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Anotacija

Straipsnyje nagrinéjamas dietisty profesinio perdegimo reiskinys Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje, taikant
giluminio interviu metodg. Tyrimo tikslas — atskleisti dietisty patirtis darbo aplinkoje profesinio perdegimo aspektu.
Identifikuotos penkios pagrindinés profesinio perdegimo priezastys: profesijos statuso triikkumas ir vertés menkinimas,
emocinis nuovargis, nesuderinamumai tarp studijy turinio ir realios darbo praktikos, kolegiskumo stoka bei konkurencija tarp
specialisty, taip pat profesinés prasmés paieska ir motyvacijos stoka. Straipsnyje taip pat aptariamas perdegimo poveikis
specialisty sveikatai bei darbo kokybei, pabréziama biitinybé gerinti studijy programas, darbo salygas ir visuomenés poziiirj
i dietisto vaidmenj. Tyrimas atspindi panasius uzsienio Saliy moksliniy tyrimy rezultatus ir sitilo tolimesnius pokycius darbo
aplinkos gerinimui bei profesinio perdegimo prevencijai dietisty bendruomenéje Lietuvoje.

Pagrindiniai ZodzZiai: dietistas, profesinis perdegimas, emocinis i§sekimas.

Ivadas

Temos aktualumas. Profesinis perdegimas — tai psichologiné busena, kuriai budingas emocinis
i¥sekimas, depersonalizacija ir sumaZéjes profesinis pasiekimy jausmas (Maslach, Jackson, 1986). Sis
reiskinys placiai analizuojamas gydytojy, slaugytojy ir kity sveikatos prieziiiros specialisty kontekste
(Rubin, Goldfarb, Satele, Graham, 2021), taciau dietisty populiacijoje Sia tema retai publikuojami
mokslo tyrimai (Alhaj ir kt. 2024). Dietologai, dietistai ir mitybos specialistai atlicka reikSminga
vaidmen] sveikatos prieziliros specialisty komandoje, ypa¢ diagnozuojant medziagy apykaitos ir
psichologinius sutrikimus, susijusius su nutukimu ar per dideliu kiino svorio mazé¢jimu (Allman-
Farinelli, Boljevac, Vuong, Hekler, 2023). Tyrimai rodo, kad profesinis perdegimas gali pasireiksti
jvairiose profesinése grupése (Kristensen, Borritz, Villadsen, Christensen, 2005). Sis reidkinys sicjamas
tiek su fiziniais simptomais, tokiais kaip dazni galvos skausmai, virSkinimo sutrikimai, be aiskios
priezasties pasireisSkiantis nerimas, dirglumas, perdétas kritiSkumas ir raumeny skausmai (Hall ir kt.,
2016), tiek su psichologiniais negalavimais, jskaitant nusivylima savimi, moralinj stresg, emocinj
iSsekimg, sumazejusj darbingumg (Chung, McKenna, Daly, 2021) bei padidéjusig jvairiy sveikatos
sutrikimy rizikg (Lemaire, Wallace, 2017).

Tyrimo problema. Kadangi dietistai ir mitybos specialistai atlieka jvairias funkcijas, pvz.
konsultuoja subalansuotos mitybos klausimais, sudaro individualius mitybos planus, vertina klienty
mityba, uzsako ir priima maisto produktus, valdo finansus ir veda apskaita, sudaro darbo grafikus,
analizuoja klienty poreikius ir bendradarbiauja su kitais sveikatos priezitros specialistais, tai darbas
tokioje daugiakomponentéje aplinkoje daznai lemia psichologing jtampa (Alhaj ir kt., 2024). Si jtampa
neigiamai veikia darbo kriivio suvokima ir didina profesinio perdegimo rizikg (Hewko, Oyesegun, Clow,
VanLeeuwen, 2021), kuri sglygoja neigiamus pokycius fizinei ir psichinei sveikatai, tod¢l blogéja darbo
ir gyvenimo kokybé (Rubin, Goldfarb, Satele, Graham, 2021).

Uzsienio Saliy tyrimai rodo, kad kaip ir kiti sveikatos specialistai, dietistai iSgyvena distresa.
Jungtinése Amerikos Valstijose atlikta apklausa atskleidé, kad 47 proc. registruoty dietisty pazyméjo
vidutinio ar auksto lygio profesinio perdegimo simptomus, kuriuos lemia darbo kriivis (Simons, Stark,
Deaton, 2018). Australijoje nustatyta, kad dietistai, dirbantys ligoninése, patiria didesnj emocinj
iSsekimg nei tie, kurie dirba versdamiesi privacia praktika (Chung, McKenna, Daly, 2021). Kanadoje
atlikti tyrimai parode, kad dietisty perdegima lemia ir darbo kriivis, ir profesijos vertés pripazinimo stoka
sveikatos prieziiiros sistemoje (Lemaire, Wallace, 2017; Hewko, Oyesegun, Clow, VanLeeuwen, 2021).

Dietisty profesinio perdegimo etiologija yra kompleksiné ir apima daugelj tarpusavyje susijusiy
veiksniy: darbo kriivj, ribota pacienty supratimg apie mitybos svarba, sudétinga tarpdisciplininés
komandos saveika, neadekvaty atlyginima bei profesinés autonomijos stoka (Poghosyan, Clarke,
Finlayson, Aiken, 2019). Taip pat pazymima, kad profesinio perdegimo rizikg didina konkurencija tarp
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dietisty ir dietology, Zemas profesijos statusas, nuolatiné biitinybé¢ jrodinéti savo kompetencija (Miller,
Thomas, Suen, 2020).

Sie tarptautiniai tyrimai leidzia teigti, kad ir Lietuvoje dietistai gali susidurti su analogiskomis
problemomis. Kadangi Lietuvoje dietisto profesija vis labiau jsitvirtina sveikatos prieziliros sistemoje,
todé¢l aktualu nustatyti profesinio perdegimo veiksnius darbo aplinkoje.

Tyrimo objektas — dietisty patirtys profesinéje veikloje.

Tyrimo tikslas — atskleisti dietisty patirtis darbo aplinkoje profesinio perdegimo aspektu.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Atskleisti dietisty profesinio nuovargio veiksnius.

2. Nustatyti dietisty profesinio pasitenkinimo veiksnius.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analiz¢, giluminis interviu.

1. Tyrimo metodologija

Tyrimo metodas. Atliktas kokybinis tyrimas, kuriame taikytas giluminio interviu metodas, kad
bty pasiektas tyrimo tikslas. Tyrimo metodas pasirinktas dél profesinio perdegimo kaip reiskinio
sudétingumo. Kardelis (2018) pabrézia, kad kokybiniai metodai padeda atskleisti ne tik faktus, bet ir jy
prasme, o tai sunku atlikti naudojant vien kiekybinius duomenis. Pasak Kvale ir Brinkmann (2015)
giluminis interviu leidzia tyréjui atskleisti individo patirtj, suprasti, kaip pats dalyvis suvokia tiriamo
reiSkinio prasme, ir iSryskinti subjektyvias reikSmes bei emocinius aspektus, kuriy dazniausiai
nejmanoma pamatuoti atliekant kiekybinius tyrimus. Giluminis interviu suteikia galimybe sistemingai
analizuoti dalyviy patirtis ir generuoti gilias, kontekstualias iSvadas apie profesinio perdegimo patyrima
dietology ir mitybos specialisty populiacijoje (Creswell, Poth, 2018).

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo penkios dietistés i§ N miesto, pasirinktos pagal tikslinés
atrankos principa. Tikslin¢ imtis leido atrinkti asmenis, kurie turi ne mazesnj kaip trijy mety darbo staza
ir gali reflektuoti savo darbines situacijas ir emocing biiseng. IS viso buvo iSsiysta 10 kvietimy, o penkios
specialistés sutiko dalyvauti. Tyrimo dalyviy duomenys pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos

Eil. Nr. Lytis Darbo stazas Institucija Pareigos
1. Moteris 12 Individuali veikla Dietisté
2. Moteris 6 Individuali veikla Dietisté
3. Moteris 3 Visuomenés sveikatos centras Mitybos specialisté
4. Moteris 4 Visuomenés sveikatos centras Mitybos specialisté
5. Moteris 8 Medicinos jstaiga Dietisté

Saltinis: sudaryta autoriy

Duomeny rinkimo metodas. Duomenys rinkti taikant pusiau struktiiruotg giluminj interviu, todél
buvo uzduoti atviri klausimai, ir taip suteikta galimybé tyrimo dalyviams placiai atskleisti savo pozitirj
i profesine veikla, atvirai dalinantis ir faktais, ir jy interpretacijomis. Interviu buvo uzrasyti, transkribuoti
ir analizuoti teminés analizés metodu, i$skiriant pagrindines kategorijas.

Siame tyrime atlikti penki giluminiai interviu su dietistémis, kuriy atsakymai j klausimus: Kas
dziugina profesinéje veikloje? Kokie sunkumai kyla darbe? Kokie patarimai vykdantiems dietisty
studijas? — leido jvardinti profesinio perdegimo prieZastis. Klausimai formuluoti pagal tiriamajj reiskinj
— profesinis perdegimas (Maslach, Jackson, 1986). Maslach ir Jackson (1986) §j reiskinj pagrindé ir
suskirsté j tris subkategorijas: emocinj i§sekima, depersonalizacijg ir Zemg asmeniniy pasiekimy pojt;.
Kiekviena i$ §iy subkategorijy gali reikSmingai paveikti Zzmogaus karjerg ir fizing sveikatg.

Duomeny analizés metodas. Giluminiy interviu transkripcijoms taikyta teminé analize, kuri leido
identifikuoti ir apibendrinti pasikartojancias temas bei pagrindines kategorijas. Temin¢ analiz¢ suteiké
galimybe atskleisti emocinius iSgyvenimus ir suvokimus apie profesinj nuovargji bei profesinj
pasitenkinima.

Tyrimo organizavimas ir etika. Tyrimas atliktas 2025 m. rugséjo 1-5 dienomis, o duomeny analizé
vykdyta 2025 m. rugsé¢jo 610 dienomis. Tyrimo metu vadovautasi tyrimo etikos principais: savanorisku
dalyvavimu, informuotu sutikimu, anonimiskumu ir konfidencialumu. Kiekvienai tyrimo dalyvei
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suteiktas numeris, uztikrinant, kad tyrimo dalyviy tapatybé nebus atskleista. Dalyvés buvo informuotos
apie tyrimo tiksla, uzdavinius, duomeny panaudojimo budus ir galima tyrimo naudg. Akcentuota, kad
tyrimo rezultatai bus apibendrinti, pristatyti konferencijoje bei pateikti Lietuvos dietisty asociacijai,
siekiant prisidéti prie profesinés geroveés stiprinimo ir studijy programy tobulinimo.

2. Tyrimo rezultatai
Siame skyriuje pateikiami giluminiy interviu su dietistémis rezultatai, atskleidziantys jy patirtj
profesinéje veikloje. Rezultatai strukttiruoti pagal pagrindines temines kategorijas, iSskirtas teminés

analizés metu. Giluminiy interviu duomenys pateikiami lentelése.

2 lentelé. Kas dziugina profesingje veikloje?

Dietisté Pagrindiné mintis Kategorija
Tyrimo dalyvé Nr. 1 Klienty padéka, geréjanti savijauta Profesinés prasmés pajauta
Tyrimo dalyvé Nr. 2 Klienty rezultatai ir pasitikéjimas Klienty pokyciai
Tyrimo dalyvé Nr. 3 Zmoniy samoningumo augimas Pozityvus griztamasis ryS§ys
Tyrimo dalyvé Nr. 4 Darbas su vaikais, §vietimas Svietéjiska/edukacing prasmé
Tyrimo dalyvé Nr. 5 Pacienty teigiamos emocijos po gydymo | Vertybinis dZziaugsmas (holistinis poziiiris)

Saltinis: sudaryta autoriy

Kaip matyti i$ antros lentelés duomeny tyrimo dalyves labiausiai dziugina teigiami klienty mitybos
pokyc¢iai, pacienty teigiamos emocijos.
Atsakymai j antrajj klausima pateikiami trecioje lenteléje.

3 lentelé. Kokie sunkumai kyla darbe?

Dietisté Pagrindiné mintis Kategorija
Tyrimo dalyvé Nr. 1 Triksta bendradarbiavimo tarp dietisty, Profesinés integracijos stoka
egzistuoja dietisty bendruomenés susiskaldymas
Tyrimo dalyvé Nr. 2 Finansinis nestabilumas, konkurencija Ekonominis spaudimas
Tyrimo dalyvé Nr. 3 Didelis kriivis, maZzas jvertinimas Perdegimo rizika / sistemos triikumai
Tyrimo dalyvé Nr. 4 Biurokratija, tévy abejingumas Instituciniai barjerai
Tyrimo dalyvé Nr. 5 Mitybos mitai, informacijos perteklius Psichologinis nuovargis dél klaidingy
klienty lukesciy

Saltinis: sudaryta autoriy

TreCioje lenteléje pateikiami duomenys rodo, kad nepasitenkinimas darbe kyla dél
bendraprasmiskumo stokos konsultuojant klientus ir dirbant specialisty komandoje.

Ketvirtoje lenteléje pristatomi klausimo ,Kokie patarimai dietisty studijas vykdancioms
institucijoms?* radiniai.

4 lentelé. Patarimai dietisty studijas vykdan¢ioms institucijoms

Dietisté Pagrindiné mintis Kategorija
Tyrimo dalyvé Nr. 1 Daugiau praktikos ir bendravimo su klientais | Praktiniy kompetencijy stiprinimas
Tyrimo dalyvé Nr. 2 Gilinti konsultavimo ir verslumo Tarpdisciplininés Zinios

kompetencijas
Tyrimo dalyvé Nr. 3 Mokyti komandinio darbo Komandinio bendradarbiavimo jgtidZziai
Tyrimo dalyvé Nr. 4 Praktika su jvairiomis amZiaus grupémis Skirtingo amziaus klienty grupiy pazinimas
Tyrimo dalyvé Nr. 5 Daugiau atvejy analiziy ir diskusijy Patirtinis mokymasis

Saltinis: sudaryta autoriy

Tyrimo dalyvés paZyméjo, jog studijy programoje deréty daugiau démesio skirti patirtiniam
mokymuisi. Tai leidzia teigti, kad S§ie radiniai sietini su antrojo klausimo duomenimis:
bendraprasmiskumo stoka galima mazinti tobulinant bendradarbiavimo kompetencijas, gilinant darbo
komandoje jgiidZius.

Gauti rezultatai patvirtina, kad dietisty profesinis perdegimas Lietuvoje yra kompleksinis
reiskinys, kylantis ne tik i$ individualiy darbo salygy, bet ir i§ sisteminiy veiksniy (Zr. 5 lentele ,, Tyrimo
dalyviy teiginiy klasifikacija“).
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5 lentelé. Tyrimo dalyviy teiginiy klasifikacija
Kategorija Tyrimo dalyviy teiginiai
1. Dietisto profesijos statusas | Miisy medicinoje néra dietisto biitinybés. Gydytojai pacientams dazniausiai
sveikatos apsaugos sistemoje nerekomenduoja konsultuotis (tyrimo dalyvé Nr. 1); Dietistas néra viréjas, taciau
praktikoje daznai taip traktuojama (tyrimo dalyvé Nr. 2); Visi cia dabar tokie
specialistai... (tyrimo dalyvé Nr. 3); Medikai nerekomenduoja konsultuotis... taip ir
nuleidi rankas (tyrimo dalyvé Nr. 4).

2. Emocinis nuovargis »Mane tai ,,Zudo “, kad Siai dienai dirbant individualiai, ne klinikoje, isgyventi sunku.
(tyrimo dalyvé Nr. 1)

3. Stoka dermés tarp studijy ., Didzioji dalis tik baigusiy dietisty nemoka arba ne iki galo supranta, kaip turi atrodyti

turinio ir darbo realybés tinkamas valgiarastis. “ (tyrimo dalyvé Nr. 2)

,, Vieniems dalykams studijy metu buvo per daug laiko, kitiems — per mazai.*” (tyrimo
dalyvé Nr. 1)

4. Konkurencija ., Aplink matau juodg konkurencijq, galvojau, kad visi cia kolegos, bet realybéje kitaip.
(tyrimo dalyvé Nr. 1)

5. Prasmeés paieska profesinéje | ,,Nors giliai tikiu, kad kazkada dietistas turés verte, dél to kalbu, aiskinu, mokau.“
veikloje (tyrimo dalyvé Nr. 1)

Saltinis: sudaryta autoriy

Dietisto vaidmuo Lietuvoje yra apibréztas Lietuvos medicinos normoje MN 32:2021: dietistas
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 2 d. jsakymas Nr. V-825 (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021 m. sausio 28 d. jsakymo Nr. V-177 redakcija)). Taciau
visos informantés pabrézeé, kad dietistai atlicka daug daugiau veikly nei yra jvardinta auksSciau
paminétame jsakyme. Tokia situacija kelia profesinés devalvacijos jausma. Be to, profesijos svarbos
ignoravimas medicinos sistemoje lemia zema Sios profesijos socialinj statusg visuomenéje ir ribotas
dietisty karjeros galimybes: ,miisy medicinoje néra dietisto butinybés* (Nr. 5), ,,viskq perima
dietologai* (Nr. 3); , dietistas néra viréjas, bet atsakingas uz kontrole ir kokybe* (Nr. 4). Sio tyrimo
radiniai atitinka tarptautinius tyrimus, kuriuose teigiama, kad sveikatos specialistai, kuriy vaidmuo
darbin¢je veikloje vaizdingai tariant ,,yra iSplaukes®, dazniau patiria perdegima (Chung ir kt., 2021).

Profesinj nuovargj lemia emocinis nuovargis, kuriam jtakos turi nuolatiné jtampa dél atlygio bei
darbiniy atsakomybiy disharmonijos. Teigiama, kad ,....dirbant individualiai, ne klinikoje isgyventi
sunku‘ (Nr. 1), ,,...sunku arba turi turéti stipriai motyvuojantj uznugari* (Nr. 2); ,,jei ir sutinku dietisto
pareigose ..., tai jie visi klinikose, kurios turi savo tikslus — pinigai, bet ne profilaktika “(Nr. 3).

Akcentuojamas studijy programos turinio ir profesinés realybés disbalansas rodo, kad specialisty
rengimo sistema turi riipintis griztamuoju rySiu su konkreCig dietisty studijy programa baigusiais
absolventais. Tokia situacija leisty tinkamai rengti dietistus realiai darbo rinkai. Studijy turinys turéty
buti perzitrétas, daugiau démesio skiriant praktiniams jgiidziams, kaip teigia tyrimo dalyviai:
valgiarasciy sudarymui, technologinéms korteléms, produkty specifikacijoms. Biitina pasitarti, kiek
kredity skirti darbui virtuvéje, nes tyrimo dalyviai akcentuoja, kad ,, kuo maziau darbo virtuvéje ir
paskaity apie virtuve, nes dietistas tai ne viréjas “ (Nr. 1), ,,... uztenka supazindinti, kad dietistas privalo
Zinoti, uztikrinti tvarkg (virtuvéje) ... (Nr. 5); ,,..neprivalo dalyvauti maisto gaminime, jis tik turi
kontroliuoti virtuvés personalg, kad Sis savo darbq atlikty tinkamai (Nr. 3); ,,...daugiau darbo su
valgiarasciais, o ne kokiais nors vaistais (Nr. 3).

Tyrimo dalyvés kalbéjo apie kolegiSkumo stoka, pavyzdziui: ,,...juoda konkurencija...” (Nr. 1),
... atrodo, kad visi cia kolegos, bet realybéje kitaip...“(Nr. 2), ,,..novisi verkti...” (Nr. 4), ,, ...
komentarai, pirmiausia, su keista mimika...” (Nr. 5), ,,... pasiteiravus, ironiskas: tai ar nezinai? DI
paklausk...” (Nr. 3) ,, ...buve déstytojai ...kai kurie...pataria...“ (Nr. 1).

Giluminiuose interviu i$sakytos mintys apie dietisto profesijos ateitj - ,,Nors giliai tikiu, kad
kazkada dietistas turés verte, dél to kalbu, kalbu... mokau aiskinu... (Nr. 1), dietisty profesiné veikla
kartais tampa lyg ,, kova su véjo maliinais *“ (maisto pramonéje greito maisto, pusfabrikaciy siiiloma vis
daugiau ir daugiau). Tad kaip dirbti?! (Nr. 2). ,, Perskaicius komentarus apie dietisty teikiamus
pasiiilymus, verkt norisi..." (Nr. 5). ,.Zmonés, kad keisty mitybos jprocius, paklaus tik kai jau bus blogai
arba onko atveju, tenka lankytis su artimaisiais pas medikus jvairiy srviciy ir patikékite apie mitybq
niekas nekalba, niekam nereikia, kad tas zmogus biity sveikas arba neturi tam laiko... ateisit iSoperuosim
ir pan.*“ (Nr. 3). ,,...mano profesine dvasiq palaiko buve déstytojai.... paskambinu déstytojai N, norédama
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pasikonsultuoti, pasitarti* (Nr. 4). Kaip matyti i§ teiginiy, profesinés prasmés paieska lyg dvipusis
procesas: viena vertus, optimistinés jZvalgos palaiko specialisty norg padéti Zzmonéms gerinti savijauta
konsultuojant maitinimosi klausimais, kita vertus, profesinés situacijos kelia nusivylimg darbine veikla
ir skatina profesinj perdegima.

Sio tyrimo rezultatai atliepia Lenkijos mokslininky pateikiamus duomenis, kur teigiama, kad
profesinj distresg lemia poreikis lanksciai reaguoti | klienty ir pacienty reikalavimus. Tad Siame
kontekste dera iskelti dabartiniame laikmetyje dominuojantj zmoniy nora - sveika senéjima, kuris
priklauso nuo mitybos. Tad asmens maitinimasis iSkyla kaip esminis veiksnys, turjs poveiki asmens
sveikatos kokybei ir ilgaamziSkumui, nes mitybos ribojimas, kai mazinamas kalorijy suvartojimas
derinat tai su tinkama mityba, jau seniai pripazjstamas, nes ilgina kokybisko gyvenimo trukme ir
atitolina su amziumi susijusiy patologijy atsiradima (Surugiu ir kt., 2024). Apie asmens norg biti sveiku,
ir ilgai sveiku, kalba ir Sio tyrimo dalyvés: ,,Parasykit, kq valgyti...nes parduotuvése néra kq pirkt,
pradésiu gamint, kad susitvarkyty virskinimas... “(Nr. 2); ,, Man refliuksas, jau ir kg valgyti ...bijau “(Nr.
5); ., Visq dieng susitvarkau su savimi, o vakare....valgau ir valgau, o noriu biiti plona ir sveika* (Nr.
3); ,, Pensija toli, o jau cholesterolis, kraujospidis...padékit...“ (Nr. 4); ,, Isivaizduokite, net is jstaigos,
kokios? Sako: pasiskaitykite internete. Kai tai isgirdau verkt norisi..." (Nr. 5). Be to, Lenkijos
mokslininky atliktame tyrime atkreipiamas démesys ] tai, kad dietistai turi gebéti pasirinkti ir jvertinti
dinamiskai augancios medijos erdvés turinj apie jvairiy produkty maisting vertg. Miisy tyrime apie tai
dalyvés neuzsiminé, o viena jy akcentavo: ,,Daugiau laiko atima socialiniy tinkly informacijos perziiira
— ,, turi biiti ant bangos “ (Nr. 2). Lietuvos tyrime, kaip ir Lenkijos mokslininky, nustatyta, kad dietistai
susiduria su mitybos stereotipais, pvz.: Labai daznai man tenka lankytis su artimaisiais pas medikus
jvairiy sriciy ir patikékite apie mitybq niekas nekalba (Nr. 1). Lietuvos ir Lenkijos dietistams pacienty
mitybg savo praktikoje individualiame darbe su Zmonémis, o jie...kaip pirko ,, bulkq“, taip ir perka su
,krakmolo* desra (Nr. 3); ,, Pasiklauso ir ...klausia apie vaistus, kad nenoréty valgyti vakare (Nr. 4).
Tad abiejose Salyse dietistai sunkiausiomis situacijomis darbo vietoje nurodo tas, kurios kelia iSorinius
ir vidinius konfliktus. Jie ir gali sustiprinti profesinj distresg, kuris turi pasekme — profesinj perdegima.
Lenkijos mokslininkai siiilo didinti darbuotojy iSteklius ir keisti darbo salygas bei jo organizavima.

Apibendrinant teigtina, jog giluminio interviu analiz€ parodé¢ penkis pagrindinius dietisty
perdegimo veiksnius: profesijos statusas; emocinis nuovargis; stoka dermés tarp studijy turinio ir
profesinés realybés; konkurencija; profesinés prasmés paieska. Tai leidzia teigti, kad dietisty profesinis
perdegimas yra ir individualus, ir sisteminis reiskinys, kuriam jtakos turi studijy kokybé bei visuomenés
pozitris ] dietisto vaidmenj sveikatos apsaugos sistemoje.

2.2. Dietisty profesinio perdegimo ir emocinés savijautos aspektai

Straipsnyje aprasomo tyrimo rezultatai skatina gilintis j uzsienio Saliy mokslininky atliktus
tyrimus. Lietuvos dietisty tyrime uzfiksuoti faktai turi sgsajy su Kanadoje Hewko, Oyesegun, Clow,
VanLeeuwen, (2021) atlikto kokybinio tyrimo rezultatais. Tyréjai atskleidé, kad dietisty kaitg medicinos
jstaigose lemia vadovy paramos tritkumas, galimybés augti profesingje karjeroje, profesinis nuovargis
dél darbo kriivio, jtampa /konfliktai ir darbo valandos. Hewko ir kt. (2021) atkreipé démesj, kad
kokybinio tyrimo metu uzfiksuotuose teiginiuose galima iSskirti ir nei§vengiamas darbuotojy kaitos
priezastis: darbuotojy gyvenimo etapas/gyvenimo jvykiai ir gyvenamosios vietos keitimas. Cituojami
mokslininkai taip pat nustaté tiriamyjy pasakymuose priezastis, kurios turi sgsajy su darbuotojy kaitos
pasekmémis: profesinis perdegimas/darbo kriivis, poveikis klientui/pacientui, jtampa/konfliktai,
paslaugy ikainiai. Kaip ir prognozavo mokslininkai, tyrimas atskleidé, kad profesijos/atlickamo
vaidmens darbe prestizas suvokiamas kaip svarbus veiksnys, kuris turi jtakos dietisty kaitai. Vadovai
pastebéjo, jog esant didelei darbuotojy kaitai sumazéja paslaugy teikimo tgstinumas pacientams, todeél
prastéja pacienty sveikatos priezilira pritaikant jiems tinkama mitybg. Mokslininky tyrimai rodo, kad
dietisty ir kity sveikatos prieziiiros specialisty tarpusavio santykiai gali turéti reikSmingos jtakos
pacienty prieziiiros kokybei, ypac kai ji grindziama tarpdisciplininiu bendradarbiavimu. Neefektyvus
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bendravimas tarp specialisty gali lemti neoptimalig prieziturg ir trukdyti paslaugy teikimo tgstinumui.
Kadangi daugiadisciplininése komandose biitina uzmegzti pasitikéjimu ir bendradarbiavimu gristus
mokslininky atliktuose pusiau struktiiruotuose interviu su deSimcia klinikiniy dietology vadovy
nustatyta, kad jy teiginiai dél darbuotojy kaitos priezasciy gali buti klasifikuojami i dvi kategorijas —
priezastys, kuriy galima i§vengti, ir priezastys, kuriy i§vengti nejmanoma. Siy duomeny analizé leido
tyréjams daryti iSvadg, kad vieSajame sektoriuje dirbanéiy dietisty vadovai jvardija daugybe veiksniy,
prisidedan¢iy prie didelés specialisty kaitos. Tai pabrézia butinybe vykdyti tolesnius tyrimus,
apimancius objektyvy kaitos matavima ir daugiametode¢ darbo charakteristiky bei darbo aplinkos
analiz¢. Tokie tyrimai buty reikSmingi siekiant nustatyti darbo salygas ir aplinkos veiksnius, susijusius
su dideliu dietology kaitos lygiu, bei jvertinti $ios kaitos pasekmes pacientams ir vadovaujantiems
darbuotojams. Tyré¢jai taip pat pazymi, kad dietistai skirtingai nuo slaugytojy (kurie paprastai dirba
viename skyriuje), mitybos prieziiira vykdo keliems pacienty skyriams. Si darbo specifika lemia tai, kad
santykiai tarp dietisty ir kity sveikatos priezitiros specialisty turi esming reikSme pacienty priezitiros
kokybei. Trikstant kolegisko bendravimo ar efektyvaus bendradarbiavimo, paslaugy teikimas gali biiti
trikdomas. Dél Sios priezasties sveikatos priezitiros jstaigy vadovai turéty skirti ypatinga démesj dietisty
darbo aplinkai ir jy profesinei savijautai, sieckdami uztikrinti tvarig ir kokybiSka pacienty prieziiira.

Apie bitinybe mazinti sveikatos prieziliros sistemos specialisty (tarp jy ir dietisty) darbo kriivj
raSo Kanados mokslininkai Rubin, Goldfarb, Satele, Graham (2021). Pazymétina, kad pagrindinis Sio
Kanados mokslininky tyrimo tikslas buvo jvertinti profesinio perdegimo ir distreso paplitimg tarp
sveikatos priezitiros specialisty, dirbanciy ligoninéje, Sirdies ir kraujagysliy centre. Misy tyrimui
aktualts ir Sie Rubin ir kt. (2021) gauti duomenys apie darbo vietoje dél jvairiy kolegy poelgiy
iSgyvenamas per paskutinjjj ménesj neigiamas emocijas, apie kurias jy tyrime nurodé¢ 69 proc.
specialisty, o 73 proc. tyrimo dalyviy per paskutinjjj ménesj patyré profesinj perdegimg. Dera pateikti
ir $io tyrimo rezultatus apie specialisty bliseng dél jy manymu neteisingo elgesio su jais, darbo vietoje.
Tai reiskia, kad tie, kurie jautési neteisingai vertinami darbe, dazniau nurod¢, kad turi neigiamy
emociniy iSgyvenimy/emociniy problemy (85 % vs. 54 %, p = 0.05), jaucia, jog darbas ,,uzgriidina“ juos
emociskai (75 % vs. 33 %, p = 0.008) ir iSgyvena beviltiSkuma (60 % vs. 17 %, p = 0.005). Kadangi
misy tyrimo dalyviai jauciasi neadekvaciai vertinami, tai atliepia Kanadoje atlikto tyrimo duomenis.
Aprasomi rezultatai skatina giliau zvelgti | tyrimy duomenis, kad biity pagrindas keisti dietisty studijy
turinj bei inicijuoti jvairias specialisty adaptacijos programas dél darbo kultiiros gerinimo. Mat ir
Auksciau minétame Kanados mokslininky tyrime (kaip ir auksS¢iau cituojamuose) nustatytas profesinio
perdegimo paplitimas: 56 proc. turéjo auksta distreso lygi, 29 proc. — auksCiausig distreso lygj.
Akcentuojama, kad auksti profesinio perdegimo balai dazniau buvo tarp ty, kurie jauté neteisingg elgesj
darbe ar mané, kad triikksta personalo gydymo institucijoje. [domu, kad Rubin ir kt. (2021) palygino
medicinos klinikoje dirbanciyjy profesinio perdegimo rodiklius su JAV ne medicinos darbuotojy
populiacijoje uzfiksuotais duomenimis ir komentuoja, jog medikai turi auksStesnj perdegimo paplitimg
(73,3 % vs. 53,6 %, p = 0.008) bei aukstesnj vidutinj profesinio perdegimo bala (2.6 [SD 2.8] vs. 1.7
[SD 2.6], p=0.05).

Siame kontekste biitina paminéti Cheng, Lan, Chiou, Lin (2023) atlikta tyrima, kuriame
mokslininkai apraso savo jZvalgas iSkeldami fakta, kad darbuotojai, kurie ilgg laikg atlieka emocinj
darba, yra linke patirti emocinj i§sekima ir ypac tada, kai darbas vir$ija asmeninius emocinius iSteklius.
Tokia situacija gali sukelti profesinj perdegimg. Tad jie savo tyrime kélé tikslg — nustatyti emocinio
darbo ir emocinio iSsekimo jtakg sveikatos prieziliros specialisty fizinei ir psichinei sveikatai.
Mokslininkai atliko skerspjivio tyrimg nuo 2020 m. rugpjucio iki 2021 m. liepos tarp sveikatos
kvépavimo terapeutai, vaistininkai, medicinos laboratorijy darbuotojai, audiologai. Duomenys rinkti
naudojant klausimyng apie emocinj darba, emocinj iSsekima, fizin¢ ir psiching sveikatg. Nustatyta
reikSminga teigiama koreliacija tarp emocinio darbo ir emocinio iSsekimo, fizinés bei psichinés
sveikatos, nerimo. Hierarchiné regresijos analizé parod¢, kad emocinis i§sekimas padidino emocinio
darbo jtaka fizinei ir psichinei sveikatai iki 59,7 proc. Svarbiausia, kad emocinis iSsekimas yra
tarpininkas tarp emocinio darbo bei sveikatos. Sie duomenys leido cituojamiems tyréjams formuluoti
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argumentuotg patarimg jstaigy vadovams - atsakingiau riipintis darbuotojy patiriamu distresu darbe, nes
tai neigiamai veikia jy fizing bei psiching sveikatg ir jy Seimy gyvenimg. Tokia vadovy pozicija prisidéty
prie sveikatai tinkamos darbo aplinkos kiirimo. Sis tyrimas patvirtina, kad emocinis darbas ir emocinis
iSsekimas tarp sveikatos prieziliros specialisty yra sprestina problema. Aprasomas Kanados mokslininky
tyrimas aktualus Lietuvos sveikatos bendruomenei bei mokslininkams, kurie Sioje srityje renka
duomenis apie specialisty savijauta, nes raginama nagrinéti, kaip emocijy valdymas gali padéti gerinti
sveikatos prieziliros specialisty sveikata ir gerove, o tuo paciu — ir pacientams teikiamy paslaugy kokybe.
Pridurtina, kad skatinama ugdyti emocijy valdymo jgtidzius, reikalingus efektyviam specialisty darbui,
kad buty gerinami gydymo rezultatai ir uztikrinama, jog paciento priezitira nenukentéty dél pacio
specialisto emocinés ar fizinés biklés. Akivaizdu, kad reikia sukurti mechanizmus, kurie padéty valdyti
emocinj darba, nes tai padéty i§vengti emocinio i§sekimo. Siame kontekste dera iskelti tyrimus apie
socialinés paramos i§ kolegy, vadovy svarba, nes kolegiSkumas sumazina neigiamg emocinio darbo
poveikj (Cheng ir kt., 2023). Misy tyrime fiksuotos diestisty mintys (zr. lentele Nr. 5) taip pat rodo, kad
konkurencija didina emocinj i$sekima.

Pazymétina, kad Alhaj ir kt. (2024) elektroninése duomeny bazése (pvz., PubMed/MEDLINE,
Web of Science, Scopus) ir platformose (pvz., PROSPERO, Open Science Framework) atliko paieska
gilindamiesi j egzistuojancig ar vykdomg sisteming profesinio perdegimo paplitimo tarp dietisty ir
mitybos specialisty apZvalgg su ar be metaanalizés. Mokslininky atlikta metaanalizé parodé, kad
perdegimo paplitimo rodikliai tarp dietisty ir mitybos specialisty atitinka auksta perdegimo lygj, budinga
sveikatos prieziiiros specialistams. Mokslininky tyrimas suteikia postimj pokyc¢iams, kuriy tikslas
— pagerinti dietisty ir mitybos specialisty darbo sglygas bei bendra mitybos priezitiros kokybe. Svarbu ir
tai, kad jie iSkelia mokslininky bendruomenei uzdavinj: jei siekiame uZztikrinti profesinio perdegimo
paplitimo palyginimo galimybe skirtingose aplinkose, butina sutarti dél perdegimo apibrézimo ir jo
nustatymo. Pasak Alhaj ir kt. (2024), tai biity pirmasis Zingsnis kuriant priemones, skirtas profesinio
perdegimo prevencijai ir jos mazinimui tarp dietisty ir mitybos specialisty. Be to, Sios priemonés turéty
biti pritaikytos konkreciam sociokultiiriniam ir ugdymo kontekstui. Juk ir miisy giluminio interviu metu
uzraSytos mintys apie studijy ir darbo realybés derme¢ bei jy atotriikj (zr. lentele Nr. 5), o tai rodo, kad
studijy turinys turi jtakos profesiniam pervergimui darbe. Kadangi ir darbinés veikos, ir santykiai darbo
aplinkoje daro jtaka profesiniam perdegimui (pagal misy tyrimg bei pagal cituojamy autoriy tyrimus
jvairiose Salyse), tai galima kreipti jvairiy institucijy vadovy démesj i darbo krtivj ir laiko stokg jvairioms
uzduotims atlikti korekcija, kad mazéty profesinio perdegimo rizika, ypac jo iSsekimo komponentas. Tai
savo ruoztu pagerinty darbuotojy fizing ir psiching sveikata bei jy bendra gerove.

Atliktas tyrimas atskleidé sgsajy su Alman-Farinenell, Smith, Patel (2023) darbu, kuriame
analizuojamas dietology, dietisty ir mitybos specialisty profesinés veiklos kontekstas. Minéti autoriai
pabrézia, kad klienty individualios reakcijos i specialisty siilomus mitybos poky¢ius daznai daro
neigiama poveikj mitybos srityje dirbanciyjy emocinei savijautai ir profesiniam pasitenkinimui. Tai
leidzia manyti, jog dietisty profesinis perdegimas daznai kyla ne vien dél sisteminiy ar organizaciniy
veiksniy, bet ir dél emocinio santykio su klientais, kai nesulaukiama palaikymo ar susiduriama su
pasiprieSinimu pokyciams.

Klienty reakcijas ir elgseng lemia daugybé nebiologiniy veiksniy, tokiy kaip prigimtinés savybés,
jprociai ar sociokulttiriné aplinka, todél Sie aspektai daznai daro didesne¢ jtaka mitybos rezultatams nei
biologiniai parametrai. Tokiu pozitiriu sutinkama su Guyatt, Sackett, Taylor (1986) pasiiilytu N-of-1
atsitiktiniy imciy tyrimo modeliu, kuris leidzia atsizvelgti j individualius asmens poky¢ius ir nustatyti
optimaly maitinimosi rezima. Sis modelis grindziamas idéja, kad kiekvienas klientas tampa savotisku
»kontroliniu vienetu“, o dietistas — tyréju, kuris analizuoja individualias reakcijas ir adaptuoja mitybos
intervencijas.

Tokio tipo tyrimai suteikia auksStesnio lygmens jrodymus priimant sprendimus dé¢l individualiy
pacienty, nei tradiciniai atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai, ypac kai pacientai turi gretutiniy ligy
ar sudétingy priezitiros poreikiy.

Sis poziiiris leidzia teikti prioritety individualioms savybéms, sveikatos biiklei, gyvenimo
aplinkybéms ir pageidavimams, turintiems jtakos mitybos rekomendacijy veiksmingumui. Tokiu biidu
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sukuriamos suasmenintos mitybos programos, galincios prisitaikyti prie konkretaus Zzmogaus reakcijy ir
elgesio, o tai optimizuoja mitybos valdymo rezultatus.

Siy tyrimy kontekste galima daryti prielaida, kad medicininé mitybos terapija, paremta biologijos
ir elgesio moksly sinteze, gali biiti efektyvesné nei vien farmacijos tyrimai. Prie§ planuojant biologines
intervencijas naudinga taikyti elgesio stebéjimus, siekiant nustatyti realius jprocius ir jy pokyciy
motyvus. Toks pozitiris padeda kurti personalizuotus mitybos rezimus ir tobulinti mitybg, kartu
stiprinant kliento pasitikéjima specialistu.

Si pozicija aktuali ir dietisty rengimo procese, nes kliento pasiekti rezultatai ir pasitenkinimas turi
tiesioginj ryS$j su specialisto emocine gerove. Pozityviis kliento atsiliepimai ir dékingumo iSraiSkos
mazina emocinj iSsekima, skatina profesinj pasitenkinimg ir stiprina profesijos prestiza, ypac kai Sie
atsiliepimai tampa viesi — socialiniuose tinkluose ar profesinése platformose.

ISvados

1. Tyrimas atskleid¢, kad vienas pagrindiniy dietisty profesinio nepasitenkinimo veiksniy yra
profesijos statuso neapibréztumas Lietuvos sveikatos priezilros sistemoje. Specialistai jauciasi
nepakankamai pripazinti, jy veikla daznai lieka nepastebéta, o atsakomybés ribos klaidingai
sutapatinamos su kity sveikatos priezitiros profesijy funkcijomis. Be to, studijy turinio ir praktinio
pasirengimo neatitikimas dar labiau didina perdegimo bei nepasitenkinimo darbu rizikg — studijose
pernelyg daug démesio skiriama maisto gamybos aspektams, o nepakankamai ugdomos profesinés
kompetencijos, biitinos praktinei veiklai.

2. Dietistai pasitenkinimg darbu dazniausiai sieja su galimybe prisidéti prie Zmoniy sveikatos
gerinimo, taikyti mitybos mokslg praktiskai bei matyti teigiamus savo darbo rezultatus. Asmeninis
profesinis tobul¢jimas ir klienty pasitenkinimas taip pat jvardijami kaip svarbiis motyvaciniai veiksniai,
padedantys islaikyti pasitenkinima pasirinkta veikla nepaisant sistemos trikumy.
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PROFESSIONAL BURNOUT IN THE WORK OF DIETITIANS: DIMENSIONS OF CHALLENGES AND
EXPERIENCES

Prof. Dr. Laimuté Kardelien¢, Siguté EZerskiené
Summary

The article addresses professional burnout among dietitians in the Lithuanian healthcare system through qualitative
research using in-depth interviews. It explores the multidimensional nature of burnout, highlighting individual experiences
and systemic challenges.

The study reveals five core causes of burnout among dietitians: the undervaluation and low status of the profession,
emotional exhaustion, a gap between study content and real work practice, lack of collegial support combined with
competition, and the search for meaningfulness and motivation in their work. These factors collectively affect dietitians’
health and work quality, emphasizing the urgent need to improve study programs, workplace conditions, and societal
perceptions of dietitians. The findings align with international research, underscoring burnout as both an individual and
systemic phenomenon requiring comprehensive preventive measures and workplace improvements.

Burnout is contextualized as a psychological condition marked by emotional exhaustion, depersonalization, and
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reduced professional accomplishment, previously well-documented among healthcare workers like doctors and nurses, but
underexplored in dietitians. The multifaceted roles dietitians play—from nutritional counselling to managing financial and
organizational duties—increase psychological strain, further exacerbated by inadequate recognition and support.
International surveys show high burnout prevalence among dietitians, linked to heavy workloads and lack of professional
appreciation.

The research methodology involved deep interviews with five Lithuanian dietitians with diverse institutional
backgrounds and work experience over three years. The data were analyzed thematically to uncover subjective experiences
and emotions related to burnout and professional satisfaction. Key challenges emerged, including professional isolation,
financial insecurity, high workloads, bureaucratic barriers, and client misunderstandings driven by misinformation.

Participants expressed that professional fulfilment largely stems from witnessing clients’ positive nutritional changes,
gaining trust, and contributing meaningfully to public health education. However, work satisfaction is compromised by
systemic issues like unclear professional status in medical settings, insufficient practical training in educational programs,
and a competitive, sometimes unsupportive work environment. The study highlights a mismatch between academic
preparation and workplace realities, with calls for more practical, client-interaction-focused training and enhanced teamwork
skills.

Emotional exhaustion is described as a significant drain, aggravated by individual work settings and minimal
institutional backing. The study reflects similar findings from Canadian and Australian research, pointing to high emotional
distress linked with understaffing, inadequate leadership support, and complex interdisciplinary interactions. These
conditions threaten the continuity and quality of nutritional care, as frequent staff turnover disrupts patient services.

The article underscores the importance of societal and institutional recognition of dietitians’ roles, which remain
insufficiently defined and appreciated in Lithuania, affecting morale and career development prospects. Participants noted
that the dietitian’s role is often misunderstood or diminished to food preparation tasks, leading to professional devaluation.
They also face outdated or excessive academic curricula not aligned with real-world skills needs. Addressing these systemic
gaps is crucial for improving professional well-being and reducing burnout risk.

The research also discusses the emotional labour inherent in dietetics, where resistance or misinformation from clients
about nutrition imposes psychological stress. This emotional dimension ties closely to client interaction dynamics, which can
either support professional satisfaction or fuel burnout when clients are unreceptive or hostile toward recommended dietary
changes.

Lastly, the article points to international systematic reviews and meta-analyses highlighting the severity of emotional
burnout in dietitians globally, advocating for standardized burnout definitions and assessment tools specific to this profession.
It emphasizes the need for interventions tailored to sociocultural and educational contexts to enhance the resilience and
sustainability of dietetics professionals.

In conclusion, the article argues for multi-level actions to combat burnout among dietitians in Lithuania, including
improving educational content, enhancing interprofessional collaboration, fostering collegial support, refining professional
identity and status, and providing institutional and societal backing. Such steps will help maintain dietitians’ emotional health,
professional motivation, and effectiveness in delivering high-quality nutritional care, which ultimately benefits public health
outcomes. This comprehensive exploration adds valuable insight to an under-researched but critical issue in healthcare
workforce sustainability and well-being.
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