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490 | SLAUGOS KATEDRA

ANESTEZIJOS IR INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS
SLAUGYTOJU FIZINIS AKTYVUMAS IR JO ITAKA
PERDEGIMO SINDROMUI

Darbo autorius. Paulius RAZMYS (ISpléstinés praktikos slaugos magistrantiiros
programa, Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Aldona MIKALIOKSTIENE, VU MF Sveikatos moksly ins-
titutas, Slaugos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy fizinj
aktyvuma ir jo jtaka perdegimo sindromui.

Darbo metodika. Tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, naudojant
anoniminj apklausos metoda rastu. Formuojant netikimybine tiriamuyjy imtj, buvo
pritaikytas proginis imties sudarymo bidas. Sudarant tyrimo anketg buvo panaudoti
du standartizuoti klausimynai: Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas (trumpoji
versija) (angl. International Physical Activity Questionnaires — IPAQ) ir Kopenhagos
perdegimo klausimynas (angl. Copenhagen Burnout Inventory). Taip pat j anketg
buvo jtraukti klausimai tiriamyjy sociodemografinei situacijai jvertinti. Gauty duo-
meny analizé atlikta naudojant kompiuterines programas ,MS Excel” ir ,SPSS 25.0“
Tyrime dalyvavo 355 anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai. Daugiau nei
puseé (n=207; 58,3 proc.) dirbo reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje, apie
trecdalis (n=98; 27,6 proc.) — operaciniame bloke. Pagal darbo kravj tyrimo dalyviai
buvo suskirstyti j 3 grupes: Siek tiek maZiau nei pusé (46,0 proc., n=163) slaugytojy
dirbo didesniu nei 1 etatas, bet mazZesniu nei 1,5 etato krlviu, 96 slaugytojai (27 proc.)
dirbo etatu ar maziau ir 96 slaugytojai (27 proc.) — 1,5 etato ar daugiau. Daugumos
slaugytojy issilavinimas — aukstasis: neuniversitetinis (54,6 proc., n=194) ir universi-
tetinis (34,1 proc., n=121).

Rezultatai. Siekiant iSanalizuoti anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojy fizinj
aktyvuma, buvo apskaiciuota, kiek slaugytojy (n=281) yra fiziskai neaktyvis, minimaliai
aktyvus ir kiek sveikatg stiprinanciai fiziSkai aktyvus. Nustatyta, kad Siek tiek daugiau
nei pusé (58,7 proc.) buvo minimaliai fiziskai aktyvis, 28,8 proc. — fiziskai neaktyvis
ir tik 12,5 proc. slaugytojy nustatytas sveikatg stiprinantis fizinis aktyvumas. Daugiau
jaunesnio amZziaus slaugytojy pasieké sveikatg stiprinancio fizinio aktyvumo lygj, taciau
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p>0,05). Daugiausiai slaugy-
tojy abiejose amziaus grupése buvo minimaliai fiziskai aktyvds: jaunesniyjy grupéje
minimalus fizinis aktyvumas nustatytas 56,3 proc., o vyresniyjy grupéje — 61,8 proc.
slaugytojy. Didesnio svorio slaugytojy grupéje buvo daugiau minimaliai fiziSkai aktyviy
ir maziau sveikatg stiprinanciai aktyviy asmeny nei mazesnio svorio slaugytojy grupéje
(p<0,05). MaZesnio ar normalaus svorio anestezijos ir intensyvios terapijos slaugyto-
jai yra labiau fiziskai aktyvis, nei antsvorj turintys ar nutuke. Nustatytas statistiskai
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reikSmingas skirtumas tarp slaugytojy asmeninio ir su darbu susijusio perdegimo
sindromy lygiy (p<0,05): slaugytojy asmeninio perdegimo sindromo lygis yra auks-
tesnis (48,08+16,75) nei su darbu susijusio perdegimo sindromo (44,47+17,89) lygis.
41,4 proc. — nustatytas vidutinio lygio ir 7,3 proc. — auksto lygio asmeninio perdegimo
sindromas; trecdaliui (32,7 proc.) tiriamuyjy nustatytas vidutinio lygio ir 7,0 proc. —auks-
to lygio su darbu susijes perdegimo sindromas. Aukstesniojo iSsilavinimo slaugytojy
asmeninio perdegimo sindromo lygis buvo reikSmingai (p<0,05) Zemesnis nei aukstajj
neuniversitetinj issilavinima jgijusiy slaugytojy, o su darbu susijusio perdegimo sin-
dromo lygis buvo reikSmingai Zemesnis nei kity dviejy grupiy respondenty (aukstajj
neuniversitetinj ir universitetinj issilavinima jgijusiy slaugytojy). Nustatyta, kad kuo
aukstesnis asmeninio perdegimo sindromo ir su darbu susijusio perdegimo sindromo
lygis tuo jaunesnis respondenty amzius ir maZesnis darbo stazas (p<0,05).

ISvados. Daugiau nei pusé respondenty buvo minimaliai fiziSkai aktyvus ir tik
kas astuntam nustatytas sveikatg stiprinantis fizinis aktyvumas. Anestezijos ir inten-
syviosios terapijos slaugytojy perdegimo sindromo lygiui jtaka turéjo jy vaikscéiojimui
bei sédéjimui praleidziamo laiko trukmé bei uzsiémimai sveikatg stiprinancia fizine
veikla. Sveikatg stiprinancia fizine veikla uzsiimanciy tiriamuyjy, asmeninio perdegimo
sindromo lygis ir su darbu susijusio perdegimo sindromo lygis buvo mazesnis, palyginti
su fiziSkai neaktyviais.

RaktaZodziai. Fizinis aktyvumas; perdegimo sindromas; anestezijos ir intensy-
viosios terapijos slaugytojai.
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