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Abstract 

Objective. The aim of the study was to evaluate maternal burnout related signs in relation to the duration of 
breastfeeding (DB) and maternal age in breastfeeding mothers (BFM). 

Methods. The study included 620 BFM. Mothers anonymously completed the Shirom - Melamed Burnout 
Measure (SMBM) online version, which consisted of 3 subscales: physical fatigue, cognitive fatigue and 
emotional exhaustion. The questions were rated on a Likert – type scale from 1 (strongly disagree) to 5 
(strongly agree). Mothers were asked for how long they had been breastfeeding and 4 groups were defined: 
the 1st (< 6 months), the 2nd (6 – 12 months), the 3rd (12 – 24 months) and the 4th (24 + months).  4 age groups 
were defined: A (18 – 25 years) , B (26 – 30 years), C (31 – 35 years) and D (36 + years). The Pearson 
correlation coefficient and chi-square test were used for statistical analysis. 

Results. The mean of SMBM value in the total sample was 35.6 ± 10.8 (15 - 70). A statistically significant 
relationship was found between physical fatigue and BD in the total sample (p = .0476). BD is significantly 
associated with total SMBM value (p = .0229), physical fatigue (p = .0175), and cognitive fatigue (p = .0152) 
in age group B. In age group D, a significant association was found with several questions reflecting cognitive 
fatigue (p < .05). 

Conclusions. In the BFM group, almost a third of BFM, which breastfeed children ≥ 2 years, is more likely to 
experience physical burnout. Mothers aged 26 - 30 are more likely to develop physical, cognitive and general 
burnout. Cognitive burnout is more prevalent in BFM aged ≥ 36 compared to physical and emotional 
exhaustion. Some particular SMBM questions could be relevant to evaluate burnout syndrome in BFM, and 
this requires more detailed research in the future. 
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Santrauka 

Tyrimo tikslas. Nustatyti žindančių motinų perdegimo požymių sąsajas su žindymo trukme ir motinų 
amžiumi. 

Metodai. Į tyrimą įtraukta 620 žindančių moterų. Respondentės internetu anonimiškai užpildė Shirom-
Melamed perdegimo klausimyną (SMBM), sudarytą iš 3 subskalių: fizinio nuovargio, kognityvinio nuovargio 
ir emocinio išsekimo. Klausimai įvertinti Likerto tipo skale nuo 1 (visiškai nesutinku) iki 5 (visiškai sutinku). 
Tiriamosios suskirstytos į grupes pagal žindymo trukmę: I – < 6 mėn., II – 6 - 12 mėn., III – 12 - 24 mėn., IV 
– > 24 mėn. Respondentės pagal amžių buvo suskirstytos į grupes:   A (18 - 25 m.), B (26 - 30 m.), C (31 - 35 
m.) ir D (≥ 36 m.). Statistinei analizei naudoti Pearson‘o ir chi kvadrato testai. 

Rezultatai. Bendroje tiriamųjų imtyje SMBM surinktų balų vidurkis - 35.6 ± 10.8 (15 - 70). Nustatytas 
statistiškai reikšmingas ryšys tarp fizinio nuovargio ir žindymo trukmės bendroje tiriamųjų imtyje (p = 
0,0476). 26 - 30 m. amžiaus grupėje rastas reikšmingas ryšys tarp žindymo trukmės ir bendros SMBM vertės 
(p = 0,0229), fizinio (p = 0,0175) ir kognityvinio nuovargio (p = 0,0152). ≥ 36 m. grupėje rastas reikšmingas 
ryšys su atskirais kognityvinį nuovargį atspindinčiais klausimais (p < 0,05).  

Išvados. Bendroje žindančių motinų populiacijoje beveik trečdaliui mamų, žindančių vaikus  ≥ 24 mėn., 
dažniau pasireiškia fizinis perdegimas. 26 - 30 m. žindančioms motinoms pasireiškia fizinis, kognityvinis bei 
bendras perdegimas, o ≥ 36 m. grupėje dažnesnis kognityvinis perdegimas. Tam tikri atskiri skalės klausimai 
galėtų būti tinkami, vertinant žindančių motinų perdegimo sindromą, tačiau reikalingi išsamesni tyrimai 
ateityje. 

Raktiniai žodžiai: žindymas, motinystė, perdegimas. 
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1. Įvadas 

Žindymas yra apibrėžiamas kaip neprilygstamas 

kūdikių maitinimo metodas tiek dėl moksliniais 

tyrimais įrodytos naudos vaiko ir motinos sveikatai, 

tiek dėl patvirtintų teigiamų  psichologinių aspektų 

(1-3). Neabejojama motinos pieno (MP) nauda vaiko 

bei motinos gerovei, kuri yra paremta Pasaulio 

sveikatos organizacijos (PSO) ir Jungtinių Tautų 

vaikų fondo (UNICEF) rekomendacija išimtinai 

žindyti pirmaisiais 6 kūdikio gyvenimo mėnesiais ir 

tęsti žindymą iki vaikui sukaks 2 - eji (4-8) . MP yra 

pripažintas kaip unikalus ir pats vertingiausias 

maistas naujagimiui (9-12). Moksliniais tyrimais 

įrodyta, kad jo sudėtyje gausu biologiškai aktyvių 

medžiagų, užtikrinančių vaikų apsaugą nuo 

infekcinių, alerginių bei lėtinių ligų (13-15). 

Maitinimas krūtimi yra reikšmingai susijęs su 

sensorine, kognityvine, socialine ir emocine vaiko 

raida (16-18). Žindymas padeda užtikrinti ne tik 

vaiko poreikius, bet ir motinos sveikatą bei gerovę 

(19).   

Perdegimas yra apibrėžiamas kaip intensyvaus ir 

ilgalaikio streso sukeltas emocinis, fizinis ir 

kognityvinis išsekimas, lemiantis produktyvumo bei 

energijos sumažėjimą. Perdegimo padariniai paliečia 

įvairias gyvenimo sritis: šeimą, darbą ir socialinį 

gyvenimą (20). M. Mikolajczak su kolegomis 

nustatė, kad tėvų perdegimas yra susijęs su didesne 

savižudybės ir priklausomybių rizika, tėvų 

skyrybomis, neapdairiu ir smurtiniu elgesiu vaiko 

atžvilgiu 21. Perdegimas gali lemti ne tik emocinės 

būklės, santykių ir socialines problemas, bet ir 

padidėjusį fizinių sutrikimų dažnį (20). Perdegimas 

yra įtrauktas į Tarptautinės ligų klasifikacijos 11 

redakciją (TLK - 11) kaip profesinis fenomenas, vis 

gi neklasifikuojamas kaip liga ar sveikatos būklė. 

TLK - 11 perdegimas yra siejamas su reiškiniais 

profesinėje srityje (22). 

2019 metų UNICEF duomenimis, išimtinai 

pasaulyje žindomi 42% 0 - 5 mėn. amžiaus kūdikiai. 

Mažiau nei du trečdaliai 12 - 23 mėn. vaikų yra 

maitinami krūtimi iki 2 metų ar ilgiau (23). 2017 m. 

Pasaulio žindymo tendencijų iniciatyvos (angl. 

World Breastfeeding Trends Initiative – WBTi) 

tyrimo metu nustatyta, kad Lietuvoje išimtinai 

kūdikius žindo 32% motinų. Nustatyta teigiama 

žindomų vaikų Lietuvoje tendencija, tačiau nuo 2010 

m. jų skaičius reikšmingai nepadidėjo (24). 

Žindymas yra vienas iš didžiausių iššūkių, su 

kuriais susiduria motinos. Tyrimais įrodytas 

teigiamas maitinimo krūtimi efektas žindyvės 

emocinei gerovei, tačiau lūkesčių ir realybės 

neatitikimas, pakitę santykiai su partneriu, aplinkinių 

spaudimas, stresas ir negatyvios emocijos, susijusios 

su pervargimu bei seksualiniu gyvenimu, turi 

neigiamos įtakos moters psichosocialinei būklei 

(25,26). Mokslinių tyrimų duomenimis, motinos, 

kurios stengiasi atitikti visuomenėje paplitusį mamos 

stereotipą, susiduria su didesniu streso kiekiu bei 

kaltės jausmu (27-29). Motinų fizinis, kognityvinis ir 

emocinis išsekimas yra apibrėžiamas kaip 

perdegimas ir yra mažai nagrinėtas žindančių ir 

nežindančių motinų populiacijoje (30). Duomenų, 

apie žindyvių perdegimą, mūsų žiniomis nėra. Šio 

darbo tikslas buvo nustatyti žindančių motinų 

psichoemocinės būklės sąsajas su žindymo trukme ir 

motinų amžiumi. 
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2. Tyrimo metodika ir tyriamieji 
2.1.  Tyrimas, tiriamasis objektas 

Atliktame skerspjūvio tyrime dalyvavo 

moterys, auginančios vaikus iki 5 metų amžiaus ir 

atsakiusios į internetinėje apklausoje pateiktus 

klausimus. 

2.2.  Tiriamųjų imtis ir atranka 

Į anonimines anketas internetu atsakė 1081 

respondentė. Į tyrimą įtrauktos 620 žindančios 

motinos (anketos pildymo metu), pilnai atsakiusios į 

anketoje pateiktus klausimus. Į tyrimą nebuvo 

įtrauktos nežindančios moterys arba respondentės, 

nebaigusios pildyti visos anketos.  

Tiriamosios suskirstytos į grupes pagal žindymo 

trukmę: I – < 6 mėn., II – 6 - 12 mėn., III – 12 - 24 

mėn., IV – > 24 mėn. I grupėje yra 209 moterys 

(33,7%), II – 157 moterys (25,3%), III – 193 moterys 

(31,1%), IV – 61 moteris (9,8%) (1 pav.).  
Respondentės suskirstytos pagal amžių į 4 

amžiaus grupes: 18 - 25 m., 26 - 30 m., 31 - 35 m. ir 

≥ 36 m. (1 lentelė). Negalėjome įvertinti 18 - 25 m. 

amžiaus grupės žindymo trukmės ryšio su tam tikrais 

rodikliais, kadangi visos 55 moterys pagal žindymo 

trukmę priklauso I gr. 
1 lentelė. Respondenčių pasiskirstymas pagal amžių 

ir žindymo trukmę.

Amžius Respondentės Žindymo trukmė 

I gr. 

(< 6 mėn.) 

II gr. 

(6 – 12 mėn.) 

III gr. 

(12 – 24 mėn.) 

IV gr. 

(> 24 mėn.) 

n % n % n % N % N % 

18 - 25 m. 55 8.9 55 100 - - - - - - 

26 – 30 m. 255 41.1 154 60.4 101 39.6 - - - - 

31 – 35 m. 242 39.1 - - 56 23.1 186 76.9 - - 

≥ 36 m. 68 10.9 - - - - 7 10.3 61 89.7 
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1 pav. Respondenčių atrankos schema. 
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2.3. Tyrimo metodika 

Šiame tyrime naudojome Shirom-Melamed 

perdegimo klausimyną (angl. Shirom-Melamed 

Burnout Measure) (SMBM). Klausimynas iš 14 

klausimų buvo išverstas į lietuvių kalbą. Šį 

instrumentą sudaro trys skirtingas perdegimo rūšis 

vertinančios dalys: 1) fizinis nuovargis (6 klausimai); 

2) emocinis išsekimas (3 klausimai); 3) kognityvinis 

nuovargis (5 klausimai). Klausimai vertinami Likert 

tipo skalėje nuo 1 (niekada) iki 5 (visada), sumuojant 

kiekvieną atsakymą. Minimali balų suma yra 14, 

maksimali – 70. Aukštesnis surinktų balų skaičius 

yra susijęs su stipresniu perdegimo pasireiškimu.  

2.4.  Statistinė analizė 

 Statistinė duomenų analizė atlikta, 

naudojant MedCalc (19.1) ir Microsoft Office Excel 

programą bei Analyse-it priedą. Apskaičiuoti 

aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai 

(SN). Koreliacijoms nustatyti buvo naudotas 

Pearson‘o koreliacijos koeficientas ir chi kvadratas 

(χ2). Statistiškai reikšmingais rezultatai buvo 

laikomi, jei p < 0,05. 

3. Rezultatai 

Minimalus SMBM klausimyno balų skaičius 

bendroje populiacijoje – 15, maksimalus – 70. 

Surinktų balų vidurkiai I, II, III ir IV gr. pateikiami 2 

lentelėje. Nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys 

tarp fizinio nuovargio ir žindymo trukmės visoje 

tiriamųjų imtyje (p = 0,0476).  

2 lentelė. Shirom-Melamed perdegimo klausimyno 

(SMBM) ir jo subskalių surinktų balų vidurkiai.

Respondenčių 

grupės pagal 

žindymo trukmę 

Vidurkis (± SN) 

Bendra SMBM balų 

vertė 
Fizinis nuovargis Kognityvinis 

nuovargis 
Emocinis 

išsekimas 

I gr.  

(< 6 mėn.) 

45 (± 25) 21 (± 9) 15 (± 10) 9 (± 6) 

II gr.  

(6 - 12 men.) 

42.5 (± 23.5) 21 (± 9) 18.5 (± 6.5) 9 (± 2) 

III gr.  

(12 - 24 men.) 

46 (± 15) 18 (± 6) 16.5 (± 8.5) 9.5 (± 2.5) 

IV gr. 

(> 24 men.) 

49.5 (± 14.5) 27.5 (± 2.5) 18.5 (± 3.5) 10.5 (± 1.5) 
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Vertinant atskirai kiekvieną amžiaus grupę, 26 - 

30 m. grupėje rastas reikšmingas ryšys tarp žindymo 

trukmės ir bendros SMBM surinktų balų vertės (p = 

0,0229), fizinio nuovargio (p = 0,0175), kognityvinio 

nuovargio (p = 0,0152).  

Išanalizavus atskirus SMBM klausimus, 

nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys tarp 

žindymo trukmės ir fizinį bei kognityvinį perdegimą 

atspindinčių teiginių bendroje tiriamųjų imtyje, 26 - 

30 m. ir ≥ 36 m. amžiaus grupėse (3 lentelė).  

 

3 lentelė. SMBM bendros vertės, subskalių bei atskirų teiginių ryšys su žindymo trukmę atskirose amžiaus 

grupėse. *Negalima įvertinti, kadangi visos 55 moterys pagal žindymo trukmę priklauso I gr.

Teiginys Respondentės 

Visa imtis A gr. 

(18-25 m.) 

 

B gr. 

(26-30 m.) 

C gr. 

(31-35 m.) 

D gr. 

(≥ 36 m.) 

Bendra vertė 0,0941 

N
eg

al
im

a 
įv

er
tin

ti*
 

0,0229 0,9102 0,3293 

Fizinis perdegimas 0,0476 0,0175 0,9303 0,9157 

Jaučiuosi pavargusi 0,1335 0,0244 0,4472 0,8920 

Neturiu energijos atsikelti ryte 0,6839 0,0212 0,1138 0,6540 

Jaučiuosi fiziškai išsekusi 0,1270 0,0144 0,8256 0,9666 

Jaučiu, kad man viskas atsibodo 0,0006 0,0359 0,0645 0,8336 

Jaučiuosi, lyg mano ,,elementai 

išseko" 
0,0998 0,0265 0,5899 0,7149 

Jaučiuosi ,,perdegusi" 0,0233 0,2136 0,7604 0,3864 

Kognityvinis perdegimas 0,3105 0,0152 0,8157 0,0786 

Mano veiklos tempas lėtas 0,4900 0,5557 0,7408 0,2069 

Man sunku susikoncentruoti 0,3770 0,0063 0,9712 0,1856 

Aš jaučiu, jog negaliu aiškiai 0,4430 0,0523 0,7666 0.0453 
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mąstyti 

Jaučiu, kad negaliu susitelkti į savo 

mintis 
0,4941 0,0142 0,6647 0.0336 

Man sunku mąstyti apie sudėtingus 

dalykus 
0,1674 0.0078 0,6014 0.0361 

Emocinis išsekimas 0,2827 0,9600 0,2450 0,6741 

Aš nesugebu jautriai reaguoti į savo 

vaiko poreikius 
0,2281 0,4444 0,1257 0,3903 

Man sunku užmegzti emocinį ryšį 

su savo vaiku 
0,4537 0,7449 0,3453 0,9674 

Aš nesugebu pakankamai užjausti 

savo vaiko 
0,3444 0,6703 0,5216 0,8290 

 

4. Diskusija 

Pastarąjį amžių požiūris į motinystę ir žindymą 

stipriai keitėsi (31,32). Sovietmečiu Sveikatos 

apsaugos ministerijos metodiniuose nurodymuose 

gydytojams ir visuomenėje buvo pateiktos griežtos 

kūdikių maitinimo normos, tokios kaip žindymas 6 

kartus per parą griežtai kas 3,5 valandos, saldintų 

arbatų girdymas tarp maitinimų, krūtyje likusio 

pieno po maitinimo nutraukimas etc. (33). Tokios 

nustatytos normos buvo visiškai nesuderinamos su 

laktacijos procesu, motinos ir vaiko fiziologiniais  

poreikiais. K. Vitkausko knygoje ,,Kūdikio 

žindymas. Nepakeičiamas kaip motinos meilė“ 

pateikti duomenys apie sovietmečiu įvykusį didžiulį 

1970 m. registruotą žindomų kūdikių sumažėjimą  

 

Lietuvoje: lyginant tarpukario ir sovietmečio 

periodus, iki 6 mėn. kūdikius žindė atitinkamai 70% 

ir 4%; vidutinė žindymo trukmė nuo 1940 iki 1980 

m. sutrumpėjo 4 kartus (33). Aktyvus motinų 

savitarpio palaikymas ir visuomeniniai judėjimai, 

kurių objektas buvo neabejotina tyrimais įrodyta 

žindymo nauda vaikui bei motinai, paskatino PSO ir 

UNICEF 1989 m. pristatyti metodiką ,,Žindymo 

apsauga, skatinimas ir rėmimas“, kurios pati 

svarbiausia rekomendacija – neatskirti naujagimių 

nuo motinų ir žindyti pagal poreikį (34). 
Visuomenėje šiais laikais yra priimtas požiūris, kad 

išimtinis žindymas turi stiprų teigiamą efektą tiek 

vaiko, tiek motinos biopsichosocialinei gerovei (35-

39). Tačiau literatūroje yra labai nedaug duomenų 

apie neigiamą šios siekiamybės pusę, įskaitant kai 

kuriuos fizinius, psichoemocinius, seksualinius, 

finansinius, darbo santykių ir kasdienius buitinius 

veiksnius, kurie pirmaisiais kūdikio gyvenimo metais 
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drastiškai kinta (40-42). Paskutiniais dešimtmečiais 

vykdyti tyrimai, analizuojantys psichoemocinę 

motinų būklę ir su ja susijusius veiksnius, buvo 

atlikti per lytinių hormonų ir susijusių neurohormonų 

pokyčių sąsajas, jų kaitos prizmę, orientuojantis į 

neurofiziologinius pokyčius bei pogimdyvinę 

depresiją kaip neuropsichiatrinį sutrikimą (43-47). 

Dažnai tyrimuose motinų nuovargis buvo siejamas 

su verkiančio kūdikio raminimu ir priežiūra (48-50). 

Tuo tarpu anksčiau minėti veiksniai liko nuošalyje ir 

buvo nevertinami. Nors literatūroje yra duomenų 

apie tėvų perdegimo sindromą, tačiau mūsų žiniomis, 

šiuo tyrimu mes pirmieji pažiūrėjome į žindančių 

motinų psichoemocinę būklę kiek kitokiu – 

kompleksiniu – požiūriu, prilygindami žindymą, 

priklausomai nuo žindymo trukmės, ir motinystę 

darbui, kuris galimai susijęs su emociniu, 

kognityviniu ir fiziniu išsekimu, ir tai yra mūsų 

darbo stiprioji pusė (51). 
Vienas didžiausių iššūkių, su kuriais susiduria 

mamos, yra žindymas. Lūkesčių ir realybės 

neatitikimas, motinos mitybos apribojimai, siekiant 

išvengti naujagimio alergijų ar virškinimo sutrikimų, 

krūtų pažeidimai dėl netaisyklingo naujagimio 

apžiojimo, baimė ir nerimas, susijęs su vaiko sotumu 

ir svorio prieaugiu, yra tik keletas iš daugybės 

faktorių, lemiančių motinų psichoemocinį disbalansą 

ir rimtų neuropsichiatrinių sutrikimų, tokių kaip 

depresija, išsivystymą (51-55).  Vis dėl to, mes savo 

tyrimu nesiekėme įvertinti motinų nuotaikos 

sutrikimų ir/ ar suicidinių tendencijų, tačiau tai 

galėtų būti ateities mokslinių tyrimų objektu, 

vertinant perdegimo sindromą žindančių motinų 

populiacijoje.  

XX amžiaus aštuntajame dešimtmetyje perdegimas 

darbe kaip opi socialinė problema  tapo tyrėjų 

susidomėjimo objektu. Pirmieji tyrimai buvo 

orientuoti į sveikatos priežiūros ir socialines 

paslaugas teikiančius specialistus, psichoterapeutus, 

teisininkus ir policininkus (56). Vėlesniais tyrimais 

nustatyta, jog perdegimo vertinimas yra reikšmingas 

ne tik profesiniam ir akademiniam nuovargio 

nustatymui, bet ir pacientų, patiriančių streso sukeltą 

išsekimą, populiacijos emocinės būklės analizei 

(57,58). Honkonen su kolegomis nustatė, kad 

perdegimas yra reikšmingai susijęs su moterų 

atramos – judėjimo sistemos ligomis (šansų santykis 

(ŠS) = 1.22, 95% pasikliautinasis intervalas (PI) = 

1.07 - 1.38) ir vyrų širdies ir kraujagyslių ligomis 

(ŠS = 1.35; 95% PI = 1.13-1.61) (59). Melamed ir 

kiti lėtinį perdegimą apibrėžė kaip 2 tipo cukrinio 

diabeto rizikos veiksnį (95% PI = 1.19 - 2.85) sveikų 

individų populiacijoje (60). G. Armon ir kolegos 

patvirtino hipotezę, kad perdegimas reikšmingai 

susijęs su nemigos išsivystymu ir gali būti laikomas 

insomnijos rizikos faktoriumi (ŠS = 1.93; 95%  PI = 

1.45 - 2.58) (61).  

Melamed su kolegomis sukūrė perdegimo 

klausimyną (angl. Shirom-Melamed Burnout 

Measure) (SMBM), remdamiesi 1989 m. dr. S. E. 

Hobfolo pasiūlyta streso teorija, kurios objektas yra 

žmonių motyvacija išlaikyti esamus išteklius ir 

ieškoti naujų (62). Autoriai išskyrė 3 pagrindines 

perdegimo fenomeno sudedamąsias dalis: emocinį, 

fizinį ir kognityvinį išsekimą (63). SMBM objektai 

yra neapibrėžti, todėl šis klausimynas yra tinkamas 

perdegimui nustatymui įvairiose populiacijose (64-

67). Nors SMBM nebuvo kuriamas kaip diagnozės 
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nustatymo įrankis klinikinėje praktikoje, tačiau lėtinį 

išsekimą ir psichosocialinį stresą  patiriantys 

pacientai dažnai skundžiasi fizinio, kognityvinio ir 

emocinio pobūdžio problemomis, kurios yra 

perdegimo fenomeno sudedamosios dalys. 

Literatūroje gausu studijų, kuriose buvo tiriamas 

įvairiose skirtingose sferose dirbančių asmenų 

perdegimo sindromas, naudojant SMBM (55,68-70). 

M. Gerber su kolegomis atlikto tyrimo metu 

nustatyta, kad SMBM klausimyno psichometrinės 

savybės yra tinkamos perdegimo paauglių 

populiacijoje įvertinimui (66). Lietuvoje buvo 

atliktas vienas darbas, vertinant gydytojų perdegimo 

sindromą, naudojant SMBM klausimyną (71). Mes 

pirmieji, mūsų žiniomis, SMBM klausimyną 

naudojome žindančių motinų perdegimui įvertinti. 

Vertinant mūsų tyrimo duomenis, vis dėl to didžioji 

dalis moterų jautė kognityvinį nuovargį, kuris 

ryškiausiai pasireiškė 26 - 30 m. amžiaus motinų 

grupėje, lyginant su bendra tiriamųjų imtimi, 18 - 25 

m., 31 - 35 m. ir  ≥  36 m. amžiaus grupėmis. Savo 

tyrime negalėjome įvertinti 18 - 25 m. amžiaus 

grupės dėl respondenčių homogeniškos žindymo 

trukmės ir tai yra mūsų darbo trūkumas, tačiau 

tikėtina, kad didesnė šios grupės imtis ir / ar 

pergrupavimas pagal amžių galėtų atskleisti kitokius 

socioekonomiškai jautriausios amžiaus grupės 

rezultatus. Fizinis nuovargis labiau būdingas bendrai 

respondenčių imčiai ir 26 - 30 m. amžiaus grupei: tai 

buvo gana netikėti rezultatai, vertinant amžių kaip 

rizikos veiksnį bei galimai neigiamą amžiaus įtaką 

vyresniųjų respondenčių atsakymams. Tačiau 

vyresnio amžiaus respondenčių grupėje fizinio 

perdegimo požymių nebuvo. Tai galimai yra susiję 

su gyvenimo patirties, adaptacijos ir mažesnių 

lūkesčių veiksniais, kuriuos būtų tikslinga įvertinti 

ateities tyrimuose. Mūsų duomenys rodo, kad beveik 

trečdalis ilgiau nei 2 m. žindančių motinų patiria 

fizinį perdegimą, kuris gali būti susijęs su siekiu 

vykdyti PSO ir kitų institucijų rekomendacijas ir 

atitikti bendrą šiandieninėje visuomenėje priimtą 

,,super” mamos paveikslą, todėl reikalingi išsamesni 

tyrimai aštriosios diskusijos kontekste (72). Tačiau, 

norint detaliau įvertinti šio tyrimo rezultatus, reikia 

išsamesnių tyrimų, detaliau analizuojant 

sociodemografinę tiriąmųjų charakteristiką, 

neuropsichiatrinę sveikatą, socioekonominį statusą, 

etc., ir tai galėtų būti ateities tyrimų objektas.  

Išvados 

Bendroje žindančių motinų populiacijoje beveik 

trečdaliui mamų, žindančių vaikus  ≥ 24 mėn., 

pasireiškia fizinis perdegimas. 26 - 30 m. motinoms 

pasireiškia fizinis, kognityvinis bei bendras 

perdegimas, o ≥ 36 m. grupėje - kognityvinis 

perdegimas. Shirom-Melamed perdegimo 

klausimynas galėtų būti tinkamas instrumentas 26 - 

30 m. amžiaus žindančių motinų psichoemocinės 

būklės vertinimui. Tam tikri atskiri skalės klausimai 

gali būti tinkami, vertinant žindančių motinų 

perdegimo sindromą, tačiau reikalingi išsamesni 

tyrimai ateityje. 
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