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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Slaugytojy, dirban¢iy naktinése pamainose patiriamas fizinis ir psichinis
nuovargis bei emocinis i§sekimas yra pagrindiniai veiksniai, darantys jtaka jy sveikatai ir gyvenimo
kokybei. Sutrikes miegas ne tik padidina jvairiy ligy rizika, bet ir lemia létiniy ligy patiméjima.

Tikslas — iSanalizuoti, slaugytojy, dirbanciy naktinése pamainose, su sveikata susijusiag gyvenimo
kokybe.

Metodai. Buvo tiriama 60 slaugytojy, dirban¢iy naktinése pamainose. Naudotas modifikuotas
SF-36 klausimynas. Duomenys apdoroti naudojant ,,Microsoft Excel 2007 skai¢iuokle ir statistinj
paketa ,,SPSS 17 for Windows*. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Rezultatai. Slaugytojy, dirban¢iy naktinése pamainose ir vartojan¢iy migdomuosius preparatus,
fizinis aktyvumas buvo kur kas maZzesnis, veikla labiau apribota dél fiziniy, emociniy problemy ir
skausmo, prastesné jy socialiné funkcija ir bendra sveikata nei ty, kurios niekada arba retai vartoja
migdomuosius preparatus. Slaugytojy, dirban¢iy naktinése pamainose, gyvenimo kokybé buvo su-
sijusi su fizine ir psichoemocine sveikata. Fizinj aktyvuma kur kas geriau vertino jaunesnio amziaus
slaugytojos nei vyresnio, ypac¢ lyginant 50-59 mety slaugytojas su kitomis amziaus grupémis. Ma-
ziau apribotos dél skausmo ir geriau vertinancios bendraja sveikatg buvo 30—39 mety slaugytojos nei
vyresnés. Vertinant gyvenimo kokybe, susijusia su psichine sveikata, nustatytas socialinés funkci-
jos vertinimo skirtumo priklausomumas nuo slaugytojy amziaus: 30-39 mety slaugytojos socialing
funkcija vertino kur kas geriau nei vyresnés.

Isvada. Slaugytojy darbas naktinése pamainose turi jtakos fizinei, psichoemocinei sveikatai ir
gyvenimo kokybei.

Raktazodziai: gyvenimo kokybé¢, psichoemociné sveikata, fiziné sveikata, miego sutrikimai,
slauga.

[VADAS

Naktinis ir nereguliarus pamaininis darbas iSbalansuoja zmogaus biologinius
paros ritmus ir turi jtakos psichologiniams sveikatos sutrikimams (Wurm et al.,
2016). Apie 20% zmoniy dirba pamainomis, o toks darbo pobudis reikalauja pri-
sitaikymo prie kasdien ar kas savaite besikei¢iancio miego ir biidravimo rezimo
(Andruskiené, Varoneckas, 2010). Miegas svarbus ne tik nervy sistemos funkcio-
navimui, bet yra biitinas ir zmogaus imuninei sistemai bei fiziniam pajégumui.
Per mazas miego kiekis lemia mieguistuma, blogg koncentracija, sutrikdo atmintj,
fizing veiklg ir padidina klaidy atsiradimo tikimybe. Jeigu Zzmogus ilgesn;j laika
neiSsimiega, gali atsirasti haliucinacijos ir nuotaikos svyravimai (Rosane, 2014).
Dirbantieji naktj teigia, kad dél darbo pamainomis ar slenkanciu grafiku prasté¢ja
ne tik savijauta, bet ir gyvenimo kokybe (GK). Labai daznai miego trikumas ar
nekokybiskas miegas naktj, sukelia reakcijos sulétéjima, démesio koncentracijos
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sunkumus, fizinj nuovargj ir kitus negalavimus, turi jtakos daznesniy klaidy ir
traumy tikimybei. Miego ir budrumo sistema ypac¢ pazeidziama daznai keiCiant
miego laikg. Dienos miegas yra nevisavertis, nes miega blogina triukSmas, Sviesa
ir gyvenimo ritmas (Niu et al., 2013). Sutrikgs miegas ne tik padidina jvairiy ligy
rizika, bet ir lemia 1étiniy ligy patiméjimg (Andriuskiené, Varoneckas, 2010). Pati-
riamas fizinis ir psichinis nuovargis bei emocinis iSsekimas yra veiksniai, dazniau-
si ir labiausiai veikiantys naktinj darba dirban¢ius medikus. Jie gali sukelti labai
rimty sveikatos sutrikimy, pradedant nuo smulkiy traumy darbo vietoje ir baigiant
rimtomis traumomis, psichologinémis problemomis ar net depresija (JanuSkevi-
Cius, 2011).

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy, dirbanciy naktinése pamainose, su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tirta 60 slaugytojy (motery) nuo 20 iki 59 mety amziaus,
kurios per pastarasias keturias savaites dirbo naktinése pamainose. Dauguma jy
(51,7%) turéjo aukstesnjji, 25% universitetinj ir 23,3% aukstajj neuniversitetinj
i$silavinima. Dauguma slaugytojy (63,3%) dirbo chirurginio profilio skyriuje, kita
dalis (36,7%) — terapinio. Iki vieno etato darbo kriiviu dirbo 81,7%, didesniu nei
vieno etato — 18,3% slaugytojy. Daugiau nei 15 mety darbo stazg turéjo 58,3%,
5-15 mety — 25%, iki penkeriy mety darbo stazg tur¢jo 16,7% slaugytojy. Nakti-
nése pamainose daugiau nei 15 mety dirbo 51,7%, 5—15 mety — 25% , iki penkeriy
mety — 23,3% slaugytojy.

Tyrimo metodai. Taikyta anketiné apklausa rastu. Duomenys apdoroti naudo-
jant,,Microsoft Excel 2007 skaiciuokle ir statistinj paketa ,,SPSS 17 for Windows*.
Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé vertinta naudojant SF-36 klausimyng (Short
Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire) (Ware, 2000). Buvo vertinamos
Sesios sritys: fizinis aktyvumas, veiklos apribojimas dél fiziniy ir emociniy proble-
my, skausmas, bendras sveikatos vertinimas, socialiné funkcija. Siekiant nustatyti
tyrimo metu naudojamo SF-36 klausimyno patikimuma, buvo apskaiciuoti visy
Sio klausimyno skaliy vidinio suderinamumo koeficientai (Cronbach’o alfa — angl.
Cronbach's alpha), kurie buvo didesni uz 0,7, iSskyrus socialing funkcija, kurig su-
dare tik vienas klausimas. Pozymiy, turin¢iy normalyjj skirstinj, palyginimui tarp
dviejy nepriklausomy grupiy naudotas Stjudento (t) kriterijus nepriklausomoms
imtims (angl. Student’s t test for independent samples), o neturintiems normalaus
skirstinio — neparametrinis Mann’o—Whitney’aus (U) kriterijus. Pozymiy, turin¢iy
normalyjj skirstinj, palyginimui tarp trijy ar daugiau nepriklausomy grupiy nau-
dotas ,,One-Way ANOVA* (F) metodas, su daugiakartiniu ,,Post-Hoc LSD* kri-

terijumi, o neturintiems normalaus skirstinio — neparametrinis Kruskal’o-Vallis’o
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H (%?). Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti naudotas Chi kvadrato
(¢?) kriterijus su Fisher’io testo patikslinimu esant mazam atvejy skaiciui. Nau-
doti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p < 0,05 (*) — reikSmingas,
kai p < 0,01 (**) — labai reikSmingas, kai p < 0,001 (***) — itin reikSmingas ir
p > 0,05 — statistiSkai nereik§mingas. Tyrimas buvo atliekamas laikantis etikos
principy.

TYRIMO REZULTATAI

Nustatyta, kad 41,7% slaugytojy miego sutrikimy tur¢jo daznai, kita dalis —
41,7% — kartais, 11,7% retai ir 5% niekada neturéjo miego sutrikimy.

Daugiausia — 50,0% — slaugytojy teigé, kad niekada nevartojo migdomuyjy pre-
paraty. Retai migdomuosius preparatus vartojo 30,0%, kartais — 15,0% ir vartojo
daznai 5% (2 pav.).

Nustatyta kad 35% slaugytojy po darbo naktinése pamainose jauté didesnj
miego poreikj nei jprasta, 33,3% jautési mieguistos, 20,0% buvo sunku uzmigti,
11,7% miego trikumo nejauté.

Su psichine sveikata susijusi gyvenimo kokybé vertinta analizuojant veiklos
apribojimg dél emociniy problemy ir socialine funkcijg. Veiklos apribojimas dél
emociniy problemy sudaré 76,11 baly (i§ 100 galimy), socialinés funkcijos — 76,2
baly. Demografiniai duomenys, darbo kriivis ir vieta, bendras darbo stazas ir darbo
stazas naktinése pamainose patiriamam streso dazniui reikSmingos jtakos neturé¢jo.
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1 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal miego sutrikimuy daznj
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2 pav. Migdomuyjy preparaty vartojimo daZnis tarp slaugytoju

1 lentelé. Streso patyrimo daZnio sasajos su miegu

Rodikliai Visai Siek tiek, bet ne | Daugiau a P
nepatyré | daugiau nei kiti | nei patiria
Zmones kiti Zmonés
n=6 n =40 n=14
Miego sutrikimy daznis: 7,98 10,047
Niekada / retai 2(33,3%) 8 (20,0%) —
Kartais 4(66,7%) 15 (37,5%) 6 (42,9%)
Daznai — 17 (42,5%) 8 (57,1%)
Mivg(%omqjq preparaty vartojimo 3 25 ’ 12,50 | 0,008
daznis:
Niekada 3(50,0%) |25 (62,5%) 2 (14,3%)
Retai 3 (50,0%) |9 (22,5%) 6 (42,9%)
Dazniau - 6 (15,0%) 6 (42,9%)
Savijauta po pamainos: 3,56 0,765
Miego triikumo nejaucia 1(16,7%) |5 (12,5%) 1(7,1%)
Jauciasi mieguistos 3(50,0%) |14 (35,0%) 3 (21,4%)
Vakare sunku uzmigti - 8 (20,0%) 4 (28,6%)
Yra dide’snis miego poreikis nei 2 (33,3%) 13 (32,5%) 6 (42.9%)
paprastai

Nustatyta, kad daznesnis streso patyrimas buvo reikSmingai susijes su daznes-
niais miego sutrikimais (p < 0,047) ir migdomuyjy preparaty vartojimu (atitinkamai

p <0,008) (1 lent.).
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2 lentelé. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé pagal slaugytoju amziy

Sk 20-29 m. 30-39m. | 4049m. | 50-59 m.
lé:' n=4 n=12 n 39 n=>5 Fi | p p*
1 2 3 4
1:4%%;
FA* |9125+854 |90,42+9,64 |8423+11,73 70,00+ 16,96 |4,05 |0,011 |2:4%%;
3:4%
VFP® 750 (75,0) |91,67(100) | 64,10 (75,0) |70,0(75,0) |6,54 |0,088
SQkkk.
S* |74,25+20,07 88,00+ 16,43 | 61,67+ 21,81 | 61,80+ 12,66 | 5,47 | 0,002 g;i* ’
Akck.
BSV' | 62,00 +34,88 | 67,33+ 16,46 | 50,85 + 17,19 | 45,80 + 18,54 3,01 |0,038 ;:i*’
VEP® 75,0 (100)  |88,89(100) | 71,79 (100) |80,00(100) |2,65 |0,448
SF* | 81,25(87,50) | 91,67 (100) |71,79 (75,0) |70,0(75,0) 8,08 0,044 |2:3%*

Pastaba. FA — fizinis aktyvumas; VFP — veiklos apribojimas, dél fiziniy
problemy; S — skausmas; BSV — bendros sveikatos vertinimas; VEP — veiklos
apribojimas dél emociniy problemy; SF — socialiné funkcija; a — vidurkis + SD;

b — vidurkis (mediana); p* — reik§mingumas, lyginant atitinkamas grupes.

Nustatyta, kad savo fizinj aktyvuma kur kas geriau vertino jaunesnio amziaus
slaugytojos nei vyresnio, ypac lyginant 50-59 mety slaugytojas su kitomis am-
ziaus grupémis; daug maziau apribotos dél skausmo ir savo bendra sveikata geriau
vertino 30—39 mety slaugytojos nei vyresnés. Socialing funkcija 30—39 mety slau-
gytojos taip pat kur kas geriau vertino nei vyresnés (2 lent.). Su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei slaugytojy iSsilavinimas ir darbo kriivis reik§mingos jtakos ne-
turéjo.

3 lentelé. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé pagal slaugytoju bendra darbo staza

I1ki 5 m. 5-15 m. > 15 m.
Skalés |n=10 n=15 n=35 F/y? P p*
1 2 3
FA® 90,50 +9,85 87,33 £12,37 |82,00+ 12,79 2,31 0,108
VFP®* |82,50(100)2 |83,33 (100) 62,14 (75,0) 4,19 0,127
S? 84,50 + 17,67 | 77,0 20,0 59,06 + 20,62 8,39 0,001 1:3%%; 2:3%*
BSV* 169,80 + 23,65 | 56,87 +20,47 |49,06 + 15,31 5,23 0,008 1:3%*
VEP® |83,33(100) |88,89 (100) 68,57 (100) 3,75 0,154
SF® 87,50 (100)2 | 85,0 (100) 69,29 (75,0) 7,45 0,024 1:3%; 2:3%

Pastaba. FA — fizinis aktyvumas; VFP — veiklos apribojimas, dél fiziniy
problemy; S — skausmas; BSV — bendros sveikatos vertinimas; VEP — veiklos
apribojimas dél emociniy problemy; SF — socialiné funkcija; a — vidurkis + SD;
b — vidurkis (mediana); p* — reikSmingumas, lyginant atitinkamas grupes.
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Nustatytas reikSmingas su fizine sveikata susijusiy vertinimy skirtumy priklau-
somumas nuo slaugytojy bendro darbo stazo: kur kas maziau apribotos dél skaus-
mo buvo slaugytojos, turin¢ios mazesnj darbo staza nei didesnj, ypac lyginant su
daugiau nei 15 mety dirbanciomis; bendrg sveikatg daug geriau vertino iki pen-
keriy mety darbo stazg turincios slaugytojos, ypa¢ lyginant jas su daugiau nei 15
mety dirbusiomis (3 lent.). Vertinant GK, susijusia su psichine sveikata, nustatytas
socialinés funkcijos vertinimo skirtumas — priklausomai nuo slaugytojy bendro
darbo stazo, socialing funkcijg kur kas geriau vertino mazesnj darbo stazg turin¢ios
slaugytojos nei didesnj, ypac lyginant su daugiau nei 15 mety darbo stazg turincio-
mis slaugytojomis.

4 lentelé. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé pagal slaugytoju naktinj darbo staza

Iki 5 m. 5-15 m. > 15 m.
Skalés |n=14 n=15 n=31 F/y? P p*
1 2 3
FA? 91,07+10,95 |86,67+ 11,90 80,97+ 12,48 3,67 0,032 1:3*
VFP® 80,36 (100) 83,33(100) 60,48 (75,0) 5,62 0,060
N 82,43 +£19,38 |75,13+18,98 57,61 +£20,54 8,86 < 0,001 [:3%%%;
2:3%*
BSV' 66,57 +2125 |5833+21,10 |47,13+1447 6,12  |0,004 1:3%*
VEP" | 80,95 (100) | 88,89 (100) 67,74 (100)  |4,18 | 0,124
SF°  [87,50(100)  |85,0 (100) 66,94 (75,0) 10,00 | 0,007 1:3%%; 2:3%

Pastaba. FA — fizinis aktyvumas; VFP — veiklos apribojimas, dél fiziniy
problemy; S — skausmas; BSV — bendros sveikatos vertinimas; VEP — veiklos
apribojimas dél emociniy problemy; SF — socialiné funkcija; a — vidurkis + SD;
b — vidurkis (mediana); p* — reikSmingumas, lyginant atitinkamas grupes.

Nustatytas reik§mingas GK, susijusios su fizine sveikata, vertinimy skirtumo
priklausomumas nuo naktinio darbo stazo: fizinj aktyvuma daug geriau vertino
slaugytojos, turin¢ios mazesnj naktinio darbo staza nei didesnj, ypac lyginant iki
penkeriy mety naktinio darbo stazg turincias su daugiau nei 15 mety dirbanc¢iomis
slaugytojomis; kur kas maziau apribotos dél skausmo buvo ir bendra savo sveikata
daug geriau vertino iki penkeriy mety darbo stazg turincios, nei daugiau kaip 15
mety naktinj darbg dirbancios slaugytojos. Socialing funkcijg daug geriau vertino
taip pat mazesnj naktinio darbo staza turincios slaugytojos nei didesnj, ypac lygi-
nant su daugiau nei 15 mety darbo stazg turinciomis slaugytojomis (4 lent.).
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5 lentelé. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé pagal miego sutrikimy daZnij

Miego sutrikimy daZnis
. | Niekada / retai | Kartais Daznai

Skalés I~ 70 n=25 n 25 ¢ |p p*

1 2 3
FA® 90,50 = 10,92 84,60 + 11,45 |82,60+ 13,85 1,44 10,245
VFP® | 87,50 (100) 76,0 (75,0) 59,00(50,0) 7,31 0,026 1:3*
St 80,30 + 22,85 75,88 £19,58 | 54,68 + 18,49 9,67 [<0,001 |1:3%%;2:3%**
BSV* 67,90 + 19,00 57,68 17,83 45,88 +17,73 6,04 0,004 1:3%%;2:3%
VEP® | 80,00 (100) 90,67 (100) 60,0 (66,67) 10,00 |0,007 2:3%*
SEb 90,0 (100) 82,0 (75,0) 65,0 (75,0) 11,58 0,003 1:3%%;2:3%%*

Pastaba. FA — fizinis aktyvumas; VFP — veiklos apribojimas, dél fiziniy
problemy; S — skausmas; BSV — bendros sveikatos vertinimas; VEP — veiklos
apribojimas dél emociniy problemy; SF — socialiné funkcija; a — vidurkis + SD;

b — vidurkis (mediana); p* — reik§mingumas, lyginant atitinkamas grupes.

Slaugytojy GK, susijusi su fizine ir psichine sveikata, priklausé nuo miego su-
trikimy pasireiSkimo daznio. Esant daznesniems miego sutrikimams buvo kur kas
blogiau vertinta bendra sveikata, socialiné¢ funkcija, veikla buvo daug labiau apri-
bota dél fiziniy ir emociniy problemy bei skausmo (5 lent.).

6 lentelé. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé

pagal migdomujy preparaty vartojimo daznj

Migdomujuy preparaty vartojimo daZnis
. | Niekada Retai Dazniau 5 "

Skalés |~ 30 n=18 n 12 Fie [P P

1 2 3
FA® 86,17+ 10,80 | 88,06+ 10,73 76,25+ 1597 13,93 0,025 1:3%; 2:3*
VFP® | 81,67 (100) 72,22 (75,0) 41,67 (50,0) 14,42 {0,001 [:3%%%; 2. 3%%
Se 70,70 +£23,02 | 74,11 £21,42 51,00+ 13,76 4,92 0,011 1:3%%; 2:3%*
BSV* 162,13 +15,86 |55,67+ 19,09 33,50+ 12,71 13,19 | <0,001 | [:3%%*; 2:3%*
VEP" | 87,78 (100) 81,48 (100) 38,89 (33,33) 17,06 |<0,001 | 1:3%**; 2:3%*
SF® 83,33 (87,5) 81,94 (75,0) 50,0 (50,0) 17,63 | < 0,001 | [:3%%%; 2:3%**

Pastaba. FA — fizinis aktyvumas; VFP — veiklos apribojimas, dél fiziniy
problemy; S — skausmas; BSV — bendros sveikatos vertinimas; VEP — veiklos
apribojimas dél emociniy problemy; SF — socialiné funkcija; a — vidurkis + SD;

b — vidurkis (mediana); p* — reik§Smingumas, lyginant atitinkamas grupes.
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Slaugytojy GK, susijusi su fizine ir psichine sveikata, labai priklausé nuo mig-
domyjy preparaty vartojimo daznio — slaugytojy, dazniau vartojan¢iy migdomuo-
sius preparatus, fizinis aktyvumas buvo daug mazesnis, veikla labiau apribota dél
fiziniy ir emociniy problemy bei skausmo, prastesné socialiné funkcija ir bendra
sveikata nei slaugytojy, kurios nickada arba retai vartojo migdomuosius preparatus
(6 lent.). Vertinant GK priklausomuma nuo savijautos po darbo pamainos reiks-
mingy skirtumy nenustatyta.

REZULTATU APTARIMAS

Darbas pamainomis ir darbas naktj turi jtakos patiriamai psichoemocinei ir fi-
zinei slaugytojy sveikatai. Moterys dazniau patiria psichiniy ir emociniy sutrikimy
(Madamanchi et al., 2011). Didziojoje Britanijoje nustatyta, kad tarp motery emo-
ciniy sutrikimy paplitimas siekia 19% (World Health Organization, 2010). Siuo
tyrimu paaisSkéjo, kad slaugytojos, dirbancios naktinése pamainose, dazniau turi
miego sutrikimy, kur kas prasciau vertina savo bendra sveikata, socialine funkci-
ja, ju veikla buvo kur kas labiau apribota dél fiziniy ir psichoemociniy problemy.
Kity autoriy duomenimis, miego sutrikimai gali lemti démesio ir atminties sutri-
kimus, reakcijos laiko pailgéjima, sumazéjusj darbinguma ir yra susije su gyve-
nimo kokybés pablogéjimu (Buskova et al., 2011). Medikams, turintiems miego
sutrikimy, didéja rizika jgyti priklausomybe tam tikriems preparatams ar kitoms
psichotropinéms medziagoms (Volkavigiiité, 2007). Siame tyrime 40% slaugytojy
pazyméjo daznai turin€ios miego sutrikimy. Dél didelio fizinio slaugytojy darbo
kriivio, ilgy darbo valandy per pamainas, per trumpo ar nekokybisko poilsio, ilgai
besitesiancio streso gali atsirasti nuovargis. Prastai mieganciy, migdomuosius bei
alkoholj prie§ miegg vartojanciy slaugytojy, dirbanciy dienos ir vakarinése pa-
mainose, skaicius yra daugiau nei tris kartus didesnis nei dirbanc¢iyjy tik naktimis
(Gold et al., 2014). Mediky, kuriy pamainos trukmé 24 valandos, yra 4 kartus pa-
tikimai didesné nuovargio rizika darbo metu. Nuovargis darbo metu reik§mingai
(17 karty) didina nugaros skausmy rizika, lyginant su darbuotojais, kurie nejaucia
nuovargio darbo metu ir dirba trumpesnj darbo laika (Knutsonn, 2011). Siame ty-
rime trecdalis slaugytojy po darbo pamainos jautési mieguistos ir turéjo didesnj
miego poreikj nei paprastai. Slaugytojos, turéjusios iki penkeriy mety darbo staza,
daug geriau vertino bendra sveikata, ypac lyginant su daugiau nei 15 mety darbo
staza turinCiomis slaugytojomis. Daznai miegas sutrinka, nes nesilaikoma darbo
ir poilsio rezimo, nekreipiama démesio j nuovargj, miego trilkuma (Andruskiene,
Varoneckas, 2010). MaZziau nei 6 valandas miegantys sveikatos prieziiiros darbuo-
tojai savo sveikatg vertina prasCiau (Jakubauskiené ir kt., 2018). Padidéjo slau-
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Naktinése pamainose dirbanciy slaugytojy su sveikata susijusi gyvenimo kokybé

gytojy, dirbanciy naktinj darbg pamainomis 20 ir daugiau mety, susirgimy rizika
(Barrenetxe et al., 2014).

ISVADOS

1. Slaugytojy, dirbanc¢iy naktinése pamainose, gyvenimo kokybé buvo reiks-
mingai susijusi su amziumi, daznesniais miego sutrikimais, labiau apribota jy veik-
la dél emociniy problemy ir blogesné socialiné funkcija.

2. Dél prastesnés bendros sveikatos, mazesnio fizinio aktyvumo, labiau apri-
botos veiklos dél skausmo bei dazniau vartojamy migdomyjy preparaty, blogesné
gyvenimo kokyb¢ nustatyta 50-59 mety amziaus ir daugiau nei 15 mety naktinio
darbo staza turincioms slaugytojoms.
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ABSTRACT

Research justification. Physical and mental fatigue and emotional exhaustion
experienced by night nurses are key factors affecting their health and quality of
life. Sleeplessness not only increases the risk of various diseases, but also leads to
an exacerbation of chronic diseases.

The goal of research was to analyse the health-related quality of life of nurses
working night shifts.

The methods of research. Sixty night shift nurses were investigated. The
36-item Short Form Survey (SF-36) was used in the work. Statistical data was
processed by using Microsoft Excel 2007 Spreadsheet and SPSS 17 for Windows.
The survey was done in accordance with ethical principles.

The results of research. Night nurses who used sleeping pills had low phy-
sical activity level; their duties were seriously restricted due to physical and
emotional problems or physical pain. Moreover, they performed a lower social
function and had worse health assessment in comparison with nurses who never
or hardly ever took sedatives. The quality of life of night shift nurses was direct-
ly related to physical and psycho-emotional health. Physical activity was much
better assessed by younger nurses than older ones, especially when comparing the
50-59-year-old nurses with other age groups; 30-39-year-old nurses were less res-
tricted by pain; general health was evaluated better by 30—39-year-old nurses than the
older ones. While evaluating the quality of life related to mental health, the radical
difference was noticed in social function assessment based on the age of nurses,
i.e. 30-39-year-old nurses assessed the social function better than the older ones.

Conclusion. Physical and psycho-emotional health influences the quality of life
of night shift nurses.

Keywords: the quality of life, psycho-emotional health, physical health, sleep
disorders, nursing.
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