentus.

Tyrimai rodo, kad tiriant profesinio perdegimo
sindromg svarbu nagrinéti ir psichosocialinius darbo
aplinkos veiksnius [9]. Siame tyrime psichosociali-
niai darbo aplinkos veiksniai netirti, nes klausimyno
praplétimas galéjo lemti ribota respondenty atsako-
muma. Todél buvo apsispresta vykdyti lakoniskesnj
tyrima, siekiant surinkti reprezentatyvig tyrimo imtj.
Ateityje reikéty tolesniy tyrimy istiriant, kaip psicho-
socialiniai darbo aplinkos veiksniai lemia rezidenty
profesinio perdegimo lygj.

Kalbant apie tyrimo trikumus reikia pasakyti, kad
iki reprezentatyvumo tyrimo imciai pritriko keliy
respondenty atsakymy. Vis délto manytina, kad tyri-
mo rezultatams tai neturéjo jtakos. Auksto profesinio
perdegimo paplitimo lygio rezultata taip pat galéjo
lemti didesnis rezidenty, kurie tuo metu jauté profe-
sinio perdegimo simptomus, atsakomumas, nes jiems
buvo aktualiau uzpildyti $ig anketa.

Praktiné §io tyrimo nauda — profesinio perdegimo
tyrimy srities papildymas, nagrinéjant Sio reiskinio
mastg specifingje — rezidenty — profesinéje grupéje
Lietuvoje. Siuo tyrimu nustatytas profesinio perde-
gimo paplitimo lygis rodo temos nagrinéjimo svarbg
ir problemos masto aktualumg. Svarbu uztikrinti, kad
jauni gydytojai, baige rezidentiros studijy progra-
mas, nuolatinj gydytojo darba pradéty nepatyre pro-
fesinio perdegimo sindromo, nes tai gali turéti jtakos
juy asmeninés sveikatos ir visos sveikatos prieziliros
kokybei.
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ISVADOS

1.

Daugiau nei pusé Vilniaus universiteto reziden-
ty patiria su darbu susijusj perdegima, beveik
pusé — su pacientais susijusj perdegima, daugiau
nei tre¢dalis — asmeninj perdegima.

. Vilniaus universiteto rezidenty profesinis per-

degimas susijes su lytimi ir amziumi — moterys
su darbu susijusj perdegimg ir asmeninj per-
degima patiria dazniau nei vyrai; nustatytas

asmeninio perdegimo daznéjimas
amziui.

didéjant

. Profesinio perdegimo paplitimas susijes su

pasitenkinimu rezidentiiros studijomis ir savo
sveikatos buklés vertinimu — profesinio perde-
gimo sindromo komponentus dazniau patiria
rezidentliros studijomis nepatenkinti ir savo
sveikata kaip bloga vertinantys rezidentai.

Straipsnis gautas 2019-11-07, priimtas 2019-12-05
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Summary

Occupational burnout is defined as a physical and
emotional exhaustion caused by prolonged emotional
work. Research has shown that this syndrome often affects
employees of the medical sector, especially residents, as
they often have a heavy workload, night shifts, constant
communication with patients, responsibility for other
human lives. The aim of this study is to determine the
prevalence of occupational burnout among Vilnius
University residents and assess the coherence with
occupational burnout and satisfaction with the residency
studies and health status assessment.

Material and methods. The survey was conducted
through an anonymous questionnaire from February to March
of 2019. 243 questionnaires filled by Vilnius University
residents were used for the analysis of the research data.
Occupational burnout was assessed using the Copenhagen
Burnout Inventory. The Copenhagen Burnout Inventory
questionnaire identifies three components of occupational
burnout — personal burnout (the degree of physical and
psychological fatigue and exhaustion experienced by the
person), work-related burnout (the degree of physical and
psychological fatigue and exhaustion that is perceived by
the person as related to his’her work), and patient-related
burnout (the degree of physical and psychological fatigue
and exhaustion that is perceived by the person as related to
his/her work with patient). The questionnaire also included

socio-demographic questions (gender, marital status, year of
residency study program, age) and original questions about
the satisfaction with residency studies and health status
assessment.

Results and conclusions. 1t was found out that 62.9 %
of the residents experienced a work-related burnout,
48.1 % suffered from patient-related burnout and 32.5 %
experienced a personal burnout. In addition, the survey
revealed that women were more likely to experience
personal and work-related burnouts. Increased incidence
of personal burnout was also linked with increasing age.
All three components of the occupational burnout were
related to the satisfaction with residency studies and health
status assessment.

Keywords: occupational burnout, residents, satisfaction
with studies, health status assessment.
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