KLAIPEDOS UNIVERSITETO

SVEIKATOS MOKSLU FAKULTETO
SLAUGOS KATEDRA

SLAUGYTOJU PATIRIAMO STRESO SASAJOS SU
MIEGO KOKYBE COVID-19 PANDEMIJOS METU

Magistro baigiamasis darbas

Autorius DMSSL20, stud. Rugilé Dagilyté

Vadovas Doc. dr. Agné Jakavonyté - Akstiniené

Klaipéda, 2022



SANTRAUKA

Dagilyté R. Slaugytojy patiriamo streso s3sajos su miego kokybe COVID-19 pandemijos metu.
Slaugos studijy programos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové doc. dr. Jakavonyté-

Akstiniené A. Klaipédos universitetas, Klaipéda, 2022, 60 p.

COVID-19 pandemija tapo i$Sikiu viso pasaulio sveikatos priezitiros sistemai. Slaugytojai
pandemijos valdyme uzima svarby vaidmenj. Pasikeitusios, nezinomos darbo salygos, padidéjusi
atsakomybé, baimé dél uzsikrétimo slaugytojams sukelia nerimg, stresa. KokybiSkas miegas yra
labai svarbus slaugytojy emocinei biisenai, darbo nasumui ir produktyvumui, dél to svarbu tirti ir
vertinti, kaip COVID-19 pandemijos metu profesinés veiklos nulemtas stresas veikia slaugytojy
miego kokybe.

Tyrimo tikslas — isanalizuoti slaugytojy patiriamo streso sgsajas su miego kokybe COVID-19 pandemijos
metu.

Tyrimo metodika. Pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, naudojant anoniminés anketinés
apklausos rastu metoda. Pasirinktas netikimybinés tikslinés imties sudarymo metodas. Tyrimo
anketai sudaryti panaudoti du standartizuoti klausimynai: Pitsburgo miego kokybés indeksas (angl.
Pittsburgh sleep quality index) ir Streso darbe vertinimo klausimynas (angl. HSE Management
Standards Indicator Tool). Siy dviejy skaliy vidinis suderinamumas su duomenimis yra priimtinas,
kadangi Cronbach alfa reik§més yra didesnés nei 0.6, tad Sios skalés gali biiti naudojamos tyrime,
nes klausimai skaliy viduje tarpusavyje pakankamai stipriai susij¢. Gauty duomeny analizé atlikta
naudojant kompiuterines programas ,,Excel 2019 ir ,,SPSS 25.0%.

Tyrimo rezultatai. Jaunesniy ir mazesnj darbo stazg turinéiy slaugytojy miego kokybé labiausiai
susijusi su vaidmeniu darbe, darbo kontrole t.y. jie patiria daugiau streso dél pareigy ir funkcijy
neaiSkumo, darbo kontrolés stokos. Jaunesni bei mazesnj darbo stazg turintys slaugytojai pasiZymi
prastesne miego kokybe nei vyresni ir ilgiau dirbantys slaugytojai. Slaugytojai, kurie darbe patiria
daugiau streso, pasizymi prastesne miego kokybe. Jaunesniy slaugytojy miego kokybe labiausiai
lemia reikalavimai darbe, kolegy paramos trilkumas bei santykiai su aplinkiniais. Vyresniy
slaugytojy miego sutrikimai labiausiai susij¢ su darbo kontrolés sukeltu stresu.

ISvada. Slaugytojy miego kokybé COVID-19 pandemijos metu priklauso nuo patiriamo streso. Kuo

daugiau streso patiriama, tuo prastesné miego kokybe.

Reiksminiai ZodZiai: slaugytojali, stresas, miegas, COVID-19, pandemija



SUMMARY

Dagilyté R. Relationship between Nurses' Experienced Stress and Sleep Quality during the COVID-
19 Pandemic. Master’s thesis in Nursing. Supervisor Associate Professor Dr Jakavonyté-Akstiniené

A. Klaipeda University, Klaipeda, 2022, 60 p.

The COVID-19 pandemic has become a challenge to the health care system around the world.
Nurses play an important role in the management of the pandemic. Working conditions that have
changed and are unknown, increased responsibility, fear of infection, all of which cause anxiety and
stress for nurses. Quality sleep is very important for the emotional state, work efficiency and
productivity of nurses. For this reason, it is important to investigate and assess how work-related

stress during the COVID-19 pandemic affects the quality of sleep for nurses.

Objective of the research: to analyse relationship between nurses' experienced stress and sleep

quality during the COVID-19 pandemic

Research methodology. Quantitative research method, using the method of an anonymous written
questionnaire, has been selected for the thesis. Two standardised questionnaires Pittsburgh sleep
quality index and HSE Management Standards Indicator Tool have been used to draw up the
research questionnaire. Internal consistency of these two scales with data is acceptable, because the
Cronbach's alpha values are greater than 0.6. Thus, these scales can be used in the research because
questions inside the scales are sufficiently strongly interrelated. The analysis of the data obtained
has been carried out using Excel 2019 and SPSS 25.0 software.

Research results. The sleep quality of younger nurses and those with shorter length of service is
most related to their role at work, work control, that is, they experience more stress due to
uncertainty in their responsibilities and functions, lack of work control. The sleep of younger nurses
and those with shorter length of service is poorer compared to older nurses who work for a longer
time. The sleep quality of nurses who experience more stress at work is poorer. Requirements at
work, lack of support from colleagues and relationships with others are the factors that most
determine the sleep quality of younger nurses. The sleep disorders of older nurses are the most

associated with stress caused by work control.

Conclusion. The sleep quality of nurses during the COVID-19 pandemic depends on the stress

experienced. The more stress is experienced, the lower is the quality of sleep.

Keywords: nurses, stress, sleep, COVID-19, pandemic.
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IVADAS

Miegas — viena i$ fiziologiniy veikly, be kurios Zmogus negaléty egzistuoti. Tai procesas,
bitinas organizmo funkcijy veiklos atkiirimui bei dienos metu sunaudotos energijos palaikymui (Shim,
Lee, Oh ir Sun, 2011). Miego kokybé svarbi geros emocinés, fizinés ir psichinés sveikatos palaikymui.
Taip pat miegas — vienas i§ reik§mingiausiy veiksniy, kurie nulemia gyvenimo kokybg. Miegas veikia
geb¢jimg mokytis, atminties konsolidacija, gebéjimg priimti sprendimus ir mastyti kritiskai (Siddiqui et
al., 2016). Nekokybiskas miegas daro neigiama poveikj zmogaus darbingumui dienos metu, gali sukelti
nuovargj, dirglumg, mieguistumg, koncentracijos susilpnéjimg, atminties sutrikimus, taip pat padidinti
nelaimingy atsitikimy rizika, nedarbingy dieny skaiciy. Nekokybiskas miegas yra susijes su daugeliu
sveikatos sutrikimy (Varoneckas, Alonderis ir Podlipskyté, 2012).

Vienas i§ miega veikiandiy veiksniy — patiriamas stresas. Sio reiskinio apibiidinimy galime
rasti jvairiy. Anot Tsigos, Kyrou, Kassi, Chrousos (2020), stresas — tai grésminga homeostazés biisena,
kurig sukelia vidinés ar iSorinés neigiamos jégos (stresoriai), sukelian¢ios sudétingas fiziologines ir
elgesio reakcijas, kuriomis siekiama palaikyti/atkurti optimalig kiino pusiausvyrg. Nustatyta, kad kuo
didesnis patiriamo streso lygis, tuo prastesné miego kokybé (Li et al., 2018)

Koronavirusing infekcija (SARS-CoV-2) nuo pirmyjy atvejy 2019 mety gruodzio pabaigoje
taip greitai iSplito, kad 2020 mety kovo 11 d. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) $ig infekcijg paskelbé
pasauline pandemija. Tai tapo iSbandymu viso pasaulio sveikatos priezitiros sistemai. Padidéjusi
atsakomybeé, uzsikrétimo ir artimyjy uzkrétimo baime, izoliacija, vakciny trikumas ir kitos prieZastys
sveikatos prieziliros specialistams sukelia nerimg, baime, stresa. Slaugytojai, dirbantys COVID-19
pandemijos metu patiria daugiau psichikos sveikatos sutrikimy nei gydytojai (Vizheh et al., 2020).

Anot Diomidous (2020) vos 38,2 proc. mediky, dirban¢iy COVID-19 pandemijos metu, savo
miego kokybe vertina kaip gera arba vidutiniskai gerg. Palyginus, ne pandemijos metu, savo miego
kokybe buvo patenkinti 56,9 proc. sveikatos priezitiros specialisty (Ghalichi, Pournik, Ghaffari ir
Vingard, 2013).

Tyrimo aktualumas ir naujumas. Per kiek daugiau nei metus pasaulyje uzfiksuota daugiau nei 90
milijony Sios ligos atvejy. Nuo pat nejprastai greitos viruso plitimo Kinijoje pradzios daugybé pasaulio
mokslininky prad¢jo aktyviai atlikinéti tyrimus. Tiriamas tiek virusas, tiek pasikeitusio darbo pobiidzio
poveikis sveikatos priezitiros sistemai. Suprantama, kad nuo pandemijos pradzios, kaip niekada, didelis
démesys pradétas skirti medikams, tarp jy ir slaugytojams, nuo kuriy labai priklauso pandemijos
suvaldymo sékmé. Nezinomybé, pavojingos darbo salygos, didelis darbo kriivis — tai veiksniali, turintys
jtakos slaugytojy patiriamam stresui, kuris gali sukelti perdegimo sindromg. Stresas gali sukelti jvairius
psichikos bei somatinius sutrikimus, pavyzdziui, nerimg, jtampa, nuotaikos pokyc¢ius, virskinimo, Sirdies

ir kraujagysliy sistemos sutrikimus, miego sutikimus. D¢l to svarbu vertinti medicinos darbuotojy
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emocing biiseng.

Tyrimo problema. Koks yra rySys tarp slaugytojy patiriamo streso ir miego kokybés
COVID - 19 pandemijos metu.

Tyrimo tikslas: isanalizuoti slaugytojy patiriamo streso sgsajas su miego kokybe COVID-19
pandemijos metu.

Tyrimo objektas: slaugytojy patiriamo streso sgsajos su miego kokybe COVID-19
pandemijos metu.

Tyrimo subjektas: slaugytojai.

Hipotezé: slaugytojy miego kokybé priklauso nuo patiriamo streso.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti psichosocialines darbo aplinkos sritis, sukeliancias stresa.

2. Ivertinti slaugytojy miego kokybe.

3. Nustatyti psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy jtaka slaugytojy miego kokybei.

Tyrimo metodai:

1. Mokslings literattiros analizé

2. Kiekybinis tyrimas anketavimo biidu internetinéje erdvéje, naudojant uzdaro tipo
standartizuotus klausimynus.

3. Statistiniy duomeny apdorojimas SPSS kompiuterine programa.



1. Literatiiros apZvalga

1. 1. COVID-19 pandemija

Pasaulio sveikatos organizacija pandemija jvardija kaip naujos ligos plitimg visame pasaulyje.
Nagrinéjant istorija, su pandemijomis zmonija susidiiré jvairiais laikotarpiais. Paprastai tai bidavo gripo
viruso sukelta infekcija.

Iki 2019-yjy pabaigos buvo zinomi SeSi koronavirusai, galintys sukelti ligas Zmonéms. Du i$ jy
per pastaruosius dvidesimt mety buvo sukéle pasaulinj susirtipinimg. 2002-aisiais Zzmoniy populiacijoje
atsirado sunkus timinio kvépavimo sindromo koronavirusas (SARS-CoV). Tuo laikotarpiu Kinijoje buvo
uzsikréte daugiau nei 8000 zmoniy, mirtingumas nuo $ios infekcijos buvo mazdaug 10 procenty. 2003 m.
SARS-CoV infekcijos nutriko, o virusas nuo to laiko nebuvo pastebétas. Antrasis epideminis
koronavirusas, zinomas kaip Artimyjy Ryty respiracinio sindromo koronavirusas (MERS-CoV), atsirado
2012 m. Nuo to laiko buvo apytiksliai 2500 MERS-CoV atvejy, daugiausia susijusiy su Artimyjy Ryty
regionais. Nors MERS-CoV atvejy skai€ius yra mazas, mirStamumas nuo §io viruso sukeltos ligos yra
mazdaug 35 proc., todél Sis virusas yra vienas i§ mirtiniausiy zmogaus patogeny (Weston ir Frieman,
2020).

2019 m. pabaigoje atsirado naujas Zmogaus koronavirusas, kuris sparciai plinta visame
pasaulyje. Manoma, kad protrukio priezastis buvo Hunano jiros gérybiy rinka Kinijos Uhano mieste.
Nors buvo spéjama, kad COVID-19 sergantieji Kinijoje gal¢jo valgyti uzkréstus gyviinus arba biiti
uzsikréte infekcija po apsilankymo juros gérybiy turguje, tolesni tyrimai parode, kad kai kurie sergantieji
turguje nesilanké. Todél buvo pripazinta, kad galimas Sio viruso perdavimas i§ vieno zmogaus | Kitg
kosint, ¢iaudint ir plintant kvépavimo taky laseliams ar aerozoliams (Lotfi, Hamblin ir Razaei, 2020).

I§ pradziy virusas buvo pavadintas 2019-nCoV, taciau dabar jis vadinamas SARS-CoV-2 ir
sukelia liga, vadinamg COVID-19. Apie pirmaji COVID-19 atveji Kinijos valdzios institucijos PSO
pranes¢ 2019 m. gruodzio 31 d. Tai buvo pacientas, patyres plauciy uzdegimg Wuhano mieste, Hubei
provincijoje, Kinijoje. Per kitas dienas buvo jtarta, kad ta pacia liga serga daugiau pacienty (Weston ir
Frieman, 2020). Si infekcija pasaulyje taip greitai i$plito, jog vos po kiek daugiau nei dviejy ménesiy,
priezitros sistemai. Dabar, 2021-yjy viduryje, jau uzfiksuota daugiau nei 170 milijony COVID-19 atvejy
ir daugiau nei 3,5 milijonai miréiy nuo $ios infekcijos pasaulyje (Pasaulio sveikatos organizacija, 2021).

SARS-CoV-2 gali plisti tiek tiesioginémis priemonémis (oro — laseliniu biidu, tiek pernesant i$
Zmogaus ] zmogy), tiek netiesiogiai (uztersti daiktai ir oras). COVID-19 gali atsirasti, jei Zmogus paliecia
SARS-CoV-2 uzterstg pavirsiy, o tada rankos tiesiogiai lie¢iasi su gleivinémis, tokiomis kaip akys, nosis
ar burna. Be to, neteisingai naudojamos asmeninés apsaugos priemonés (AAP) taip pat gali bauti COVID-
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19 infekcijos Saltinis. Visgi dazniausias infekcijos plitimo biidas — per kvépavimo taky laSus, kai
sergantys kosé¢ja, ¢iaudé€ja, net kalba ar dainuoja. LaSeliai paprastai negali jveikti daugiau kaip dviejy
metry atstumo, taciau gali iSlikti ore iki trijy valandy. Todél patalpy védinimas ir tinkamas
dezinfekavimo priemoniy naudojimas (ypac tualetuose) gali apriboti viruso plitimg aerozolyje (Lotfi,
Hamblin ir Razaei, 2020).

Pagal PSO, dazniausiai pasireiSkiantys COVID-19 simptomai yra karS¢iavimas, sausas kosulys,
nuovargis. Reciau pasitaikantys simptomai — skonio ir/ar uoslés praradimas, nosies uzgulimas,
konjunktyvitas, gerklés skausmas, galvos skausmas, raumeny ar sgnariy skausmas, odos bérimai,
pykinimas ar vémimas, viduriavimas, Saltkrétis ar galvos svaigimas. Sunkiai ligos formai budinga:
dusulys, apetito praradimas, sumiSimas, pastovus skausmas ar spaudimas kriitinés srityje, aukStesné neli
38°C temperatira. Be to, SARS-CoV-2 gali sukelti citokiny audras, paveikti Sirdies ir kraujagysliy
sistema, virSkinamajj trakta ir sukelti Gminj inksty nepakankamumga ar net sepsj (Lotfi, Hamblin ir
Razaei, 2020). Tyrimy duomenimis, mazdaug 81 proc. uzsikrétusiyjy serga besimptome ar lengva forma,
14 proc. patiria vidutinio sunkumo simptomus, o 5 proc. uzsikrétusiyjy serga sunkiai (Weston ir Frieman,
2020).

Lietuvoje pirmasis COVID-19 atvejis uzfiksuotas 2020-02-28.

1. 2. Stresas ir slaugytojai

Stresas ir jo pasekmés tampa vis aktualesne Siy laiky problema. Vis daugiau tyrimy atlieckama
siekiant jvertinti streso jtakg sveikatai, atrasti biidy, kaip jo iSvengti ir sumazinti sukeliamg zalg.

Literatiiroje galima rasti jvairiy streso sgvokos apibrézimy. Stresas (angl. stress) — jtampos
biisena bei tam tikry jvykiy suvokimas, atsiliepimas i iSoriniy jégy sukeltus nepalankius, nemalonius bei
grésmingus jvykius, kitaip vadinamus stresoriais (Tarptautiniy ZodZiy Zodynas, 2013). Ray (2004) streso
apibudinimui naudoja iSsamesn] pavadinimg — ,,alostazinis kriivis”. Jo teigimu, alostazinis kriivis arba
stresas atsiranda tuomet, kai aplinkos keliami reikalavimai yra nelygiaverc¢iai asmens geb€jimams, o pats
asmuo mano, kad turi tuos reikalavimus jvykdyti.

Stresas paprastai veikia visas kiino sistemas, iskaitant Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo,
endokrining, virSkinimo, nervy, raumeny ir reprodukcing sistemas. Kalbant apie Sirdies ir kraujagysliy
sistemg, Umus stresas sukelia Sirdies susitraukimy daznio padidéjimg, stipresnius Sirdies raumens
susitraukimus, Sirdies iSsiplétimg ir kraujo nukreipimg i didelius raumenis. Kvépavimo sistema kartu su
Sirdies ir kraujagysliy sistema apriipina kiino Igsteles deguonimi ir paSalina anglies dioksido atliekas.
Umus stresas sutraukia kvépavimo takus, dél kuriy atsiranda dusulys ir greitas kvépavimas. Endokrininé
sistema padidina steroidiniy hormony, jskaitant kortizolj, gamyba, kad suaktyvinty organizmo reakcijg |

stresg. Stresas gali paveikti virSkinimo trakta, paveikdamas maisto judéjimo virSkinamuoju traktu greitj.
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Tai taip pat gali paveikti virSkinimg ir tai, kokias maistines medziagas absorbuoja zarnynas. Kalbant apie
nervy sistemg, stresas suaktyvins simpating nervy sistema, kuri savo ruoztu suaktyvins antinkscius.
Parasimpatiné nervy sistema palengvina kiino atsigavima, pasibaigus iminei streso sukeltai krizei. Stresas
veikia raumeny ir kauly sistemg, jtempdamas raumenis, kad apsisaugoty nuo skausmo ir traumy (Chu,
Marwaha, Sanvictores ir Ayers, 2020).

Mokslingje literatiroje galima rasti tyrimy, atliekamy siekiant iSsiaiskinti ilgalaikj streso poveikj.
Slavich (2016) teigia, kad stresas yra susijes su tokiomis bukliy kaip astma, reumatoidinis artritas, nerimo
sutrikimai, depresija, Sirdies ir kraujagysliy ligos, létinis skausmas, ZIV/AIDS, insultas, tam tikros riisies
onkologiniai sutrikimai, vystymusi, palaikymu ar paiiméjimu.

Ravalier, McVicar ir Boichat (2020) teigia, tick nuolatinis (létinis), tick Gimus stresas turi jtakos
slaugytojy fiziologinei ir psichologinei sveikatai. Tiesa, pastebimas Zymesnis létinio streso poveikis
sveikatos biiklei. Jrodyta, jog létinis su darbu susijes stresas yra tiek pat reikSmingas Sirdies ir
kraujagysliy ligy iSsivystymo veiksnys kaip ir aukstas kraujospudis ar rikymas. Taip pat nustatytos
sgsajos tarp streso ir 2 tipo cukrinio diabeto, kadangi stresas gali sukelti metabolinj sindroma, turinj jtakos
Sios ligos issivystymui.

Griffiths et al. (2014) tyrimo metu nustatyti veiksniai, turintys jtakos slaugytojy darbe
patiriamam stresui ir jo suvokimui yra pamaininis darbas, vaidmeny konfliktai, gydytojy paramos
trikumas, tarpasmeniniai konfliktai su kitais darbuotojais, ribotos savarankiSkumo galimybés, menka savo
darbo kontrol¢, rotacija tarp kity ligoninés skyriy, agresyvus pacienty ar kolegy elgesys.

Pasak Zutautienés, Radidausko, Ustinavigienés ir Kirvaitienés (2014) stresas darbe — darbuotojo
reakcija 1 nepalankius darbo aplinkos salygy, darbo reikalavimy, darbo organizavimo, darbo turinio,
darbuotojy tarpusavio santykiy ir/ar santykiy su darbdaviu psichosocialinius veiksnius. Stresas
ivardijamas, kaip vienas i$ reikSmingiausiy profesinés rizikos veiksniy Europos Sajungoje ir po nugaros
skausmo bei kauly ir raumeny ligy uzima antrg vieta tarp su profesine veikla susijusiy sveikatos sutrikimy
(Milutinovic, Golubovic, Brkic ir Prokes, 2012). Darbe patiriamo streso nulemti sveikatos sutrikimai
tampa viena i§ didéjan¢io nedarbingumo dieny skaiGiaus priezasGiy. Si problema sukelia socialines
problemas bei ekonominius nuostolius tiek organizacijos, tiek Salies mastu. Tokiu biidu tai tampa ne tik
darbuotojo, tatiau ir darbo organizacijos bei visos valstybés problema (Satrauskait¢, Tamuliené ir
Maciulien¢, 2014). Dél Sios priezasties jau nuo XX a. stresas darbe iSskiriamas, kaip profesinis sveikatos
sutrikimy rizikos veiksnys ir Siam reiskiniui iSsivysciusiose Salyse skiriama vis daugiau démesio.

Taip pat svarbu aptarti streso poveikj slaugytojo profesinei veiklai. IStirta, kad gera slaugytojo
psichikos sveikata yra susijusi su kokybiskesniu sveikatos priezitiros paslaugy teikimu pacientams.
Prasta darbo aplinka turi jtakos daZnai darbuotojy kaitai, nedarbingumo paZzymejimy iSdavimy daznumui
bei trukmei, dél ko sunkiau uztikrinti kokybiSkas slaugos paslaugas (Ravalier, McVicar ir Boichat,
2020).



Sveicarijoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad net 72 proc. slaugytojy patiria vidutinj ar didelj
stresa, susijusj su darbu (Hammig, 2020).

I darbo aplinkos koncepcine sistema jeina darbo organizavimas ir organizacijos kultiira, taip pat
pozitris, vertybés, isitikinimai ir praktika, kurie kasdien demonstruojami organizacijoje ir kurie turi
jtakos darbuotojy psichinei ir fizinei savijautai. Atliekant tyrimus buvo nustatyti devyni psichosocialiniai
veiksniai, keliantys didziausig pavojy darbuotojy sveikatai: darbo turinys, darbo kriivis ir darbo tempas,
darbo grafikas, kontrolé, aplinka ir jranga, organizaciné kulttira ir funkcijos, tarpasmeniniai santykiai
darbe, vaidmuo organizacijoje ir namy ir darbo sgsaja (Gomez-Garcia et al., 2016).

Khamisa, Oldenburg, Peltzer ir Ilic (2015) kaip stresa darbo aplinkoje sukeliantj veiksnj iSskiria
personalo administravima. Jy teigimu, patiriamas stresas yra susijes su zmogiskyjy istekliy trikumu,
nelygiavertisku kriiviy paskirstymu. Sios problemos slaugytojams gali sumazinti pasitenkinima darbu,
sukelti fizinio nesaugumo jausma, ypa¢ dél pacienty agresijos, emocinj iSsekimg, didina profesinio
perdegimo rizikg. Be to, tyrimu nustatyta, kad nekokybiskai savo darba atlickantys ar jo nevykdantys
bendradarbiai, prasta tarpusavio komunikacija, taip pat gali tapti streso priezastimi (Khamisa, Oldenburg,
Peltzer ir llic, 2015).

Tyrimai rodo, kad slaugytojams stresa gali sukelti pacienty prieziiros nesklandumai ar
nepasitenkinimas prieziiiros rezultatais. Tai gali biiti nulemta nekokybiskos komunikacijos tarp gydytojo
ir slaugos specialisto, slaugytojo ir pagalbinio personalo, pacienty priezitros klaidy, vaisty, slaugos
priemoniy, medicininés jrangos trukumo (Khamisa, Oldenburg, Peltzer ir Ilic, 2015).

Dar vienas 1§ veiksniy, sukelian¢iy slaugytojams stresg yra darbo neuztikrintumas. Slaugytojai,
kurie dirba pagal terminuotas sutartis, patiria daugiau profesinio streso nei dirbantys pagal neterminuotas
sutartis. Galima prieZastis yra ta, kad jie turi nuolat mokytis, jgyti naujy Ziniy, kad pagerinty savo
sugebéjimus, atitikty darbo reikalavimus ir iSlaikyty darbo stabilumg (Deng, Liu ir Fang, 2020).

Slaugytojai darbe neretai susiduria su agresija. Pacienty agresija sveikatos specialisty atzvilgiu
yra rimtas pasaulinis ripestis. Metaanalizés tyrimai rodo, kad net 67 proc. slaugytojy yra patyre Zodinius
uzpuolimus, 36 proc. — fizing agresija i$ pacienty (Spector, Zhou ir Che, 2014). Kita metaanalizé parode,
kad per pastaruosius metus 62 proc. slaugytojy buvo patyre bet kurios formos agresija darbo aplinkoje. IS
ju 43 proc. — ne fizing, o 24 proc. — fizing agresija (Liu et al., 2019). IStyrus slaugytojus Vokietijoje
nustatyta, kad per paskutinius metus net 80 proc. slaugos specialisty patyré agresija. IS jy 94 proc. patyré
zoding agresija, o 24 proc. fizing agresija (Schablon, Wendeler, Kozak, Nienhaus ir Steinke, 2018).

Sveikatos prieziiiros specialistai, besirlipinantys psichikos sutrikimy turin¢iais asmenimis, daznai
patiria pacienty agresija. Agresija gali biiti apibréziama kaip elgesys ar veiksmai, kurie gali pakenkti,
iskaudinti ar suzaloti kitag asmenj fiziSkai ar ZodZiu, neatsiZvelgiant | tai, ar zala 1§ tikryjy patiriama, ar tik
bandoma jg sukelti. Pacienty agresija yra susijusi su sveikatos priezitiros darbuotojy savijauta ir patiriamu
stresu. Nustatyta, kad paciento agresija siejama su nerimu, baime, kaltés jausmu, miego sutrikimais,
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perdegimu, prastu savo sveikatos vertinimu, nepasitenkinimu darbu. Slaugytojai, dirbantys skirtingose
sveikatos prieziiiros paslaugy sferose, susiduria su skirtingo masto pacienty agresija. Pekurinen et al.
(2017) 1istyré pacienty agresijos, nukreiptos ] slaugos personalg, apraiskas tarp psichikos sveikatos
slaugytojy, chirurginés slaugos specialisty ir skubios pagalbos slaugytojy. IS 5228 psichikos sveikatos,
chirurginés slaugos, skubios pagalbos slaugytojy, per pastaruosius metus 41 proc. teigé patyre zoding ar
fizing agresija. Paaiskéjo, kad psichiatrijos slaugytojai teigé susiduriantys su visy rii§iy pacienty agresija
dazniau nei chirurgijos slaugytojai, o skubios pagalbos slaugos specialistai apie fizin} smurtg ir Zoding
agresija prane$é dazniau nei psichiatrijos ligoniniy slaugytojai. Psichiatrijos slaugytojai turéjo Zemesng
savivertg ir sumazejusj darbinguma nei kiti. IStirta, kad psichikos sveikatos slaugytojai per paskutinius
metus patyr¢ tiek Zodines, tiek fizinés ruSies paciento agresija, patyré maziau psichikos sveikatos
sutrikimy nei chirurginio profilio slaugytojai. Palyginti su chirurgijos slaugytojais, psichikos sveikatos
slaugytojai dazniau susiduria su paciento agresija. Psichikos slaugytojy subjektyvi sveikata ir
darbingumas yra prastesni nei abiejy ne psichiatrijos slaugos grupiy, tuo tarpu jy psichiné savijauta yra
geresn¢ palyginti su chirurgijos slaugytojais. Psichikos slaugytojy psichiné savijauta po paciento agresijos
yra geresné nei kity sri¢iy slaugos specialisty. Dalis slaugytojy pakeicia darbo vieta dél patiriamo streso,
susijusio su agresija i§ paciento (Pekurinen et al., 2017). Kito tyrimo metu didziausig smurto lygj nurodé
skubios pagalbos, vyresnio amziaus asmeny slaugos ir psichikos sveikatos slaugos specialistai. Darbinéje
aplinkoje patiriamo smurto poveikis slaugytojams yra reikSmingas ir ilgalaikis. Smurto sukeltas
potrauminio streso sindromas gali paveikti miegg ir pasireik§ti nemiga, koSmarisky sapny sapnavimu
(Pich ir Roche, 2020). Saudo Arabijoje atlikto tyrimo metu paaiSkéjo, kad daugiau nei pusé slaugos
specialisty patiria smurtg darbe bent karta per ménesj. Svarbu paminéti, kad tai buvo smurtas ne tik i$
pacienty pusés, taciau ir smurtaujantys vadovai — 54 proc. dalyviy pranese¢ patyr¢ vadovy smurtg darbe
(Rayan, Sisan ir Baker, 2019). Cia matomas paradoksas, kadangi vadovai turéty biiti slaugos personalo
palaikymo ir stiprybés Saltinis.

Atskirai reikéty aptarti slaugytojy patiriamg stresa, susijus; pacienty mirtimi. Mirties nerimas
apibudinamas kaip baimé ir nerimas dél mirties, kurig sukelia mintys apie mirtj (Chen et al., 2020). Su
mirtimi susijgs nerimas gali buti susijes su daugelio psichikos sutrikimy iSsivystymu (Menzies et al.,
2019). Slaugytojai atlicka svarby vaidmenj, kad iSgelbéty pacientus nuo mirties, taip pat padeda
pacientams bei jy artimiesiems priimti svarbius sprendimus dél gyvenimo pabaigos bei vadovautis
Siuolaikinémis direktyvomis. Slaugytojams stresg gali sukelti veiksniai, susij¢ su pacienty mirtimi. Tarp
Siy veiksniy gali buti ir nepakankamas pasirengimas bendrauti su mir§tanciais pacientais ir jy Seimos
nariais. Vieni tyrimai rodo, kad stresiné reakcija j paciento mirtj priklauso nuo patirties. Tyrimai, atlikti
su onkologijos slaugytojais parode¢, kad kuo labiau patyres slaugytojas, tuo maziau streso jam sukelia
paciento mirtis (Nia, Lehto, Ebadi ir Payrovi, 2016). Kostka, Borodzicz ir Krzeminska (2021) nustaté,

kad reikSmingiausi veiksniai, turintys jtakos su paciento mirtimi susijusiam slaugytojy streso lygiui yra
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mirStancio paciento amzius bei mirties priezastis. Lenkijoje atlikti tyrimai su jvairaus profilio slaugytojais
parod¢, kad 53,9 proc. susidiirusiy su paciento mirtimi slaugytojy patiria didelj stresa, 34,75 proc. —
vidutinio lygio stresg ir tik 11,35 proc. slaugytojy — zemo stiprumo stresag. To paties tyrimo metu
nenustatyta reikSmingos koreliacijos tarp darbo stazo ir streso lygio. Taip pat nustatyta, kad streso lygis,
susijes su paciento mirtimi, priklauso nuo skyriaus, kuriame dirbama — intensyvios terapijos ir skubios
pagalbos skyriaus slaugytojai patyré Zymiai maziau streso nei vidaus ligy skyriaus slaugytojai.

Daugelis autoriy, nagrinédami ilgalaikes neigiamas streso pasekmes, remiasi Lazarus ir Folkman
sukurtu streso jveikos sgvokos apibrézimu. Anot Lazarus ir Folkman (1984), streso jveika — visuminis
procesas, kuris apima kognityvines, emocines ir elgesio pastangas pasalinti, pakeisti, kontroliuoti arba
kompensuoti su stresine situacija susijusius jau esamus arba busimus sunkumus.

Siais laikais stresas ir perdegimo sindromas yra aktualios problemos sveikatos prieZiiiros
specialisty profesinéje veikloje. Daugelyje Saliy stebimas slaugytojy aukstas nepasitenkinimo darbu ir
profesinio perdegimo lygis, o pati slauga vertinama kaip stresg sukelianti profesija. Slaugytojas,
vykdydamas savo profesing veikla, turi gebéti puikiai dirbti komandoje, teikti priezitirg 24 valandas per
para, biiti démesingas, atidus, empatiSkas. D¢l to slaugymas sukelia daug potencialiy stresiniy situacijy
darbe (Burke, Moodie, Dolan ir Fiksenbaum, 2012) .

Uzimama darbo pozicija, darbo aplinka yra priskiriama prie reikSmingiausiy aspekty gyvenimo
kokybei vertinti. Profesiné¢ veikla suteikia socialinio jtraukimo pojitj, suteikia galimybes iSnaudoti
vidinius resursus, yra terpé savirealizacijai.

Kenksminga psichosocialin¢ darbo aplinka paprastai yra laikoma viena svarbiausiy darbo aplinkos
problemy S$iuolaikingje ir bisimoje visuomenéje. Su darbu susijes stresas tiesiogiai priklauso nuo
psichosocialiniy darbo rizikos veiksniy. Daznai stresas darbe patiriamas kai darbuotojui keliami
kompetencijy, resursy neatitinkantys reikalavimai, patiriamas spaudimas (Ilic, Arandjelovic, Jovanovic ir
Nesic, 2017). Bloga psichosocialiné darbo aplinka gali turéti neigiama poveik] sveikatai, darbingumui ir
produktyvumui (Arandjelovic, Nikolic ir Stamenkovic, 2010). D¢l Siy priezas¢iy medicinos specialisty
sveikata ir psichoemociné gerové yra svarbiis klausimai ir daugybé¢ tyrimy rodo, kad sveikatos priezitiros
jstaigose dazniau pasitaiko psichikos sveikatos sutrikimy, profesinio perdegimo atvejy tarp sveikatos
priezitiros specialisty (Ilic et al, 2017).

StatistiS8kai Lietuvoje slaugytojos moterys sudaro mazdaug 96 proc. Jahrami et al. (2021) teigia,
kad motery miego kokybé yra prastesné ir jos patiria daugiau streso. Be to, moterims biidinga daznesné
streso raiSka per fizing simptomatika.

Remiantis holistiniu poziiiriu, norint suprasti reakcijg i stresg susidiirus su stresine situacija, reikia
1Sanalizuoti, jvertinti tokius rodiklius, kaip daznumas, trukmé, jvairovée ir intensyvumas. Streso jveikimo
s¢kmé priklauso nuo gebéjimo identifikuoti, organizuoti, analizuoti efektyvius ir neefektyvius jveikos

metodus (llic et al, 2017).
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llgalaikio darbe patiriamo streso rezultatas — profesinio perdegimo sindromas. Perdegimas —
létinis procesas, susijes su nuolat patiriamu stresu. Sis reiskinys paveikia individo motyvacija, asmeninius
tikslus. Tai fizinis, emocinis, psichinis iSsekimas, kai asmens gebé&jimas atkurti resursus yra
nepakankamas (Ilic et al, 2017). Pirma kartag 1970 m. panaudojus perdegimo savoka, jis buvo apibiidintas
kaip emocinis i§sekimas, motyvacijos praradimas ir jsipareigojimy sumaz¢jimas (Chou, Li ir Hu, 2014).
Perdegima sukelia nuolat patiriamos emociskai sekinancios situacijos ir tarpasmeninés jtemptos situacijos
darbo aplinkoje (Ilic et al, 2017). Nustatyta, kad slaugytojai ypac jautris perdegimui ligoninés aplinkoje.
Perdegimas gali pasireiksti tiek fiziniais, tiek psichologiniais simptomais, tokiais kaip silpnumas, nemiga,
nerimas, depresija, prieSiSkumas, agresyvumas. D¢l perdegimo taip pat gali sumazéti darbo efektyvumas
ir pasitenkinimas darbu. Be to, dél to gali sumazéti pacienty pasitenkinimas ir slaugos kokybe.
Perdegimas tapo vis labiau paplites reiSkinys jvairiose slaugos srityse tiek iSsivysCiusiose, tiek

besivystanciose Salyse (Song, Yang, Sznajder ir Yang, 2020).

1. 3. Slaugytojuy patiriamas stresas COVID-19 pandemijos metu

COVID-19 epidemija sukele didele grésme visuomenés sveikatai. Slaugytojai visada buvo
reik§mingi valdant infekcijas, atliekant jy prevencijg, gerinant visuomenés sveikatg. Daugiausiai COVID-
19 epideminés situacijos tyrimy yra skirti epidemiologiniams aspektams, prevencijai ir kontrolei,
diagnostikai ir gydymui. Tik nedidel¢ dalis tyrimy yra atliekami jvertinti medicinos darbuotojy psichinés
sveikatos problemas COVID-19 epidemijos metu (Mo et al., 2020).

Prasidéjusi COVID-19 pandemija padidino jau ir taip aukstus slaugos darbuotojy patiriamo
streso rodiklius, taip sukeliant pavojy slaugytojy psichinei sveikatai ir gerovei. Kinijoje ir Italijoje atlikti
tyrimai parod¢, kad slaugytojams, tiesiogiai susijusiems su COVID-19 pacienty prieziiira, kyla didesne
psichinés sveikatos problemy rizika, palyginti su kitais sveikatos priezitiros specialistais. Italijoje atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojo, kurio kolega yra paguldytas j ligoning dél COVID-19 ar
atsidiirgs karantine, psichikos sveikata buvo prastesné nei nepatekusiy ] tokias aplinkybes. Jungtinése
Amerikos valstijose atliktos apklausos metu paaiskéjo, kad slaugytojams didziausig susiriipinimg kelia
asmens apsaugos priemoniy trikumas, Seimos ir draugy saugumas, baimé uZzsikrésti darbo vietoje.
(Arnetz, Goetz, Arnetz. ir Arble, 2020). Kito tyrimo metu buvo nustatyta, kad slaugytojams stresas
pandemijos metu yra susijes su nuovargiu, baime, nezinomybe, nerimu (Sun et al., 2020).

COVID-19 sergancius pacientus, miego kokybé buvo bloga, 85 proc. — patyré vidutinio sunkumo ir sunky
stresg, o 60 proc. sveikatos prieziliros specialisty nustatyta tiek sutrikusi miego kokybé, tiek vidutinio
sunkumo ir sunkus stresas. Al Magbali (2021) teigimu, 77,4 proc. slaugytojy, tiesiogiai dirbanciy su

COVID-19 infekuotais pacientais, patiria stresg, 47,6 proc. — nerima, o 42,2 proc. depresija.
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Kinijoje atliktas tyrimas, kuriuo siekta iSanalizuoti veiksnius, daran¢ius jtakg slaugytojy,
dirbanc¢iy su koronavirusu infekuotais pacientais, patiriamam stresui. Tyrimo metu iSskirti trys veiksniai.
Visy pirma, pastebéta, kad daugiau streso patiria slaugytojai, esantys vienturciai Seimoje. Tai galimai
siejama su baime, kad slaugytojui uzsikrétus virusu ir mirus, tévai neturés vaiky. Antra, iSskirta, jog
patiriamo streso lygis koreliuoja su dideliu darbo kriviu, virSvalandziais. Tai siejama su didesne
uzsikrétimo rizika, fiziniu pervargimu. Taip pat pastebéta, kad taupydami slaugytojai reciau keicia
asmens apsaugos priemones, dél to geria Zymiai maziau vandens, reCiau Slapinasi. Tokiu biidu, kuo
daugiau laiko slaugytojai praleidzia dévédami asmens apsaugos priemones, tuo labiau sekina savo
fizinius resursus, kiinas yra nuolatinés jtampos ir nuovargio biisenoje, padidéja stresas. Pastebéta, kad
patiriamo nerimo lygis teigiamai koreliuoja su streso lygiu (Mo et al., 2020). Shen, Zou, Zhong, Yan ir Li
(2020) isskiria 6 veiksnius, sukelianéius stresg su COVID-19 pacientais dirbantiems reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriaus slaugytojams: nerimas dél nepazjstamos darbo aplinkos ir procesy, darbo
patirties truikumas dirbant su infekcinémis ligomis serganciais pacientais, nerimas dél uzsikrétimo rizikos,
didelis darbo kriivis ir ilgalaikis nuovargis, nusivylimas dél nesékmingo sunkiai serganciy pacienty
gydymo, nerimas dél Seimos nariy sveikatos.

Kinijoje atlikti tyrimai rodo, kad sveikatos priezitiros darbuotojai Wuhane, t.y. pradiniame
COVID-19 zidinyje, patyré didelj nerima, depresija, baime, pyktj ir stresg dél per didelio spaudimo darbe,
tiesioginio infekcijos poveikio ir galimybés susirgti (Wu ir Wei, 2020).

Taip pat Irane tirti slaugytojai, dirbantys su COVID-19 infekuotais pacientais. Nustatyta, kad
tirlamyjy streso lygiui didZiausig jtakg turéjo vadovy palaikymas, poky¢iy ir reikalavimy aspektai. Taigi,
Sio tyrimo dalyviai noréty sulaukti daugiau vadovo paramos, buti geriau informuojami apie darbo
poky¢ius, turéti didesng jtaka priimant sprendimus dél poky¢iy bei susiduria su aukstais reikalavimais,
laiko stoka. Maziausiai streso sukelia kolegy paramos veiksnys. Tai rodo, kad bendradarbiai yra linkg
bendradarbiauti, padéti esant dideliam darbo kraiviui (Zare, 2021).

Buvo tiriami numatomi veiksniai, galimai susij¢ su slaugytojy patiriamu stresu Egipte.
[Sanalizavus duomenis nustatyta, kad patirti didesnj stresg rizika yra didesné, kai darbuotojas néra
apmokytas apie COVID-19 infekcijg, jaucia didesn¢ baime uzsikrésti, bijo pernesti infekcija savo
artimiesiems, esant asmens apsaugos priemoniy trikumui, esant dideliam darbo kriiviui, prastiems
komandinio darbo jgiidziams. Tyrimo metu nustatyta, kad nesutarimai su Kitais slaugytojais ar gydytojais
ir kolegy paramos stoka tur€¢jo maziausiai jtakos slaugytojy patiriamam stresui i§ visy pateikty veiksniy.
(Hendy, Abozeid, Sallam, Fattah ir Reshia, 2021).

Siame darbe anksgiau aptarta paciento mirties poveikis slaugytojo psichoemocinei
busenai. Sahin, Aker, Sahin ir Karabekiroglu (2020) istyré, kad COVID-19 pandemijos metu slaugytojai

labiau nei kiti sveikatos prieziiiros specialistai nerimauja dél pacienty mirties.
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Zhang et al. (2021) iStyré ry$j tarp slaugytojy gyvenimo kokybés ir reakcijos j iimius stresorius,
susijusius su darbu COVID-19 pandemijos metu. Tyréjai teigia, jog jautresni stresui yra tie slaugytojai,
kurie yra i$siskyre arba nasliai, néra fiziskai aktyvis. Kitaip sakant, optimalus fizinis aktyvumas mazina
suvokiamo streso lygi COVID-19 pandemijos metu. Taip pat tyrimas parodé, kad streso lygis priklauso
nuo rizikos uzsikrésti suvokimo. Taip pat to paties tyrimo metu vertinta ir atvirksStinés sgsajos - Streso
poveikis gyvenimo kokybei. Nustatyta, jog su COVID-19 pandemija susijes stresas labiau veikia
jaunesniy slaugytojy gyvenimo kokybe. Vienas 1§ galimy paaiSkinimy galéty biti tas, kad vyresnio
amziaus medicinos personalas turi daugiau patirties, profesiniy jgudziy, sudétingesniy riziky ir kriziy
jveikos strategijy ir maziau démesio skiria neigiamai informacijai. Taip pat pastebéta, kad tiesiogiai su
COVID-19 serganciais pacientais dirbanciy slaugytojy gyvenimo kokybé buvo prastesné nei neturinciy
tiesioginio kontakto.

Salari et al., (2020) teigimu, sveikatos prieziiiros darbuotojai, dirbantys su COVID-19
infekuotais pacientais, yra labiau pazeidziami zalingo $ios ligos poveikio nei kitos visuomeneés grupés.
Atsiradus komplikacijoms, COVID-19 sergantys pacientai patenka j kriting bukle ir reikalauja intensyvios
prieziiiros. Gydant Siuos pacientus, medicinos personalui tenka sudétinga uzduotis, kurig atliekant iSkyla
naujy i88ukiy ir reikia aukS$ty kompetencijy ir atidzios priezitiros. Tokiais atvejais kylantis stresas didina
sveikatos prieziiiros personalo fiziniy ir psichiniy sutrikimy rizika. Stresas, nerimas ir depresija krizés
akivaizdoje 1§ dalies laikomi normaliomis emocinémis reakcijomis. Didéjantis stresas darbo vietoje
padidina medicinos personalo miego sutrikimus. Taigi, padidéjes stresas dél COVID-19 poveikio
padidina slaugytojy miego sutrikimy paplitima.

Buvo lyginami slaugytojy psichoemocinés buisenos rodikliai, SARS-CoV-2 ir MERS-CoV bei
SARS-CoV protrikiy metu. Tyrimai rodo, kad SARS-CoV-2 sukelto protriikio metu slaugytojy
psichoemociné biisena yra blogesné. Stresas patiriamas 11 proc. daZniau, depresija pasireiSkia 20 proc.
dazniau, nerimas — 30 proc., o miego sutrikimai 10 proc. dazniau. Al-Magbali, Al-Sinani ir Al-Lenjawi
(2021) tai sieja su greitu SARS-CoV-2 plitimu i§ zmogaus zmogui, mirtingumu nuo $io infekcijos,
asmens apsaugos priemoniy trikumu, ilgesniu darbo laiku, naujais pacienty gydymo ypatumais. Sie
veiksniai gali padidinti slaugytojy patiriamg stresa, nerima, depresijg ir miego sutrikimus.

Prasta sveikatos prieziiiros darbuotojy miego kokybé, stresas ir psichinés sveikatos problemos
gali pakenkti jy paZintiniams gebéjimams ir jy klinikiniy sprendimy priémimui. Taigi, padidéja tikimybé
padaryti medicininiy klaidy, kurios gali sukelti pavojy pacientams. Be to, jrodyta, kad Gmus stresas
nelaimiy atveju gali turéti ilgalaikj poveikj visai savijautai. D¢l Sios prieZasties kuriant ir jgyvendinant
psichinés sveikatos vertinimo, palaikymo ir intervencijy sistemg, biitina valdyti streso padarinius
medicinos darbuotojy psichikos sveikatai pandemijos metu ir po jos (Jahrami et al., 2021).

Stresas, nerimas, depresija ir miego sutrikimai — daznos slaugytojy problemos visame pasaulyje
infekciniy ligy protrikiy metu, todél, zinant Siy reiskiniy pasekmes, biitina atlikti intervencijas, kuriomis
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galima pagerinti slaugytojy psichoemocing biiseng kriziy metu. Pavyzdziui, organizacijos turéty teikti
konsultavimo pagalbos paslaugas arba internetinius seminarus ir mokomagja medziagg, kaip jveikti
psichologines problemas. Taip pat svarbu gerinti slaugytojy darbo salygas, didinant darbo jéga ir
optimizuojant zmogiskyjy istekliy paskirstymg. Slaugytojy vadovai turi didziausig jtaka komandos
komunikacijoje, personalo valdyme, darbo grafiky sudaryme. Be to, jie turéty skatinti slaugytojus
naudotis psichosocialinés ir psichologinés pagalbos paslaugomis. Be to, uzsienio Salyse buvo keli
praneSimai apie sveikatos prieziiiros specialisty savizudybes dél psichologinio spaudimo ir galimos

mirties baimés (Al-Magbali, Al-Sinani ir Al-Lenjawi, 2021).

1. 4. Miegas

Miegas — sudétingas fiziologinis procesas, kurio metu protas ir kiinas tam tikra laikg btna
ramybés busenoje. Trecdalj laiko zmonés praleidzia miegodami. Taip kaip ir maisto bei vandens, turime
jo gauti pakankamai, kad iSgyventume. Suprasti nervinius miego mechanizmus yra biitina, nes miegas
atlieka lemiamg vaidmenj daugelyje fiziologiniy procesy, tokiy kaip atminties formavimas, optimalus
pazinimas, imunin¢ funkcija, endokrininé funkcija, Sirdies ir kraujagysliy sveikata bei nuotaika. Beveik
kiekvienas Zmogus tam tikru gyvenimo laikotarpiu turé¢jo tam tikro laipsnio miego sutrikimy. Per
pastaruosius kelerius metus mokslininkai iStyré, kaip miegas veikia sveikatg. Tyrimai parodé, kad miegas
gali paveikti daugelj normaliy fiziologiniy procesy organizme ir kad bet koks miego pertraukimas gali
sukelti jvairiy problemy ir ligy, netgi sukelti mirtj (Jawabri, Raja, 2021). Tyrimais nustatyta, jog miegant
maziau nei 7 valandas per naktj, arba miego efektyvumui esant Zemesniam nei 92 proc., individui daZniau
pasireiSkia virSutiniy kvépavimo taky ligos, nei miegantiems daugiau nei 7 valandas (Cohen, Doyle,
Alper, Jenicki-Deverts ir Turner, 2009).

Kreueger, Frank, Wisor ir Roy (2016), iSskiria 6 pagrindines miego funkcijas: imuninés sistemos
palaikymo, energijos naudojimo reguliacijos, smegeny energijos atkiirimo, toksiniy medziagy pasalinimo
1§ smegeny, kognityviniy funkcijy atkiirimo, nerviniy lgsteliy plastiSkumo gerinimo.

Imuniteto stiprinimas. Yra nemazai jrodymy, kad miego sutrikimai veikia imunin¢ sistema.
Pavyzdziui, nekokybiskas miegas gali biiti susij¢s su vélesniy imunizacijos sukelty antikiiny titry
sumaz¢jimu. Be to, literatliroje apraSomi reikSmingi tyrimai, kuriais aiSkinamasi miego pokyciai
infekciniy ligy metu (Opp ir Krueger, 1990). Véliau buvo parodytas rySys tarp kokybisko miego ir
imuninio atsako bei sumazéjusio sergamumo bei mirtingumo (Toth, Tolley ir Krueger, 1993).

Energijos taupymas. Viso organizmo medziagy apykaitos greitis miego metu yra mazesnis nei
bazinis metabolizmo greitis esant ramybés biisenoje. Miego funkcijos hipoteze, kad miegas padeda

sumazinti kalorijy suvartojimg, yra susijusi su id¢ja, kad miego metu atkuriamos bud¢jimo metu
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iSeikvotos energijos atsargos (Kreueger, Frank, Wisor ir Roy, 2016).

Smegeny energijos atsargy atkiirimas. Miego metu smegenys sunaudoja dvigubai maziau
gliukozés (energijos) nei esant budravimo busenoje (Kreueger, Frank, Wisor ir Roy, 2016).

Toksiny pasalinimas i§ smegeny. Si funkcija priklauso nuo sustipréjusio konvekcinio srauto i
smegeny | kraujotaka miego metu. Konvekcinis srautas ,,iStraukia” toksinus ir kitus medziagy apykaitos
smegenyse produktus, taip juos paSalindamas. Miego ar anestezijos metu tarplastelinio skyscio ir Igsteliy
tiirio santykis yra didesnis nei pabudimo metu. Padidéjes Iasteliy aktyvumas, susijgs su budrumu, didina
dideliy medziagy, pvz., glikogeno, virtimag mazomis molekulémis, tokiomis kaip H+, CO2 ir laktatai.
Tokiu budu padidé¢ja lasteliy osmosinj slégis ir tiiris. Tikétina, kad smegeny lasteliy aktyvumas yra susijgs
su lasteliy tiirio ir tarplastelinio skyscio tiirio santykio pokyciais. Padidéjgs smegeny lasteliy aktyvumas
taip pat sukelia trumpalaikj vietinj smegeny kraujotakos padidéjima, tuo padidindamas vietinio
tarplastelinio skyscio tiirj. Suaktyvéjus tarplastelinio skyscio mainams su likvoru, vyksta konvekcinis
neurotoksiniy produkty pasalinimas i§ smegeny. (Kreueger, Frank, Wisor ir Roy, 2016). Xie ir Kiti (2013)
nustaté, jog tam tikros medziagy apykaitos atliekos, jy nepasalinus, gali sukelti negrjZztamus neurony
pazeidimus. Nervinés lastelés yra itin jautrios ir labai svarbu, kad medziagy apykaitos atliekos biity laiku
pasalintos.

Kognityviniy gebéjimy atkarimas. Miego trukmés sumazéjimas lemia kognityviniy funkcijy
sutrikimus. Po patirto miego trukmeés sumaz¢jimo kognityviniai gebéjimai gali buiti atkurti kompensuojant
prarasta miega (Kreueger, Frank, Wisor ir Roy, 2016). Kity autoriy atlikty tyrimy iSvados panaSios -
Worley (2018) teigia, kad miegas yra labai svarbus norint pazadinti pazinima, t.y. gebéjima aiskiai
mastyti, biiti budriam bei iSlaikyti démes;j. Taip pat iStirta, kad miego metu jsitvirtina prisiminimai, ir kad
miegas daro didele jtakg emocinio reguliavimo procesuose.

Nerviniy lasteliy plastiSkumo gerinimas. Neuronai ir ganglijai spontaniskai jungiasi vienas su
kitu, kad sudaryty lasteliy tinklus, sujungtus per neurony sinapses. Teorijos, teigiancios, kad miegas
atlieka rySio (plastiSkumo gerinimo) funkcijg, apima daug specifiSkesniy miego funkcijy hipoteziy. Tai
apima hipotezes, kuriomis teigiama, jog miegas iStrina pasenusius prisiminimus, sujungia naujus
prisiminimus, sutvirtina nervy ir raumeny jungtis, sumaZzina glutamaterginj sinapsinj perdavima, padidina
sinapsinj efektyvuma (Kreueger, Frank, Wisor ir Roy, 2016).

Miego procesa lemia trys mechanizmai: cirkadinis, ultradinis ir homeostatinis. Zmogaus
biologinius ritmus arba vidinj cirkadinj laikrodj kontroliuoja suprachiazmatinis branduolys, kuris yra
pagumburyje. Supraschiazmatiniai branduoliai sudaro pagrindinj cirkadinio laikrodZio mechanizma
ir regulivoja dauguma organizmo sistemy, pavyzdZiui, endokrining sistema, kraujo spaudima, kiino
temperatlirg, miegg ir kitas funkcijas. Homeostatinis reguliavimo mechanizmas susijes su medziagy
apykaitos procesais organizme, kurie turi jtakos miego ritmiSkumui, t.y. turi slopinamajj poveikj.
Sumazé¢jus cirkadinio mechanizmo aktyvinanc¢iam poveikiui, dominuoja slopinamasis homeostatinio
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mechanizmo poveikis ir tokiu bidu zmogus uzmiega. Ultradinis nervy sistemos mechanizmas
kontroliuoja miego faziy kaitg bei veikia viding miego struktirg (Peplow, 2013). Miego sutrikimy
neturintis ZzZmogus naktj uzmiega vidutinis$kai per deSimt minuéiy. Miego metu pereinama per 5 fazes:
keturias negreity akiy judesiy fazes (létasis miegas — LM) — NREM (angl. Non-Rapid Eye Movements)
bei vieng greity akiy judesiy fazg (aktyvusis miegas — AM) — REM (angl. Rapid Eye Movement). Miegas
visuomet prasideda nuo pirmosios LM stadijos. LM miego fazé kei¢iasi ]} AM miego faz¢ vidutiniSkai 85-
100 minuciy intervale. LM pamazu giléja tarp 1 ir 4 faziy, pereina | PM ir taip jvyksta vienas miego
ciklas. Nustatyta, jog normalus miego metu jvyksta nuo keturiy iki $esiy miego cikly (Peplow, 2013).

Richards, Wang, Jun ir Ye (2020) iSskiria 4 miego kokybés vertinimo elementus: fiziologinj
miegg, iSmatuotg polisomnografijos (PSG) ir kitais EEG pagristais metodais, aktigrafija, klininkinj
stebéjimg ir paciento miego suvokimo vertinima, naudojant klausimynus.

Polisomnografija. PSG iSmatuotas fiziologinis miegas suteikia tikslig, objektyvia informacija
apie laika, per kur] uzmiegama, miego tg¢stinumg, miego stadijas, miego trukmg¢ ir kitus objektyvius
miego parametrus (Richards, Wang, Jun ir Ye, 2020).

Aktigrafija. Tai yra procediira, kuri fiksuoja ir integruoja galiiniy judéjimo aktyvumo
pasireiSkimg ir laipsnj per tam tikrg laikg. Aktigrafinius prietaisus galima neSioti ant rieSo, kulk$nies ar
juosmens gana nejkyriai kelias dienas ar savaites. Miego metu prietaisai paprastai dévimi ant rieSo ar
kulk$nies. Tada Siems duomenims taikomi matematiniai algoritmai, skirti jvertinti budrumg ir miega
(Smith et al., 2018).

Sistemingas tiriamojo miego ir budrumo biiseny stebéjimas yra patikimas metodas, ypac tiems
asmenims, su kuriais komunikacija yra apsunkinta. Steb¢jimo metu stebimas ir koduojamas specifinio
elgesio buvimas ar nebuvimas. Svarbu, kad asmenys, renkantys duomenis, bty apmokyti ir
kompetentingi., reikia iSlaikyti nuosekluma renkant duomenis. Be abejo, kaip ir kiekvienas metodas, $is
taip pat turi trikumy. Vienas i§ jy yra tikimybé paZadinti pacientg tyrimo metu (Richards, Wang, Jun ir
Ye, 2020).

Miego vertinimo klausimynai. Miego klausimynai padeda jvertinti tiriamyjy suvokimg apie jy
miego kokybe. Tiriamieji turi bti budris, orientuoti, gebéti reaguoti ir pateikti griztamajj rysj. Nepaisant
to, individo suvokimas yra svarbi miego kokybés vertinimo sritis, kurios gali biiti visiSkai nejmanoma
uZzfiksuoti kitomis objektyviomis priemonémis (Richards, Wang, Jun ir Ye, 2020).

Miego trikkumas yra placiai paplitusi Siandienos visuomenés problema ir tai gali neigiamai
paveikti psichologinj ir fiziologinj funkcionavimg. Psichologiniu lygmeniu miego trikumg lydi tokie
sutrikimai kaip nerimas ir depresijos simptomai, nuotaikos sutrikimai, nusilpe kognityviniai geb¢jimai ir
kritiSkumo sumazéjimas, neurodegeneracija ir demencija. FiziologiSkai nustatyta, kad miego sutrikimai
gali lemti imuniteto nusilpimg, hormony sistemos sutrikimus, padidéjusiag Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizika, didinti antro tipo cukrinio diabeto rizika, (Morales et al., 2019; Worley, 2018).
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Miego sutrikimy kiekybiniam jvertinimui svarbis tokie rodikliai kaip uzmigimo trukmé (miego
latentas), pabudimy skaicius ir pabudimo trukmé nakties metu bei bendra miego trukmé (Chaiard et al.,
2019).

Daznai miego sutrikimy prieZastys yra veiksniai, susije su darbu. Siame kontekste démesj reikéty
atkreipti | sveikatos priezitiros specialistus, kurie vykdydami savo profesing veikla susiduria su stresg
kelianCiomis aplinkybémis, tokiomis kaip laiko stoka, dideli likes¢iai, maza tolerancija klaidoms,
naktiniai budéjimai (Morales et al., 2019).

Miego sutrikimai pastebimi jau tarp slaugos studenty. Busimy slaugytojy miego kokybe tyré
Yilmaz, Tanrikulu ir Dikmen (2017). Jy teigimu, slaugos studenty miego kokybé yra prasta, miego
sutrikimus patiria 56,1 proc. studijuojaniyjy slauga. Studentai, kurie neriiko, miega 6—7 valandas per
dieng ir vartoja gérimus su maziau kofeino, turi geresn¢ miego kokybe¢. Pirmyjy mety studenty miego
kokybe autoriai sieja su gyvenamosios ir socialinés aplinkos pasikeitimu, gyvenimu bendrabutyje, kur
individui tenka ribotas gyvenamasis plotas. Taigi, miego kokybé gali priklausyti nuo miego trukmés,
zalingy ipro¢iy, kofeino vartojimo, aplinkos pasikeitimo.

Nustatyta, kad sveikatos problemos, tokios kaip virskinimo trakto sutrikimai ir nugaros skausmai,
yra susijusios su prasta slaugytojy miego kokybe. Miego sutrikimai, tokie kaip miego apnéja, gali
paveikti miego kokybe. Tyrimai parodé didelj miego apnéjos paplitimg tarp slaugytojy, matuojant
polisomnografija ir miego apnéjos klausimynu (24 proc.) (Chaiard et al., 2019).

Istirta, kad depresija taip pat yra dazna slaugytojy psichologiné problema: nustatyta, kad 14,8
proc. intensyviosios terapijos slaugytojy serga depresija, kuri yra susijusi su miego problemomis. Be to,
nustatyta, kad darbo atmosfera kartu su nerimu ir depresija yra nemigg lemiantys veiksniai (Chaiard et al.,
2019).

Buvo tiriamas rySys tarp vieno i§ stresoriy — pacienty agresijos — ir miego kokybeés rySio tarp
skirtingo profilio slaugos specialisty. Istirta, kad psichikos sveikatos slaugytojai per paskutinius metus
patyre tiek zodinés, tiek fizinés riSies paciento agresijg, patyré maziau psichikos sveikatos ir miego
sutrikimy nei chirurginio profilio slaugytojai. Psichikos sveikatos slaugytojai per paskutinius metus
patyre tiek Zodings, tiek fizinés riiSies paciento agresija, buvo maziau linke patirti miego sutrikimy,
lyginant su chirurginés slaugos specialistais. Psichikos sveikatos slaugytojai, patyre fizinius uzpuolimus
ar ginkluotus grasinimus, refiau patiria miego sutrikimy, lyginant su kitomis grupémis. Psichikos
sveikatos slaugytojai turi maziau miego problemy, palyginti su chirurginés slaugos specialistais.
Psichikos slaugytojai palaiko geresng¢ psiching savijautg ir patiria maziau miego problemy nei ne
psichiatrijos slaugytojai po pacienty agresijos atvejy (Pekurinen et al., 2017).

Atlikta nemazai tyrimy, kuriais siekta jvertinti naktiniy bud¢jimy jtaka slaugytojy miego kokybei.
Naturalu, kad miegas vyksta naktj. Nakties metu iSskiriamas hormonas — melatoninas. Dienos metu

melatonino i$siskyrimas yra slopinamas dienos Sviesos ir skatina budrumg. Todé¢l slaugytojai, kurie miega
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dieng, susiduria su miego sunkumais. Dirbant naktinémis pamainomis sutrinka jprastas paros ritmas.
Miego struktiira sutrinka, kai miegas vyksta dienos metu po naktinio darbo, todél sumazéja miego trukmé
ir miego efektyvumas (Chaiard et al., 2019). Istirta, kad dél pamaininio darbo slaugytojy poilsio rezimas
iSsiderina, nepatenkinamas natiiraliai suformuotas fiziologinis darbo ir poilsio ritmas pagal paros meta.
Kaliyaperumal, Elango, Alagesan ir Santhanakrishanan (2017) tyrimas parodé, kad 69 proc.
besikeifian¢iomis dienos ir nakties pamainomis dirbanciy slaugytojy susiduria su miego trukumu.
Vidiniai paros biologiniai laikrodziai reguliuoja mieguistumo ir budrumo laikotarpius. Paros ritmo
sutrikimas ir nepakankamas miegas yra susij¢s su fiziologiniy funkcijy sutrikimu ir sukelia nutukima,
Sirdies ir kraujagysliy ligas bei pazinimo funkcijos problemas. Taigi darbas pamainomis, naktinis darbas
ir ilgesnis, nereguliarus darbo laikas yra susijgs su sutrumpéjusia miego trukme ir prasta miego kokybe
(Kaliyaperumal, Elango, Alagesan ir Santhanakrishanan, 2017).

Miego kokybés jtaka slaugytojy profesinei veiklai. Nesaugios ir nesveikos darbo salygos turi
jitakos paslaugy teikimo kokybei, darbuotojy sveikatai, produktyvumui ir i§laikymui. Pozityvios praktikos
aplinkos kiirimas viso pasaulio sveikatos sektoriuose yra nepaprastai svarbus norint uztikrinti pacienty
sauga ir sveikatos priezitiros darbuotojy gerove (Gomez-Garcia et al., 2016).

Gomez-Garcia et al. (2016) teigia, kad miego trikumas slaugytojams sukelia dirglumg, bloga
nuotaika, silpnina bendravimo jgtidzius ir gebéjimg patenkinti emocinius darbo vietos reikalavimus, gali
sukelti problemas tarpasmeniniuose santykiuose ir gali pakenkti slaugytojy gebéjima reaguoti | pacienty
sveikatos priezitiros poreikius.

Darbas nakt; ir ilgos darbo valandos riboja miego trukme, nes dél nuovargio sumazgja
koncentracija, tai gali lemti kognityviniy gebéjimy suprastéjimg. Prasta koncentracija kenkia slaugytojy
efektyvumui, sprendimy priémimo gebéjimams ir padidina profesiniy klaidy tikimybe (Kaliyaperumal,
Elango, Alagesan ir Santhanakrishanan, 2017).

1. 5. Streso poveikis miego kokybei

Yra Zinoma, kad pernelyg didelis stresas suaktyvina centrinés nervy sistemos gynybinius
mechanizmus. Su stresu susijes fiziologinis atsakas skiriasi priklausomai nuo kiekvienos individualiy
kognityviniy savybiy. Sios fiziologinés reakcijos sukelia neuro-endokrininius ir elgesio atsakus. Miegas
yra biitinas procesas zmogaus gyvenime. Miego reguliavimo mechanizmuose dalyvauja jvairios
anatominés struktiiros ir biocheminés medziagos. Viena i$ §iy struktiiry yra pagumburio — hipofizio —
antinks¢iy (HPA) aSis. Vienas i$ Sig a$] suaktyvinanCiy veiksniy — patiriamas stresas. Normaliomis
salygomis miego reZimas yra sureguliuotas pagal paros ritma, kuris nustato miego pradzig ir pabaigag bei
homeostatinj procesa, lemiantj miego gylj. Ankstyvoje miego stadijoje HPA asies veikla yra slopinama ir

tesiasi, o antroje miego dalyje HPA sekrecijos aktyvumas did¢ja. Suintensyvéjusi HPA aSies veikla ir
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simpatinés nervy sistemos aktyvumas veikia greity akiy judesiy (REM) miega. Su stresu susijusi nemiga
sukelia suaktyvéjusios HPA sistemos nepertraukiamg ciklg (Han, Kim, Shim, 2012).

UZsienio autoriai Kalmbach, Anderson. ir Drake 2018 metais tyré streso poveikj miego kokybei
veikiant reiSkiniui, kuris vadinamas miego reaktyvumu (polinkiu j miego sutrikimus). Teigiama, kad
asmenys, turintys labai reaktyvig miego sistema, patiria drastiSka miego pablogéjima, kai patiria stresa, o
tie, kuriy miego reaktyvumas yra mazas, patyr¢ stresg dazniausiai nesusiduria su miego sutrikimais.
Tyrimai rodo, miego sistemos reakcijai j stresg jtakg daro tokie veiksniai kaip genetinis polinkis, lytis.
Taip pat tyrimy metu nustatyti miego reaktyvumo neurobiologiniai pagrindai, susij¢ su smegeny Zieves
veiklos sutrikimais ir autonominés nervy sistemos bei pogumburio-hipofizio-antinks¢iy asies sutrikimu
(Kalmbach, Anderson ir Drake, 2018).

Klinikiniai tyrimai parod¢, kad rySys tarp nerimo ir depresijos bei miego simptomy yra
akivaizdus. Sios neigiamos emocijos gali daugiau ar maZiau pailginti laikotarpj, reikalinga uzmigimui,
paskatinti pabudimus naktj, turéti jtakos ankstyvam nubudimui ar intensyvesniam sapnavimui, dél to
sumaz¢ja miego efektyvumas. Miegas padeda iSvalyti medZziagy apykaitos atliekas smegenyse (Xie et al.,
2013). Miego trukumas gali paveikti jvarius fizinés sveikatos aspektus, gali turéti daug jtakos emocijy
sferoje, protiniam darbui bei fiziologinéms funkcijoms, tokioms kaip Sirdies ir kraujagysliy, endokrining,
imuniné sistema, medziagy apykaita (Gardnet, Jackson, Pak ir Gehrman, 2011) ir netgi gali sukelti
negrjztamag zalag (Mullington, Haack, Toth, Serrador ir Meier — Ewert, 2009). llgalaikiai pasikartojantys
nepakankamo miego epizodai gali sukelti emocinius simptomus. Emociniai simptomai taip pat gali tapti
Jvairioms sistemy, tokiy kaip imunitetas, mokymasis ir atmintis, sutrikimy priezastimi.

Deng, Liu ir Fang (2020) ir Pires da Rocha ir Figueiredo de Martino (2010) teigimu, kuo daugiau
streso slaugytojai patiria darbe, tuo blogesné jy miego kokybé. Dél miego sutrikimy slaugytojy gyvenimo
kokybe ir darbo efektyvumas gali biiti prastesnis, todél gali atsirasti klaidy ar netinkamos medicinos
praktikos. IStirta, kad miego sutrikimai tarp slaugytojy labiausiai susij¢ su darbo kriiviu ir sudétingumu,
santykiais su pacientais, tarpusavio konkurencija, psichosomatine biisena, mikroklimatu ir jvykiais darbo
aplinkoje. Létiné darbo streso biisena gali sukelti vanguma, nerimg, depresijg ir kitas psichologines
problemas, turincias jtakos miego kokybei (Deng, Liu ir Fang, 2020).

Svarbu paminéti, kad miegas ir stresas koreliuoja tarpusavyje abejomis kryptimis. Tai reiskia,
kad ne tik stresas veikia miegg, taCiau ir miego sutrikimai gali biiti susije su padidéjusiais patiriamo streso

rodikliais, emociniais ir fiziniais sveikatos sutrikimais (Schwarz ir kt., 2018).

1. 6. Slaugytoju miego kokybé COVID-19 pandemijos metu

Abbas et al. (2021) nuovargj apibiidina kaip ,,nesaugia biiseng*, d¢l kurios padidéja medicininiy

klaidy tarp sveikatos prieziiiros specialisty rizika. Dirbant suaktyvéja prefrontaliné galvos smegeny zieves
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sritis, kuri atsakinga uz atmintj, démesinguma. Si sritis yra ypad jautri miego trikkumui ir su tuo
susijusiam nuovargiui. Tiek tmus, tiek létinis miego trikumas sukelia kumuliacinius nuotaikos
sutrikimus, padidéjusj dirgluma. Sie sutrikimai gali pakenkti bendravimui ir bendradarbiavimui
slaugytojo profesinéje veikloje. Létinis miego trikumas taip pat gali prisidéti prie perdegimo sindromo
i8sivystymo, kuris vis dazniau pripazjstamas kaip grésmé pacienty saugumui.

Slaugytojy miego kokybé — daZznas tyrimy objektas. Atlikta tyrimy, kuriais siekta jvertinti
slaugytojy miego kokybe COVID-19 pandemijos metu. Lyginant slaugytojy miego kokybe pries
pandemija su pandeminio laikotarpio rezultatais stebimi skirtumai. PrieSpandeminiu laikotarpiu
slaugytojy PMKI buvo 5,33 — 7,34 balai, pandemijos metu vidurkis siekia 9,83 balus (Xia et al., 2021).
Wang et al., (2020) teigia, kad miego sutrikimy (PMKI balas >7) turi 38 proc. medicinos darbuotojy
koronavirusinés infekcijos protrikio metu. Vertinant miego kokybe tarp tiesiogiai su COVID-19
infekuotais pacientais dirbanciy slaugytojy, miego sutrikimy paplitimas yra 58,8 proc. Taip pat to paties
tyrimo metu nustatyta, kad miego sutrikimai yra susije su patiriamu nerimu ir depresija. Sis tyrimas
parode, kad prasta miego kokybé buvo labiau paplitusi tarp slaugytojy, patirian¢iy nerima, depresija, o
stresas yra pagrindinis veiksnys, paveikes miego kokybe. Xia et al. (2021) iSanalizavo miego sutrikimy
paplitima tarp slaugytojy, tiesiogiai dirbanciy su COVID-19 infekuotais pacientais, uzsikrétusiyjy Sia
infekcija ir neturinéiy kontakto su serganéiaisiais. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad vidutiniskai 57.4
proc. COVID-19 infekuotus pacientus prizitirin¢iy slaugytojy patiria sunkesniy ar lengvesniy miego
sutrikimy. Tarp neinfekuotais pacientais besirapinanciy slaugytojy Sis rodiklis vidutiniskai siekia 40 proc.
Pastebétas didelis rySys tarp slaugytojy sirgimo COVID-19 infekcija ir miego kokybés. To paties tyrimo
metu paaiSkéjo, kad net 97 proc. serganciy COVID-19 infekcija slaugytojy patiria miego sutrikimy.

Kito tyrimo metu nustatyta, kad mazdaug 75 proc. sveikatos priezitiros sistemos darbuotojy, tarp
ju ir slaugytojy, dirban¢iy COVID-19 prieZiiiros centruose, patiria miego ciklo sutrikimus dél nuolatinio
darbo streso, pacienty ar bendradarbiy mirties, chaotiSko darbo grafiko ir darbo ciklo (Jahrami et al.,
2021).

Mokslingje literatliroje nagrinéjama ir miego sutrikimy paplitimas tarp slaugytojy COVID-19
pandemijos metu sgsajos su amziumi. Tyréjy iSvados skiriasi. Vieni tyréjai teigia, kad daugiau miego
sutrikimy patiria asmenys iki 30 mety amziaus (Al Magbali, 2021), kiti — prastesné miego kokybé
dazniau pasireiskia vyresniems nei 25 mety slaugytojams (Krupa et al., 2021).

Galima daryti i$vada, kad tiesioginis kontaktas su COVID-19 serganciais pacientais yra vienas i$
slaugytojy miego kokybei turinéiy jtakos veiksniy. Apibendrinant, miego sutrikimy COVID-19
pandemijos metu patiria mazdaug 40 proc. su COVID-19 infekuotais pacientais nedirbanciy ir 57,4 — 58,8
proc. COVID-19 sergancius priziturin¢iy slaugytojy.

Kaip jau buvo minéta, kokybiskas poilsis ir miegas yra siejamas su imuniteto bukle. Jrodyta, kad
miegas yra vienas geriausiy buidy pagerinti imunitetg ir apsiginti nuo virusy, kadangi kokybiSkai pailsint
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pagerinama imuniniy Igsteliy bei prieSuzdegiminiy citokiny gamyba, kurie pagerina imuninj atsakg j
skirtingus antigenus ir sumazina rizikg uzsikrésti (Abbas et al., 2021). Taigi, kokybiskas slaugytojy
miegas COVID-19 pandemijos metu yra svarbus, nes sumazina rizikg uzsikrésti koronavirusine
infekcija. Tuo paciu pageréja slaugos paslaugy kokybé, slaugytojy psichoemociné bilisena, sumazéja
sveikatos priezitros jstaigy islaidos, susijusios su slaugytojy nedarbingumais.

Pasaulio sveikatos organizacija vartoja terming ,,pandeminis nuovargis, t.y. su pandemija susijes
nuovargis. Siam reiskiniui budinga fizinis ir protinis nuovargis, sumazéjusi motyvacija, i§siblaskymas,
emocijy sutrikimai, miego sutrikimai, nerimas, dirglumas. Lebrague (2021) tyrimo rezultatai patvirtino,
kad slaugytojy, patyrusiy didesnj pandeminj nuovargj, psichiné sveikata ir miego kokybé buvo prastesni.
Teng et al. (2020) bei Zou et al. (2021) su sveikatos prieZiliros specialistais, tarp jy ir slaugytojais, atlikti
tyrimai taip pat parodé¢, kad didéjant pandeminj nuovargj matuojanciam balui prastéja miego kokybe.

Pastebétas teigiamas COVID-19 imunoprofilaktikos poveikis slaugytojy patiriamam nuovargiui.
Nustatyta, jog slaugytojy, kurie buvo paskiepyti nuo Sios infekcijos, patiriamo nuovargio rodikliai yra
mazesni. Taip pat jvertinta, kad mazesniam nuovargiui jtakos turi slaugytojy, dirbanciy skyriuje,
optimalaus skaiCiaus uztikrinimas. Tuo paciu gerinant nuovargio rodiklius, geré¢ja miego kokybe.

(Labrague, 2021).
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2. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimas ,,Slaugytojy patiriamo streso sgsajos su miego kokybe COVID-19 pandemijos metu*
buvo atliktas internetiné¢je erdvéje. Tyrimo anketa buvo pasidalinta socialiniame tinkle esancioje
slaugytojy bendruomenés grupéje. Atliekant tyrimg nustatyti veiksniai, sukeliantys stresa, jy reikSme,
jvertinta slaugytojy miego kokybé, iSanalizuotas rySys tarp $iy rodikliy COVID-19 pandemijos metu.
Siekiant gauti patikimg bei objektyvig informacijg apie analizuojamg problema, Siam mokslinio darbo
tyrimui atlikti naudotas kiekybinis tyrimo metodas, naudotas anoniminés anketinés apklausos rastu buidas.
Pasirinktas netikimybinés tikslinés imties sudarymo metodas. Tyrimui atlikti panaudoti du standartizuoti
Klausimynai: Pitsburgo miego kokybés indeksas (angl. Pittsburgh sleep quality index) ir Streso darbe
vertinimo klausimynas (angl. HSE Management Standards Indicator Tool). Naudojant $iuos klausimynus
mokslo tikslais, atskiry autoriy leidimy nereikia. Gauty duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 25.0
kompiutering programa.

Tyrimo teorinis pagrindimas. Tyrimo ,,Slaugytojy patiriamo streso sasajos su miego kokybe
COVID-19 pandemijos metu” teoriniam pagrindimui pasirinktas Spielman‘o arba ,,3P“ modelis. Sio
modelio hipotezé yra vienas i§ mechanizmy, kuris gali paaiskinti, kaip i§sivysto nemiga (Chawla, 2018).
Sis modelis gali bati naudojamas slaugytojy miego kokybés sutrikimy paplitimo priklausomybei nuo
darbe patiriamo streso.

A. J. Spielman 1987 metais pasitilé nemigos iSsivystymo modelj, kuris véliau buvo kity
mokslininky panaudotas kaip pagrindas kitoms teorijoms. Pagal §; model;, 3 grupiy veiksniai lemia
nemigos atsiradima: 1. Predisponuojantys. 2. Provokuojantys. 3. Palaikantys.

Remiantis modeliu, stresas yra priskiriamas provokuojantiems veiksniams. Sie veiksniai turi
daugiausiai jtakos Gminés arba trumpalaikés nemigos atsiradimui (Perlis, Shaw, Cano ir Espie, 2011). Be
provokuojanciy veiksniy (streso) vien tik predisponuojantys veiksniai miego sutrikimy nesukelty, dél to

galima teigti, kad stresas yra miego sutrikimus sukeliantis veiksnys.

2.2. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis netikimybinis tiriamyjy atrankos metodas. Tam,
kad biity gauti tiksliis tyrimo rezultatai, svarbu gebéti parinkti optimaly respondenty skaiciy, t. y. tyrimo
imtj. Sio tyrimo respondenty skai¢iui apskai¢iuoti buvo naudojama Paniotto formulé: n = 1/(A2+1/N), kur
n — reikalingas respondenty skaiCius, A — leistina paklaida, N — populiacijos dydis

(https://www.surveysystem.com/sscalc.htm).
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Lietuvos Higienos instituto duomenimis, 2019 metais Lietuvoje licencijuoty slaugytojy
buvo 21717. Taigi, apskaic¢iavus pagal Paniotto formul¢ gaunama, kad siekiant gauti patikimus tyrimo
rezultatus reikia apklausti 377 slaugytojus. Nepilnai uzpildytos anketos tyrime nevertinamos, dél to
planuota apklausti 400 slaugytojy. Per 9,5 ménesio (nuo 2020-12-30 iki 2021-10-18) internetinés
anketinés apklausos buidu buvo surinktos 385 anketos. I§ jy tiriamyjy jtraukimo j tyrimg kriterijus atitiko
380. 5 anketos tyrimui buvo netinkamos, kadangi tiriamieji paZymejo, jog pastaruosius 6 meénesius
nedirbo pagal slaugytojo profesing kvalifikacijg.

Tiriamyjy jtraukimo j tyrimg kriterijai:

1. Tyrimo metu pagal savo profesing kvalifikacijg dirbantys slaugytojai;

2. Slaugytojai, pagal profesing kvalifikacijg dirbantys 6 ir daugiau pastaryjy ménesiy;

3. Slaugytojai, savarankiskai sutike dalyvauti tyrime;

4. Slaugytojai, informuoti apie tyrimo tiksla, eiga, galimybe bet kurig akimirkg atsisakyti

dalyvauti tyrime.

Tiriamyjy atmetimo kriterijai:

1. Atsisakymas dalyvauti tyrime;

2. Tiriamasis iki anketos pildymo 6 ménesius nedirba pagal profesine kvalifikacija.
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Sociodemografiniy tiriamosios imties charakteristiky analizé. Per 9 ménesius buvo surinktos 385 anketos.

IS jy 5 buvo nejtrauktos j tyrima, kadangi respondentai neatitiko jtraukimo j tyrima kriterijy, t. y. atsaké

,,ne“ 1 kontrolinj klausimg ,,Ar Jis esate slaugytojas (-oja) ir pastaruosius 6 ménesius dirbate pagal

profesine kvalifikacija?. Tyrime dalyvavo 380 respondenty. Vertinant respondenty pasiskirstyma pagal

lyti matyti, kad tyrime dominuoja moterys (97,9 proc.). Respondenty amziaus vidurkis sudaro 39.4 m., 0

vidutinis darbo stazas siekia 15.9 m. Tyrimo metu respondentai buvo sugrupuoti j tris amziaus grupes

tokiu budu, kad kiekvienoje amZiaus grupéje biity panaSus skaiGius respondenty. Zirint j amZiaus

pasiskirstyma matyti, kad didziausig dalj sudaré 45 m. ir vyresni respondentai (36,6 proc.).

Zidrint | pasiskirstyma pagal darbo staza matyti, kad didziausig dalj sudaré asmenys, dirbantys

ilgiausiai t.y. daugiau nei 20 m. (36,9 proc.) (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas demografinése grupése

ReSPO.nf.lentq Procentas
skaiCius
Ar Jis esate slaugytojas (-0ja) ir Taip 380 98.7
pastaruosius 6 ménesius dirbate pagal
profesine kvalifikacija? Ne 5 1.3
_ Moteris 377 97.92
Lytis
Vyras 8 2.08
30-45 m. 118 30.65
AmzZius Iki 30 m. 126 32.73
Daugiau nei 45 m. 141 36.62
Iki 5 m. 115 29.87
Darbo stazas 5-20 m. 128 33.25
Daugiau nei 20 m. 142 36.88

2.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo anketg (Priedas Nr. 1) sudaro keturios struktiirinés dalys:

1. Jvadiné dalis, kurioje nurodoma anketos pildymo instrukcija, tyrimo tikslas, nurodomi autoriaus ir

Etikos komisijos pirmininko kontaktai iSkilus klausimams, pabréziama apie tyrimo dalyviy

anonimiskuma;

2. Bendrieji demografiniai klausimai ($i dalis sudaryta tyrimo autorés);

3. Pitsburgo miego kokybés indeksas (PMKI) (angl. Pittsburgh sleep quality index);

4. Streso vertinimo darbe klausimynas (SVD) (angl. HSE Management Standards Indicator Tool).
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Pitsburgo miego kokybés indeksas (angl. Pittsburgh sleep quality index) (Buysse, Berman, Kupfer,
Monk ir Reynolds C. F., 1989). Sis instrumentas naudojamas jvertinti miego kokybei per paskutinj
ménesj, dél to respondentai, atsakydami j klausimus, turi atsizvelgti j pastarojo ménesio patirtis. Ta bene
placiausiai iSverstas miego kokybés vertinimo klausimynas. Manzar et al. (2018) teigia, kad PKMI
galimai yra griez¢iausiai patvirtintas klausimynas, taikomas miego kokybes vertinimo tyrimuose. Sis
instrumentas uzsienio tyréjy daznai naudojamas slaugytojy miego kokybei jvertinti. Instrumentg
sudaranc¢ius 24 klausimus arba elementus, pagal tiriamg sferg, galima suskirstyti j 7 grupes, skirtas istirti:
subjektyviag miego kokybe, miego trukme, prabudimus, medikamenty vartojimg, miego produktyvuma,
uzmigimo trukmg, sutrikimus dienos metu. 19 klausimy ar elementy respondentas turi atsakyti
savarankiskai, likusius 5 — asmuo, miegantis kartu (jei toks yra). Remiantis $io instrumento naudojimo
instrukcijomis, kiekvienas atsakymas vertinamas balais nuo ,,0” iki ,,3”. Sudéjus visy atsakymy balus
gaunamas bendras skaiCius (0-21). Bendram balui esant <5 miego sutrikimy néra, o jei balas >5,
vertinama, kad tiriamojo miegas yra sutrikes. Didéjant balui, miego kokybé yra prastesné. 2021 metais
buvo sukurta ir sutrumpinta §io klausimyno versija (Sancho-Domingo, Carballo, Coloma-Carmona ir
Buysse, 2021)

Varonecko (2003) teigimu, PMKI yra tinkamas taikyti, norint jvertinti prading suaugusiyjy miego
kokybe, atliekant mokslinius tyrimus. Pitsburgo miego kokybés indekso versti j lietuviy kalba nereikéjo,
nes jis yra iSverstas, nuoroda pateikiama Pitsburgo universiteto Miego centro tinklalapyje. Irankj
nekomerciniams tikslams leidziama naudoti be atskiro sutikimo (Priedas Nr. 2).

Darbo aplinkoje patiriamo streso vertinimui pasirinktas Didziosios Britanijos sveikatos ir saugos
tarnybos adaptuotas Lietuvos jmonéms Streso darbe vertinimo klausimynas (angl. HSE Management
Standards Indicator Tool) (Edwards, Webster, Van ir Easton, 2008). Pirmasis klausimyno projektas buvo
pagristas Karaseko ,,Darbo reikalavimy — kontrolés* modeliu, kurj 1991 metais pritaiké Marmot ir kiti.
Po iSsamios su darbu susijusio streso literatiiros apZvalgos instrumentas buvo tobulinamas. Rodikliy
jrankis ir 100 punkty klausimynas buvo bandomas vaiky ir Seimos paslaugy centre Jungtin¢je karalystéje.
Siekiant 1iSgauti veiksnius, geriausiai reprezentuojancius valdymo standarty (angl. Management
Standards) sritis, buvo naudojamas tiriamosios faktoriaus analizés metodas. Patikslintg indikatoriaus
priemong sudar¢ 35 elementai ir septynios subskalés.

Sj klausimyna sudaro 35 klausimai, susije su 7 pagrindiniais stresa darbe sukelianéiais veiksniais
(psichosocialinémis darbo aplinkos sritimis): darbo kontrole (zymi tai, jtakos darbui turi darbuotojas),
darbo reikalavimais (apima darbo kriivj, darbo modelj ir aplinkg), kolegy parama (apima skatinimus,
paramg, gaunamg i§ bendradarbiy), vadovo parama (apima organizacijos, vadovy teikiamg paramg),
santykiais (analizuoja gebéjimg vengti konfliktiniy situacijy, susidorojima su nepriimtinu elgesiu), darbo
vaidmeniu (apima darbuotojo gebéjimg suprasti savo vaidmenj organizacijoje, kompetencijas), poky¢iais
(apima jvairaus reikSmingumo poky¢ius organizacijoje) (Edwards, Webster, Van Laar ir Easton, 2008).
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Iverciai svyruoja nuo 1 (nepakankama) iki 5 (siektina). Klausimynas skirtas vertinti darbe patirta stresg
per paskutinius Sesis ménesius. Klausimyno teiginiy vertinimui taikoma penkiabalé Likerto skalé. Siuo
metodu didesnis vertinimo balas rodo palankesnj teiginio vertinima.

Higienos institutas §j jrankj jvertino kaip tinkamg ir siiilomg naudoti Lietuvoje. Irankis yra
leidziamas naudoti mokslo tikslais be atskiro autoriy sutikimo (Priedas Nr. 3, Priedas Nr. 4). Sis
instrumentas jau yra naudotas uzsienio tyréjy siekiant jvertinti mediky patiriamg stresg COVID-19 piko
metu (Ike et al., 2021).
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2.1.3. Tyrimo eiga

Tyrimas atliktas 8 etapais pagal tyrimo rengimo schemg (Mockiené, Drungilien¢ ir Martinkénas,

2014):
1

Temos parinkimas (2020 m. spalio mén.). Mokslinio darbo tema ,,Slaugytojy patiriamo streso
jtaka miego kokybei COVID-19 pandemijos metu* aptarta ir suderinta su darbo vadovu.

Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas (2021 m. sausio mén. — 2021 m. birZelio
mén.). Mokslinio darbo literatiros analizés ataskaitai parengti literatiiros ieSkota Klaipédos
universiteto prenumeruojamose elektroninése duomeny bazése (PubMed, EBSCO, MEDLINE,
Taylor & Francis, Springer LINK). IeSkant literatiros atsizvelgta j darbo tema ir uzdavinius.
Paieskai naudoti raktazodziai: slaugytojai (angl. nurses), stresas (angl. stress), miego kokybé
(angl. sleep quality), COVID — 19 (angl. COVID-19) Mokslinés literatiiros atranka ir analizé
buvo atliekama visu darbo rengimo laikotarpiu.

Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/paieska (2021 m. sausio mén. — 2021 m.
vasario mén.) Remiantis kity autoriy panasiais tyrimais ir naudojamais instrumentais jiems atlikti,
parinkti §io tyrimo instrumentai, padésiantys atskleisti tyrimo esm¢. Miego kokybei vertinti
parinktas Pitsburgo miego kokybés indeksas (PMKI) (angl. Pittsburgh sleep quality index), kuris
daznai naudojamas uZzsienio tyré¢jy vertinti sveikatos prieziiiros specialisty miego kokybei. Darbe
patiriamo streso jvertinimui parinktas ,,Streso darbe vertinimo klausimynas” (angl. HSE
Management Standards Indicator Tool). Sj jrankj Lietuvos Higienos institutas jvertino kaip
tinkamg ir rekomenduoting naudoti darbe patiriamam stresui analizuoti Lietuvoje. Parinkti
instrumentai yra laisvai prieinami internete ir gali blti naudojami nekomerciniais tikslais be
atskiro leidimo.

Tyrimo duomeny rinkimas (2021 m. vasario mén. — 2021 m. spalio mén.). Gautas Etikos
komisijos leidimas atlikti tyrimg. Sudarytas klausimynas jkeltas j internetinj puslapi apklausa.lt.
Sukurtos anketos nuoroda pasidalinta slaugytojy bendruomenés grupéje socialiniame tinkle.
Tyrimo duomeny analize, rezultaty interpretavimas bei pateikimas (2021 m. spalio mén. — 2021
m. lapkri¢io meén.). Surinkti duomenys apdorojama MS Excel ir SPSS 25.0 kompiuterinémis
programomis.

Tyrimo rezultaty palyginimas (2021 m. lapkri¢io mén. — 2021 m. gruodZio mén.). ISanalizavus
gautus duomenis jie lyginami tarpusavyje: streso ir miego kokybés sgsajos, rySys tarp streso,
miego kokybés pagal demografinius rodiklius. Be to, lyginami gauti rezultatai su panaSiy
uzsienyje atlikty tyrimy rezultaty.

ISvady ir rekomendacijy parengimas (2021 m. gruodzio mén.). Pagal iSkeltus uzdavinius

formuluojamos iSvados.
29



8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2021 m. gruodzio mén.) ir magistro baigiamojo darbo

gynimas (2022 m. sausio mén.).

2. 1. 4. Tyrimo etika

Atliekant tyrimg buvo remiamasi Helsinkio (2013) deklaracija ir joje nustatytais moksliniy tyrimy

atlikimo principais:
. autonomiskumo. Sis principas nurodo, kad tyréjas suteiks visa reikalingg informacija
tyrimo dalyviui apie atlickamg tyrimg. Biitina informuoti respondentg apie galimybe¢ bet

kurig akimirkg atsisakyti dalyvauti tyrime.

o anonimiS$kumo. Tyréjas uztikrina, kad respondento suteikta informacija neleis atskleisti jo
tapatybés.

o konfidencialumo. Tyréjas jsipareigoja neatskleisti tiriamojo suteikty duomeny kitiems
asmenims.

o nezalingumo. Tyr¢jas uztikrina, kad nei tyrimo metu nei po jo, tiriamasis nepatirs jokios

materialinés, moralinés bei fizinés Zalos.

Siy moksliniy tyrimy etikos principy biitina laikytis, kad biity uztikrinama pusiausvyra tarp tyréjo
noro gauti objektyvig, patikimg informacijg ir asmens, kuris yra tiriamas, saugumo. Respondenty
dalyvavimas tyrime turi biiti savanoriskas, biitina supazindinti su bendra reikalinga informacija, tyrimo
tikslu. Remiantis saziningumo principu pateikti duomenys tik tokie, kokius pateiké tiriamasis. Jokia
informacija nebuvo nuslépta, koreguota. Cituojant kitus autorius ar remiantis jy darbais, pateikiami
autoriy Saltiniai (Mockiene, 2014).

Tyrimui atlikti gautas KU SvMF slaugos katedros Etikos komisijos leidimas.
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2.2. Tyrimo rezultatai

Norint patikrinti, ar streso vertinimo darbe klausimyno skalés yra tinkamos naudoti tyrime ir yra
gerai suderintos su duomenimis, kiekvienai skalei apskaiciuoti Cronbach alfa koeficientai. IS 2 lentelés
matyti, kad visy skaliy vidinis suderinamumas su duomenimis yra priimtinas, nes Cronbach alfa reikSmés
yra didesnés nei 0.6, o tai reiskia, kad Sios skalés gali buiti naudojamos tyrime, nes klausimai skaliy viduje
tarpusavyje pakankamai stipriai susije. Geriausiai su duomenimis suderinta ,,Vadovo parama‘ (0.824) ir
,Kolegy parama“ (0.808) skalés. Bendras klausimyno suderinamumas yra labai aukstas (0.91) ir tai rodo,

kad $is tyrimo instrumentas yra tinkamas naudoti, vertinant patiriamo streso darbe iSreikStumg (zr. 2

lentele).
2 lentelé. Tyrimo skaliy vidinio suderinamumo su duomenimis rezultatai

. Cronbach Alpha Ankgtos

Skalé koeficientas klausimy

skaicius
Reikalavimai 0.743 8
Kontrolé 0.711 6
Vadovo parama 0.821 5
Kolegy parama 0.801 4
Santykiali 0.744 4
Vaidmuo 0.672 5
Pokyciai 0.632 3
Bendra skalé 0.911 35

Sudarius skales, svarbu patikrint skaliy skirstiniy normaluma ir naudoti atitinkamus statistinius
kriterijus (parametrinius arba neparametrinius). Siame etape tikrintas sudaryty skaliy duomeny
normalumas. Gavus, jog duomenys tenkina normalumo apibrézimg, bus naudojami parametriniai

Kriterijai, o kitu atveju — neparametriniai metodai.
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Siame etape Pitsburgo klausimyno ir SDV klausimyno skaliy normalumo tikrinimui naudotas
Kolmogorov-Smirnov kriterijus. Normalumo tikrinimo rezultatai parodé, kad visos analizuotos skalés
netenkina normalumo apibrézimo, nes Kolmogorov-Smirnov Kriterijaus tikimybés, p < 0.05 (zr. 3
lentele).

IS to seka, kad vertinant ry$j tarp slaugytojy patiriamo streso ir miego kokybés, bus
apskaiciuojami Spearman koreliacijos koeficientai ir jvertinamas jy patikimumas. Tuo tarpu, lyginant
miego kokybés lygj ir streso darbe iSreikStumg, skirtingose darbuotojy grupése, bus taikomi tiek
parametriniai, tiek neparametriniai statistiniai kriterijai, priklausomai nuo to, ar skalés duomenys yra
normaliai pasiskirste kiekvienoje analizuojamoje grupéje. Netenkinant normalumo prielaidai, skalés
vidurkiy palyginimui dviejose grupése bus taikomas Mann-Whitney kriterijus, o trijjose grupése —
Kruskal-Wallis kriterijus. Kitais atvejais, kai normalumas tenkinamas, atitinkamai, Stjudento t-kriterijus
ir ANOVA kriterijus.

3 lentelé. Tyrimo skaliy duomeny normalumo rezultatai

Instrumentas Skalé Kolmogorov-Smirnov p-reik§mé
statistika

Subjektyvi miego kokybé 0.30 0.001

Uzmigimo trukmé 0.21 0.001

Miego trukmé 0.24 0.001

. . Miego efektyvumas 0.26 0.001
Pitsburgo Klausimynas V-0 trikdziai 0.42 0.001
Migdomyjy vartojimas 0.44 0.001

Aktyvumo sutrikimas dieng 0.25 0.001

PMKI 0.07 0.001

Reikalavimai 0.30 0.001

Kontrolé 0.21 0.001

Vadovo parama 0.24 0.001

SDV klausimynas Kolegy parama 0.26 0.001
Santykiai 0.42 0.001

Vaidmuo 0.44 0.001

Poky¢iai 0.25 0.001
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2.2.1. Streso darbe vertinimo analizé skirtingose demografinése grupése

Tolimesniame tyrimo etape analizuoti darbe patiriamo streso aspektai ir patiriamo streso lygio
skirtumai tarp vyry ir motery, skirtingo amziaus darbuotojy bei skirtingg darbo stazg turin¢iy darbuotojy.

Pirmiausiai analizuota, ar vyry ir motery darbe patiriamas stresas skiriasi. Tam tikslui,
apskaiciuoti darbe patiriamo streso skaliy vidurkiai vyry ir motery grupése bei jvertintas jy statistinis
reikSmingumas, pritaikius Mann-Whitney kriterijy. Gauti rezultatai parodé, kad motery grupéje, kolegy
paramos (3.64 balo), reikalavimy (2.97 balo), santykiy (3.48 balo) ir darbuotojo vaidmens (3.77 balo)
skaliy vidurkiai yra didesni nei vyry grup¢je (atitinkamai, 3.19 balo, 2.69 balo, 3 balai ir 3.67 balo).
Nepaisant to, néra pagrindo manyti, kad Sie darbe patiriamo streso ypatumai, tarp vyry ir motery, skiriasi
patikimai, nes visoms skaléms, Mann-Whitney, p > 0.05 (zZr. 4 lentelg). Tai rodo, kad darbe patiriamo
streso lygis néra susijes su tiriamyjy lytimi — tiek vyrai, tieck moterys, skirtingose darbinése situacijose,
patiria panasy streso lygi.

4 lentelé. Darbe patiriamo streso aspekty iSreikStumas vyry ir motery tarpe

Skalé Grupé Vidurkis = SN Statistinis testas
Kolegy parama Moteris 3.64+0.8
W =1821.5;p=
Vyras 3.19+1.3 0.276 > 0.05
Kontrolé Moteris 2.97+0.7 t=-1.1; p=0.307
Vyras 34+1.1 >0.05
Pokyiai Moteris 3.07+0.9 W=1311;p=
Vyras 3.33+0.8 0.563 > 0.05
Reikalavimai Moteris 2.97+0.7 t=0.8; p=0447>
Vyras 2.69 £ 1 0.05
Santykiai Moteris 348+0.8 W =17435;p=
Vyras 3+1.3 0.405 > 0.05
Vadovo parama Moteris 3.14+0.9 W =12185;p=
Vyras 34+14 0.38>0.05
Vaidmuo Moteris 377+0.7 W =1483.5;p=
Vyras 3.67+0.9 0.99 > 0.05

*vidurkiy skirtumas yra statistiskai reikSmingas kai « = 0.05
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Tolimesniame etape analizuota, ar skirtingo amziaus apklaustyjy, darbe patiriamas streso lygis
skiriasi. Tam tikslui, apskaic¢iuoti darbe patiriamo streso skaliy vidurkiai trijose amziaus grupése bei
jvertintas skaliy vidurkiy statistinis reik§Smingumas, naudojant ANOVA arba Kruskal-Wallis kriterijy
(priklausomai nuo duomeny normalumo rezultaty).

Gauti rezultatai parodé, kad tik vienos skalés - darbuotojo vaidmens skalés vidurkiai skiriasi
statistiSkai reikSmingai, nes Kruskal-Wallis kriterijaus, p = 0.003 < 0.05. Darbuotojo vaidmens skalés
vidurkis yra didziausias vyresniy nei 45 m. tiriamyjy grup¢je (3.9 balo), o maziausias yra 30-45 m.
grup¢je (3.71 balo). Tai rodo, kad vyresni darbuotojai dazniausiai geriau orientuojasi darbinése
situacijose, jiems yra aiSkiau, kg reikia atlikti bei aiSkesnés jy pareigos ir funkcijos nei jaunesni ir tai
rodo, kad vyresni darbuotojai patiria maziau streso Siuo aspektu. Kiti darbe patiriami streso aspektai, tarp
skirtingo amziaus tiriamyjy, vertinami panaSiai, nes statistiSkai reikSmingi skirtumai nenustatyti (p >

0.05) (zr. 5 lentelg).

5 lentelé. Darbe patiriamo streso aspekty iSreikStumas skirtingo amziaus respondenty grupése

Skalé Grupé Vidurkis + SN Statistinis testas
- . .64 + 0. :
30-45m. 3.64£09 KW Chi2=3.7:p=
Kolegy parama Daugiau nei 45 m. 3.72+ 0.8 0155 > 0.05
Iki 30 m. 3.51+0.9 ' '
30-45 m. 3.04+0.7 A
Kontrolé Daugiau nei 45 m. 3.01£0.8 5651'6’ p=0.208 >
Iki 30 m. 2.88+0.8 '
- . .07 £0. .
. 30-45m. 3.07£09 KW Chi2 = 2.4; p =
Poky¢iai Daugiau nei 45 m. 3.15+£0.9 0304 > 005
Iki 30 m. 2.99 +0.8 ' '
30-45 m. 2.89+0.7 e
Reikalavimai Daugiau nei 45 m. 3.03+0.7 5651'5’ p=0.22>
Iki 30 m. 2.95+0.7 '
- . 39 £0. .
N 30-45m. 3.3920.9 KW Chi2 = 1.4; p =
Santykiai Daugiau nei 45 m. 3.51+0.8 0.509 > 0.05
Iki 30 m. 351+0.9 ' '
30-45m. 31609 KW Chi2 = 0.6; p =
Vadovo parama Daugiau nei 45 m. 0724 > 0.05
Iki 30 m. 3.1+1 ' '
- . JJ1£0. .
. 30-45m. 3.71£06 KW Chi2 = 12: p =
Vaidmuo Daugiau nei 45 m. 3.9+0.7 0.003 < 0.05
Iki 30 m. 3.67+0.6 ' '

*vidurkiy skirtumas yra statistiskai reikSmingas kai « = 0.05
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Tolimesniame etape analizuota, ar skirtingg darbo stazg turinéiy apklaustyjy, darbe patiriamas
streso lygis skiriasi. Tam tikslui, apskai¢iuoti darbe patiriamo streso skaliy vidurkiai trijose darbuotojy
stazo trukmés grupése bei jvertintas skaliy vidurkiy statistinis reikSmingumas, naudojant ANOVA arba
Kruskal-Wallis kriterijy.

Remiantis rezultatais matyti, kad darbuotojo kontrolés (p = 0.011 < 0.05) ir darbuotojo vaidmens skalés
(p =0.024 <0.05) vidurkiai skiriasi statistiSkai reikSmingai.

Geriausiai savo darba geba kontroliuoti turintys 5-20 m. darbo patirtj (3.11 balo), o prasc¢iausia
darbo kontrole pasizymi trumpiausiai dirbantys (iki 5 m.) (2.81 balo). Be to, nustatyta, kad labiausiai
patyre darbuotojai, kuriy darbo stazas daugiau nei 20 m. daZniausiai geriau orientuojasi darbinése
situacijose, jiems yra aiSkiau, kg reikia atlikti bei aiSkesnés jy pareigos ir funkcijos (3.88 balo) nei
maziausig darbo patirtj turintys darbuotojai, kuriy stazas iki 5 m. (3.66 balo). Kiti darbe patiriami streso
aspektai néra susij¢ su darbuotojo darbo stazo trukme (p > 0.05) (6 lentelé¢). Tai reiskia, kad darbe
gaunamos paramos lygis bei vadovo parama, darbo pokyciai, reikalavimai bei santykiu su kolegomis

lygis nepriklauso nuo to, ar darbuotojas yra daugiau patyres, ar maziau patyres.

6 lentelé. Darbe patiriamo streso aspekty iSreikStumas skirtingg darbo stazg turin¢iy respondenty grupése

Skalé Grupé Vidurkis + SN Statistinis testas

5-20 M. 308208 KW Chi2=3.1;p =
Kolegy parama Dguglau nei 20 m. 3.69+0.8 0.215 > 0.05

Iki 5 m. 349+09

5-20 m. 3.11+0.7 F =46 D=00LL<
Kontrolé Daugiau nei 20 m. 2.98+0.7 0 65 St

ki 5 m. 2.81+0.8 '

5-20 m. 317208 KW Chi2 = 3.8; p =
Poky¢iai D:ftuglau nei 20 m. 3.09+0.9 0152 >005

Iki 5 m. 2.94+0.9

5-20 m. 2.89+0.7 F =14 p=0.249 >
Reikalavimai Daugiau nei 20 m. 3.03+0.7 0 65 &P

Iki 5 m. 2.96+0.7 '

5-20 m. 344+0.9 KW Chi2 = 0.7: p
Santykiai Dguglau nei 20 m. 3.47+0.8 0.706 > 0.05

Iki 5 m. 3.52+09

5-20 m. 3:2£0.9 KW Chi2 = 15: p =
Vadovo parama Daugiau nei 20 m. 3.16+0.9 0483005

Iki 5 m. 3.05+1

5-20 m. 374+ 0.6 KW Chi2 = 7.5 p =
Vaidmuo Dguglau nei 20 m. 3.88+£0.7 0.024 < 0.05

Iki 5 m. 3.66+0.7

*vidurkiy skirtumas yra statistiskai reikSmingas kai « = 0.05

35




2.2.2. Miego kokybés vertinimo analizé skirtingose demografinése grupése

Tolimesniame tyrimo etape analizuota darbuotojy miego kokybé, miego trikdziai ir miego
efektyvumo rodikliai. Siame etape i$skiriami 7 aspektai, kurie matuoja miego kokybe ir jvertina
aktyvumo sutrikimus dieng, miego efektyvuma, trikdZius, trukme, migdomyjy vartojimg, subjektyvig
miego kokybe ir uzmigimo trukme. Siy skaliy jverciai palyginti skirtingose demografinése grupése: pagal
lyt}, amziy ir darbo stazg. Taip pat jvertintas skaliy vidurkiy skirtumy statistinis reikSmingumas.

Pirmiausiai analizuota, ar miego kokybés ypatumai skiriasi tarp vyry ir motery. Remiantis skaliy
vidurkiais matyti, kad vyrai pasizymi kiek didesniais aktyvumo sutrikimais (1.62 balo), miego trikdziais
(1.62 balo), maZesne miego trukme (1.5 balo), didesniu migdomyjy vartojimu (0.75 balo) ir prastesne
subjektyvia miego kokybe (1.38 balo) nei moterys (atitinkamai, 1.29 balo, 1.23 balo, 1.2 balo, 0.38 balo ir
1.3 balo). Vyrai patiria kiek didesnj aktyvumo sutrikimg dieng, miego trikdzius, taip pat, nezymiai ilgiau
miega ir jy subjektyvi miego kokybé yra nezymiai didesné nei motery. Taip pat, vyry grupéje migdomyjy
vartojimas yra kiek daZznesnis nei motery grupéje. Tuo tarpu, motery miego efektyvumo jvertis yra kiek
didesnis nei vyry. Taip pat, moterys uztrunka ilgesnj laika prie§ uzmiegant. Vis tik, Sios iSvados néra
patikimos, nes skaliy vidurkiy skirtumai néra statistiskai reikSmingi, nes visoms skaléms, Mann-Whitney

kriterijaus, p > 0.05 (Zr. 7 lentele). Tai reiskia, kad miego kokybé¢ tarp vyry ir motery, yra panasi.

7 lentelé. Miego kokybés aspekty palyginimas vyry ir motery grupése

Skalé Grupé Vidurkis = SN Statistinis testas
. . Moteris 1.29+0.8 W=1192;p=0.35>
Aktyvumo sutrikimas diena Vyras 62 =11 0.05
Miedo efektvyumas Moteris 1.04+1.1 W =1589; p=0.642 >
g W Vyras 0.75+0.7 0.05
) o e Moteris 1.23+£0.5 W =1158; p=0.211>
Miego trikdZziai Vyras 162200 0.05
. ) Moteris 1.2+09 W =1242; p =0.455 >
Miego trukmé Vyras 15+ 1.1 0.05
Miodomuiy vartoiimas Moteris 0.38+0.7 W =1374;p=0.72 >
gdofyy ) Vyras 0.75+ 1.4 0.05
. - . Moteris 1.3+£0.7 W =1514.5; p = 0.831
Subjektyvi miego kokybé Vyras 1332 L1 >0.05
Usmmieimo trukme Moteris 1.83+£0.9 W =1804.5; p =0.224
g Vyras 15+08 >0.05
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Tolimesniame etape analizuota, ar su miego kokybe susij¢ aspektai patikimai skiriasi, tarp
skirtingo amziaus darbuotojy. Pritaikius Kruskal-Wallis kriterijy, nustatyta, kad aktyvumo sutrikimai
dieng (p = 0.004 < 0.05), miego efektyvumas (p = 0.001 < 0.05), miego trikdziai (p = 0.003 < 0.05),
migdomyjy vartojimo daznumas (p = 0.003 < 0.05) bei uzmigimo trukme (p = 0.025 < 0.05) skiriasi
statistiSkai reikSmingai, tarp vyresnio ir jaunesnio amziaus darbuotojy. Galima teigti, kad jauniausieji, iki
30 m. amziaus darbuotojai, patiria reikSmingai didesnius aktyvumo sutrikimus (1.48 balo) ir pasizymi
prastesniu miego efektyvumu (1.33 balo) nei vyriausi darbuotojai, kuriems daugiau nei 45 m.
(atitinkamai, 1.12 balo ir 0.62 balo). Tai rodo, kad jaunesni patiria maziau aktyvumo sutrikimy dieng bei
efektyviau miega nei vyresni darbuotojai.

Tuo tarpu, vertinant miego trikdziy pasireiSkima, migdomyjy vartojimo daznumg ir uzmigimo
trukme, nustatyta, kad jauniausi, iki 30 m. darbuotojai, patiria statistiSkai reik§mingai mazesnius miego
trikdzius (1.14 balo), reCiau vartoja migdomuosius (0.31 balo) bei jy uzmigimo trukmé yra trumpesné
(0.65 balo) nei vyriausiyjy darbuotojy, kuriems daugiau nei 45 m. (atitinkamai, 1.36 balo, 0.54 balo ir
1.92 balo) (8 lentel¢). Lyginant skirtingo amziaus grupiy miego trukme¢ ir subjektyvig miego kokybe,
reikSmingi skirtumai nenustatyti, nes Kruskal-Wallis kriterijaus, p > 0.05 (8 lentel¢). Tai rodo, kad

skirtingo amziaus darbuotojai daZniausiai miega panasy valandy skai¢iy bei pana$iai vertina savo miego

efektyvuma.
8 lentelé. Miego kokybés aspekty palyginimas skirtingo amZiaus respondenty grupése
Skalé Grupé Vidurkis + SN Statistinis testas
30-45 m. 1.32+0.9 o o
Aktyvumo sutrikimas dieng | Daugiau nei 45 m. 1.12+0.7 OK\(;\(SEEICZ) 6511'1’ P=
Iki 30 m. 1.48+0.9 ' '
30-45 m. 1.2+1.1 o
Miego efektyvumas Daugiau nei 45 m. 0.62+0.9 f\évo(éhm =3Lp=0
Iki 30 m. 1.33+1.2 '
30-45 m. 1.2+0.5 o o
Miego trikdziai Daugiau nei 45 m. 136+ 0.6 OK\(;\égE'g 6511'6’ P=
Iki 30 m. 1.14+£0.5 ' '
- . 21 £ .
Miego trukmée :E)(;ljlsleTJ nei 45 m e KW Chi2 = 0; p =
g U9 : 121409 0.996 > 0.05
Iki 30 m.
- . 29+ 0. .
. . y 30-45m. _ 0.29=0.7 KW Chi2 = 11.3; p =
Migdomyjy vartojimas Daugiau nei 45 m. 0.54+0.9 0.003 < 0.05
Iki 30 m. 0.31+0.7 ' '
30-45 m. 1.26 £ 0.8 e
Subjektyvi miego kokybé Daugiau nei 45 m. 1.36 £ 0.7 oK\é\ég:I(z) 651'9’ P=
Iki 30 m. 1.29+£0.7 ' '
- +
_ . 30-45m. _ 19209 KW Chi2 = 6.7; p =
UZmigimo trukmeé Daugiau nei 45 m. 1.92+0.9 0.035 < 0.05
Iki 30 m. 1.65+0.9 ' '

*vidurkiy skirtumas yra statistiskai reikSmingas kai « = 0.05
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Tolimesniame etape analizuota, ar miego kokybés aspektai vertinami skirtingai, tarp darbuotojy,
turinCiy skirtingg darbo staza. Pritaikius Kruskal-Wallis kriterijy, nustatyta, kad aktyvumo sutrikimai
dieng (p = 0.006 < 0.05), miego efektyvumas (p = 0.001 < 0.05), miego trikdziai (p = 0.004 < 0.05),
migdomyjy vartojimo daznumas (p = 0.002 < 0.05) bei uzmigimo trukme (p = 0.041 < 0.05) skiriasi
statistiSkai reikSmingai, tarp skirtingg darbo stazg turin¢iy darbuotojy. Tai rodo, kad maziausig darbo
patirt] (iki 5 m.) turintys darbuotojai, patiria reikSmingai didesnius aktyvumo sutrikimus (1.48 balo) ir
pasizymi prastesniu miego efektyvumu (1.31 balo) nei labiausiai patyre¢ darbuotojai, kurie turi didesne
nei 20 m. darbo patirtj (atitinkamai, 1.13 balo ir 0.69 balo). Tai rodo, kad maziau patyre darbuotojai,
jaucia didesnius aktyvumo sutrikimus dieng bei prasCiau miega nei didesn¢ darbo patirt] turintys
darbuotojai. Taip pat, nustatyta, kad mazZesnj darbo staza (5-20 m.) turintys asmenys patiria reikSmingai
mazesnius miego trigdzius (1.14 balo) bei maziau vartoja migdomyjy (0.23 balo) nei ilgiausiai dirbantys
asmenys (daugiau nei 20 m.) (atitinkamai, 1.36 balo ir 0.53 balo). Vertinant uzmigimo trukme, matyti,
kad maziausig darbo patirtj turintys darbuotojai geba greiCiausiai uzmigti (1.64 balo). Tuo tarpu,
didziausig darbo patirt] turintys darbuotojams uzmigti trunkg zenkliai ilgiau (1.91 balo) (9 lentel¢). Tai

rodo, kad greita uzmigimo trukme pasiZymi jaunesni ir mazesn¢ darbo patirtj turintys darbuotojai.

9 lentelé. Miego kokybés aspekty palyginimas skirtingg darbo stazg turin¢iy respondenty grupése

Skalé Grupé Vidurkis + SN Statistinis testas
-20 m. 32+0. .
Aktyvumo sutrikimas -20m. 1.32£09 KW Chi2 =10.3; p = 0.006 <
diena Daugiau nei 20 m. 1.13+0.7 0.05
Iki 5 m. 1.48 +£0.9
5-20 m. 1.17+1.1
Miego efektyvumas Daugiau nei 20 m. 0.69+0.9 KW Chi2 =21.7; p=0<0.05
Iki 5 m. 1.31£1.2
5-20 m. 114+ 0.5 o
Miego trikdziai Daugiau nei 20 m. 136+05 OK\(% Chi2=10.8;p =0.004 <
Iki 5 m. 1.19+0.5 '
5-20 m. 1251 .
Miego trukmé Daugiau nei 20 m. 1.23+0.9 l0<\(;\é Chi2=11;p=0.564>
Iki 5 m. 1.13+0.9 '
5-20 m. 0.23 £ 0.6 .
Migdomuyjy vartojimas | Daugiau nei 20 m. 0.53+0.9 l0<\(;\é Chi2 =13; p=0.002 <
Iki 5 m. 0.38+0.8 '
- . 27+ 0. .
Subjektyvi miego ?):l? ?;u e 20 m 1.27207 KW Chi2 =0.7; p=0.708 >
kokybé U : 132407 0.05
Iki 5 m.
5-20 m. 19+09 o
Uzmigimo trukmé Daugiau nei 20 m. 1.91+0.8 lg\(;\é Chi2=6.4;p=0041<
Iki 5 m. 1.64 +£0.9 '

*vidurkiy skirtumas yra statistiskai reikSmingas kai ¢ = 0.05
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2.2.3. Sasajos tarp miego kokybés ir patiriamo streso elementu

Vienas i§ tyrimo tiksly, yra nustatyti sasajas tarp miego kokybés ir darbuotojy patiriamo streso
lygio, vertinant miego kokybg ir stresg skirtingais aspektais. Norint jvertinti sgsajas tarp miego kokybés ir
patiriamo streso, atliktas koreliaciné analizé. Apskaiciuoti Spearman koreliacijos koeficientai ir jvertintas
koreliacijy statistinis reikSmingumas.

Pirmiausiai analizuota, kaip miego kokybés aspektai yra tarpusavyje susije, todél apskaiciuotos
koreliacijos tarp 7 miego kokybés skaliy. Remiantis koreliacijy rezultatais matyti, kad beveik visos
miegos kokybés skalés tarpusavyje siejasi teigiamu ir patikimu koreliaciniu rySiu (p < 0.05). ISimtis yra
koreliacija tarp, miego efektyvumo ir miego trikdZiy. Sias skales sieja atvirkiting, silpna, tatiau patikima
koreliacijas (r = -0.16, p < 0.05). Tai rodo, kad esant didesniems miego trikdziams, miego efektyvumas
did¢ja. Tuo tarpu, stipriausios ir tiesioginés koreliacijos sieja bendra PMKI ir kitus miego kokybés
ypatumus. Galima teigti, kad bendras miego kokybés indeksas stipriai susijgs su subjektyvia miego
kokybe (r = 0.75), uzmigimo trukme (r = 0.6), miego trukme (r = 0.67) ir aktyvumo sutrikimais dieng (r
= 0.69). Kiek silpniau susijes su miego trikdziais (r = 0.39) ir migdomyjy vartojimu (r = 0.49) bei miego
efektyvumu (r = 0.49) (10 lentelé). Tai rodo, kad PMKI, visumoje gerai atspindi miego kokybe ir atskiri

miego kokybés elementai yra glaudziai susije su Siuo indeksu.

10 lentelé. Spearman koreliacijos tarp miego kokybés aspekty

© o é i

S 4o S = 3= =

= £ 3 S S =

= = 2 S 5 = -

- E e % = >S5 < A

] = = = [0 =

El s 8| 2| = | g2z

R o o z g *

ks = g S $ B

- S 20 X

S <

Subjektyvi miego
kokybé 0.38* | 0.41* 0.17* 0.40* 0.37* 0.60*
UZmigimo trukmé 0.29* 0.18* 0.21* 0.25* 0.20* | 0.60*
Miego trukmé 0.33* 0.03 0.16 0.37* | 0.67*
Miego efektyvumas -0.16* -0.05 0.20* | 0.49*
Miego trikdziai 0.40* 0.31* | 0.39*
Migdomuyjy vartojimas 0.27* | 0.49*
Aktyvumo sutrikimas
dieng 0.69*

* koreliacija yra statistiSkai reikSminga kai & = 0.05
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Vienas i§ tyrimo tiksly, yra nustatyti sgsajas tarp miego kokybés ir darbuotojy patiriamo streso
lygio, vertinant miego kokybe ir stresg skirtingais aspektais. Norint jvertinti sgsajas tarp miego kokybés
(PMKI) ir patiriamo streso, atlikta koreliaciné analizé. ApskaiCiuoti Spearman koreliacijos koeficientai,
tarp PMKI ir 7 skaliy, kurios matuoja patiriamg stresag darbe. Minéto koreliacijos apskaiciuotos vyry bei
motery, amziaus grupése ir darbo stazo grupése. Gauti rezultatai rodo, kad bendrasis PMKI yra
statistiSkai reikSmingai susijes su visais darbe patiriamo streso ypatumais. Sgsajos tarp rodikliy yra
atvirkstinés, o tai reiskia, kad darbuotojai, kurie patiria daugiau streso pasizymi prastesne miego kokybe.

Detaliau analizuojant koreliacijas tarp PMKI ir patiriamo streso matyti, kad bendroje imtyje,
miego kokyb¢ yra glaudziausiai susijusi su darbo reikalavimy, kontrolés ir darbo santykiy stresu. Tai
rodo, kad visumoje, esant geresnei miego kokybei, darbuotojai geriau susidoroja su reikalavimais (r = -
0.43), darby kontrole (r = -0.42) ir pasizymi geresniais santykiais su kolegomis (r = -0.43).

Panasi situacija stebima ir vyry bei motery grupése. Reikéty paminéti tai, jog vyry tarpe, stebimas
glaudesnis rySys tarp miego kokybés bei darbo reikalavimy streso (r = -0.84) ir santykiy streso (r = -0.86)
nei motery grupéje (atitinkamai, r = -0.42 ir r = -0.42). Tai rodo, kad vyrus miego kokybé dar stipriau
veikia jy gebéjimus tvarkytis su reikalavimais ir santykiais darbe nei moteris.

Analizuojant miego kokybés sgsajas su patiriamu stresu, tarp skirtingo amziaus darbuotojy,
matyti, kad jauniausiyjy tarpe (iki 30 m.) miego kokybé yra stipriausiai susijusi su darbe patiriamu stresu
dél reikalavimy (r = -0.47), kolegy paramos nebuvimu (r = -0.46) bei stresu dél santykiy (r = -0.48).
Darbuotojy, kuriems yra 30-45 m., miego kokybé yra stipriausiai susijusi su darbe patiriamu stresu dél
reikalavimy (r = -0.52) ir darbo kontrolés (r = -0.53). Vyriausiyjy darbuotojy tarpe, miego kokybé
silpniausiai siejasi su streso aspektais. Stipriausia koreliacija stebima, tarp darbo kontrolés streso ir miego
kokybes (r = -0.38). Tai rodo, kad jaunesniame amziuje, darbe patiriamas stresas yra labiau susijgs su
miego kokybe ir esant didesniam stresui, ypa¢ susijusiam su darbo reikalavimais ir santykiais su
kolegomis, miego kokybé yra prastesné. Vyresniame amZiuje, streso lygis silpniau siejasi su miego
kokybe.

Analizuojant miego kokybés sgsajas su patiriamu stresu, tarp skirtingg darbo stazg turinCiy
darbuotojy, matyti, kad sgsajos yra panaSios kaip ir amziaus grupése, nes didesné darbo patirtis
dazniausiai tiesiogiai susijusi su vyresniu darbuotojo amziumi. Matyti, kad maZiausig darbo patirt]
turin¢iy darbuotojy (iki 5 m.) miego kokybé yra stipriausiai susijusi su darbe patiriamu stresu dél
reikalavimy (r = -0.46), kolegy paramos nebuvimu (r = -0.48) bei stresu dél santykiy (r = -0.49).
Darbuotojy, kurie turi 5-20 m. darbo staza., miego kokybé yra stipriausiai susijusi su darbe patiriamu
stresu dél reikalavimy (r = -0.54) ir darbo kontrolés (r = -0.55). Didziausig darbo patirtj turinciy
darbuotojy tarpe (daugiau nei 20 m.), miego kokybé¢ silpniausiai siejasi su streso aspektais. Stipriausia
koreliacija stebima, tarp darbo kontrolés streso ir miego kokybés (r = -0.42) (11 lentel¢). IS to seka, kad

maziau patyrusiy darbuotojy tarpe, darbe patiriamas stresas yra labiau susij¢s su miego kokybe ir esant
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didesniam stresui, miego kokybe¢ yra prastesné. Didesng patirtj turintys darbuotojai, dazniausiai gali turéti

geresne miego kokybe nepriklausomai nuo to, ar patiria stresg darbe.

11 lentelé. Spearman koreliacijos tarp PMKI ir patiriamo streso elementy skirtingose demografinése

grupese
g . o
2 T =
S| £ |85/ 88| §| 5| %
= A2 > a a S S =
vd
- Bendra imtis -0.42* | -0.39* | -0.39* | -0.43* -0.35*
Lytis Vyras_ -0.25* | -0.32* | -0.4* -0.46*
Moteris -0.42* | -0.39* | -0.4* | -0.42* -0.36*
v Iki 30 m. -0.36* | -0.41* | -0.46*
S | Amzius 30-45 m. -0.52* -0.46* -0.5* -0.45*
o Daugiau nei 45 m. | -0.3* -0.32* | -0.32* -0.31* | -0.32*
Iki 5 m. -0.46* | -0.36* | -0.41* | -0.48* -0.3*
Darbo stazas | 5-20 m. -0.54* | -0.54* | -0.49* | -0.4* -0.49*
Daugiau nei 20 m. | -0.43* -0.39* | -0.39* -0.31* | -0.35*

*koreliacija yra statistiSkai reik§minga kai « = 0.05

2.2.4. Miego trukmeés ir miego sutrikimy analizé

Tolimesniame tyrimo etape analizuoti miego sutrikimai ir kiti miego kokybés aspektai. Siame
etape analizuota skirtingy sociodemografiniy grupiy buvimo lovoje trukmé, miego trukmé ir miego
uzmigimo trukmé. Taip pat, atliktas miego trikdZiy palyginimas tarp sociodemografiniy grupiy.

Pirmiausiai analizuota, ar buvimo lovoje trukmeé, miego trukmé ir miego uZmigimo trukme
skiriasi tarp vyry ir motery. Remiantis skaliy vidurkiais matyti, kad motery buvimo lovoje (8.48 h), miego
trukme (6.66 h) ir uzmigimo trukmé (36.75 min.) vidutiniskai yra didesné nei vyry (atitinkamai, 7.75 h,
6.44 h ir 33.75 min.), taiau Sie skirtumai néra statistiskai reikSmingi, nes visoms skaléms, Mann-Whitney
kriterijaus, p > 0.05. Galima teigti, kad vyrai ir moterys miega ir uzmiega per panasy laiko tarpa.

Toliau palyginta, ar buvimo lovoje trukmé, miego trukmé ir miego uzmigimo trukmé reik§mingai
skiriasi tarp skirtingo amZiaus asmeny. IS 12 lentelés matyti, kad buvimo lovoje trukmeé skiriasi
statistiSkai reikSmingai, nes Kruskal-Wallis kriterijaus, p = 0.001 < 0.05. Galima teigti, kad jauniausi (iki
30 m.) asmenys lovoje praleidzia ilgiausiai (8.97 h), o vyriausi (vyr. nei 45 m.) tam skiria maZziausia laiko

(7.87 h).
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PanaSiis rezultatai gauti ir lyginant miego charakteristikas tarp skirtingg darbo stazg turinciy

asmeny. IS 12 lentelés matyti, kad buvimo lovoje trukmé skiriasi statistiSkai reikSmingai, nes Kruskal-

Wallis kriterijaus, p = 0.001 < 0.05. Galima teigti, kad maziausig darbo stazg turintys asmenys (iki 5 m.)

lovoje praleidzia ilgiausiai (9.05 h), o didziausig darbo stazg turintys asmenys (daugiau nei 20 m.) lovoje

biina maziausiai (7.92 h).

Visos kitos miego charakteristikos néra susijusios su tiriamyjy lytimi, amziumi ar darbo stazu (p

> 0.05) (zr. 12 lentelg). Tai reiSkia, kad miego trukmé ir uzmigimo trukmé, skirtingose demografinése

grupése, i$ esmes yra panasi.

12 lentelé. Miego ypatumy palyginimas skirtingose demografinése grupése

. Vidurkis + L
Skalé Grupé SN Statistinis testas
Buvimas lovoie Moteris 848 £2 W =1324; p=0.704
) \Vyras 7.75+2.3 > 0.05
2 | Kiek valandy per naktj Jiis Moteris 6.66 1.1 | W=1316.5;p=0.725
i miegate? \yras 6.44+2 >0.05
Per kiek minuciy Jis paprastai Moteris 36.7+234 W =1519; p=0.246
uzmiegate kiekvieng vakarg? Vyras 33.75+35.7 >0.05
30-45 m. 852+ 1.4 o
Buvimas lovoje Daugiau nei 45 m. 7.87+1.3 KW Cg'i 6 Sgl P=
Iki 30 m. 8.97+2.7 '
= - . D3+ 1. .
;2 | Kiek valandy per naktj Jiis %0 asm. 15 2 22 n (1) 1 KW Chi2=14;p=
E | miegate? augiau net 45 m. 64£0.9 0.491 > 0.05
< Iki 30 m. 6.79+1.3
- + .
Per kiek minuciy Jis paprastai 30 45. m.__ 3841 +25.3 KW Chi2 =3.9;p =
uzmiegate kiekvieng vakarg? Dguglau net 45 m. 38.11+22.7 0.142 > 0.05
) Iki 30 m. 3349+ 23
5-20 m. 848+ 1.4 o
Buvimas lovoje Daugiau nei 20 m. 7.92+1.3 KW Chfo_oéz’ p=0
§ Iki 5 m. 9.05+2.9 ]
- . S0+ 1. .
‘E Kiek valandy per naktj Jis 5-20 m - 6.56+ 1.1 KW Chi2 =25;p=
2 | miegate? Dguglau nei 20 m. 6.63+0.9 0281 > 0.05
T Iki 5 m. 6.8+ 1.4
a Per kiek minuciy Jus paprastai 5-20 m.___ 37.63£21.9 KW Chi2=44;p=
uzmiegate kiekvieng vakarg? unglau nei 20 m. 38.24 4 24. 0.109 > 0.05
) Iki 5 m. 33.67+25.2 ] '

*vidurkiy skirtumas yra statistiskai reikSmingas kai « = 0.05
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Tolimesniame tyrimo etape analizuoti miego sutrikimai. Siame etape analizuotas skirtingy
sociodemografiniy grupiy blaskymosi lovoje, knarkimo, netolygaus kvépavimo ir neramaus kojy
judinimo miego metu, iSreik$tumas.

Pirmiausiai sutrikimy iSreikS§tumas palygintas tarp vyry ir motery. Pritaikius Mann-Whitney
kriterijy, i§ 13 lentelés matyti, kad garsaus knarkimo (p = 0.001 < 0.05) ir netolygaus kvépavimo
iSreikStumas (p = 0.003 < 0.05), vyry ir motery grupése, skiriasi statistiSkai reikSmingai. Galima teigti,
kad vyrai pasizymi daznesniu garsiu knarkimu (2.5 balo) ir netolygiu kvépavimu (1.5 balo) nei moterys
(atitinkamai, 0.71 balo ir 0.41 balo). Blaskymosi lovoje, dezorientacijos, sutrikimo statistiskai reik§mingy
skirtumy tarp vyry ir motery nepastebéta (p = 0.597 < 0.05). Taigi, tarp vyry ir motery, vienodai daznai

stebimas blaskymasis lovoje, dezorientacija, sutrikimas miego metu. (13 lentel¢).

13 lentelé. Miego sutrikimy palyginimas vyry ir motery grupése

Skalé Grupé Vidurkis = SN Statistinis testas
Blaskydavotés lovoje, bidavote Moteris 0.49+0.8 W =784; p=0.597 >
dezorientuotas, sutrikes Vyras 1+15 0.05

Moteris 0.71+0.9 — 9EE- =
Garsiai knarkéte W= 2556 %5_ 0.001 <
Vyras 25+1.2 '
Kvépuojate nelygiai, su ilgomis Moteris 0.41+0.7 W =364; p =0.003 <
pauzémis tarp jkvépimy Vyras 15+12 0.05
Moteris 0.95+1 - =
Neramiai judindavote kojas W= 634'%’ 55_ 0.221>
Vyras 1.5+1.2 '

*vidurkiy skirtumas yra statistiskai reikSmingas kai ¢ = 0.05
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Taip pat apzvelgta, kokie miego sutrikimai daZniausiai pasireiSkia tarp skirtingo amziaus
darbuotojy. Pritaikius Kruskal-Wallis kriterijy, i§ 14 lentelés matyti, kad garsaus knarkimo skalés
vidurkiai skiriasi statistiSkai reikSmingai, tarp skirtingo amziaus darbuotojy (p = 0.001 < 0.05). Galima
teigti, kad garsus knarkimas maziau biidingas jauniausiems asmenimis (iki 30 m.) (0.51 balo), o labiausiai
pasireiSkia tarp vyriausiy, kuriems daugiau nei 45 m. (1.02 balo). Tai rodo, kad garsus knarkimas yra
labiau paplites tarp vyresniy asmeny nei tarp jaunesniy. Tuo tarpu, kiti miego sutrikimai, tarp skirtingo
amziaus asmeny, visumoje pasireiSkia vienodai, nes reikSmingi skirtumai nenustatyti (p > 0.05) (14
lentel¢). Tai rodo, kad blaskymasis lovoje, netolygus kvépavimas ir neramiis judesiai kojomis yra

vienodai paplite tarp tiriamyjy, nepriklausomai nuo jy amziaus.

14 lentelé. Miego sutrikimy palyginimas skirtingo amziaus respondenty grupése

Skalé Grupé Vidurkis = SN Statistinis testas
Blaskydavotés lovoje, bud 30-45 m. 045=0.8 KW Chi2=2.7;p=
askydavotes lovoje, budavote Daugiau nei 45 m. 0.46 £ 0.8 \e=ohP=
dezorientuotas, sutrikes : 0.265 > 0.05
Iki 30 m. 0.61+0.9
30-45 m. 0.65+0.9 o o
Garsiai knarkéte Daugiau nei 45 m. 1.02+1 KW Chli 6 ég'l’ p=0
Iki 30 m. 0.51+0.9 '
K vénuo Metai. st iloomis 20745 M. 0.37+0.7 KW Chi = 2.5 p =
;ezi‘;gf:t; ne.i%;alirfl“ PEOMIS 1 paygiau nei 45 m. 0.51+0.8 0 29'2 S 008 P=
P P HEVEpIT Iki 30 m. 0.4=0.7 | '
30-45 m. 0.96+0.9 .
L . " - KW Chi2=16;p=
Neramiai judindavote kojas Daugiau nei 45 m. 09=+1
. 0.439 > 0.05
Iki 30 m. 1.03+1

*vidurkiy skirtumas yra statistiskai reikSmingas kai « = 0.05
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Tolimesniame etape, apzvelgta, kokie miego sutrikimai dazniausiai pasireiSkia tarp skirtinga
darbo stazg turin¢iy darbuotojy. Pritaikius Kruskal-Wallis kriterijy, i§ 15 lentelés matyti, kad garsaus
knarkimo skalés vidurkiai skiriasi statistiSkai reik§mingai (p = 0.005 < 0.05). Galima teigti, kad garsus
knarkimas maziausiai biidingas maziausig darbo staza turintiems asmenims (iki 5 m.) (0.56 balo), o
labiausiai pasireiskia tarp labiausiai patyrusiy (daugiau nei 20 m.) (0.94 balo). Tai rodo, kad garsus
knarkimas yra labiau paplites tarp didesne darbo patirtj turin¢iy asmeny nei tarp maziau patyrusiy.

Tuo tarpu, kiti miego sutrikimai, tarp skirtingg darbo stazg turinCiy asmeny, visumoje pasireiskia
vienodai, nes reik§mingi skirtumai nenustatyti (p > 0.05) (15 lentel¢). Tai rodo, kad blaskymasis lovoje,
netolygus kvépavimas ir neramiis judesiai kojomis yra vienodai paplit¢ tarp tiriamyjy, nepriklausomai

nuo jy darbo stazo.

15 lentelé. Miego sutrikimy palyginimas skirtingg darbo staza turinciy respondenty grupése

Skalé Grupé Vidurkis = SN Statistinis testas
5-20 m. 0.44 +0.8
Blaskydavotés lovoje, budavote . - KW Chi2=54;p=
dezorientuotas, sutrikes Daugiau nei 20 m. 04308 0.068 > 0.05
Iki 5 m.
0.68+0.9
5-20 m.
- , : - KW Chi2 =10.6; p =
Garsial knarkéte Daugiau nei 20 m. 094+1 0.005 < 0.05
Iki 5 m. 0.56+0.9
5-20 m. 04+0.7
Kvépuojate nelygiai, su ilgomis . - KW Chi2 =0.5;p =
pauzémis tarp jkvépimy Daugiau nei 20 m. 044+0.7 0.788 > 0.05
Iki 5 m. 0.46 +0.8
5-20 m. 0.85+0.9
L . ; - KW Chi2=24;p=
Neramiai judindavote kojas Daugiau nei 20 m. 095+1 0.307 > 005
Iki 5 m. 1.11+1

*vidurkiy skirtumas yra statistiskai reikSmingas kai « = 0.05
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Tyrime palygintas PMKI tarp vyry ir motery, skirtingo amziaus asmeny ir skirtingg darbo staza
turin¢iy asmeny. Gauti rezultatai parod¢, kad vyry grup¢je bendro miego kokybés PMKI vidurkis yra
didesnis (9.12 balo) nei motery grupéje (8.25 balo). Tai rodo, kad tyrime dalyvavusiy vyry miego kokybé
Siek tiek prastesné nei motery.

Vertinant skirtingo amziaus asmeny PMKI vidurkius matyti, kad 30-45 m. tarpe indeksas yra
didziausias (8.4 balo), o vyriausiyjy tarpe, indekso jvertis yra maziausias (8.07 balo).

Lyginant skirtingg darbo stazg turin¢ius asmenis, didziausig PMKI turi trumpiausiai dirbantys (iki
5 m.) (8.46 balo), o maziausig indeksg turi ilgiausiai (daugiau nei 20 m.) dirbantys (8.09 balo).

Bendras tyrimo dalyviy PKMI — 8,27. Tai reiskia, kad slaugytojy, dirbanciy COVID-19
pandemijos metu miego kokybé yra prasta.

Remiantis Kruskal-Wallis kriterijaus rezultatais, nustatyta, kad néra pagrindo manyti, jog bendra
miego kokybé (PMKI), statistiSkai reikSmingai skiriasi skirtingose demografinése grupése, nes visose
grupése Kruskal-Wallis kriterijaus p > 0.05 (16 lentel¢). Tai rodo, kad vyrai ir moterys, skirtingo amziaus

asmenys bei skirtinga darbo patirtj turintys asmenys pasiZymi panaSia miego kokybe.

16 lentelé. PMKI baly vidurkis skirtingose demografinése grupése

Skalé Grupé Vidurkis + SN | Statistinis testas
) Moteris 825+34 W =1474;p=
Lytis ’
Vyras 9.12+5.4 0.965>0.05
30-45 m. 84+37
.. . . KW Chi2 =0.5; p
OMK| Amzius Daugiau nei 45 m. 8.07+3.1 = 0.764 > 0.05
Iki 30 m. 8.38+3.5
5-20 m. 83+3.7
. — KW Chi2 = 0.6: p
Darbo stazas Daugiau nei 20 m. 8.09+3 - 0736 > 005
Iki 5 m. 8.46 £ 3.7
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Pastaraisiais metais pandemija virtusi COVID-19 infekcija tapo nauju itin aktualiu tyrimy objektu
viso pasaulio tyr¢jams. Tiriamas ne tik liga sukeliantis virusas, taCiau ir pasikeitusio darbo pobiidzio
poveikis sveikatos priezitiros specialisty psichinei sveikatai. Ligoninése, ypa¢ vykdanciose pirming
COVID-19 serganciy pacienty priezitrg, dirbantis medicinos personalas susiduria ne tik su didesne
infekcijos rizika, taciau ir patiria jvairiy psichikos sveikatos sutrikimy.

Atlikus gauty duomeny apdorojimg ir rezultaty interpretacija pasiektas tyrimo tikslas —
iSanalizuota slaugytojy patiriamo streso sgsajos su miego kokybe COVID-19 pandemijos metu.
Patvirtinta hipotez¢é — iStirta, kad slaugytojy miego kokyb¢ priklauso nuo patiriamo streso.

Atlikus slaugytojy tyrimus Kinijoje ir Italijjoje nustatyta, kad slaugos specialistams, tiesiogiai
dirbantiems su COVID-19 infekuotais pacientais, kyla didesné psichinés sveikatos problemy rizika,
palyginti su kitais sveikatos priezitiros specialistais (Arnetz, J. E., Goetz, Arnetz, B. A. ir Arble, 2020). Li
(2020) nustate, kad didéjant slaugytojy darbo stazui, jy streso lygis mazéja ir slaugytojai, pagal profesing
kvalifikacijg dirbantys ne ilgiau nei 5 metus, patiria daugiausiai streso. PanaSius rezultatus skelbia ir
Murat (2021): didéjant darbo stazui mazéja suvokiamo slaugytojy streso balai. Anksciau atlikti tyrimai
rodo, kad didéjant slaugytojy profesinei kompetencijai mazéja patiriamo streso rodikliai (Zandian, 2021).
Sio tyrimo rezultatai sutampa su uZsienio tyréjy gautais rodikliais. Slaugytojai, dirbantys maZiau nei 5
metus, patiria daugiau streso darbe, kadangi prasciau orientuojasi darbinése situacijose, jiems néra
visiSkai aiSkios jy pareigos ir funkcijos, lyginant su didesnj darbo staZg turin¢iais slaugytojais.

Vienas i§ $io tyrimo uzdaviniy - iSanalizuoti psichosocialines darbo aplinkos sritis, sukeliancias
stresg. Vienuose i§ ankstesniy tyrimy nustatyta, kad didziausig slaugytojy stresas COVID-19 pandemijos
metu labiausiai buvo nulemtas vadovy paramos, pokyé¢iy ir reikalavimy veiksniai. (Zare et al., 2021). Sio
tyrimo rezultatai parodé, jog slaugytojams stresa kelia su reikalavimais ir kontrole susij¢ aspektai. Taip
pat Zare et al. (2021) savo tyrime nustaté reik§minga rysj tarp darbo patirties ir vaidmens. Sio tyrimo
analizé taip pat parodé analogiSkus statistiskai reikSmingus rezultatus - vyresni darbuotojai geriau
orientuojasi darbo aplinkoje, jiems aiSkesnés jy pareigos, todél Siuo aspektu vyresni slaugytojai patiria
maziau streso. Kitaip nei Zare et al. (2021) tyrime, Sio tyrimo metu reikSmingo rysio tarp vadovo paramos
ir darbo stazo reikSmingas rySys nenustatytas. Galima manyti, jog Sio tyrimo dalyviams vadovo paramos
stoka streso nesukelia arba sukelia nedidelj stresg. Hendy et al., (2021) nustaté, kad slaugytojy santykiai
su kolegomis néra reik§mingas veiksnys, sukeliantis slaugytojams stresa. Sio tyrimo metu gauti
analogiski rezultatai - santykiai su bendradarbiais néra statistiskai reikSmingas streso lygj didinantis
veiksnys.

lygis nepriklauso nuo to, ar darbuotojas yra daugiau patyres, ar maziau patyres Taigi, COVID-19
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pandemijos metu slaugytojy patiriamas stresas dazniausiai yra susij¢s su reikalavimy sritimi - dideliu
darbo kriiviu, laiko stoka, poilsio trikumu. Reikia paminéti, kad uzsienio tyréjy gautas reikalavimy balas,
naudojant ta patj tyrimo instrumentg, yra Zemesnis nei Sio tyrimo dalyviy. Tai reiskia, kad Siame tyrime
dalyvave slaugytojai patiria maziau reikalavimy nulemto streso.

Kitas tyrinétas aspektas yra slaugytojy miego kokybe¢, kurig Siuo tyrimu siekta jvertinti. Yra istirta,
kad miego sutrikimai slaugytojams sukelia dirglumg, veikia nuotaikg, silpnina bendravimo jgudzius, gali
sukelti tarpasmeniniy santykiy problemy, pakenkti slaugytojy gebé&jimui reaguoti j pacienty poreikius
(Gomez-Garcia et al., 2016). Taip pat dél miego sutrikimy sukelto nuovargio sumazéja koncentracija,
nusilpsta kognityvinés funkcijos. Tai kenkia slaugytojy darbo efektyvumui, geb¢jimui priimti
sprendimus, padidina profesiniy klaidy tikimybe (Kaliyaperumal, Elango, Alagesan ir Santhanakrishanan,
2017). Uzsienyje atlikty tyrimy metu nustatyta, kad slaugytojy, kurie dirba COVID-19 pandemijos metu,
miego kokybé yra prastesné nei nepandeminiu laikotarpiu, t.y. COVID-19 pandemijos metu slaugytojo
Pitsburgo kokybés indekso balo vidurkis siekia 9,83. Palyginimui, prie$ pandemija Sis rodiklis sieké 5,33
— 7,34 balo (Xia et al., 2021). Sio tyrimo dalyviy bendras PKMI — 8,27. Taigi, §iame tyrime dalyvavusiy
slaugytojy miego kokybé yra prastesné nei prieSpandeminiu laikotarpiu, taciau geresné uz slaugytojy
dalyvavusiy uzsienio tyréjy atliktuose miego tyrimuose per COVID-19 pandemija.

Uzsienio literatiroje nagrinéjama miego sutrikimy paplitimo tarp slaugytojy COVID-19
pandemijos metu rySys su slaugytojy amziumi. Vieny autoriy teigimu, daugiau miego sutikimy patiria
slaugytojai, kuriy amzius iki 30 mety (Al Magbali, 2021). Kiti tyréjai (Krupa et al., 2021) teigia, kad
prastesne miego kokybe pasizymi vyresni nei 25 mety amziaus slaugytojai. Remiantis $io tyrimo
rezultatais, daugiausiai miego sutrikimy kamuoja jaunesnius nei 30 mety amziaus slaugytojus. Galima
Jtarti, jog prastesnius jaunesniy slaugos specialisty miego ir streso rodikliams jtakos turéjo pasikeitusios
darbo salygos. D¢l geresnés sveikatos biiklés jaunesnio amZiaus slaugytojams dazniau tenka dirbti su
COVID-19 infekuotais pacientais.

TreCias tikslui pasiekti iSkeltas tyrimo uzdavinys - nustatyti psichosocialiniy darbo aplinkos
veiksniy jtaka slaugytojy miego kokybei. Zinoma, kad padidéjes streso ir nerimo lygis neigiamai veikia
miego kokybe ir sukelia psichologines problemas, nes stresa patiriantys Zmonés sunkiai uzmiega ir daznai
prabunda miegodami. Literatiiroje jrodyta, kad tarp slaugytojy streso lygio ir miego kokybeés yra stiprus
rySys. Bilgi¢, Celikkalp, ir Misirl, (2021) atliko tyrima, kuriame nustatyta reik§minga koreliacija tarp
slaugytojy patiriamo streso ir miego kokybés. Didéjant streso lygj] matuojanciam balui didéja PKMI.
Kitaip tariant, miego kokybé prastéja didéjant slaugytojy streso lygiui. Sio tyrimo rezultatai parodé, jog
vyresnio amziaus slaugytojy miego kokyb¢ maziau veikia darbe patiriamas stresas nei jaunesniy. Taip pat
vyresni slaugytojai pasizymi geresne miego kokybe nei jaunesni.

Atsizvelgiant ] iSvada, kad slaugytojy patiriamas stresas turi jtakos miego kokybei, biitina imtis

veiksmy, kurie sumazinty su darbu susijusj stresg. Remiantis moksline literatiira, §io tyrimo rezultatais ir
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pabendravus su slaugytojais, stresg darbo aplinkoje sumazinti labiausiai padeda:

Komunikacijos gerinimas: darbuotojy informavimas apie naujoves laiku, galimybé iS$sakyti savo

nuomon¢ vadovaujantiems asmenims ir kt.

Atviras bendravimas tarp bendradarbiy, kad kuo anksc¢iau biity identifikuojamos ir sprendziamos

iSkilusios problemos.
Darbo optimizavimas — nebiitiny darby atsisakymas, darbo kriivio paskirstymas.
Kalbé¢jimas apie stresinius jvykius, jvykusius darbo aplinkoje, su bendradarbiais ir artimaisiais.

Optimalus fizinis aktyvumas, uzsiémimas meégstama veikla.
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ISVADOS

ISanalizavus slaugytojy, dirban¢iy COVID-19 pandemijos metu, psichosocialines darbo aplinkos
sritis nustatytas statistiSkai reik§mingas rySys tarp amziaus ir vaidmens. Taip pat statistiSkai
reikSmingas rySys gautas tarp tiriamyjy darbo stazo ir kontrolés bei vaidmens. Jaunesni, trumpiau
dirbantys slaugytojai patiria daugiau streso dél pareigy ir funkcijy neaiSkumo, darbo kontrolés
stokos.

Ivertinus slaugytojy, dirbanciy COVID-19 pandemijos metu miego kokybe¢ nustatyta, kad miego
kokybé yra prasta. Prastesne miego kokybe pasizymi jaunesni nei 30 mety amziaus slaugytojai, bei
slaugytojai, pagal profesine kvalifikacijg dirbantys maziau nei 5 metus. Maziausiai miego sutrikimy
patiria ilgiausiai dirbantys slaugytojai, t. y. dirbantys daugiau nei 20 mety, bei vyresni nei 45 mety
amziaus.

IStyrus psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy jtakg COVID-19 pandemijos metu dirbanciy
slaugytojy miego kokybei nustatyta, kad slaugytojai, kurie darbe patiria daugiau streso, pasizymi
prastesne miego kokybe. Pastebéta, kad prastesne miego kokybe labiausiai lemia darbe keliami
reikalavimai, kontrolé ir santykiai su aplinkiniais. Jaunesniy bei maziau patyrusiy slaugytojy miego
kokybé labiau priklauso nuo darbe patiriamo streso nei vyresniy ir didesnj darbo stazg turinciy
slaugytojy miego kokybé. Jaunesniy bei mazesnj darbo stazg turinciy slaugytojy miego kokybe
labiausiai lemia reikalavimai darbe, kolegy paramos nebuvimas bei santykiy su aplinkiniais
nulemtas stresas. Vyresniems ir ilgiau dirbantiems slaugytojams miego kokybei jtakos daugiausiai

turi su darbo kontrole susij¢s stresas.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sios rekomendacijos yra nukreiptos j stresa sukelian¢iy veiksniy alinima ir streso jveikos badus,

dél to gali padéti sumazinti slaugytojy darbe patiriamg stresg. IS to seka, kad sumazinus stresg gali

pageréti slaugytojy miego kokybé. Taip pat aptariamos nemedikamentinés miegg gerinancios priemonés

I. Slaugytojams:

1.
2.

6.
7.

Atvirai iSsakyti stresg keliancius aspektus tiesioginiams vadovams.
Stengtis gerinti komandinj darba, bendradarbiauti su kolegomis.

Vidinius i§gyvenimus, susijusius su stresag sukelianCiais reiSkiniais darbe, pasipasakoti

bendradarbiams, artimiesiems.

Reguliariai daryti pertraukéles darbe, skirti laiko poilsiui namuose.

Kilus neaisSkumams dél pareigy, atlickamo darbo, kreiptis i tiesioginj vadova.
Laikytis dienotvarkés, poilsio rezimo.

Palaikyti optimaly fizinj aktyvuma.

I1. Sveikatos prieZiuros jstaigy slaugos administratoriams:

1.
2.

Optimizuoti darba, atsisakyti nebitiny darby, tolygiai padalinti arbo kriivius.

Sudaryti darbuotojams salygas iSsakyti nuomone, pasiiilymus dél stresa kelianciy veiksniy

pasalinimo ir streso mazinimo.
Organizuoti susirinkimus, stresg sukelian¢iy veiksniy ar jvykiy aptarimus.
Skatinti atvirg bendravimga tarp darbuotojy.

Periodiskai atlikti slaugytojy streso lygio padalinyje vertinimg ir rezultaty aptarimg su darbuotojais.
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Priedas Nr. 1
ANKETA

Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistranttros studijy programos II kurso
student¢ Rugile Dagilyté atlieka tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti sgsajas tarp slaugytojy patiriamo
streso ir miego kokybés COVID — 19 pandemijos metu. Mums labai svarbi Jasy nuomoné. Apklausa —
anoniming¢ (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines
1Svadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SVMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.

ISkilus neaiSkumams, praSom kreiptis | darbo autor¢ Rugile Dagilyte (tel. 860913159) arba i Etikos
komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kickvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj
atsakymo variantg. Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

Prasome tyrime dalyvauti tik tuo atveju, jei esate slaugytojas (-oja) ir pastaruosius 6 ménesius dirbate
pagal savo specialybe.

1. Ar Jis esate slaugytojas (-oja) ir pastaruosius 6 ménesius dirbate pagal profesine

kvalifikacija?
1 Taip
"1 Ne

2. Jiusy lytis:

1 Vyras
1 Moteris

3. PraSome jrasyti savo amziy:
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Toliau pateikti klausimai apie Jiisy miego kokybe per pastarajj ménesj. Pildydami Sia anketos dalj

vertinkite dauguma pastarojo ménesio dieny ir nakty.

5. Kelinta valandg vakare Jiis paprastai atsigulate?
GULIMOSI LAIKAS

6. Per kiek minuciy Jis paprastai uZmiegate kiekviena vakarg?

MINUTES

7. Kelintg valanda Jis paprastai pats pabundate ryte?
PRABUDIMO LAIKAS

8. Kiek valandy per naktj Jiis miegate? (Atsakymas nebitinai turi sutapti su buvimo lovoje
trukme.)
MIEGO VALANDOS PER NAKT]

Kiekvienam sekanciam klausimui pazymeékite vieng atsakymgq. PrasSome atsakyti visus klausimus.

9. Kaip daZnai, per praéjusi ménesj, Jiis blogai miegojote dél to, kad ...

a) negalédavote uzmigti per 30 min.
1 né karto per ménes]
(] maziau nei 1 kartg per savaite
(] 1 ar 2 kartus per savaite
[l

3 ar daugiau karty per savaite

b) atsibusdavote vidury nakties ar anksti ryte
[J né karto per ménesj
'] maziau nei 1 kartg per savaite
711 ar 2 kartus per savaitg
1 3ar daugiau karty per savaite

¢) turédavote pasinaudoti tualetu
"1 né karto per ménes]
'] maziau nei 1 kartg per savaite
[] 1 ar 2 kartus per savaite
U

3 ar daugiau karty per savaitg

d) negalédavote laisvai kvépuoti

1 né karto per ménesj

'] maziau nei 1 kartg per savaite
[] 1 ar 2 kartus per savaite
U

3 ar daugiau karty per savaitg

Autorysteés teisés ginamos. Pitsburgo miego kokybés indeksas. Autoriai — D. J. Buysse, C. F.
Reynolds, T. H. Monk, S. R. Berman ir D. J. Kupfer ( 1989) (5-15kl.)
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e) kosédavote ar garsiai knarkdavote
1 né karto per ménesj
1 maziau nei 1 kartg per savaite
(] 1 ar 2 kartus per savaite
[

3 ar daugiau karty per savaite

f) budavo per Salta

1 né karto per ménesj

1 maziau nei 1 kartg per savaite
(] 1ar 2 kartus per savaite
[

3 ar daugiau karty per savaitg

g) biidavo per karsta

1 né karto per ménes;j

] maziau nei 1 kartg per savaitg
(] 1 ar 2 kartus per savaite
[

3 ar daugiau karty per savaitg

h) kankindavo blogi sapnai

71 né karto per ménes]

7] maziau nei 1 kartg per savaitg
71 1 ar 2 kartus per savaitg
[

3 ar daugiau karty per savaite

i) jausdavote skausma
[J né karto per ménesj
'] maziau nei 1 kartg per savaite
711 ar 2 kartus per savaitg
1 3 ar daugiau karty per savaitg

j) budavo Kkity priezasciy
n¢ karto per ménesj
maziau nei 1 kartg per savaite

1 ar 2 kartus per savaitg

O O O O

3 ar daugiau karty per savaitg

Autorystés teisés ginamos. Pitsburgo miego kokybés indeksas. Autoriai — D. J. Buysse, C. F.
Reynolds, T. H. Monk, S. R. Berman ir D. J. Kupfer ( 1989) (5-15kl.).
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10. Kaip Jiis bendrai jvertintuméte praéjusio ménesio miego kokybe?

] Labai gerai
1 Geral

1 Blogai

] Labai blogai

11. Kaip daznai per praéjusi ménesj Jus vartojote vaistus dél blogo miego (iSraSytus
gydytojo ar nusipirktus be recepto)?

0

[
tJ
[

né karto per ménesj
maziau nei 1 kartg per savaite
1 ar 2 kartus per savaite

3 ar daugiau karty per savaitg

12. Kaip daZnai per praéjusi ménesj Jums biidavo sunku islikti Zvaliam vairuojant
automobilj, valgant, vystant socialin¢ veikla?

[

[
[
[

né karto per ménesj
maziau nei 1 kartg per savaite
1 ar 2 kartus per savaite

3 ar daugiau karty per savaitg

13. Ar praéjusi ménesj nekilo problemy Jusy jprastinéje veikloje (dingo susidoméjimas
darbu, sumazéjo entuziazmas asmeniniame gyvenime, atsirado abejingumas, apatija)?

1 Nebuvo problemos

"1 Nezymi problema

[ Zenkli problema

"1 Labai didelé problema

14. Ar miegate su kuo nors vienoje lovoje ar kambaryje?

'] Neéra partnerio

71 Partneris miega kitame kambaryje

'] Partneris miega tame paciame kambaryje, bet kitoje lovoje

1 Partneris miega toje pacioje lovoje

15. Jei turite partnerj, paklauskite, kaip daZnai Jus:

a) garsiai knarkéte

[]

[
[
[

n¢ karto per ménesj
maziau nei 1 kartg per savaite
1 ar 2 kartus per savaitg

3 ar daugiau karty per savaite

Autorystes teisés ginamos. Pitsburgo miego kokybés indeksas. Autoriai — D. J. Buysse, C. F.
Reynolds, T. H. Monk, S. R. Berman ir D. J. Kupfer ( 1989) (5-15kl.)
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b) kvépavote nelygiai, su ilgomis pauzémis tarp jkvépimuy
1 né karto per ménesj
1 maziau nei 1 kartg per savaite
(] 1 ar 2 kartus per savaite
[

3 ar daugiau karty per savaite

) neramiai judinote kojas

[] né karto per ménesj

1 maziau nei 1 kartg per savaite
71 1 ar 2 kartus per savaite
[

3 ar daugiau karty per savaitg

d) blaskétés lovoje, budavote dezorientuotas, sutrikes
[J né karto per ménesj
(] maziau nei 1 kartg per savaite
711 ar 2 kartus per savaite
[

3 ar daugiau karty per savaite

e) kiti pastebéjimai, prasome aprasyti
71 né karto per ménes;j
"] maziau nei 1 karta per savaitg
711 ar 2 kartus per savaitg
[l

3 ar daugiau karty per savaite

Autorysteés teisés ginamos. Pitsburgo miego kokybés indeksas. Autoriai — D. J. Buysse, C. F.
Reynolds, T. H. Monk, S. R. Berman ir D. J. Kupfer ( 1989) (5-15kl.)



Toliau pateikiami klausimai apie Jiisy darbo aplinkoje patiriamg stresg. Pildydami klausimyna

vertinkite pastaryju 6 ménesiy darbo laikotarpj

Beveik Beveik
16. Man aisku, ko i§ manes tikimasi darbe. Niekada | niekada | Kartais visada Visada
Ll Ll B [la HE

) Beveik ) B_eveik )

17. Galiu nuspresti, kada daryti pertrauka. Niekada niekada Kartais visada Visada
Ll WP HE [da HE

Beveik Beveik
18. Skirtingos zmoniy grupés darbe i§ manes reikalauja Ni%(lada mle]kada KET"S VE"da VEida
nesuderinamy dalyky. 5 4 3 2 1

Beveik Beveik
19 Zinau kaip sl s darbq Niekada niekada Kartais visada Visada
’ T Ll [1s (14 E

Beveik Beveik
20. Prie manegs priekabiauja ZodZiais ar nemaloniu etk | aeheds [ ) wEE Visada
elgesiu. Lls s (s P O

Beveik Beveik
21 Mano darbo terminai yra neivykdomi Niekada niekada Kartais visada Visada
Cls Cls Cls [z Cls

Beveik Beveik
22. Jei darbas taps sunkus, kolegos man padés. Niekada | niekada | Kartals | visada Visada
! L1 [1s [1a E

Beveik Beveik
23. Gaunu palaikant] griztamajj rysj dél atliekamo darbo. Niekada niekada Kartais visada Visada
(M WP s [da s

Beveik Beveik
24 Turiu dirbti labai intensyviai Niekada niekada Kartais visada Visada
HE [l [1s [ [l

Beveik Beveik
25. Galiu pareiksti nuomong dél savo darbo tempo. Niekada | niekada | Kartais | visada Visada
1 [ [1s [1a E

Beveik Beveik
26. Man aigkios mano pareigos ir atsakomybeé. Niekada | niekada | Kartals | visada Visada
Ll L2 Cls s Lls

Beveik Beveik
27. Man tenka nevykdyti kai kuriy uzduogiy, nes turiu Nie_—k|ada ”'el:k;‘da KET"S "E‘lda VEEI‘da
per daug darbo. 5 4 3 2 1

Beveik Beveik
28. Man yra aiskiis mano padaliniui keliami tikslai ir NIEREER || nIEERR | (e visada Visada
uzdaviniai. [l 2 Os s s

Beveik Beveik
29 Tarp kolegy esama pykgio ar trinties Niekada niekada Kartais visada Visada
[ls (14 [1s [ (T

Beveik Beveik
30. Galiu pasirinkti, kaip atlikti savo darba. Niekada | niekada | Kartals | visada Visada
Ll L2 Cls s Lls

Beveik Beveik
31 Neturiu pakankamai pertraukq Niekada niekada Kartais visada Visada
Cls L4 Cls [z s

Beveik Beveik
32. AS suprantu, kaip mano darbas atitinka bendra Niekada | niekada Kartais visada Visada
s L2 Cls Cla Lls

organizacijos tiksla.

Autorystés teisés ginamos. Streso darbe vertinimo klausimynas. Autoriai — J. A. Edwards, S. Webster , L.
D. Van ir S. Easton (2008) (16 — 50 kl.).
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Beveik Beveik
33. Patiriu spaudimg dirbti virS§valandzius. Niekada | - niekada Kartais visada Visada
Cls [y Cls L1 s
Beveik Beveik
34. Galiu pasirinkti, kg veikti savo darbe. Niekada | niekada | Kartals | visada Visada
[l [P Lls 4 Cls
Beveik Beveik
35 Turiu dirbti labai greitai Niekada niekada Kartais visada Visada
Cls [ Cls [ s
Beveik Beveik
36 Darbe esu ujamas Niekada niekada Kartais visada Visada
Cls [y Cls L1 s
Beveik Beveik
37 Darbe patiriu nejveikiama laiko trikuma. Niekada | niekada | Kartals | visada Visada
Cls L4 Lls Hp s
Beveik Beveik
38. Galiu tikétis tiesioginio vadovo pagalbos iskilus Ni%(lada n'IG’ZII(I"da KET"S Vlﬁ_éida VEida
darbo problemai. 1 2 3 4 5
Visiskai Nei taip, Visiskai
39. Kolegos suteikia man reikiamg paramg ir pagalba. nesutinku | Nesutinku | neine | Sutinku sutinku
Ca [P s L4 s
Visiskai Nei taip, Visiskai
40 Galiu spresti, kaip atlikti savo darba nesutinku | Nesutinku | neine | Sutinku sutinku
: , .
O | O | Os | O Os
Visiskai Nei taip, Visiskai
41. A§ turiu pakankamai galimybiy teirautis vadovy dél nes|”:|“”k“ Nesutinku ”Elne Sutinku S‘gk”
darbo poky¢iy. 1 L2 3 La 5
Visiskai Nei taip, Visiskai
42. Patiriu pelnyta kolegy pagarba darbe nesutinku | Nesutinku | neine | Sutinku sutinku
O | O | Os | O Os
Visiskai Nei taip, Visiskai
43, Su darbuotojais tariamasi dél darbo poky¢iy. nesutinku | Nesutinku | neine | - sutinku sutinku
L 12 Os (s Cls
Visiskai Nei taip, Visiskai
44, Galiu pasikalbéti su tiesioginiu vadovu apie tai, kas neslu:ltmku Nesutinku n|e:I|ne Sutinku S‘EI“(“
mane darbe nulitidino arba suerzino. 1 [ 3 [ °
Visiskai Nei taip, Visiskai
45, Mano darbo laikas gali biiti lankstus nesutinku | Nesutinku | neine | Sutinku sutinku
O | O | O | O Os
Visiskai Nei taip, Visiskai
46. Kolegos noriai isklauso mano su darbu susijusias nesutinku | Nesutinku | nei ne S sutinku
problemas. [ i} s Ca s
Visiskai Nei taip, Visiskai
47. Ivykus poky¢iams darbe Zinau, kaip jie veiks i3 nesutinku | Nesutinku | neine | Sutinku sutinku
tikryjy. L > s m Os
Visiskai Nei taip, Visiskai
48. Esu palaikomas, kai darbas yra emociskai jtemptas. | "eSutinku | Nesutinku | - neine | Sutinku sutinku
[ 2 Os (s Cls
Visiskai Nei taip, Visiskai
49 Santykiai darbe yra jtempti nesutinku | Nesutinku | neine | Sutinku sutinku
Lls s Lls P [a

D. Van ir S. Easton (2008) (16 — 50 kl.).

Autorystés teisés ginamos. Streso darbe vertinimo klausimynas. Autoriai — J. A. Edwards, S. Webster , L.
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50.

Tiesioginis vadovas mane darbe skatina.

Visiskai
nesutinku

O

Nesutinku

WP

Nei taip,
nei ne

O

Sutinku

[s

Visiskai
sutinku

Os

Autorystés teisés ginamos. Streso darbe vertinimo klausimynas. Autoriai — J. A. Edwards, S. Webster , L.
D. Van ir S. Easton (2008) (16 — 50 Kkl.).
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¢ C 8 mailgoogle.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgrwLsSjICRVfhFwcQpFsxSIQKhpl ® o Q % 0 H

Sukurti

Higienos Institutas per iredmail.is.It
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o g Laba diena,
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" A Y LIETUVISKOS VERSIJOS PSICHOMETRINIY CHARAKTERISTIKY |VERTINIMAS" autorés Biruté Pajarskiené ir
ISsigstic © ¥ <. (TR Vilja Kuodyté Higienos institute nebedirba.
G Y Streso darbe vertinimo klausimynas ir naudotojo vadovas yra laisvai prieinami intemete https://www.hi.It/ltstreso-da
rbe-valdymo-standartai.html ir gali biti naudojami nekomerciniais tikslais.

Meet

Erikas Macidnas
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Google Hangouts is not signed in. {3 Higienos institutas
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