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Santrauka

Tyrimo tikslas — atskleisti, kokig jtaka miego trikumas
daro slaugytojy emocinei ir fizinei buklei bei darbo at-
likimui.

Atliktas kokybinis tyrimas. Tyrimo metodas — kokybiné
turinio analizé. Tyrimo priemoné — pusiau struktiirinis
interviu, kuris buvo atlickamas zodziu, informacija jra-
Soma j diktofong ir véliau transkribuojama. Tyrimas vyko
2019 m. gruodzio ir 2020 m. sausio ménesiais. Tyrime
dalyvavo 7 bendrosios praktikos slaugytojos, dirbancios
skubios pagalbos skyriuje, dvidesimt keturiy darbo va-
landy pamainomis.

Tyrimo rezultatai. Tyrime dalyvavusios bendrosios prak-
tikos slaugytojos atskleidé savo nuomong ir iSgyvenimus,
susijusius su miego trikumu, atsiradusiu dirbant skubios
pagalbos skyriuje dvidesimt keturiy darbo valandy pa-
mainomis. Vertinant tyrimo metu atskleista miego tru-
kumo jtakg slaugytojy emocinei sveikatai, respondentés
iSreiske, jog darosi sunku suvaldyti savo emocijas, atsi-
randa nepagrjstas lifidesys, nerimo jausmas, padidéja jau-
trumas, dirglumas, irzlumas, mazéja kantrybé, vengiama
bendrauti su pacientais, jy artimaisiais bei kolegomis,
o tai iSprovokuoja daznesnius konfliktus, prastéja ko-
mandinis darbas. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog miego
trikumas slaugytojams sukelia fizinj nuovargj, galvos,
raumeny skausmus, atsiranda atminties, virSkinamojo
trakto, Sirdies ir kraujagysliy sistemos, menstruacinio
ciklo sutrikimy, nemiga bei prastéja miego kokybé. Ben-
drosios praktikos slaugytojy nuomone, miego trikumas
trukdo tinkamai atlikti darbo funkcijas: sulétéja darbas,
pasiruo§imas procediiroms, atsiranda démesio sutrikimy,
prarandamas pastabumas, atidumas, mazéja nasumas,
did¢ja klaidy tikimybé, slaugytojai dazniau susizeidzia

manipuliacijy metu, prastéja darbo kokybé ir mazéja pa-
sitenkinimas juo. Miego triikumas sukelia daug neigiamy
padariniy slaugytojy emocinei bei fizinei biiklei, turi nei-
giamos jtakos darbui, todél svarbu pasirtipinti slaugytojy
tinkama miego kokybe bei poilsio rezimu.

Ivadas

Bendrosios praktikos slaugytojai yra labai svarbi sveika-
tos priezifiros sistemos grandis, jy darbas nenutriikstamas, jie
pamirsta save, teikdami pirmenybg pacienty poreikiams. Vis
labiau didéjanti slaugytojy veiklos problema yra ilgy darbo
valandy sukeltas miego triikumas ir jo padariniai sveikatai.
Miegas zmogui yra gyvybiskai svarbus procesas, reikalingas
gerai psichinei bei fizinei sveikatai palaikyti [1].

Skubiosios pagalbos skyriuje dirbanc¢iam personalui ne-
pavyksta laikytis rekomenduojamo darbo ir poilsio rezimo,
nes dirbama ilgomis dvidesimt keturiy darbo valandy pamai-
nomis, todél kencia slaugytojy fiziné ir psichologiné sveikata.
Neretai atsiranda jvairiy kognityviniy funkcijy sutrikimy,
psichologiniy problemy, sumazéja démesio koncentracija,
darbo efektyvumas bei pasitenkinimas juo [2]. Tyrimais jro-
dyta, jog miego trikumas sukelia jvairiy neigiamy padariniy
zmogaus sveikatai. Dar 2007 m. Tarptautiné vézio tyrimy
agentlira (Pranciizija) pamaininj darba, kuris sutrikdo ir iSba-
lansuoja nattiraly zmogaus miego ir cirkadinj ritma, jvardijo
kaip galimag karcinogena [3]. J. Ruggiero ir T. Avi-Itzhak
atliktame tyrime su skubiosios pagalbos skyriuje dirbanciais
slaugytojais buvo nustatya, jog po ilgy darbo valandy slau-
gytojai jausdavosi mieguisti, taiau negreitai uzmigdavo, o
miego kokybé buvo prastesné nei ty, kurie dirbo trumpiau
[4]. Darbas pamainomis bei miego truikumas gali suprastinti
gyvenimo, o kartu ir miego kokybe, paveikti psichikos svei-
katg ar sukelti depresijg [S]. Tyrimai atskleidé miego tritkumo
sukeliamus elgsenos ir neurologinius poky¢ius, kuriy daznai
zmogus net nepastebi. Sutrikimy amplitudé svyruoja nuo
lengwvy, tokiy kaip démesio susilpnéjimas ir reakcijos laiko

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Deimanté Vytaite, el.p. deimantevyt97@gmail.com



196

pailgéjimas iki sudétingesniy, tokiy kaip klaidos, priimant
svarbius sprendimus, ar atliekant medicinines procediiras
[6]. Tyrimais jrodyta, jog gerai iSsimiegoj¢s zmogus darba
atlieka greiciau nei tas, kuriam pasireiskes miego trilkumas
[7]. Miego trukumas turi neigiamos jtakos atlickant darbus
ir priimant svarbius sprendimus, dazniau daromos ir reciau
pastebimos kolegy klaidos, klystama dozuojant ar pasiren-
kant vaistus [8]. Esant miego triikumui, slaugytojy darbas
tampa labai sunkus, atsiranda stresas, galimas perdegimas, o
kartu ir nerimas, bei dar didesné nemiga. Slaugytojai tampa
jautriis, pazeidziami, blogéja jy nuotaika, mazéja noras ben-
drauti, prastéja komunikavimo jgidziai ir geb¢jimas valdyti
emocijas [9,10]. 2012 metais A. Stimpfel, D. Sloane ir L.
Aiken atliktame tyrime buvo nustatytas sumazéjes pacienty
pasitenkinimo lygis slaugytojais, kuriy darbo pamainos tru-
kmé buvo daugiau nei trylika valandy [11]. Mokslininkai
teigia, jog slaugytojy darbas tapo labai varginantis, kupinas
streso bei jtampos, kurig didina jtempti santykiai kolektyve,
pacienty reiklumas, labai dideli darbo kriiviai bei ilgos darbo
valandos, siejamos su miego trikumu [9].

Tyrimo klausimai. 1. Kaip manote, kokig jtaka miego
trikumas turi slaugytojy fizinei ir emocinei sveikatai? 2.
Su kokiais darbo sunkumais susiduria slaugytojai, kuriems
pasireiskia miego trikumas?

Tyrimo tikslas — atskleisti, kokig jtaka miego trilkumas
daro slaugytojy emocinei ir fizinei biiklei bei darbo atlikimui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Bendrosios praktikos slaugytojy nuomonei ir patirtims
atskleisti buvo pasirinktas kokybinio tyrimo metodas, tai-
kant kokybing turinio analize, atliekant tiesioginius, pusiau
struktiirinius interviu. Analizuojant interviu tekstus, buvo
galima gilintis | bendrosios praktikos slaugytojy patirtis,
iSgyvenimus, emocijas ir iSsamiai jas atskleisti. Tyréja vyko
| Lietuvos universiteto ligoninés vaiky skubiosios pagalbos
skyriy susitarti ir gauti sutikima dél biisimy interviu su ten
dirbanciais bendrosios praktikos slaugytojais vietos ir laiko.
Su kiekvienu tyrimo dalyviu buvo susitarta, kokioje vietoje
ir kokiu laiku vyks tyrimas. Interviu metu informacija buvo
iraSoma | diktofona, véliau transkribuojama, transkripci-
jos tekstai surenkami Microsoft Word 2013 programoje ir
tyréjos suskirstyti. Transkribuojant interviu, dalyviy kalba
neredaguota. Tyrimas buvo atlickamas 2019 m. gruodzio
ir 2020 m. sausio ménesiais. Tyrime dalyvavo 7 bendrosios
praktikos slaugytojos, dirbancios vaiky skubiosios pagalbos
skyriuje. Prie§ atliekant tyrima, pasirinktas imties sudarymo
biidas — patogioji tikslin¢ atranka. Atrankos kriterijai: dirba
skubiosios pagalbos skyriuje; darbo laikas — budéjimas dvi-
desimt keturias valandas; yra sutikimas dalyvauti tyrime.
Tyrimo dalyviy darbo patirties vidurkis 9,7 metai skubiosios
pagalbos skyriuje. Amziaus vidurkis 32 metai. Trys tyrime

dalyvavusios bendrosios praktikos slaugytojos turi aukstaji
universitetinj i$silavinima, keturios — aukstajj neuniversi-
tetinj. Visos tyrime dalyvavusios respondentés yra mote-
rys. Pusiau struktiirinio interviu forma pagrista i§ anksto
nustatytais pagrindiniais klausimais, kuriuos sukiiré tyrimo
autore. Jie neleidzia respondentui per daug nukrypti nuo
analizuojamos temos, pasakojant savo patirtis, taiau forma
yra lanksti, nes tiriamajam teikia galimybe plésti esamg tema,
atskleidziant savo i§gyvenimus bei jausmus, nesant griezty
apribojimy ar pokalbio nutraukimo rizikos. Interviu metu
buvo galima uzduoti spontanisky klausimy, siekiant geriau
suprasti, kg tiriamasis nori pasakyti, ar padéti jam lengviau
iSsakyti savo jausmus. Pusiau struktiirinis interviu metodas
nevarzo tyréjo ir dalyvio, pagrindiniai klausimai numatomi
i§ karto, bet nenumatomi atsakymai, galima uzduoti patiks-
linanc¢iy klausimy, nenukrypstant nuo pagrindinés temos ir
klausimo esmés [12]. Interviu atsakymai buvo analizuojami
ir skirstomi j kategorijas, suformuotas iSanalizavus moks-
ling literatiirg. Gautieji duomenys buvo analizuojami bei
interpretuojami ir pateikiamos jzvalgos. Transkribuoti teks-
tai koduojami, naudojant reikSminius zodzius, kurie pagal
prasme jungiami j kategorijas, i§ kuriy formuojamos temos,
atitinkancios tyrimo klausimus.

Tyrimo rezultatai

Visos tyrime dalyvavusios bendrosios praktikos slaugyto-
jos issaké savo nuomong bei savo patirtj apie miego trikumo
itaka jy fizinei bei emocinei sveikatai ir darbo atlikimui.

Miego triukumo jtaka slaugytoju emocinei buklei.
I klausima, kokia jtaka emocinei buklei, slaugytojy nuo-
mone, joms sukelia miego trilkumas, vienas dazniausiy at-
sakymy buvo, jog padidéja dirglumas bei irzlumas: ,,Binu
be proto dirgli, kas nors kg nors ne taip pasako, viskq la-
bai asmeniskai priimu “(BPS1). Daznai pasireiskia pyktis:
»<...> draugai jau zino, kad geriau tq dienq manes neju-
dinti, biinu labai pikta “(BPS7). Slaugytojos pastebéjo, jog
po ilgy darbo valandy, trikstant miego, pasidaro litidnos,
atsiranda nerimo jausmas: ,, Labai daznai griztu labai pa-
vargusi ir dél to bina labai liiidna “(BPS5). Kai pasireiskia
miego trukumas, slaugytojos daznai skaudziau ir jautriau
reaguoja ] kritika, dalykus priima asmeniskai ir tai veikia
jy emocing bukle: ,, Kai biunu pavargus, labiau reaguoju
I negatyvius tévy pasakymus <...> tada atrodo, gali viskg
mesti ir iSeiti, kai bunu pailséjus taip nebiina, tada tiesiog
Jjuos nuraminu ir vél viskq paaiskinu “(BPS5). Pasireiskus
miego trikumui, padaznéja konflikty su pacientais: ,, Dirbant
skubioj pagalboj, kai kriivis didelis, daug pacienty, tai net
ir pusei dienos tik praéjus jauti, kad dazniau konfliktuoti su
tévais pradedi“(BPS3). Slaugytojy nuomone, miego tri-
kumas isprovokuoja konfliktus ne tik su pacientais, bet ir
su kolegomis, prastéja komandinis darbas: ,, Labai sunku
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bendradarbiauti su kolegomis, kai visi dirbame 24 valan-
das, nes visi pavargstame, Zymiai daugiau konfliktuojame
dienos pabaigoje, nei pradzioje “(BPS4). PasireiSkus miego
trikumui, slaugytojos dazniau nesuvaldo savo emocijy: ,, Kai
pavargus esu, j viskq kitaip reaguoju, yra kartq buve, kad
vaikas taip garsiai Sauké, tai as jam atgal Saukti pradéjau,
tiesiog nesusivaldziau “(BPS2). Miego trikumas daznai su-
kelia slaugytojy apatiskuma pacienty atzvilgiu: ,, Visi Zinome,
kad slaugytojo profesijoje labai svarbu yra noras padéti
pacientui, jy poreikiy iskélimas auksciau nei savyjy, bet, kai
man triksta miego, viskas biina atvirksciai, kaip tik tampu
apatiska “(BPS7).

Miego triikumo jtaka slaugytoju fizinei buiklei. | klau-
sima, kokig jtaka slaugytojy fizinei biiklei sukelia miego
trikumas, visos tiriamosios atsaké, kad stipriausiai pasi-
reiskiantis pozymis yra fizinis nuovargis: ,, Nuo to didziulio
nuovargio dar net darbe biidama dazniausiai pastebiu tiesiog
tokj bendrq kiino silpnumgq, negaliu isnaudot visy savo kiino
galimybiy, atrodo, kad jis tiesiog isjungtas “(BPS5). Slaugy-
tojos nurodé ir kitg svarby pozymyj, sakydamos, jog grizu-
sios po darbo net ir pamiegojusios nesijaucia pailséjusios,
daznai atsibunda dar prastesnés buklés, pasireiskia galvos
skausmai: ,, Kai pamiegu, kai griztu is darbo, tai tada labai
skauda ir svaigsta galva, prirveikia net vaisty isgerti“(BPS2).
Apklaustoms slaugytojoms dél miego triitkumo atsiranda ne
tik galvos, bet ir raumeny skausmai, bendras kiino silpnu-
mas: ,, Man dazniausiai pasireiskia kojy raumeny skausmas,
kai griztu namo, bet biina jvairiai, priklauso nuo budéjimo
sunkumo, gali ir budéjimo metu pradéti skaudéti*“(BPS3).
Neretai grizusioms namo po budéjimo slaugytojoms pasireis-
kia nemiga, nes vakare jprastu laiku nebegali uzmigti: ,, Kai
grjzus is darbo miegu dienomis, tai vakare man buna sunku
vel uzmigti, tai labai daznai man pasireiskia nemiga “(BPS4).
Nuo ilgy darbo valandy, didelio miego trikumo, neregulia-
raus valgymo apklaustoms slaugytojoms sutrinka vir§kinimo
sistema: ,, Biina tokiy dieny, kad net pykinimg jauciu, dél
to didziulio nuovargio ir didelio miego tritkumo “(BPS6).
Kitas fizinis simptomas, pasireiSkiantis apklaustoms slaugy-
tojoms, patirian¢ioms miego trukuma, yra sutrikgs menstru-
acijy ciklas: ,, Kq dar pastebéjau, kai pradéjau dirbti skubioj
pagalboj ir biitent tokiu darbo grafiku, kad ménesinés tapo
labai nereguliarios “(BPS1). Miego trikumas turi jtakos
slaugytojy Sirdies ir kraujagysliy sistemai: ,, Ko anksciau
nebiidavo, kol nedirbau skubioj pagalboj ir dar paromis, tai
problemy su Sirdimi, o dabar tai kartais tokj keistq skausmq
patiriu sirdies plote: dusulys pasireiskia “(BPS7). Taip pat
dél miego triikumo slaugytojos pazyméjo, jog joms pradeda
drebéti rankos: ,,/ darbo pabaigg, kai binu jau labai issekusi,
tai jauciu, kad net rankos drebéti pradeda “(BPS1).

Miego triikkumo sukelti darbo sunkumai. Antruoju
tyrimo klausimu buvo siekiama atskleisti, kokius darbo

sunkumus patiria pavarge bendrosios praktikos slaugyto-
jai. Pirmiausia buvo kalbama apie tai, kad miego trikumas
sunkina darbg su pacientais, su jais sunkiau susikalbéti, mo-
kyti ar padéti: ,, Net pati pajauciu, kad j pacienty klausimus
buina sudétinga atsakinéti, norisi greitai ir trumpai atsakyti ir
nieko daugiau neaiskinti “(BPS3). Interviu metu slaugytojos
pabrézé, kad pasireiskus miego tritkumui, sulétéja darbo
atlikimas: ,, Nepalyginsi, kaip dienos metu biina paprasta
jvesti kateterj ar susvirksti vaistus, o kur naktj viskq reikia
padaryti, atrodo, kad dvigubai léciau viskq darai“(BPS4).
Slaugytojos pastebéjo, kad sulétéja ne tik fiziniai judesiai,
bet ir mastymas: ,, Kai jauciu miego tritkumg, tai pastebiu,
kad net mgstymas sulétéja, dienos metu atrodo viskq au-
tomatiskai Zinai, o naktj net elementariis dalykai atrodo
labai sudétingi “(BPS4). Esant miego trikumui, sumazéja
pasitikéjimas savimi, tad slaugytojos dazniau tikrina vaisty
dozes, paskyrimus, ar tinkama vaistg pasiémé ir kita: ,, 4§
pastebiu, kad, kai esu pavargusi, viskq labiau tikrinu, kad
tik nepadaryciau tos klaidos “(BPS3). Slaugytojos paste-
béjo, jog jausdamos miego trikuma, ilgiau ruosiasi mani-
puliacijoms: ,, Tikrai esu pastebéjusi, kad kai jauciu miego
tritkumag, ilgiau ruoSiuosi padékliukg, nors procediirg jau
iki gyvo kaulo Zinau, bet turiu ilgiau pagalvoti, pavyzdziui,
kiek pleistriuky man reikia “(BPS7). Slaugytojos nurodé,
jog pavargusios praranda pastabuma: ,, Naktj daznai ilgiau
ieSkau, kur padétos darbo priemonés, nepastebiu, kas pries
akis padéta “(BPS3). Tyrimo dalyvés nurode, jog dél miego
trikumo jy darbas tampa maziau efektyvus, jos tampa ma-
ziau produktyvios: ,, Dienos pradzioje daug greiciau ir
produktyviau viskq padarau, negu naktj, kai jau triksta to
miego “(BPSI1). Miego trikumas kelioms tyrimo dalyvéms
sukélé atminties sutrikima: ,, Atrodo, nebeprisimenu dalyky,
kai paklausia, kokia vaiko temperatiira, kq tik matavau, o jau
neprisimenu, kokia ji buvo “(BPS2). Slaugytojy nuomone,
miego trikumas joms sukelia démesio sutrikimus, tokius
kaip koncentracijos nebuvimas, reakcijos greicio pailgéji-
mas: ,, Labai suprastéja déemesio koncentracija, reakcijos
greitis pailgéja, yra ne vieng kartqg buve, kad vedu kateterj
ir kraujas pradeda bégti pro tq kaniule, tai kol kamstelj
uzdedu, prikraujuoja visur, tokia kaip ne su savom rankom
pradedu dirbti“(BPS6). Dél miego trikumo didéja klaidy
atsiradimo rizika: ,, Dazniau klaidy pati padarau naktimis,
kai smegenys pavargusios, o kiinas nori miegoti, o tau reikia
dirbti “(BPS7). Slaugytojoms, kurioms pasireiskia miego
trukumas, did¢ja rizika susizeisti, atliekant manipuliacijas.
Dalyvés iS savo patirties nurodé: ,, Labai daug karty yra
buve, kad suleidi vaistus, uzdarinéji adatq ir jsiduri, akyse
liejasi, nematai normaliai kur tas kamstelis “(BPS4). Dél
miego trilkumo prastéja slaugytojy darbo kokybé: ,, Pastebe-
Jau, kad kai atlieku kazkokias tai manipuliacijas, dazniausiai
naktj, kai jau tikrai bina miego poreikis didziulis, tai viskq
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darau léciau ir ta kokybé bina prastesné, dazniau j veng
nepataikau “(BPS5). Interviu dalyvavusioms slaugytojoms
dél miego trikumo mazéja pasitenkinimas darbu: ,, Tikrai
Jautiesi nepasitenkines darbu, kai jau vakare ta tavo darbo
kokybé yra prasta, jautiesi pavarges, nepailséjes, pradedi
save nuvertinti, abejoti savo gabumais ir tau nesiseka, bet
dél to kaltas biina nuovargis “(BPS2).

Slaugytoju poziiiris j ilgas darbo valandas. Paklau-
sus slaugytojy, kodél jos pasirinko dirbti tokias ilgas darbo
valandas, dazniausias atsakymas buvo, jog dél finansinés
padéties: ,, AS manau, kad dirbti 24 valandy pamainomis
pasirenkama dél finansinés padeéties, zmonés nori daugiau
uzsidirbti, nes atlyginimai pas mus tikrai mazi“(BPS2). Klau-
séme slaugytojy, ar, esant galimybeli, jos rinktysi trumpes-
nes darbo valandy pamainas ir sulaukéme bendro teigiamo
atsakymo: ,, Jeigu buty galimybé, tikrai rinkciausi dirbti
bent dvylikos valandy pamaing, nes tas dvidesimt keturias
valandas tikrai sunku isbiuti “(BPS2). ,,Jeigu man pasiilyty
dirbti dvylikos valandy pamaing ir gerq atlyginimg, mielai
sutikciau, nes parq isdirbti yra tikrai labai sunku “(BPS3).

Diskusija

Vertinant tyrimo metu atskleista miego trikumo jtaka
slaugytojy fizinei sveikatai, visos tyrimo dalyvés sake, jog
ryskiausias pozymis yra fizinis nuovargis. Siuos rezulta-
tus patvirtino ir literatiiros Saltiniy analizé. 2019 metais S.
Ose su kolegomis atliktas tyrimas parodé¢, jog pasireiskus
miego trilkumui, vienas svarbiausiy padariniy yra slaugytojy
patiriamas didelis nuovargis [13]. Misy tyrimo rezultatai
atskleidé, jog slaugytojoms miego trilkumas gali sukelti
galvos, raumeny, nugaros skausmus. Tai jrodoma ir kituose
analizuotuose $altiniuose. Kinijoje atliktame tyrime buvo
nustatyta, jog galvos skausmas yra vienas ryskiausiy miego
trikumo padariniy [14].

Tyrimo rezultatai parodg, jog slaugytojoms dél miego
triikumo padidéja jautrumas, atsiranda irzlumas, dirglumas.
Tai jrodo ir analizuota literattira. C. Huang su bendraautoriais
apra$é tyrima, kuris jrodé, jog dél miego tritkumo slaugy-
tojams padidéja nerimo lygis, atsiranda didesnis jautrumas,
stresas [9]. Atliktas tyrimas atskleide, jog slaugytojos skun-
dziasi prastesne psichine sveikata. Dazniau patiria nerima,
nepagrijsta litides]. Tokius rezultatus patvirtina ir analizuota
literatiira. E. Nena ir kt. atliktame tyrime buvo nustatyta,
jog dauguma (58.2 proc.) tyrime dalyvavusiy pamainomis
dirbanciy slaugytojy yra visiskai nepatenkinti savo miego ko-
kybe, skundziasi prasta psichine sveikata [15]. Tyrimo rezul-
tatai atskleide, jog slaugytojoms dél miego trikumo mazéja
pasitenkinimas darbu. P. loannou ir kt. atliktame tyrime buvo
jrodyta, jog dél sunkiy darbo salygy, tokiy kaip ilgos darbo
valandos, slaugytojai jauciasi pavargg, mazéja pasitenkinimas
darbu, prastéja sveikata, o kartu ir gyvenimo kokybé [16].

Tyrimas atskleidé, jog dél miego triikumo prastéja atlie-
kamo darbo kokybé. Tai jrodo ir nagrinéti moksliniai darbai.
A. Stimpfel ir kt. atliktame tyrime buvo jrodyta, jog trumpiau
miegoje slaugytojai maziau doméjosi ir riipinosi pacientais,
statistiSkai reikSmingai prasciau atliko darbus, todél prastéjo
slaugos kokybé. Remdamiesi tyrimo rezultatais, autoriai
i8kélé svarbig problema, nurode, jog slaugytojy miego trii-
kumas kenkia ir pacientams, nes prastéja slaugymo kokybé
[17]. Tyrimo rezultatai atskleide, jog esant miego trikumui,
didéja padaromy klaidy skaicius bei jy atsiradimo rizika.
Tokius rezultatus patvirtina ir nagrinéti literatiros Saltiniai.
M. Shao ir kt. atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 435 ben-
drosios praktikos slaugytojai, buvo nustatyta, jog miego
trikumas didina slaugytojo klaidy rizika [18]. Apibendrinant
galime teigti, jog miego trikkumas sukelia daug neigiamy
padariniy slaugytojy emocinei bei fizinei biiklei, turi neigia-
mos jtakos atlickamam darbui, todél svarbu riipintis tinkama
slaugytojy miego kokybe, laikytis poilsio rezimo.

ISvados

1. Tyrime dalyvavusios bendrosios praktikos slaugytojos
atskleidé savo nuomong ir iSgyvenimus, susijusius su miego
trakumu, dirbant skubiosios pagalbos skyriuje dvidesimt
keturiy valandy pamainomis. Respondenty teigimu, miego
triikumas slaugytojams sukelia fizinj nuovargj, i§provokuoja
galvos, raumeny skausmus, tachikardija, atsiranda ranky dre-
bulys, atminties, virSkinamojo trakto, Sirdies ir kraujagysliy
sistemos, menstruacinio ciklo sutrikimy, prasideda nemiga,
prastéja miego kokybé. Sunku valdyti emocijas, atsiranda
litdesys, nerimo jausmas, padidéja jautrumas, dirglumas,
irzlumas, mazéja kantrybé. Slaugytojos vengia bendrauti su
pacientais, kolegomis, o tai iSprovokuoja konfliktus, apatis-
kuma pacienty atzvilgiu.

2. Tyrimo eigoje atskleista, jog pasireiskes miego tri-
kumas trukdo tinkamai atlikti darbo funkcijas. Bendrosios
praktikos slaugytojy nuomone, dél to prastéja komandinis
darbas, 1étéja darbo sparta, pasiruo$imas procediiroms, at-
siranda démesio sutrikimy, prarandamas pastabumas, atidu-
mas, maz¢ja darbo naSumas, didé¢ja klaidy rizika, slaugytojai
dazniau susizeidzia manipuliacijy metu, prastéja atliekamo
darbo kokybé bei maz¢ja pasitenkinimas juo.
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THE IMPACT OF SLEEP DEPRIVATION ON NURSES*
EMOTIONAL, PHYSICAL HEALTH AND
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Summary

The aim of the study - to reveal the impact of sleep deprivation
on nurses‘ emotional, physical health and practical skills. Metho-
dology. A Qualitative study. Method - qualitative content analysis.
Research instrument — semi-structured interview. It was performed
orally, all of the information was recorded and later on transcribed.
The research was carried out on 2019, December and 2020, Janu-
ary. The interview was carried out with 7 nurses working 24 hour
shifts in the Emergency Department.

Research results. Nurses who participated in the research re-
vealed their experiences and point of view due to sleep depriva-
tion while working 24 hour shifts in the Emergency Department.
According to the nurses who participated in the research, due to
sleep deprivation it becomes difficult to manage their emotions,
sadness, anxiety, increase of sensitivity, irritability, shortness of
temper and patience diminishing appears. Nurses avoid to commu-
nicate with their patients and colleagues what causes more conf-
licts and apathy towards patients. Nurses pointed out that sleep
deprivation causes physical fatigue, headaches, muscle pain, ta-
chycardia, memory loss, digestive tract, cardiovascular system
and menstrual cycle disorders, insomnia, decreased sleep quality.
Nurses revealed that sleep deprivation has a major impact on their
work functions. It deteriorates team work, slows down work per-
formance and it takes longer to get ready for procedures. Atten-
tion disorders and lack of alertness occur. Sleep deprivation cau-
ses major decrease in productivity it also can increase the number
of errors. Nurses tend to get more injuries while performing pro-
cedures and manipulations. It has a tendency to decrease work qu-
ality and job satisfaction.

In conclusion, sleep deprivation has a major negative impact
on nurses‘ emotional, physical health and practical skills. There-
fore, it is very important to ensure nurses‘ adequate quality of sleep
and to provide opportunities to rest.
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