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ANOTACIJA

Darba nosaukums:

IzdegSanas sindroms starp Medicinas fakultates studentiem.

Péetijuma hipoteze:

Medicinas fakultates studentiem ir IzdegSanas sindroma pazimes, un ir ievérota
korelacija starp IzdegSanas sindroma pazimém un Medicinas fakultates studentu studiju gada,
papildus studijam, arpusstudiju darbiem un gimenes stavokla.

Petijuma merkis:

Izpetit cik biezi Medicinas fakultates studentiem ir sastopams IzdegSanas sindroms,
analiz€t un salidzinat pétijumu datus, un dalibnieku aizpilditas anketas, vai IzdegSanas
sindroma pazimes pieaug atkariba no macibu slodzes. Analizét un salidzinat pazimju korelaciju
atkariba no medicinas studenta vecuma, dzimuma, gimenes stavokla, studiju kursa, papildus
studijam, darbam un citiem iesp&jamiem veicinoSiem faktoriem.

Darba uzdevumi:

1. Petit un analizet literatiras datus par IzdegSanas sindroma sastopamibu Medicinas
fakultates studentiem provocg€josiem un veicinoSiem faktoriem, kliniskam izpausmém,
diagnostiku, arstéSanas iesp&jam un profilaksi.

2. Izstradat aptaujas anketu, kuru izmantojot, ievakt un apkopot datus par IzdegSanas
sindroma sastopamibu starp Medicinas fakultates studentiem. Anket€Sana notiks
elektroniski caur https://docs.google.com/. P&tijuma dati tika ierakstiti datorprogramma
Microsoft Excel, turpmaka datu apstrade notika datorprogramma SPSS Statistics.

3. Analizét IzdegSanas sindroma sastopamibas biezumu Medicinas fakultates studentiem
un to korelaciju atkariba no studentu vecuma, dzimuma, gimenes stavokla, studiju
kursa, papildus studijam, darbam un citiem iesp&jamiem veicinoSiem faktoriem.

4. Salidzinat pétijuma darba rezultatus ar publicétiem literattiras datiem citas valstis.

Pétijuma materials:

2023. gada veiktaja analitiskaja petijuma ieklauti 112 dalibnieki - Medicinas fakultates
studenti no Rigas Stradina Universitates un Latvijas Universitates. Dati tika iegiiti, izmantojot
izstradatu aptaujas anketu, kas sastavéja no demografiskas anketas un Maslacas lzdegSanas
aptaujas. Kopuma analizetas 112 pétijjuma dalibnieku anketas. Pé&tita IzdegSanas sindroma
sastopamibas biezums Medicinas fakultates studentiem un to korelacija atkariba no studentu
vecuma, dzimuma, gimenes stavokla, studiju kursa, papildus studijam, darbam un citiem

iesp&jamiem veicinoSiem faktoriem.



AnketéSana veikta, ievérojot personas datu aizsardzibu un konfidencialitati. P&tijuma
veikSanai sanemta atlauja no RSU P&ttjumu &tikas komitejas.

Pétijuma metodes:

Pétijuma analizétas 112 Medicinas fakultates studentu aizpilditas anketas, kuru
statistiska datu apstrade veikta pielietojot matematiskas statistiskas datu apstrades metodes:
petijuma dati tika ierakstiti datorprogramma Microsoft Excel, turpmaka datu apstrade notika
datorprogramma SPSS Statistics.

Rezultati un secinajumi:

Izdegsanas sindroms var izsprausties daudzpusigi, gan fiziski, gan psihoemocionali. ST
sindroma diagnostika joprojam prasa plasu diferencialdiagnostiku ar citam saslim$anam.
IzdegSanas sindroma diagnostikai jabiit plasai, izmantojot dazadas metodes. Vislielaka loma
diagnostika ir uzticibas pilnai sarunai ar pacientu, lai precizi noskaidrotu anamné&zi un noteiktu
visus darba, studijas esosos psihosocialos riska faktorus, kuri var ietekmét [zdegSanas sindroma
attistibu pacientam. Savacot anamné€zi par pacientu nevar aizmirst arl par vina rakstura
ipasibam, slodzi arpus studijam, darbam.

Medicinas studenti apmacibas laika pastavigi tiek paklauti psihosemocionala stresa
faktoriem, kas, ja tie ir pastavigi, var izraisit izdegSanas sindromu. Pieaugot izdegSanas
sindroma izpausmei uz studentu veselibu, samazinas stud€joSo akadémiskie sasniegumi un
paaugstinas risks ka students partrauks savas studijas.

Sanemtie dati no veiktas anonimas anket€Sanas, parliecino$i runa par to, ka aptaujatiem
Medicinas fakultates studentiem tiek novérotas IzdegSanas sindroma pazimes, un 36 (32,1%)
no aptaujatiem studentiem ir augsts Izdegsanas sindroma Iimenis. 24 (21,4%) no aptaujatiem
Medicinas fakultates studentiem tika konstatts augsts emocionala izsikuma Itmenis, 63
(56,2%) no aptaujatiem studentiem — augsts depersonalizacijas Itmenis, 52 (46,4%) no
respondentiem tika noverots zems personigo sasniegumu limenis.

No pétijuma rezultatiem izriet, ka hipotéze ir dal€ji apstiprinajusies, un Medicinas
fakultates studentiem tika atklatas IzdegSanas sindroma pazimes.

P&c veiktas aptaujas datiem, statistiski ticamas atSkiribas, korelacijas, starp IzdegSanas
sindroma sastopamibas pazimju biezumu un vecumu, dzimumu, gimenes stavokli, studiju gadu,
arpus studiju aktivitasu apjomu netika atrastas. P&c FiSera testa p>0,05.

Pétijuma atsleégvardi:

IzdegSanas sindroms, Medicinas fakultates students, emocionals pargurums,

depersonalizacija, Maslaca anketa.



SUMMARY

Title:

Burnout syndrome among students of the Faculty of Medicine.

Hypothesis of the study:

Students of the Faculty of Medicine have signs of Burnout Syndrome, and a correlation
has been observed between the signs of Burnout Syndrome and the year of study, additional
studies, extracurricular activities and family status of the students of the Faculty of Medicine.

Study objective:

To investigate how often burnout syndrome occurs among students of the Faculty of
Medicine, to analyze and compare research data and questionnaires filled out by participants,
whether signs of burnout syndrome increase depending on the workload. Analyze and compare
the correlation of characteristics depending on the medical student's age, gender, family status,
course of study, additional studies, work and other possible contributing factors.

Research tasks:

1. To study and analyze literature data on the incidence of Burnout Syndrome among
students of the Faculty of Medicine, provoking and contributing factors, clinical manifestations,
diagnosis, treatment options and prevention.

2. To develop a survey questionnaire, which will be used to collect and compile data on
the incidence of Burnout Syndrome among students of the Faculty of Medicine. The survey
will take place electronically via https://docs.google.com/. Research data was recorded in the
computer program Microsoft Excel 2016, further data processing took place in the computer
program SPSS version 26.0.

3. To analyze the incidence of burnout syndrome among students of the Faculty of
Medicine and their correlation depending on the students' age, gender, family status, study
course, additional studies, work and other possible contributing factors.

4. To compare the results of the research work with published literature data in other
countries.

Research material:

The analytical study conducted in 2023 included 112 participants - students of the Faculty
of Medicine from Riga Stradin$ University and the University of Latvia. Data were collected
using a designed survey questionnaire consisting of a demographic questionnaire and the
Maslach Burnout Survey. In total, 112 questionnaires of research participants were analyzed.
The incidence of burnout syndrome among students of the Faculty of Medicine and their
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correlation depending on the students' age, gender, family status, study course, additional
studies, work and other possible contributing factors were studied.

The questionnaire was conducted in compliance with the protection and confidentiality
of personal data. Permission to conduct the research was received from the RSU Research
Ethics Committee.

Research methods:

The research analyzed the questionnaires filled out by 112 students of the Faculty of
Medicine, the statistical data processing of which was carried out using mathematical statistical
data processing methods: the research data were recorded in the computer program Microsoft
Excel, further data processing took place in the computer program SPSS Statistics.

Results and conclusions:

Burnout syndrome can manifest itself in many ways, both physically and psycho-
emotionally. The diagnosis of this syndrome still requires extensive differential diagnosis with
other diseases. The diagnosis of burnout syndrome should be extensive, using different
methods. The biggest role in diagnosis is a trustful conversation with the patient, in order to
accurately clarify the anamnesis and determine all the psychosocial risk factors present at work
and studies, which may affect the development of Burnout Syndrome in the patient. When
collecting anamnesis about the patient, one cannot forget about his character traits, workload
outside of studies, work.

During training, medical students are constantly exposed to psychoemotional stressors,
which, if persistent, can lead to burnout. As the manifestation of the burnout syndrome on
students health increases, students academic achievements decrease and the risk that the student
will stop his studies increases.

The data obtained from the conducted anonymous survey convincingly speaks of the fact
that the students of the Faculty of Medicine have signs of burnout syndrome, and 36 (32.1%)
of the surveyed students have a high level of burnout syndrome. A high level of emotional
exhaustion was found in 24 (21.4%) of the surveyed students of the Faculty of Medicine, a high
level of depersonalization in 63 (56.2%) of the surveyed students, a low level of personal
achievements was observed in 52 (46.4%) of the respondents.

It follows from the results of the study that the hypothesis has been partially confirmed,
and signs of burnout syndrome were detected in the students of the Faculty of Medicine.

According to the survey data, no statistically reliable differences or correlations were
found between the frequency of burnout syndrome and age, gender, marital status, year of study,

and the amount of non-study activities. According to Fisher's test, p>0.05.



Research keywords:
Burnout syndrome, Medical Faculty student, emotional exhaustion, depersonalization,
Maslach's questionnaire.



APZIMEJUMU SARAKSTS

1. MBI - Maslach Burnout Inventory
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IEVADS

IzdegSanas sindroms ir rezultats neadekvatai atbildes reakcijai uz hronisko emocionalo
stresu darba, studijas. Nesp&ja pretoties stresam, var novest pie emocionala izsikuma,
depersonalizacijas vai cinisma un profesionalas efektivitates samazinaSanas. IzdegSanas
sindroma saslim$anas sekas var ietekm&t gan emocionalo, gan fizisko darbinieku, studentu,
skolnieku veselibu.

Sim sindromam biezak paklauti cilveki, kuri ikdienas darba strada saskarsmé ar citiem
cilvekiem. Sadas profesijas ir skolotaji, socialie darbinieki, policisti, medmasas, arsti u.c. [16].
Saskaroties ar socialo un akadémisko spiedienu, studenti arT tiek paklauti izdegSanas sindroma
riskam, kas var nopietni ierobezot vinu psihosocialo labklajibu un akadémiskos sasniegumus.
Sis risks ir vél izteiktaks medicinas studentiem visa pasaulé, jo viniem ir japieliek milzigas
pieptles un jaapgust bezgaligs informacijas apjoms, jaiesaistas daudzas aktivitatés universitate,
tikt gala ar loti lielu konkurenci studijas, nakotnes darba un jasamierinas ar pacientu smagam
saslim$anam un to slikto prognozi [24].

Jaunakas meta analizes liecina, ka gandriz katram otrajam medicinas studentam Studiju
laika bija kads no izdegSanas sindroma veidiem, savukart atseviski pétijumi liecina, ka
izdegSanas sindroma biezums svarstas no 10,2% lidz 71,2% studentu populacija [24].

S1 darba mérkis, izpétit cik biezi Medicinas fakultates studentiem ir sastopams izdeg3anas
sindroms, analizét un salidzinat pétijumu datus, un dalibnieku aizpilditas anketas, vai
izdegSanas sindroma pazimes pieaug atkariba no macibu slodzes. Analizét un salidzinat
pazimju korelaciju atkariba no medicinas studenta vecuma, dzimuma, gimenes stavokla, studiju
kursa, papildus studijam, darbam un citiem iesp&jamiem veicinoSiem faktoriem.

IzdegSanas sindroma diagnostika uz $o bridi ir joprojam ir sarezgita, sakara ar to, ka
joprojam nav vienotas sindroma definicijas, un nav pienemts vienots algoritms izdegSanas
sindroma diagnostika [1;4]. Sindroma diagnostika vislielaka loma ir uzticibas pilnai sarunai ar
pacientu un pacienta anamnézes savaksanai.

IzdegSanas sindroma simptomi ir nespecifiski, un nepiecieSams tos atdiferencét no
veselas rindas citu saslim$anu. Neparvaldita studentu izdegSana var izraisit gan fiziskas gan
garigas saslim$anas, So iemeslu d&] students var arT pamest savas studijas.

IzdegSanas sindroma simptomu attistibu ir iesp&jams noverst vai aizkavet ar primarajiem
profilaktiskiem pasakumiem. Tapéc ir loti svarigi, lai katrs darbinieks, students, skolnieks
zinatu, ka eksisté $ada diagnoze — izdegSanas sindroms, un butu informéts par §1 sindroma

pazimeém, simptomiem un riska faktoriem, lai p&c iesp&jas atrak noverst §1 sindroma izpausmi
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uz vina veselibu. Svarigi katram studentam apzinaties, ka vina gariga un fiziska veseliba ir

pirmkart vina rokas un ir loti svarigi riipéties par to.
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1. LITERATURAS APSKATS

1.1. IzdegSanas sindroms

Terminu, - Izdegsanas sindroms (anglu valoda — ‘burn out syndrome”) ieviesa 1974. gada
Amerikanu psihologs Herberts Freidenbergers (Herberts Freudenberger) [4;18]. So terminu
vin$ izmantoja, lai aprakstitu stavokli p&c ilgstosa stresa, personam, kuras strada saskarsmé ar
citiem cilvékiem (pedagogi, arsti, medmasas, socialie darbinieki u.c.) [2;4]. Nav vienotas
zinatniskas definicijas $Tm sindromam [9], bet saskana ar vienu no pirmajiem raksturojumiem
péc Maslacas (Maslach) un Dzeksona (Jackson), izdegSanas sindroms ir rezultats neadekvatai
reakcijai uz hronisko emocionalo stresu (darba vieta), kas nav bijis veiksmigi atrisinats, [14;18]
un kurs sastav no trim dimensijam — emocionals pargurums jeb izsikums, depersonalizacija vai
cinisms un samazinata profesionala efektivitate [7;9].

2019. gada maija Pasaules Veselibas organizacija Starptautiskaja slimibu klasifikacija
gada izdegSanas sindroms tika atzits par "profesionalo" slimibu . Eiropas Savieniba stress darba
ir otra izplatitaka veselibas probléma p&c muskulu un skeleta sist€émas slimibas [8]. SSK-11
Klasifikacija izdeg$anas sindroms klasificéts ka ar arodu saistits fenomens, kura d€] persona var
versties péc palidzibas pie veselibas apriipes specialista. Pacientiem, kas stidzas par izdegSanu,
vienmer jaizslédz tadi stavokli ka depresija, trauksme, pasnavibas domas vai kaitigu vielu
lietoSana [25]. IzdegSanas sindroms atrodas starp atzitam arodsaslim$anam Latvijas Republika
p&c Ministru kabineta noteikumiem Nr. 908.

IzdegSanas sindromam raksturigs emocionals izstkums, nogurums — samazinas vai izziid
emocionala reaktivitate (naids, prieks), paradas apatija, individs vairs nespgj atjaunot savus
spekus darbam [1;17]. Raksturojas ar pilnigo emocionalo un fizisko izsikumu, paradas vélme
izoléties no sabiedribas [6,7]. Depersonalizacija — tipiska izdegSanas sindroma dimensija, ta
rodas, ka aizsargmehanisms pret apkartgjo cilveku problémam, lai aizsargatu sevi no liekiem
pardzivojumiem un samazinatu emocionalo slodzi [17]. ST iemesla d&l, notiek parmainas
cilvéka personiba un uzvediba, individs var kliit cinisks un ignorét citu cilvéku jutas [17].
Samazinata profesionala efektivitate — paradas, ka darba kompetences izjatas samazinasanas,
neapmierina pasa paveiktais darbs, savu iesp&ju ierobezotibas apzina, negativa sevis uztvere no
profesionala viedokla, samazinas darbaspgjas un darba kvalitate [2].

Starptautiska slimibu un veselibas traucéjumu klasifikacija SSK-10 minéts, ka IzdegSanas
sindroma c€loni var bt parslodze darba, ilgstos$s stress, nenorméts darba laiks, darbs

virsstundas, monotons darbs, darbs nakts mainas, darbs vairakas darbavietas gadiem ilgi, bieza
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darba maina [3;12]. Biezi vien $§Ts parméribas summgjas ar augstas profesionalas atbildibas

nepiecieSamibu (neatlickamas mediciniskas palidzibas specialisti, intensivas terapijas

darbinieki, veselibas apripé stradajosie, policisti, banku darbinieki, dispeceri, socialie

darbinieki u.c.), ar konfliktiem darba starp kolégiem, psihotraum&josiem notikumiem gimenes

un socialaja dzive [3].

IzdegSanas sindroma attistiba var iz8kirt vairakus posmus. [3] Nav vienotas sistémas, pec

kuras sadala IzdegSanas sindroma attistibas stadijas. Praktiski noderigas skaitas J. Fenglera -

1998. gada izveidotas desmit pakapes:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Izteikta laipniba un idealisms;

Paaugstinatas prasibas pret sevi;

Samazinatas sp&jas bt laipnam;

Vainas sajita par to;

Paaugstinats sasprindzinajums, censoties bt laipnam;

Panakumu zudums, neveiksmju paradisanas;

Bezpalidzibas sajta;

Bezceribas sajiita;

Izstkums, nevélésanas redzet pacientus (klientus, skolniekus u.c.), apatija, protests,

niknums;

10) lzdegsanas sindroms. [3]

P&c Grinberga, izdala piecas sindroma attistibas stadijas:

1)

2)

3)

4)

5)

"Medusmenesis" - cilvéks sak stradat ar entuziasmu, darba iegulda daudz energijas,
liela velme un motivacija stradat [8].

Stagnacija - pirmo lzdegSanas sindroma pazimju paradiS$anas: nogurums, apatija,
"degvielas trikums". Augsti motivéti cilveki, §1s pazimes var argji neizpaust, jo tie
mobilize savus iek$€jos resursus un turpina biit perfekcionisti. Mazak motivéti cilveki
parada redzamas pazimes, ka paztd interese par darbu, mazak energijas darba, biezaki
disciplinarie parkapumi, darba kavésana u.c. [8].

Hronisks nogurums - tiek izteikts gan fiziskas pazimes (bezmiegs, bieZas augsgjo
elpcelu saslimsanas, biezas galvassapes, un citas slimibas) un psihologiska izpausme
(aizkaitinamiba, depresija, nervozitate, paaugstinata uzbudinamiba) [8].

Krize — izziid motivacija, speks stradat, ir vilSanas sajuta izve€letaja darba, profesija.
Biezi attistas hroniskas slimibas, kuras vél vairak samazina darbinieka darbaspgjas un
gandarTjumu par paveikto darbu [8].

Visas psihoemocionalas problémas notiek akiita forma, un $aja posma realas briesmas

personas fiziskajai un garigai veselibai [§8].
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Neatkarigi no aprakstito stadiju skaita, lzdegSanas sindroma stadiju pazimes ir diezgan

péc satura Iidzigas un palidz diagnosticét $o sindromu.

1.2. IzdegSanas sindroma kliniskas izpausmes

Izdegsanas sindroms var izpausties ar dazadiem fiziskiem, emocionaliem un uzvedibas
simptomiem [3].

Pie fiziskiem simptomiem var min&t: nogurumu, fizisko izsikumu un nespéka sajitu [15].
Samazinas imunitate — ir biezas aug$€jo elpcelu Saslim$anas [17]. Biezas galvassapes,
migrénas, miega traucgjumi, kas ietekmé cilvéka noskanojumu un garastavokli [3;17]. Attistas
psihosomatiski (funkcionalie) gremoSanas sistémas traucgjumi, kunga cila, kardiovaskularas
saslim$anas, cukura diabgts, hipertensija, var attistities seksuala disfunkcija [17]. Samazinas
apetite, paradas kermena svara zudums [3].

Emocionalie simptomi var izpausties, ka izsikuma sajita, nomaktiba, paaugstinats
prasigums pret sevi, sevis vainos$ana, cinisms, sarkasms, garlaicibas un tukSuma sajita,
motivacijas zudums, aizvainojuma izjiita, izjiita, ka nenoverte, vilSanas izjita, apjukums,
bezjédzibas un bezceribas sajita, nervozitate, paaugstinata uzbudinamiba, nepacietiba [3;15].
Samazinas uzmaniba un atmina, paliek 1énaka domasana [17].

Hroniska stresa ietekmé paradas izmainas uzvediba - depersonalizacija: parmainas
cilvéka personiba, uzvediba; nesp&ja atbrivoties, atslabinaties, agresivitate; pastiprinata
alkohola un/vai nomierinoSu lidzeklu lietoSana; vajadziba izdarit lielus iepirkumus; neefektiva
laika izmantoSana; pekSns l€émums aiziet no darba; iemiléSanas, dekas; SkirSanas, sociala
lejupslide; nelaimes gadijumi; palielinas risks izdarit pasnavibu [1;3;17].

Notiek parmainas attiecksm& pret darbu un darba attiecibas: cilvéks uznemas vairak
pienakumu, neka sp&j veikt; ‘nem problémas lidzi uz majam’; stradajot arvien vairak, var
padarit mazak, neka lénak; v€la nakSana uz darbu un agra promieSana vai otradi, vé€lme
izvairities no darba; zud veléSanas dzivé gut panakumus (nesp€ja turpinat iesakto karjeru);
pieaugosa vélme sociali izol&ties; aizdomiguma paradiSanas attiecibas ar pargjiem; attiecibas ar
citiem klust nepatikamas un konfliktgjosas; rodas spontanas dusmu l&€kmes; neadaptiva

uzvediba; pavajinas sp&ja pienemt lémumus [1;3].
1.3. IzdegSanas sindroma riska faktori
Dzimums — kopuma, virieSiem un sievietem ir Iidzigas iesp€jas attistities IzdegSanas

sindromam [10;12]. Atskiribas starp dzimumiem ir diezgan mazas, bet tas eksiste [10].
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Sievietes 1,6 reizes vairak tendétas uz lzdegSanas sindroma attistibu [11]. Sievietém pie
IzdegSanas sindroma vairak raksturigs ir emociju izsikums, nogurums, Kuru pardzivo
intensivak, neka viriesi [4;10]. Savukart, virieSiem biezak attistas - depersonalizacija un ciniska
atticksme pret cilvékiem, ar kuriem vini strada [7;10]. Kristiana Maslaca, §is atSkiribas
izskaidro ar to, ka sievietes ir vairak emocionalas péc savas dabas, vinas ir vairak iejitigas pret
citu cilveku jutam, neka viriesi [10]. Respektivi, viriesi ir biezak nejutigi un vienaldzigi pret
apkartgjo cilvéku problémam [10]. Viniem nav raksturiga emociju parpilniba.

Vecums — ir novérojama Saistiba starp cilvéka vecumu un lzdegSanas sindroma attistibas
biezumu. IzdegSanas sindromam ir vairak predisponéti cilvéki, jaunaki par 40 gadiem (citos
petijumos ir mingéts, ka risks ir palielinats darbiniekiem, kuru vecums ir lidz 55 gadiem), neka
tie, kuri ir vecaki par 40 gadiem [5]. Jauniem cilvékiem parasti ir mazaka darba pieredze, neka
vecaka gadagajuma cilvékiem [10]. Vecaki cilvéki ir vairak nobriedusi, emocionali stabilaki un
lidzsvaroti, un ir mazak tend@ti uz emocionalo izstkumu [10]. P&c cita pétijuma, IzdegSanas
sindromam ir vairak tend@ti jaunie darbinieki, kuru darba stazs ir no viena lidz pieciem gadiem
[10].

Gimenes stavoklis — péc Maslacas pétijumiem, pastav korelacija starp izdegsanas
sindroma attistibu un gimenes stavokli [5]. Darbinieki, kuri ir vieni - neprecgjusies, ir vairak
paklauti lzdegsanas sindroma attistibai, neka tie, kuri ir precgjusies [5;10]. Savukart cilveki,
kuri ir $kirusies, ir vairak paklauti emocionalai izdeg$anai, bet taja pasa laika, viniem ir mazak
raksturiga depersonalizacijas attistiba [10]. Pastav arT sakars starp sindromu un bérniem.
Darbinieki ar bérniem ir mazak tendéti uz emocionalo izstkumu [10]. Pirmkart, to skaidro ar
to, ka visbiezak $ie cilveki ir vecaki, un tapec vairak Iidzsvaroti, emocionali stabilaki un viniem
ir lielaka dzives pieredze [10]. Otrkart, gimene ir visbiezak emocionalais resurss, kura palidz
parvarét visas grutibas un maina cilvéka attieksmi pret darbu [10].

Bet konflikti un nesaprasanas gimené var provocét lzdegSanas sindroma attistibu.
Skir§anas, atraitniba, vientulas mates stavoklis, slikti dzives apstakli ir noteicosie faktori
sindroma veido$anai [1].

Izglitiba — cilveki ar zemako izglitibu, ir mazak paklauti IzdegSanas sindromam, neka tie,
kuri ir ar augstako izglitibu [10]. To izskaidro ar to, ka cilveki ar zemu izglitibas Iimeni retak
strada profesijas, kuras saistitas ar palidzibu citiem cilvékiem (tadas, ka policisti, skolotaji, arsti,
u.c.) [10]. Cilveékiem ar augstako izglitibu ir parak lielas ambicijas, un vini nesp€j adekvati
izvertet savas sp&jas darba ar cilvékiem [2;10].

Cilveka personiba — liela loma izdegSanas sindroma attistibai ir personibas faktoriem
[12]. Ka svarigakos jamin: augstas (idealistiskas) ceribas pret sevi, augstas ambicijas,
autoritarisms un neelastiba, izteikta agresivitate, perfekcionisms, nepacietiba ticksme kontrolét;
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nepiecieSama vienmér savu panakumu atziSana; vienmér grib izpalidz&t visiem apkartéjiem
cilvékiem, nepieverSot uzmanibu savam vajadzibam, zema paSciena un pasvertejums [2;19].
Darbaholisms, darbs, ka vieniga dzives jéga, socialas dzives aizvietotajs [19].

Argjie faktori — pie argjiem faktoriem, kas veicina profesionala lzdeg$anas sindroma
veidoSanas, jamin - darba faktori [2;19]. No darba vides faktoriem var minét: augstas prasibas
darba, problémas ar vadibu, pretrunigus darba pienakumus, sliktu darba organizacija, sliktu
atmosféru darba, brivibas trikumu lémumu pienemsana, darba organizacijas tritkumu,
hierarhijas trikumu, sliktu komunikacija starp tieSo vaditaju un darbinieku, problémas
saskarsmé ar kolégiem, kolégu atbalsta trikumu ikdienas darba, lielu atbildibu darba, darba
resursu trilkumu (par maz darbinieku, lielaka darbs slodze uz vienu eso$o darbinieku) [2;19].
Neskaidrs darba pienakumu sadalijums starp darbiniekiem, bieza darba maina, darbs ar
cilvékiem, kuri visu laiku cie§ (piem&ram no sapém), konflikti ar audzékniem [2]. V&l pie darba
riska faktoriem var minét — sliktu darba novért&jumu (neadekvati zems darba noveértéjums, ka
materiali, ta arT emocionali) [2]. [zdegSanas sindroms ir cieSi saistits ar garajam darba stundam,

nakts mainam un biezo darba nems$anu uz majam [5].

1.4. 1zdegSanas sindroma diagnostika

Izdegsanas sindroma diagnostika uz So bridi ir apgriitinata, sakara ar to, ka joprojam nav
vienotas sindroma definicijas, un nav pienemts vienots algoritms izdegSanas sindroma
diagnostika [1;4].

Sindroma diagnostika liela loma ir anamnézes savakSanai. Svarigi noskaidrot darba
psihosocialos apstaklus, noskaidrot riska faktorus, kas var ietekmét izdegSanas sindroma
attistibu [1]. Darba psihosocialo apstaklu izpétei pielieto:

1) Aptaujas

2) Intervijas

3) Novérosanu

4)  Diskusiju grupas

5) Atbilzu skalas [1].

Visbiezak lietota aptaujas anketa izdegSanas sindroma diagnostikai - ir Kristianas
Maslacas izveidota anketa 1981. gada - ‘Maslach Burnout Inventory’ (MBI), kura ir piemérota
dazadam profesionalajam grupam [4] (1. pielikums). MBI anketa tika izveidota, lai novértétu
IzdegSanas sindroma Vvisas tris dimensijas - emocionalu pargurumu, depersonalizaciju vai
cinismu un samazinatu profesionalo efektivitati, un novértétu sindroma smaguma pakapi

respondentam [11].
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MBI anketa sastav no 22 apgalvojumiem par jutam un pieredzi, kas saistiti ar darbu.
[6;13] Anketas apgalvojumi ir sadaliti tris skalas — ‘emocionalais izstkums’, ‘depersonalizacija’
un ‘profesionala efektivitate’ [11]. Respondents noverté no nulles lidz sesi (kur nulle ir ‘nekad’
un sesi — ‘katru dienu”), cik biezi vinam rodas $adas izjttas un domas [11;13].

A sadala: emocionalais izstkums - liecina par hronisku nogurumu darba, nav velmes
stradat, miega trauc€jumi, fiziskas veselibas problémas [8]. P&c Kristianas Masla¢a domam,
ka art lielaku dalu citu autoru, emocionals izsikums ir galvena sastavdala IzdegSanas
sindromam [8].

1) Kopa 17 punkti vai mazak: liecina par zemu emocionala izsikuma limeni;

2) Kopa no 18 1idz 29 punktiem ieskaitot: m&éreno emocionala izsikuma limeni;

3) Kopa virs 30 punktiem: liecina par augsto emocionala izstkuma limeni [8].

B sadala: depersonalizacija vai empatijas zudums [8]. Cinisms, bezpersoniskas attiecibas,
negativa attieksme pret kolégiem, saviem skolniekiem [8]. Vainas sajiita, izvairiSanas no
socialiem kontaktiem. Darbinieks izvairas no empatijas pret saviem kol€giem, padotiem,
skolniekiem [8].

1) Kopa 5 punkti vai mazak: liecina par zemu depersonalizacijas limeni;

2) Kopano 6 1idz 11 punktiem ieskaitot: meéreno depersonalizacijas limeni;

3) Kopa virs 12 punktiem: liecina par augsto depersonalizacijas limeni [8].

C sadala: Personigie sasniegumi — personigo sasniegumu samazinasanas, darbinieks sevi
verte negativi, demotivéts, Saubas savos spekos paveikt darbu [8].

1) Kopa 33 punkti vai mazak: liecina par augstu Izdegsanas sindroma Iimeni un zemu

personigo sasniegumu liment;

2) Kopa no 34 lidz 39 punktiem ieskaitot: mérens lzdegSanas sindroma un méreno

personigo sasniegumu limeni ;

3) Kopa virs 39 punktiem: liecina par zemu lzdegSanas sindroma Iimeni un augsto

personigo sasniegumu Itmeni[§].

Par augsto lzdegsanas sindroma limeni liecina augstie raditaji skalas — ‘emocionalais
izstkums’ un ‘depersonalizacija’, un attiecigi zemi raditaji ‘profesionala efektivitate’ [6;11].

Par vidgju lzdegsanas sindroma Itmeni liecina vid&ji raditaji visas tris skalas [11].

Attiecigi par zemu sindroma Iimeni liecina zemi raditaji skalas — ‘emocionalais izstkums’
un ‘depersonalizacija’, un pretéji augstas atzimes ‘profesionala efektivitate’ [11].

Svarigi arT noskaidrot un dokumentgt alkohola un/vai narkotiku lietoSanas biezumu [18].
Japieraksta, pec iesp€jas detaliz&ti subjektivus simptomus, noradot visas izmainas laika gaita

[18]. Arstam objektivi janoverté simptomus, kas var biit saistiti ar lzdeg$anas sindromu un
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ilgstoso stresu [1;18]. Izmanto ar laboratoriskus raditajus, kas novérté endokrino sistému

(kortizola limenis) un imiino sistému (imtnglobulini, citokini) [1;18].

1.5. IzdegSanas sindroma differencialdiagnostika

Pie aizdomam par IzdegSanas sindromu, ir loti biitiska differencialdiagnostika. To noteic
§1 sindroma nespecifiska kliniska aina, un daudzveidigie c€loni un riska faktori.

Sakara ar lidzigam kliniskam izpausmeém, bieZzi pacientiem ar lzdegsanas sindromu tiek
uzlikta diagnoze — Depresija [4]. Abam saslim$anam ir raksturigi: galgjs izsikums, nomaktibas
sajuta, samazinatas darbaspéjas [4]. Ta ka simptomi ir lidzigi, daziem cilvékiem var
diagnosticét izdegSanu, kaut arT viniem patie$sam ir depresija [20]. Tap&c ir loti svarigi atri
atdiferencét §1s slimibas.jo pret&ja gadijuma, iesp&jama nepareiza arste€Sanas taktika: piemeram,
ieteikt kadam ar depresiju ilgas brivdienas vai atvalinajumu [20]. Pacientam ar lzdegSanas
sindromu §Ts ieteikums uzlabos situaciju, bet, ja pacientam ar depresiju to ieteikt, tas faktiski
var pasliktinat situaciju, jo viniem nepiecieSama loti atSkiriga terapijas taktika, pieméram,
psihologiska arstésana vai medikamentoza [20].

Dazas izdegSanas pazimes tomer ir loti specifiskas. Pieméram, izdegSanas gadijuma
lielaka dala pazimju ir saistita ar darbu. Depresija negativas domas un jiitas attiecas ne tikai uz
darbu, bet arf uz visam dzives jomam [20]. Citi tipiski depresijas simptomi ir zema pasapzina,
bezceriba un pasnavibas domas [20]. Tie netiek uzskatiti par tipiskiem lzdegSanas sindroma
simptomiem [20]. Tatad cilvékiem ar izdegSanu ne vienmer ir depresija, bet izdegSana var
palielinat risku saslimt ar depresiju [20].

Taja pasa laika IzdegSanas sindromu nepiecieSams atskirt un nejaukt no vairakam citam

saslimSanam (sk. 1.1. tab.), kuras var izpausties ar hronisko nogurumu un samazinatam

darbaspgjam [19].
1.1.Tabula
lemesli SaslimSanas
Somatiskie Anémija; Dzelzs deficits;

Hipotireoze; Cukura diabéts;
Virsnieru mazspgja;

Sirds mazspé&ja; HOPS;

Nieru mazspgja;

Laima slimibas; HIV; Tuberkuloze;

Laundabigie audzgji; Limfoma; Leikémija
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Iekaisuma sistémiskas slimibas;
CNS degenerativas slimibas;
Obstruktiva miega apnoja;

Medikamentu blakusparadibas. [19]

Psihosomatiskie/Psihiatriskie Hroniska noguruma sindroms;
Depresija;

Disomnija; Neirasténija;
Generalizeta trauksme;
P&ctraumatiska stresa traucgjums;
Egfanas traucgjumi;

Vielu lietosana (alkohols, trankvilizatori) [19].

Saslims$anu diferencé$anai nepiecieSams - seviski ripigi savakt anamnézi, veikt precizi

objektivo pacienta apskati, laboratoriskos un instrumentalos izmeklI&jumus.

1.6. IzdegSanas sindroma preventivas iespéjas

Pie IzdegSanas sindroma profilakses pasakumiem, jamin pirmkart stresa samazinasanu.
Svarigi samazinat psihosocialus riska faktorus darba, sadzivé un gimeng, lai nepielautu
sindroma attistibu darbinickam [1].

Darba devéja pienakums pienacigi organizet darba vietu, regulét darba slodzi, jakontrol€
darba pienakumu sadali, jakontrol€ balansu starp darba apjomu un nodarbinataja darbaspgjam
[1;17]. Svarigi nodrosinat labu komunikaciju starp darba vaditaju un darbiniekiem. Jarada
cilvekam izaugsmes sp&jas un darba kvalitativo atalgojumu, jaorganiz€ atpiitas un veselibas
uzlabosanas iespgjas (sporta nodarbibas, baseina apmekl&jumi) [1].

Pasam darbiniekam jariip€jas par savu garigo un fizisko veselibu. Regularas
nodarboSanas ar sportu, atpiita, miegs, racionala briva laika izmantoSana un atbilstoSs uzturs,
samazina stresu un nepielauj IzdegSanas sindroma attistibu [1;19]. Svarigi atrast balansu starp
darbu un spéku atgtisanu [3]. Relaksacijas vingrinajumi, joga var biit noderigi cina ar distresu
darba [1]. Batiski atrast robezu starp personisko dzivi un darba pienakumiem, un darba slodzi,
nedrikst uznemties visus padavatos darbus, jo nespgj atteikt [3]. Svarigi nepiecieSamibas
gadijuma macet lugt palidzibu kolegiem, bet neuznemties visu atbildibu tikai uz sevis [3].

Lai nepielautu IzdegSanas sindroma attistibu un samazinatu stresu darba, paSiem
nodarbinatiem vajadz&tu: kontrolét savu darba slodzi, nepielaut virsstundas un bez atvalinagjuma

darba rezimu, [3] prast stradat komanda un ligt péc palidzibas nepiecieSamibas gadijuma, spét
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- kontrol&t situaciju darba, neskaidro pienakumu un uzdevumu gadijuma - liigt darba vaditajam
izskaidrot uzdevumu biitibu un mérkus, uzturét labas attiecibas ar kolégiem un darba dev&ju
[1].

Uznemta partika un sliktie ieradumi var loti ietekm&t garastavokli un energijas limeni
visas dienas garuma. Rekomendéts samazinat uznemt uztura cukuru, vieglus oglhidratus,
kofeinu, neveseligus taukus, jo Sie produkti var ietekmét atri noved pie garastavokla un
energijas zuduma [21]. Rekomend&ts uztura lietot vairak Omega-3 taukskabju, lai uzlabotu
garastavokli [21]. Labakie avoti ir treknas zivis (lasis, silke, skumbrija, an$ovi, sardines), jras
alges, linu s€klas un valrieksti.

NepiecieSams izvairities no nikotina, Smékesana, kad jutat stresu, var skist nomierinosa,
bet nikotins ir spécigs stimulants, kas izraisa augstaku, nevis zemaku trauksmes Itmeni [21].

Alkoholu jalieto méreniba, alkohols Tslaicigi mazina raizes, bet parmériga alkohola

lietoSana var rast atkaribu, un ietekmét vispargjo veselibu [21].

1.7. IzdegSanas sindroma terapijas principi

IzdegSanas sindroma terapijas principi ir lidzigi profilakses pasakumiem. Svarigi
samazinat psiho socialos darba riska faktorus, riipéties par savu garigo un fizisko veselibu.
Biezak nodarboties ar sportu un apgiit pasrelaksacijas panémienus [3]. Reorganizét savu darba
vidi — samazinat darba slodzi, sakartot attiecibas darba u.c. [18]. Nepieciesamibas gadijuma,
mainit darba vidi, parkvalificéties cita specialitate, kura biis mazak stresaino situaciju [18].

Spriedzes mazinasanai, noguruma un nespéka parvaréSanai, garigo un intelektualo sp&ju
uzlabosanai ir iesakami polivitamini un uztura bagatinataji [1].

Gadijuma, kad §is metodes ir neefektivas cma ar IzdegSanas sindromu, izmanto
medikamentozo terapiju [1]. Farmakologisko arstésanu pielieto atbilstosi simptomiem, saméra
plasi izmanto trankvilizatorus [1]. Pacientiem, ar aktivo profesiju ir icteicami trankvilizatori ar
niecigo iedarbibu uz skeleta muskulatiiru, pieméram medezepams, alpazolams, ka art mebikars
un benaktizins [1]. Sie preparati novér§ vai pavajina nemieru, trauksmi, bailes, iek3gju

emocionalu spriedzi un uzbudinamibu [1].
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2. PETIJUMS

2.1. Darba merkis

Izpetit cik biezi Medicinas fakultates studentiem ir sastopams IzdegSanas sindroms,
analiz€t un salidzinat pétijjumu datus, un dalibnieku aizpilditas anketas, vai IzdegSanas
sindroma pazimes pieaug atkariba no macibu slodzes. Analizeét un salidzinat pazimju korelaciju
atkarba no medicinas studenta vecuma, dzimuma, gimenes stavokla, studiju kursa, papildus

studijam, darbam un citiem iesp&jamiem veicinosiem faktoriem.

2.2. Darba uzdevumi

1. Petit un analizét literatliras datus par IzdegSanas sindroma sastopamibu Medicinas
fakultates studentiem provocgjosiem un veicinoSiem faktoriem, kliniskam izpausmém,
diagnostiku, arstésanas iesp&jam un profilaksi.

2. lzstradat aptaujas anketu, kuru izmantojot, ievakt un apkopot datus par IzdegSanas
sindroma sastopamibu starp Medicinas fakultates studentiem. AnketeSana notiks
elektroniski caur https://docs.google.com/. Pétijuma dati tika ierakstiti datorprogramma
Microsoft Excel, turpmaka datu apstrade notika datorprogramma SPSS 26.0 Statistics.

3. Analizgt IzdegSanas sindroma sastopamibas biezumu Medicinas fakultates studentiem
un to korelaciju atkariba no studentu vecuma, dzimuma, gimenes stavokla, studiju
kursa, papildus studijam, darbam un citiem iesp&jamiem veicinoSiem faktoriem.

4. Salidzinat pétijuma darba rezultatus ar public€tiem literatiras datiem citas valstis.

2.3. Materials

2023. gada veiktaja analitiskaja pétijuma ieklauti 112 dalibnieki - Medicinas fakultates
studenti no Rigas Stradina Universitates -105 respondenti un no Latvijas Universitates — 7
respondenti. Dati tika ieghti, izmantojot izstradatu aptaujas anketu, kas sastavéja no
demografiskas anketas un Maslafas IzdegSanas aptaujas. Kopuma analizétas 112 pétijuma
dalibnieku anketas. P&tita IzdegSanas sindroma sastopamibas biezums Medicinas fakultates
studentiem un to korelacija atkariba no studentu vecuma, dzimuma, gimenes stavokla, studiju
kursa, papildus studijam, darbam un citiem iesp&jamiem veicinoSiem faktoriem.

AnketeSana veikta, ievérojot personas datu aizsardzibu un konfidencialitati. P&tjjuma
veikSanai sanemta atlauja no RSU Pétijumu &tikas komitejas.

21



2.4. Metodes

Petijuma analizétas 112 Medicinas fakultates studentu aizpilditas anketas, kuru
statistiska datu apstrade veikta pielietojot matematiskas statistiskas datu apstrades metodes:
pétijuma dati tika ierakstiti datorprogramma Microsoft Excel, turpmaka datu apstrade notika

datorprogramma SPSS Statistics.

2.5. Rezultati

2.5.1. Pétijjuma dalibnieku grupu raksturojums un demografiskie raditaji

2023. gada aprakstoSa pétijuma ieklauti 112 Medicinas fakultates studenti, no Rigas
Stradina Universitates un Latvijas Universitates.

Petijuma dalibniekiem tika dota iespgja atbildét uz vairakiem demografiskiem
jautajumiem: dzimums, vecums, studiju gads, gimenes stavoklis, darbs, hobiji, arpusstudiju
aktivitates u.c.

Dzimuma sadalfjums starp aptaujatiem Medicinas fakultates studentiem — 76 Sievietes
(67,9%) un 36 viriesi (32,1%).

Pétijuma dalibnieku vecums tika sadalits piecas grupas: 1. grupa: 18 — 23 gadi - 105
respondenti (93,8%), 2. grupa: 24-29 gadi - 4 respondenti (3,6%), 3. grupa: 30-39 gadi - 1
respondents (0,9%) , 4. grupa: 40-50 gadi — 1 respondents (0,9%), 5. grupa: >50 gadiem — 1
respondents (0,9%).

Pétijuma piedalijas studenti 1. - 6. studiju gada. 105 (93,8%) no respondentiem bija 1.
studiju gada Medicinas fakultates studenti, 2 (1,8%) - 2. studiju gada studenti, 4 (3,6%) - 3.
studiju gada studenti, 1 (0,9%) - 5. studiju gada. 4. un 6. studiju gada Medicinas fakultates

studenti neaizpildija pétijuma anonimas anketas un nepiedalijas Saja pétijuma.

2.5.2. IzdegSanas sindroma pazimju klatbiitne respondentiem

Tika ievakti dati par IzdegSanas sindroma pazimju klatbiitni Medicinas fakultates
studentiem, kuras pamata ir Maslacas izveidota - ‘Maslach Burnout Inventory’ (MBI).

P&c veiktas anketéSanas, apkopojot pétijuma datus tika atklats, ka emocionala izstkuma
limenis bija zems 45,5% no respondentiem (p&c MBI aptaujas <17 punktiem). Meérens

emocionala izstkuma Itmenis tika novérots 33,0% no respondentiem (p&c MBI aptaujas 18-29
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punkti) un augsts emocionala izstkuma Iimenis 21,4% no aptaujatiem Medicinas fakuktates
studentiem (p&c MBI aptaujas >29 punkti).

Depersonalizacijas Itmenis aptaujatiem Medicinas fakultates studentiem tika novérots
sekojoss: 12,5% no respondentiem tika novérots zems depersonalizacijas lIimenis (péc MBI
aptaujas <5 punktiem). 31,3% no respondentiem tika konstatéts mérens depersonalizacijas
Iimenis (péc MBI aptaujas 6-11 punkti) un 56,2% no aptaujatiem studentiem — augsts
depersonalizacijas limenis (p&c MBI aptaujas >11 punktiem).

Personigo sasniegumu Itmenis aptaujatiem Medicinas fakultates studentiem tika noveérots
sekojoss: 46,4% no respondentiem tika novérots zems personigo sasniegumu limenis (péc MBI
aptaujas <33 punktiem). 21,4% no respondentiem tika konstatets mérens personigo sasniegumu
Iimenis (pé&c MBI aptaujas 34 - 39 punkti) un 32,2 % no aptaujatiem studentiem — augsts
personigo sasniegumu limenis (péc MBI aptaujas >39 punktiem).

Apkopojot datus par aptaujato Medicinas fakultates studentu emocionala izsikuma,
depersonalizacijas un personigo sasniegumu Itmeni, tika konstatéts sekojoSs IzdegSanas
sindroma limenu sadalijums. 23,2% no aptaujatiem studentiem tika konstatéts zems IzdegSanas
sindroma Itmenis (p&c MBI aptaujas par zemu IzdegSanas sindroma limeni liecina zemi radita;ji
skalas — ‘emocionalais izstkums’ un ‘depersonalizacija’, un pret&ji augstas atzimes
‘profesionala efektivitate’). 44,6% no respondentiem tika konstatts vid€jais IzdegSanas
sindroma limenis (p&c MBI aptaujas par videju izdegSanas sindroma Iimeni liecina vidgji
raditaji visas tris skalas ). 32,1% no aptaujatiem medicinas studentiem — augsts IzdegSanas
sindroma Itmenis (pe&c MBI aptaujas par augsto izdegSanas sindroma Itmeni liecina augstie
raditaji skalas — ‘emocionalais izsikums’ un ‘depersonalizacija’, un attiecigi zemi raditaji

‘profesionala efektivitate’). (skat. 2.1. att.)
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IzdegSanas sindroms

= Augsts [Tmenis
IzdegSanas sindromam

= Vidgjais Itmenis
IzdegSanas sindromam

= Zems ITmenis
IzdegSanas sindromam

2.1. att. Izdegsanas sindromam limenu sadalijums starp aptaujatiem respondentiem

2.5.3. Dzimuma, vecuma sakariba ar IzdegSanas sindroma pazimém

Apkopojot datus no aizpilditam anketam, tika konstatéts, ka 30,3% no sievieSu dzimuma
respondentiem, ir augsts IzdegSanas sindroma Itmenis. 50,0% no studentiem - sievietém ir
vidgjais IzdegSanas sindroma Iimenis, un zems sindroma Itmenis ir 19,7%. No Medicinas
fakultates studentiem — virieSiem, tika noverots 36,1% - augsts IzdegSanas sindroma Itmenis,
33,3% - vid&jais IzdegSanas sindroma Itmenis un 30,6% - zems IzdegSanas sindroma Iimenis.
Kopuma, salidzinot datus par abiem dzimumiem, sievieteém ir noverots veérojami augstaks
vidgja limena IzdegSanas sindroms, neka Medicinas fakultates studentiem — virieSiem (skat. att.
2.2).

Sakara ar to, ka pétijuma piedalijas tikai 36 viriesi un 76 Sievietes, dzimuma korelacija ar
IzdegSanas sindroma ITmeniem un pazimé&m, p&c FiSera testa, nav statistiski ticama— p>0,05 un

nav noverota parliecinosa korelacija starp Siem parametriem.
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IzdegSanas sindroma Itmenu sakariba atkariba no

dzimumiem
60,0%
50,0%
50,0%
40,0% 36,1% 0
30,3% 33,3% 30,6%
30,0%
19,7%

20,0%

0,0%

Augsts Itmenis Vidgjais limenis Zems Itmenis [zdegSanas
Izdegsanas sindromam  IzdegSanas sindromam sindromam

B Virie$i ™ Sjevietes

2.2. att. IzdegSanas sindroma limenu sakariba atkariba no dzimumiem
Saja pétfjuma piedalijas 93,8% respondentu vecuma grupa 18 — 23 gadi, sakara ar to
vecuma sakariba ar IzdegSanas sindroma [imeniem un pazimé&m, p&c FisSera testa, nav statistiski

ticama— p>0,05 un nav novérota parliecinosa korelacija starp Siem parametriem.

2.5.5. Gimenes stavokla sakariba ar IzdegSanas sindroma pazimém

Apkopojot datus no aizpilditam anketam, korelacija un statistiski ticama sakariba starp
Medicinas fakultates studentu gimenes stavokli ar IzdegSanas sindroma pazimém, netika

konstatetas. Pec Fisera testa p>0,05.

2.5.6. Medicinas fakultates studentu studiju gada sakariba ar IzdegSanas sindroma

pazimém un limeni

Lielaka dala no respondentu bija 1. studiju gada Medicinas fakultates studenti, jeb
93,8% no visiem aptaujatiem studentiem, sakara ar to statistiski ticamas korelacijas starp
medicinas studentu studiju gadu un IzdegSanas sindroma pazimju, limena pieaugumu nebija
konstatetas. P&c FiSera testa p>0,05.

Apkopojot datus no aizpilditam anketam, tika konstatéts, ka 29,5% no 1. studiju gada
studentiem ir augsts Izdeg$anas sindroma limenis, 45,7% ir vidgjais IzdegSanas sindroma
limenis, un zems sindroma Itmenis ir 24,8%. Visiem aptaujatiem, pargjo studiju gadu Medicinas
fakultates studentiem, tika novérots augsts IzdegSanas sindroma limenis (skat. att. 2.3.). No

aptaujatiem respondentiem, visiem 2. — 6. studiju gada Medicinas fakultates studentiem tika
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noverots augsts depersonalizacijas un emocionala izsikuma Iimenis, un zems personigo
sasniegumu Itmentis.

Medicinas fakultates studentu studiju gada sakariba ar
IzdegSanas sindroma Itmeni

120,0%

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% l I
0,0%

1. studiju gads 2. studiju gads 3. studiju gads 6. studiju gads

B Augsts [Tmenis IzdegSanas sindromam
B Vidgjais [Tmenis IzdegSanas sindromam

Zems limenis IzdegSanas sindromam

2.3. att. Medicinas fakultates studentu studiju gada sakariba ar IzdegSanas sindroma

[imeni

2.5.7. Sakariba starp stundu apjoma veltitam macibam pé&c nodarbibam ar

IzdegSanas sindroma pazimém, [imeni

Apkopojot datus no aizpilditam anketam, korelacija un statistiski ticama sakariba starp
Medicinas fakultates studentu veltito laika apjomu macibam p&c nodarbibam ar IzdegSanas
sindroma pazimém, netika konstatétas. P&c Fisera testa p>0,05. No grafika (skat. 2.4.att.) var
novérot ka lielakoties, neatkarigi no veltito stundu apjoma macibam, prevalé vid€ja Iimena

IzdegSanas sindroms.
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Sakariba starp stundu apjoma veltitam macibam péc
nodarbibam ar IzdegSanas sindroma limeni

70,0% 63,6%

55,6%
60,0% 50,0% 50,0%

50,0% 36,1%
40,0% 33,39 33.3% 30 6% 32,19 782,19
30,0%
i 00/0 18,209 18,2%
0% 11%
10,0% 0.0% I
0,0%

1-2 st/diena 2-3 st./diena 3-4 st./diena 4-5 st./diena >5 st./diena

B Augsts [Tmenis [zdegSanas sindromam
m Vidgjais [imenis IzdegSanas sindromam

Zems limenis [zdegSanas sindromam

2.4. att. Sakariba starp stundu apjoma veltitam macibam péc nodarbibam ar IzdegSanas

sindroma limeni

2.5.8. Darbs arpus studijam un IzdegSanas sindroma Iimenis

Saja pétijuma piedalijas 91,1% respondentu, kuriem nav darba arpus studijam un 8,9%
Medicinas fakultates studentu, kuriem ir darbs arpus studijam. 46,2% no stradajosiem
studentiem nedgla velta 10-20 stundas darbam, 23,1% - strada lidz 10 stundam nedgla, 15,4% -
strada 20-30 stundas ned€la un 15,4% strada 30-40 stundu nedgla.

Aptaujatie studenti noradija sekojoSas profesijas, kuras vini strada — kurjers, sanitars,
masu paligs, medicinas pre¢u veikala pardevejs, konsultants, oficiants, masieris,
skaistumkopSanas specialists u.c.

Tika noveérots augsts IzdegSanas sindroms [imenis, ja Medicinas fakultates students strada
arpus studijam — 60,0%, neka nestradajosiem studentiem — 29,4% (skat. 2.5. att.). Korelacija
un statistiski ticama sakariba $aja gadijuma starp studentu darbu arpus studijam un laika
apjomu, ar Izdegsanas sindroma pazimém, limeni, netika konstatétas, dél respondentu maza

daudzuma. P&c Fisera testa p>0,05.
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Darbs arpus studijam un IzdegSanas sindroma ltmenis

70,0%
60,0%
60,0%

50,0% 46,1%

40,0%
29,4% 30,0%
30,0% 24.,5%
20,0%
10,0%
10,0% -
0,0%

Augsts ITmenis IzdegSanas Vidgjais limenis [zdegSanas Zems limenis IzdegSanas
sindromam sindromam sindromam

mJ3 mNe

2.5. att. Darbs arpus studijam un IzdegSanas sindroma limenis

2.5.9. Sakariba starp papildus studijam un IzdegSanas sindroma pazimém, limeni

Apkopojot datus no aizpilditam anketam, 10 respondentiem, jeb 8,9% ir papildus studijas
arpus studijam Medicinas fakultate. Sie studenti atzim&ja ka papildus studé svesvalodas, IT
specialitate.

Sakara ar respondentu mazo skaitu statistiski ticamas korelacijas starp IzdegSanas

sindroma klatbiitni un papildus studijam netika novérotas. Péc FiSera testa p >0.05.

2.5.10. Sakariba starp hobiju, jeb valasprieku arpus studijam un veltito tam laiku,

un IzdegSanas sindroma klatbutni

66,1% no respondentiem atzim&ja ka viniem ir hobijs, jeb valasprieks arpus studijam
Medicinas fakultate, attiecigi 33,9% no aptaujatiem Medicinas fakultates studentiem hobija
nav. Tika noraditi sekojoSie studentu valasprieki — sports, sveSvalodu maciSanas, muzikas
instrumentu spélésana, ziméSana, deju nodarbibas, jogas nodarbibas.

Apkopojot datus, 13,4% no respondentiem valasprieks aiznem lidz 1 stundas nedgéla,
54,5% - 1-3 stundam nedgla, 18,8% - 3-5 stundas nedéla , 4,5% - 5-7 stundas nedgla, 8,9% - >7
stundam nedgla.

Studentiem, kuri veltija savam valaspriekam lidz 1 stundas nedéla 60,0% gadijumos tika
noverots vidéja limena Izdeg$anas sindroma klatbiitne. Tiem respondentiem, kuri nodarbojas
ar hobiju 1-3 stundas ned€la — IzdegSanas sindroma augsts Itmenis tika novérots 37,7%

gadijumos, 39,3% gadijumos — vidgjais limenis un 23,0% - zems IzdegSanas sindroma Iimenis.
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Viszemakie Izdegs$anas sindroma limena raditaji tika novéroti respondentiem, kuri nodarbojas
ar hobiju 5-7 stundas nedéla — 60.0%.

Apkopojot datus no aizpilditam anketam, korelacija un statistiski ticama sakariba starp
Medicinas fakultates studentu hobiju, jeb valasprieku, veltito tam laiku, un IzdegSanas

sindroma klatbatni, netika konstatétas. Péc Fisera testa p>0,05.

Sakariba starp hobiju, jeb valasprieku arpus studijam un veltito
tam laiku, un IzdegSanas sindroma klatbiitni

70,0%
60,0% 60,0%

60,0% 52,4%

50,0% 39,3% 40,0%

10.0% 37,1%| 40,09 40,0%

30,0% o

200% 20,04 20,0% * 19,0% 20,0%
- [ 1l . I

0,0%
<1 st/nedéla 1-3st/nedela 3-5st./nedéla 5-7st/nedéla >7 st./nedela

B Augsts lTmenis [zdegSanas sindromam B Vidgjais Iimenis IzdegSanas sindromam

B Zems Iimenis [zdegSanas sindromam

Att. 2.6. Sakariba starp hobiju, jeb valasprieku arpus studijam un veltito tam laiku, un
Izdegsanas sindroma klatbiitni

Korelacija un statistiski ticama sakariba starp Medicinas fakultates studentu hobiju, jeb
valasprieku, veltito tam laiku, un IzdegSanas sindroma pazimém - depersonalizaciju,
emocionalo izstkumu, personigo sasniegumu ITmeni, netika konstatetas. Pec FiSera testa

p>0,05.
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DISKUSIJA

IzdegSanas sindroms pacientam var izpausties gan fiziski, gan psihoemocionali.
Sindroma klinika, simptomatika ir loti nespecifiska.

IzdegSanas sindroma diagnostika nav viegla. Lai uzstaditu diagnozi — lzdegSanas
sindroms, nepiecieSams atdiferencét t0 no liela skaitla citu saslimSanu. Sindroma
diagnosticéSanai izstradatas vairakas aptaujas un anketas, bet visliclaka loma ir uzticibas pilnai
sarunai ar pacientu, lai precizi noskaidrotu anamné&zi un noteiktu visus darba, studijas esosos
psihosocialos riska faktorus, kuri var ietekmé&t lzdegSanas sindroma attistibu pacientam.
Savacot anamnézi par pacientu nevar aizmirst arT par vina rakstura ipasibam, slodzi arpus
studijam, darbam.

Veiktaja analitiskaja p&tijuma tika ieklauti 112 dalibnieki: Medicinas fakultates studenti,
no Rigas Stradina Universitates un Latvijas Universitates. Dati tika iegiiti, izmantojot izstradatu
aptaujas anketu, kas sastav€ja no demografiskas anketas un Maslacas IzdegSanas aptaujas.
Kopuma analizétas 112 pétijuma dalibnieku anketas. P&tita [zdegSanas sindroma sastopamibas
biezums Medicinas fakultates studentiem un to korelacija atkariba no studentu vecuma,
dzimuma, gimenes stavokla, studiju kursa, papildus studijam, darbam un citiem iesp&jamiem
veicinoSiem faktoriem.

Sanemtie dati no veiktas anonimas anketéSanas, parliecino$i runa par to, ka Medicinas
fakultates studentiem tiek noveérotas IzdegSanas sindroma pazimes, un 36 (32,1%) no
aptaujatiem studentiem ir augsts IzdegSanas sindroma limenis. 24 (21,4%) no aptaujatiem
Medicinas fakultates studentiem tika konstatéts augsts emocionala izsikuma limenis, 63
(56,2%) no aptaujatiem studentiem — augsts depersonalizacijas Itmenis, 52 (46,4%) no
respondentiem tika nove€rots zems personigo sasniegumu Itmentis.

No pétijuma rezultatiem izriet, ka hipot€ze ir apstiprinajusies, un Medicinas fakultates
studentiem tika atklatas IzdegSanas sindroma pazimes.

P&c veiktas aptaujas datiem, statistiski ticamas atSkiribas, korelacijas, starp IzdegSanas
sindroma sastopamibas pazimju biezumu un vecumu, dzimumu, gimenes stavokli, arpus
nodarbibu studijam, darbam, hobijam netika atrastas. To var skaidrot ar to, ka p&tijuma tika
ieklauti par maz dalibnieku (p&tfjuma tika ieklauti tikai 112 elektroniski aizpilditas anonimas

anketas caur https://docs.google.com/), ka arT vislielaka atsauciba bija tikai 1. studiju gada

studentiem, del ka tika apgriitinata datu analize.
2020. gada analitiska pétijuma Kerbalas Medicinas Universitaté piedalijas dazada studiju
gada studiju gada Medicinas fakultates studenti. Dati tika iegiti, izmantojot Maslacas
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IzdegSanas aptauju. Kopuma tika aptaujati 424 studenti un tika pétita IzdegSanas sindroma
pazimju  klatbiitne Medicinas fakultates studentiem un to saistiba ar akadémiskiem
sasniegumiem. P&c veiktas aptaujas tika konstatSts, ka IzdegSanas sindroma izplatiba
medicinas studentu vidi bija 38,2%. Apméram 85,6% studentu bija augsts emocionals
izstkums, 77,8% bija augsts cinisms un 32,5% bija zema profesionala efektivitate. Tika noteikta
statistiski ticama saistiba starp - SievieSu dzimumu, regularo medikamentu lietosanu
(antidepresanti, trauksmes samazinoSie medikamenti) un garigo slimibu klatbiitni gimenes

anamné&z¢€ un ieveérojami augsto lzdegSanas sindroma Iimeni. [26]
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SECINAJUMI

Izvertgjot anonimas anketéSanas datus izmantojot Maslacas IzdegSanas sindroma aptaujas, tika
noverots, ka aptaujatiem Medicinas fakultates studentiem tiek noverotas IzdegSanas sindroma
pazimes, un 36 (32,1%) no aptaujatiem studentiem ir augsts IzdegSanas sindroma limenis, 26
(23,2%) no respondentiem ir vérojams vidg€jais izdegSanas sindroma Itmenis.

24 (21,4%) no aptaujatiem Medicinas fakultates studentiem tika konstatets augsts emocionala
izstkuma Itmenis, 63 (56,2%) no aptaujatiem studentiem — augsts depersonalizacijas ITmenis,
52 (46,4%) no respondentiem tika novérots zems personigo sasniegumu ITmenis.

No pétijjuma rezultatiem izriet, ka hipotéze ir dal&ji apstiprinajusies, jo tika sanemti statistiski
ticami dati, par to ka Medicinas fakultates studentiem tiek nov&rotas loti biezi izdegSanas
sindroma pazimes, un liclam studentu skaitam tika konstatéts vidgjais un augsts IzdegSanas
sindroma Itmenis.

Péc veiktas aptaujas datiem, statistiski ticamas atSkiribas, korelacijas, starp IzdegSanas
sindroma sastopamibas pazimju biezumu un vecumu, dzimumu, gimenes stavokli, studiju gadu,
arpus studiju aktivitaSu apjomu netika atrastas. Sakara ar pétijuma dalibnieku mazo skaitu
(petijuma  tika ieklauti 112  elektroniski aizpilditas anonimas anketas caur

https://docs.google.com/), un aptaujatas populacijas vienadibu — pétijuma piedalijas 93,8% 1.

studiju gada Medicinas fakultates studenti, vecuma grupa 18-23 gadi. Sanemtie dati nav
statistiski ticami (p&c FiSera testa p>0,05).

Izvertgjot datus no citiem pétijumiem, Iraka ir noveérojams zemaks IzdegSanas sindroma
limenis, neka Medicinas fakultates studentiem no Latvijas, bet dati par augstu emocionala
izstkuma Itmeni, augstu depersonalizaciju un zemu personigo sasniegumu limeni ir novérojami
augstaki Irakas Kerbalas Medicinas universitates pétijuma dalibniekiem.

Svarigi pasam pacientam — studentam, darbiniekam, riip€ties par savu fizisko un
psthoemocionalo veselibu, lai nepielautu IzdegSanas sindroma attistibu, tadel loti svarigi
informét studentus, darbiniekus par So sindromu un skaidrot, kadi preventivie pasakumi
nepieciesami, lai nepielautu saslimsanu.

IzdegSanas sindroma profilaksé ir liela loma regularam nodarbibam ar sportu, pietickoss
veseligs miegs, racionala briva laika izmantoSana un pietiekoSs sabalans€ts uzturs. Svarigi
atrast balansu starp studijam, darbu un speku atgtisanu. Relaksacijas vingrinajumi, joga var biit
noderigi cina ar distresu. Butiski atrast robezu starp personisko dzivi un studiju, darba
pienakumiem. Svarigi nepiecieSamibas gadijuma macét lagt palidzibu tuviniekiem, un péc
iesp€jas delegét savus pienakumus un uzdevumus citiem.
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8. Nemot véra to, ka Latvija ir liela vajadziba p€c arstiem veselibas nozargé, Medicinas fakultatem
biitu jaisteno stratégijas, kas veérstas uz Izdegsanas sindroma riska samazinajumu, lai studentiem
vel vairak uzlabotu akadémiskos sasniegumus un samazinatu studentu skaitu, kuri pamet savas

studijas Medicinas fakultatg.
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GALVOJUMS

Es, Karina Sardaka ar parakstu apliecinu, ka p&tnieciskais darbs ir izstradats patstavigi,
par izmantotajiem informacijas avotiem, materialiem un datiem ir dotas atsauces. Sis darbs nav

nekad nekada veida ticis iesniegts nevienai citai komisijai un nekad nav publicéts.
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