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Anotacija

Straipsnyje siekiama atskleisti mediky poziiirj j naktinj darba daugiaprofilinése Lietuvos ligoninése.
Naktinio mediky darbo ypatumai analizuojami keliais susijusiais apibendrintais aspektais: poziiiris i
naktinj darbg kaip reiskinj, naktinio darbo jtaka fiziologiniams poreikiams, sveikatai ir Seimai, nak-
tinio darbo sasajos su aplinka ir darbo organizacija. Atskleidziami gydytojy ir slaugytojy pozitriy j
naktinj darba skirtumai.

PAGRINDINIAI ZODZIAL sveikatos priezifiros kokybé, mediky naktinis darbas, ligoning, saugi
aplinka.

Abstract

The article aims to reveal the medics’ approach to night shift work in multiprofile hospitals of Lithu-
ania. The night shift medics’ work and it singularity was analysed in several related and summarized
aspects: approach to night shift work as a phenomenon (1), the impact of night shift on the phy-
siological needs, health and family (2), the interface of night shift work with the environment and
work organization (3). The differences of approaches of doctors and nurses to night shift work were
disclosed in the article.
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Ivadas

Naktinis darbas isskirtas ir jstatymiskai apibréztas jau XIX amziuje (1919 m.)
tarptautiniuose darbo standartuose. 1990 metais priimta tarptautiné naktinio darbo
konvencija.

Naktimis dirba daugiau kaip 5 proc. visy dirbanc¢iyjy visu kraviu (Kryger, et
al., 2005). Naktinis darbo laikas paskirose Salyse ir organizacijose nustatomas jvai-
rus, taCiau dazniausiai yra nuo septintos valandos vakaro iki aStuntos valandos

ryto.
Mediko (gydytojo, slaugytojo) profesija — viena labiausiai su naktiniu darbu

[T

tiek naktj. Ligos, nelaimingi atsitikimai jvyksta bet kuriuo paros laiku. Ligoninése
besigydantys pacientai puse laiko ten prabiina naktj. Juos medikai turi prizitréti,
gydyti, suteikti skubig medicining pagalba.
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Naktinis mediky darbas netapatus dienos darbui. Jam buidingi tam tikri ypatu-
mai ir kontraversijos, specifinés problemos.

Mokslininkai naktinj darba dazniausiai tyringja trimis aspektais:

e pacienty;
o mediky;
e organizacijos.

Pacienty sveikatos priezitira naktj pasizymi savo specifika, tai susije su jy fizi-
ologiniais poreikiais, saugumu, aplinka ir priklauso nuo juos priziiirin¢iy mediky
komandos, kurioje viena svarbiausiy grandziy — slaugytojai (Smith, 2007).

Laikytis nustatyty pacienty priezitiros standarty naktj daugeliui mediky dél
naktinio darbo specifikos nelengva, tod¢él nuo jy neretai nukrypstama (Mueche,
2005). Slaugytoja naktj pacientams atlicka vidutiniSkai 51 veiksma (leidzia vais-
tus, keicia tvarscius, patalyng, tenkina pacienty fiziologinius poreikius ir kt.). In-
tensyvios terapijos ir reanimacijos skyriuose mediky kontaktai su pacientais dar
daznesni (Celik, 2005).

Pacienty sveikatos prieziiiros rezultatai, kokybé, jy saugumas, ypac naktj, labai
priklauso nuo paciento dalyvavimo savo sveikatos priezitiros procese. Pacientas
savo sveikatos istorija, jos pokycius, ypatumus zino puikiai, todél labai svarbu ji
jtraukti j sveikatos priezitros procesa (Lee, Lin, 2010; Doyle, et al., 2013). Daugu-
ma pacienty noriai Siame procese dalyvauja. Tokiy pacienty sveikatos priezitiros
kokyb¢ yra geresne, nepageidautiny jvykiy jvyksta maziau (Weingart, et al., 2011).

Pagrindinis pacienty fiziologinis poreikis naktj — miegas. Atvykes ar atgaben-
tas | ligonine pacientas patenka j jam nejprasta aplinka, ypac naktj. Palatoje jis
dazniausiai yra ne vienas, taigi turi prisitaikyti prie kity poreikiy. Naktj pacien-
tai neretai guldomi j palatas, kur yra viety. Siuo paros metu kai kuriems pacien-
tams biitina atlikti procediiras, dalis jy prastai miega dél esamos sveikatos biiklés,
skausmuy, tai veikia kitus.

Svarbu patenkinti individualius pacienty maisto, troskulio numalSinimo po-
reikius, suteikti galimybe prireikus pasinaudoti tualetu ar patenkinti fiziologinius
poreikius palatoje (nevaikstantys pacientai). Svarbu atsizvelgti | tai, kad paciy pa-
cienty poreikiy tenkinimo vertinimas skiriasi nuo mediky vertinimo (Oleni, et al.,
2004).

Pacienty sveikatos priezitra naktj, jy miegas glaudziai susije su triukSmu, kaip
vienu svarbiausiy aplinkos veiksniy. TriukSmas pacientams trukdo miegoti, veikia
kaip stresorius, gali padidinti kraujo spaudima. TriukSmas gali biiti ekstrahospita-
linis (masinos, autobusai, netoliese esantys barai, restoranai, parduotuveés) ir intra-
hospitalinis (personalas, pacientai, lankytojai). TriukSmo, ypa¢ intrahospitalinio,
prevencijai svarbus ligoninés padaliniy iSdéstymas, personalo avalyné, procediry
tvarka, savalaikis televizoriy, radijo imtuvy i§jungimas, pacienty dienotvarkés ir
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rezimo laikymasis, kitos priemonés. TriukSmo prevencija turi biiti numatyta vei-
kiancCiose ligoniniy kokybés sistemose.

Naktj ligoninése padaugéja jvairiy kriminaliniy jvykiy — vagysciy, chuliganis-
ko elgesio, kuris susijes su alkoholio ar kity svaiginamyjy medziagy vartojimu,
lytiniy nusikaltimy. Tai susije tiek su lankytojais, tiek ir su pacientais. Svarbi saugi
inzinering ir techniné aplinka.

Naktinis mediky darbas turi jtakos pacienty saugumui ir jy sveikatos priezitiros
kokybei. Si jtaka pasireiskia didesniu nepageidautiny jvykiy ir medicinos klaidy
skai¢iumi dél naktinio darbo ypatumy, streso (JanusSonis, 2005; 2008).

Mediky asmeninis naktinio darbo aspektas apima jy kvalifikacija, fiziologinius
poveikius, adaptacija, aplinka, socialinius ir rizikos veiksnius, specialigsias sgly-
gas.

Siekiant naktinj mediky darbg ,,priartinti* prie dieninio, turima galvoje medi-
ky kvalifikacija (zinios, patirtis, jgidziai), atsakomyb¢ ir rezultatai, buitina keisti
ne tik specialisty rengima, bet ir pacia sveikatos sistema bei visuomene, svarbus
integruotas pozitris j nenutrikstama sveikatos priezitirg (Khoddam, et al., 2014).

Vis délto net ir idealiais atvejais naktinis mediky darbas niekada nebus tapatus
dieniniam. Naktj didesnés skubios hospitalizacijos apimtys, daugiau komplikacijy
ir medicininiy klaidy, daugiau pacienty mir¢iy (Miller, 2010; Hendey, et al., 2005).
Todél nemazai diskutuojama dél jauny mediky (rezidenty, trejus metus darbo pa-
tirties turin¢iy gydytojy, slaugytojy) darbo ir jo rezultaty naktj, kokios juy gali-
mybés priimti teisingus sprendimus, mokytis ir tobuléti (Campbell, et al., 2008;
Galagher, et al., 2009; Dalton , 2013; Novoselsky-Persky, 2013; Coomber, 2014).

Pazymima, kad paciam patirti naktinio darbo ypatumus ir suzinoti tai i§ kolegy
ar vadovy, néra tas pats. Patyrimas vertingas, jeigu formuojamas jvairiais biidais:
teorines Zinias derinant su praktiniu patyrimu ir darbu komandoje.

Fiziologiniai poveikiai — tai visy pirma cirkadinio paros ritmo ir melatonino
apykaitos sutrikimas. Jie susij¢ su miego, valgio, poilsio normalaus ritmo sutriki-
mu ir jo pasekmémis. Naktinio ir dieninio mediky darbo pamainy rotacija pade-
da iSvengti ilgalaikio miego sutrikimo, padeda grei¢iau grazinti fiziologinj ritma
(Niu, 2012; Ruggiero, Redeker, 2014). Aktualiausias ir placiausiai nagrinéjamas
aspektas — miego ritmo sutrikimai ir galimos to pasekmés. Nepakankamai i$si-
miegoj¢ gydytojai daro daugiau medicininiy klaidy nei pailséje (Landrigan, 2004;
Van Dongen, 2003). Viena naktj dirbusio ir dieng nemiegojusio gydytojo psicho-
motorin¢ veikla panasi | zmogaus, kurio alkoholio koncentracija kraujyje yra 0,1
proc. (Arnedt, et al., 2005), tai yra 2,5 karto daugiau, nei leidziamas alkoholio
kiekis kraujyje vairuojant Lietuvoje. Miego triikumas gali lemti kai kuriy ligy ar
sindromy atsiradima. Mitybos ritmo sutrikimas dirbant naktinj darbg gali lemti
virskinimo organy disfunkcijg, nutukima, gliukozés kiekio pokycius kraujo seru-
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me, hormoninius sutrikimus. Todél mitybai dirbant naktinj darba reikia skirti daug
démesio — ateiti ] darbg pavalgius, vartoti skysciy, valgyti maziau baltymy ir rie-
baly turintj maista. Biitina riboti stimuliuojanciy gérimy (kavos, arbatos, energiniy
gérimy) vartojima, juos vartoti mazomis dozémis.

Vienas i naktinio darbo fiziologinio poveikio pasekmiy — galima jo jtaka tam
tikry ligy atsiradimui. Taciau $i prielaida kelia daug diskusiniy klausimy (Burgerd,
Lin, 2013). Dazniausiai minimos galimai su naktiniu darbu susijusios ligos: iSe-
miné Sirdies liga, krities vézys, kolorektalinis vézys, afektiniai susirgimai, kitos
Sirdies ligos, diabetas, hipertenzija, plauciy ligos ir vézys, néStumo patologija. Vis
delto moksliniy tyrimy rezultatai labiau paneigia nei patvirtina $iy ligy ir naktinio
darbo sgsajas (galbiit iSskyrus kai kuriuos afektinius sutrikimus ir néStumo pato-
logija).

Kai kurie autoriai nurodo, kad ligas dazniau lemia gyvenimo biidas ir rizikos
veiksniai, o ne naktinis darbas (Fujino, et al., 2006). Ta¢iau neatmetama, kad dir-
bant naktinj darba ilgesnj laika, rizika susirgti tam tikromis ligomis galimai dides-
ne.

Véziniy susirgimy ir naktinio darbo galimos sasajos siejamos su melatonino
apykaita (jo sumazéjimu) (Schernhammer, et al., 2003), hipertenzija — su stresu ir
nuovargiu (Bacon, 2014).

Adaptacija — tai realus individo (mediko) atsakas j naktinj darba, kaip realy
fenomeng, nenumatyta (nenormalig) patirtj. Tai prisitaikymas prie tamsos, nakti-
nio darbo aplinkos ir ypatumy, miego ir mitybos pokyciy. Tai susij¢ ir su socia-
line adaptacija — profesinés veiklos ir asmeninio gyvenimo (Seimos, laisvalaikio)
derinimu. Naktinis mediko darbas i§ dalies veikia partnerio (sutuoktinio), vaiky ir
draugy gyvenimo ritma.

Dirbant naktj (nagrin¢jamu atveju — medikams) i§ dalies iSsitrina laiko suvo-
kimo ribos, jo pojitis: nebelieka griezty riby tarp privataus ir vieSo, namy ir dar-
bo, tarp buvusio, esamo ir bisimo laiko. Tai paaiskinama tuo, kad zmogus laikg
suvokia jvykiy ir vietos pakeitimo prasme (dazniausiai pries (iki) ir po). Dél to
vyresniesiems (medikams) laikas (taip pat ir dirbant naktj) béga greiciau, nei jau-
nesniesiems (Braun, Brooks, 2002).

Darbo aplinka (apSvietimas, galimybé pailséti ir pavalgyti, darbo jrankiai ir
priemongs) turi jtakos mediky pasitenkinimui darbu, mazina naktinio ir dieninio
darbo skirtumus, gerina sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, mazina nepagei-
dautiny jvykiy ir klaidy rizika (Janu$onis, 2005; Ulrich, 2005; Dumont, 2009).

Rizikos veiksniai dirbant naktinj darbg susij¢ su fiziologiniais poreikiais (mie-
gas, mityba, asmens higiena ir kt.), aplinka (tamsus paros laikas, triukSmas), darbo
kriiviu, komandiniu darbu.
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Socialiniai veiksniai — tai darbo naktj ir Seimos, artimyjy poreikiy derinimas.
Jie daro didele jtaka darbo naktj pasirinkimui ir parinkimui, darbo grafiky sudary-
mui.

Problemos ir konfliktai Seimoje, skyrybos — galimos naktinio darbo pasekmés
(Marsholl, Tracy, 2009; Hochschild, Machung, 2012).

Specialiosios salygos — vienas svarbiy naktinio darbo aspekty. Karo, kalé¢jimo,
psichiatrijos ligoninése ir skyriuose, intensyvios terapijos ir reanimacijos, vaiky
skyriuose naktinis mediky darbas yra specifinis: naktj $iy pacienty poreikiai ir jy
sveikatos priezilira yra specifing, reikia turéti specialiy Ziniy, patirties, jgtidziy,
remtis nustatytomis instrukcijomis. Visa tai jgyjama per tam tikrg laika, tai gana
ilgas procesas.

Naktj ir iSeiginémis dienomis j ligonines guldoma iki 70 proc. pacienty, ta¢iau
naktj dirba tik apie 6 proc. visy ligoninése dirbanc¢iy gydytojy (Landro, 2008).
Sveikatos priezitiros organizacijos (ligoninés) aspektu naktinis darbas susij¢s su
darbo organizavimu, organizaciniu stresu, aplinka, sagnaudomis.

Naktinio darbo ligoninéje organizavimas apima keletg momenty:

e naktinio darbo ,karStyjy* (rizikos) pozicijy nustatymas (hospitalizacija,

operacin¢ veikla ir kt.);

e padaliniy ir Zmoniy tarpusavio sgveikos jvertinimas (vadovai, atsakingi
asmenys, rezervinés mediky brigados ir kt.);

e instrumenty sprendimams priimti suradimas ir dokumentavimas (istekliai,
darbo grafikai, darbo protokolai, tvarkos ir kt.);

e sprendimy priémimas (darbo grafiky sudarymas, vadovy [atsakingy me-
diky] paskyrimas, rezerviniy brigady sudarymas, iStekliy paskirstymas ir
kt.);

e sprendimy rezultatyvumo jvertinimas (dokumenty analize, klausimynai
medikams ir pacientams).

Naktiné hospitalizacija paprastai yra skubi, neatidéliotina, ne planiné. Su tuo
susijes operacinés veiklos organizavimas, diagnostika, intensyvi ir reanimaciné
pagalba. Padaliniy ir zmoniy tarpusavio sgveika jvertinama vertinant veikla (pa-
kankama ir atitinkanti reikalavimus, nepakankama ir neatitinkanti reikalavimy),
jos rezultatus (nepageidautinus jvykius), informacijg ir jos perdavimg (pakanka-
ma, nepakankama, teisinga, neteisinga), iStekliy paskirstyma. Veiklos dokumenta-
vimas yra vienas svarbiy sprendimy priémimo instrumenty.

Organizuojant mediky naktinj darbg svarbu parengti darbo grafikus, atsizvel-
giant j tam tikrus pagrindinius momentus:

e tik naktinj darbg dirbanc¢iy mediky iSskyrimas ar kintamas darbo grafikas;

e daugiau ar maziau patyrusiy mediky skyrimas dirbti naktj;
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e naktinio darbo ,,komandy* formavimas;

e darbo laiko trukmé;

e poilsio rezimas;

e atsizvelgimas (neatsizvelgimas) | mediky pageidavimus dirbti (nedirbti)
naktinj darba.

Daugelyje ligoniniy medikai dirba 24 valandy pamaing, taciau nemazai slau-
gytojy dirba tik naktj (Campbell, 2008). Lietuvoje 24 val. pamainos leidziamos tik
budintiems gydytojams.

Vienas organizacinio streso aspekty yra darbo stresas, o vienas i§ darbo streso
aspekty — naktinis darbas. Stresas gali lemti afektinius sutrikimus (pervargima,
depresija, nerima, nuotaikos pokycius ir kt.), nepasitenkinima darbu ir jo pase-
kmes, elgsenos ir gyvenimo biido pokycius, priklausomybe nuo alkoholio, vaisty
(Lucini, Pagani, 2012).

Ne tik afektiniai sutrikimai, bet ir kai kurios kitos ligos neretai siejamos su
stresu, kuris galimai labiau patiriamas dirbant naktj. Neigiama streso jtaka gali
pasireiksti emocinémis reakcijomis (nerimu, pykciu, depresija, nuotaikos svyra-
vimais), mastymo poky¢iais (atminties, démesio sutrikimai, elgsenos ir gyveni-
mo biido poky¢iai) (Janusonis, Kringelyté, 2009). Afektiniai sutrikimai medikams
labiau bidingi, lyginant su kity profesijy zmonémis (Weinberg, Creed, 2000;
Wieclavy, et al., 2006).
mybés padéti kai kuriomis ligomis sergantiems pacientams, pacienty poreikiy ir
mediky galimybiy neatitikimas didina mediky stresg ir lemia su juo susijusias pa-
sekmes.

Darbo aplinka naktj vadybiniu poziiiriu turi biiti saugi, sauguma uztikrina: me-
diky ir pacienty apsaugos sistemos (saugos tarnybos ir kt.), kriminaliniy jvykiy
(galimybiy nusikalsti) prevencijos programos, pacienty identifikavimas (anam-
nezé [buves laisvés atémimas], elgsena, tatuiruotés ir kt.), inzinerinés-techninés
(elektra, dujos, Sildymas, védinimas, liftai ir kt.), pacienty lankymo ir priezitros,
priesgaisrinés, dury rakinimo (blokavimo) sistemos ir kt.

Naktinis darbas lemia ir papildomas sanaudas, kurias sudaro:

e personalo rengimas ir apmokymas;

e priemokos uz naktinj darbg;

e personalo nepasitenkinimas ir su tuo susijes darbo naSumas bei rezultatai
(Jones, 2004, 2005).

Sanaudos i§ dalies priklauso nuo pozitirio | naktinio darbo sudétinguma ir per-
sonalo paskirstyma. Laikantis pozitirio, kad naktinis darbas yra sudétingesnis uz
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dieninj ir skiriant jj dirbti labiau patyrusius profesionalius medikus (turincius 5 m.
ir didesnj profesinj darbo stazg, baigus universiteta) — sgnaudos bus didesnés.

Darbo tikslas — jvertinti mediky pozitirj | naktinj darba daugiaprofilinése
Lietuvos ligoninése.

1. Tyrimo apimtis ir metodai

Tyrimas suplanuotas 2014 m. 2015 m. geguzés — liepos ménesiais jis vykdytas
SesSiose daugiaprofilinése Lietuvos ligoninése.

Tyrimo objektas — mediky pozitris j jvairius naktinio darbo aspektus.

Tyrimo populiacija — sveikatos priezitiros paslaugas ligoninése dieng ir
naktj teikiantys medikai (gydytojai ir slaugytojai).

Tyrimo metodai: anoniminé anketiné apklausa, mokslinés literatiros anali-
z¢, statistinis duomeny grupavimas, lyginamoji analizé.

Tyrimui atlikti naudota autoriaus sudaryta anoniminé anketa (klausimynas).
Klausimynas rengtas akcentuojant kelis susijusius apibendrintus aspektus: pozitrj
1 naktinj darba kaip reiskinj, naktinio darbo jtakg fiziologiniams poreikiams, svei-
katai ir Seimai, naktinio darbo sgsajas su aplinka ir darbo organizavimu.

Anketos jteiktos dirbantiems medikams ir grazintos uzpildytos ta pacig ar kit
diena.

Isdalinta 430 ankety, uzpildyta 419 ankety (atsako daznis — 97 proc.). Anali-
zuota 415 ankety (1 sugadinta, 3 respondentai nedirbg naktj).

Pakankamas imties taris, esant ne didesnei kaip 5 proc. paklaidai, — 398 (Kar-
delis, 2005). Respondenty imtis pakankama.

Analizuotos gydytojy ir slaugytojy grupés pagal gyvenamajg vieta, amziy, lytj,
darbo profilj, i$silavinima, socialine ir Seimine padétj, specialybés ir naktinio dar-
bo stazg. Tiriamyjy bendroji charakteristika pateikta 1 lenteléje.

Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 19,0 for Windows ir Microsoft
Excel 2007 programomis. Statistiniy duomeny reikSmingumas tikrintas taikant Pe-
arsono ,” kriterijy, laisvés laipsniy skai¢iy (Df), Spearmano koeficienta, Stjudent
t kriterijy.

Duomeny skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p <0,05 (statistinio
pasikliautinumo lygmuo — 95 proc.).
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1 lentelé. Bendroji tiriamyjy charakteristika

Pozymis Gydytojai | Slaugytojai IS viso
(n=165) (n =250) (n=415)

Lytis:
vyrai 75 1 76
moterys 90 249 339
AmZius:
20-29 m. 4 19 23
30-39 m. 60 50 110
4049 m. 39 112 151
50-59 m. 32 64 96
60 ir > m. 30 5 35
Gyvenamoyji vieta:
miestas 144 226 370
kaimas 21 24 45
Socialiné padeétis:
pensijos gavéjas 26 3 29
nejgalumas 1 4 5
Issilavinimas:
aukstasis universitetinis 165 76 241
aukstasis neuniversitetinis 60 60
aukstesnysis 114 114
Seiminé padeétis:
nevedes / netekéjusi 28 29 57
vedgs / iStekéjusi 116 178 294
i$siskyres / issiskyrusi 17 34 51
naslys / naslé 4 9 13
Darbo profilis:
vidaus ligy 43 54 97
chirurgijos 46 54 100
akusSerijos-ginekologijos 24 30 54
anesteziologijos reanimacijos |5 21 26
kita 47 91 138
Specialybés darbo stazas:
iki 5 m. 21 17 38
5-15m. 57 46 103
>15 m. 87 177 264
Naktinio darbo stazas:
iki 5 m. 21 36 57
5-15 m. 63 84 147
>15 m. 81 130 211
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2. Rezultatai ir jy aptarimas

Visi tirti medikai tur¢jo naktinio darbo patirties: 13,7 proc. — iki 5 m.,
35,4 proc. — 5-15 m., 50,9 proc. — daugiau kaip 15 m.

Dauguma mediky (62,2 proc.) pazyméjo, kad dirbti naktj jiems ne geriau
nei dieng. Gydytojy ir slaugytojy nuomoneés Siuo klausimu skiriasi — tai nurodé
85,5 proc. gydytojy ir 46 proc. slaugytojy. Daugiau nei trecdalis slaugytojy
(39,6 proc.) teige, kad jiems geriau ar galbtt geriau dirbti naktj nei diena, o taip
teigusiy gydytojy buvo 7,3 proc. Jeigu biity galimybé, naktinj darba rinktysi ar
galbut rinktysi 36 proc. slaugytojy ir tik 3,6 proc. gydytojy (1 pav.).
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1 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar rinktysi naktinj darba, jeigu bty
tokia galimybé, pasiskirstymas

Daugumai slaugytojy (60,5 proc.), kurios rinktysi darbg naktj, problemy $ei-
moje deél to nekyla. Daugelio mediky nuomone, darbas naktj néra maziau sudeé-
tingas nei dieng (82,2 proc.), todé¢l darbuotojy kompetencija turéty buti tokia pati
(67,5 proc.) ar net aukstesné (30,8 proc.). Kad dirbti naktinj darba reikia didesnés
kompetencijos, nurodé 39,4 proc. gydytojy ir 25,2 proc. slaugytojy. Taigi daugelis
mediky mano, kad naktinis ir dieninis darbas skiriasi, naktinis darbas net sudétin-
gesnis, jam atlikti reikia kompetentingesniy darbuotojy. Apie tai kalbama ir moks-
lingje literatiroje (Khoddam, et al., 2014).

Dauguma mediky (61,4 proc.) nurodé, kad nereikeéty skirti dirbti tik naktimis,
taciau net 13 proc. | §] klausimg atsakyti negaléjo. Tai, kad medikai turéty dirbti ir
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dienomis, ir naktimis, t. y. jie turéty biiti rotuojami, raSoma ir literattiros Saltiniuose
(Mueoke, 2005; Landro, 2008; Campbell, 2008).

49,6 proc. mediky nurodé, kad neturéty skirtis ir jy pareigybiy apraSymai, dir-
bant dieng ar naktj, 35,9 proc. — kad turéty ar galbut turéty skirtis, 14,5 proc.—
negaléjo atsakyti. Siuo klausimu gydytojy ir slaugytojy nuomonés skyrési: kad
pareigybiy apraSymai neturéty skirtis, mané 33,3 proc. gydytojy ir 59,6 proc. slau-
gytojy.

Mediky nuomonés dél darbo aplinkos, apriipinimo darbo priemonémis ir vais-
tais dieng ir naktj skirtumo pasidalijo per puse: 48,2 proc. mané, kad skirtumo
néra, 51,3 proc. — kad skiriasi ar galbiit skiriasi.

Siuo klausimu gydytojy ir slaugytojy nuomonés nesutapo — 70,9 proc. gydy-
tojy ir tik 38,4 proc. slaugytojy jzvelgé skirtumus tarp darbo aplinkos, priemoniy
bei vaisty naktj ir dieng.

Mediky pozitriui | naktinj darba ligoningje, kaip reiskinj, darbo sasajas su
aplinka ir jo organizavimu, lytis, amzius, socialin¢ padétis, iSsilavinimas, Seiminé
padétis, darbo profilis, specialybés ir naktinio darbo stazas bei gyvenamoji vieta
jtakos neturéjo.

Analizuojant, kaip naktinis darbas veikia cirkadinj ritma, nustatyta, kad
84,1 proc. mediky naktinis darbas sutrikdo, o 8,4 proc. galbtt sutrikdo cirkadinj
ritma ir kenkia (83,6 proc.) ar galbiit kenkia (12,3 proc.) sveikatai.

Gydytojy ir slaugytojy nuomonés $iais klausimais statistiskai patikimai nesi-
skyré.

Tai, kad dirbdami naktj jaucia didesne¢ darbine jtampa, stresa, nurodé
60,5 proc. mediky, 12,3 proc. — kad galbtt jaucia, 36,9 proc. — kad nejaucia,
1,3 proc. — negaléjo atsakyti.

Dirbdami naktj jaucia ar galbiit jaucia didesne darbo jtampa 83,6 proc. gy-
dytojy ir 65,6 proc. slaugytojy. Tai, kad darbas naktj kelia didesne¢ jtampg ir yra
tam tikras stresorius, nurodo keletas autoriy (Weinberg, et al., 2000; Fujino, et al.,
2006; Wiedav, et al., 2006).

Daugiau nei pusé (56,1 proc.) mediky nurodé, kad dirbant naktj néra galimy-
bés pamiegoti, 38,1 proc. — kad yra ar galbtit yra tokia galimybé.

Dél galimybés pailséti dirbant naktj slaugytojy ir gydytojy nuomonés issisky-
ré: kad yra ar galbiit yra galimybé pailséti, teigé 55,8 proc. gydytojy ir 26,4 proc.
slaugytojy. Taciau su tuo, kad darbas naktj néra labiau poilsis, o ne jtampa, sutiko
absoliuti dauguma mediky (97,1 proc.).

Daugiau nei pusé (51,3 proc.) mediky nurodé, kad dirbdami naktj vartoja jvai-
rius stimuliatorius (kava, arbatg, energinius gérimus, tabaka), 24,8 proc. tai daro
kartais, 23,9 proc. stimuliatoriy nevartoja. Gydytojy ir slaugytojy nuomones del
stimuliatoriy vartojimo statistiskai patikimai nesiskyré.
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Daugumai mediky (49,4 proc.) po naktinio darbo reikia 67 val. miego, kad
atsistatyty fiziné ir psichiné biiklé, 13,7 proc. pakanka 4-5 val. miego, 0 36,9 proc.
reikia miegoti 8§ val. ir ilgiau. Slaugytojy fizinei ir psichinei biiklei atstatyti pakan-
ka maziau miego nei gydytojams (2 pav.).
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0% T T T 1
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2 pav. Miego trukmé, biitina susigrazinti fizing ir psiching biikle po naktinio darbo

Analizuota, ar medikai per 24 val. po naktinio darbo buvo pateke i autoj-
vyki. 9,4 proc. nurodé, kad buvo (14,5 proc. gydytojy ir 6,0 proc. slaugytojy).
Trecdalis mediky (35,4 proc.) teige, kad del darbo naktj kyla problemy Seimoje,
13,5 proc. — kad galbiit kyla, pusé (49,9 proc.) — kad problemy $eimoje nekyla. Cia
gydytojy ir slaugytojy nuomonés statistiSkai patikimai nesiskyré. Turimi Seimoje
vaikai iki 10 m. amziaus neturéjo jtakos problemoms dé¢l darbo naktj.

Mediky pozitiriui j naktinio darbo jtaka miegui, sveikatai ir Seimai lytis, am-
zius, socialiné padétis, iSsilavinimas, Seiminé padétis, darbo profilis, specialybés ir
naktinio darbo stazas bei gyvenamoji vieta jtakos neturéjo.

Absoliuti dauguma — 97,6 proc. mediky mano, kad naktinis darbas turi bati
papildomai apmokamas.

Trecdalis (31,3 proc.) mediky mano, kad naktinis darbas gali bati rimta prie-
zastis keisti darbo vieta, 28,2 proc. — kad galbiit gali biiti priezastis ja keisti. Kas
ketvirtas (25,8 proc.) medikas nemano, kad naktinis darbas gali biiti rimta priezas-
tis keisti darbo vieta. Tvirtai jsitiking, kad naktinis darbas yra rimta priezastis keisti
darbo vieta, yra 39,4 proc. gydytojy ir 26,0 proc. slaugytojy (3 pav.).
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ISvados

1. Mediky — gydytojy ir slaugytojy — nuomonés beveik visais klausimais dél
naktinio darbo netur¢jo statistiSkai patikimy sgsajy su lytimi, amziumi, socialine
padétimi, iSsilavinimu, Seimine padétimi, darbo profiliu, specialybés ir naktinio
darbo stazu bei gyvenamaja vieta.

2. Dauguma mediky mano, kad naktinis darbas netapatus dieniniam, jis kelia
tam tikrg jtampa, kenkia sveikatai ir, jei blity galimybé, rinktysi dieninj darba.

3. Daugiau nei pus¢ mediky (59,5 proc.) mano, kad naktinis darbas gali buti
ar galbiit gali buti rimta priezastis keisti darbo vieta.

4. Gydytojai jautresni darbui naktj nei slaugytojai: gydytojai labiau nei slau-
gytojai (85,5 proc. ir 46 proc.) dirbty dieng, jie daugiau nei slaugytojai (93,9 proc.
ir 58,8 proc.) rinktysi dieninj darba, jiems naktinis darbas dazniau nei slaugyto-
jams (91,5 proc. ir 79,2 proc.) sutrikdo cirkadinj ritmg, gydytojams dazniau nei
slaugytojams (50,3 proc. ir 25,6 proc.) dél naktinio darbo kyla problemy Seimoje,
jie dirbdami naktj jaucia didesng¢ jtampa nei slaugytojai (74,5 proc. ir 57,2 proc.).

Gauta 2015 09 15
Pasirasyta spaudai 2015 10 05
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THE RIGHT HEALTH CARE: MEDICS’ NIGHT SHIFT WORK
Vinsas JanuSonis

Summary

The medics’ (doctors, nurses) profession — one of the most associated to night
shift. The aim of this study — to assess the medics’ approach to night work in multi-
profile hospitals of Lithuania. Materials and methods. A study carried out in six
multiprofile hospitals of Lithuania from May to July of the year 2015. The study
included 415 medics (135 physicians and 250 nurses). Information was collected
via questionnaires (response rate 97 %), which was designed for the study.

Night shift work has been analysed in several related and summarized aspects:
approach to night shift work as a phenomenon (1), the impact of night shift on the
physiological needs, health and family (2), the interface of night shift work with
the environment and work organization (3).

Examined the approaches to interface with gender, age, social situation, edu-
cation, the family, the job profile, speciality and experience of night work, the
place of residence.
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Statistical data analysis was done using programme SPSS 19.0 for Windows
and “Microsoft Excel 2007”.

Variable is considered statistically significant when p-value is less than 0.05.

Results. Medics were divided in to two groups — doctors and nurses. There
groups of respondents were analysed under the general demographic and social
characteristics. The results of the study showed that majority of medics the night
shift work estimate as different than day work, part — as the more complex and
require more expertise.

Also, most of the tested persons asses the night shift as work to a greater tensi-
on and stress, affecting the health and the priority they attach to day work.

Conclusions. The medics’ — physicians’ and nurses’ opinion mainly on all
matters concerning night shift work had no statistically reliable link with gender,
age, social situation, education, the family and job profile speciality and experien-
ce of night work, the place of residence.

Majority of respondents think night work is different than day work they will
select day work if have such possibility.

More than half (58.5 %) of medics think night shift work may be a serious
cause to change the workplace.

The doctors significantly more sensitive to night work than nurses. The doctors
are better than nurses to work day (85.5 % and 46 %), more of them compared to
nurses will select day work (93.9 % and 58.8 %), doctors Circadian rhythm loss
more likely than nurses (91.5 % and 46 %), night shift work causes doctors family
problems more often than nurses family (50.3 % and 25.6 %), doctors feel a greater
tension and stress then nurses (74.5 % and 57.5 %).

39






