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Santrauka

Gyvenimo kokybés savoka yra plati. Ji apima pacientu, ne-
laikanciy Slapimo, dvasing, fizing ir socialing gerove. Dél §la-
pimo nelaikymo kilusios fizinés problemos skatina dvasiniu,
socialiniy, materialiniy problemy vystymasi.

Tyrimo tikslas — atskleisti pacienty, nelaikanciy $lapimo,
gyvenimo kokybe.

Tyrimo metodai. Atlikta moksliniy Saltiniy analizé, suda-
rytas 22 uzdaro tipo klausimy klausimynas.

Rezultatai. Gauti tyrimo rezultatai leidzia daryti prielaida,
kad pacientai daznai vengia ieskoti pagalbos dél $lapimo ne-
laikymo ir net yra linke tai slépti nuo artimyjy. Dél to kyla
dideliy finansiniy, socialiniy ir psichologiniy problemuy. At-
likus tyrima paaiskéjo, kad pacientams labiausiai nesaugumo
jausma kelia galimai nuo ju sklindantis slapimo kvapas. Ty-
rimo rezultatai parodé, kad pacientai dél $lapimo nelaikymo
turi didele rizika susirgti depresija, prarasti socialinius rysius.

Isvados. Dél slapimo nelaikymo pacienty gyvenimo ko-
kybeé yra prasta, nes labai daznai vyrauja neigiamos emocijos,
fizinés problemos dél Slapimo nelaikymo (sutrikes miegas).
Slapimo kvapas daro didele jtaka socialinei ir psichologinei
savijautai. Socialinéje srityje labai pablogéja finansiné padétis,
ypa¢ imama vengti kelioniy svetimu transportu, nebeatlieka-
ma daugelio namy tkio darby, izoliuojamasi. Psichologiné-
je srityje labai sumazéja pasitikéjimas savimi, jauc¢iama labai
daug neigiamy, jausmu, tarp jy géda, apatija, bejégiskuma.

Ivadas

Slapimo nelaikymas yra dazna problema tarp pagyvenusiy
zmoniy, ji palietia 30 proc. vyresniy nei 70 mety amziaus
zmoniy, gyvenanciy namuose, ir net 5070 proc. gyvenanciuy-
ju globos namuose (Inkocentras, 2015). Nemaza dalis nelai-
kan¢iyjy $lapimo slepia $ig problema nuo artimyjy ir gydyto-
ju (Cheryle, 2013). Tai apsunkina jy kasdienybg ir suprastina
gyvenimo kokybe. Slapimo nelaikymas, insultas, Parkinsono
liga daro didZiausia jtaka gyvenimo kokybei. Daugelis dél §la-
pimo nelaikymo yra slaugomi namuose ar slaugos ligoninéje
(Liberman, 2001). Ne tik pacientai, bet ir jy artimieji patiria
daug psichosocialiniy ir finansiniy problemy. Slapimo nelai-
kymas yra vyresniy kaip 60 mety amziaus Zmoniy gyvenimo
palydovas, todél apie $lapimo nelaikanéiujy slauga daug tir-
ta geriatrinés slaugos srityje (Mereckas, 20006, Ceremnych,
2007, Alekna ir kt. ).

Su sveikara susijusi gyvenimo kokybé priklauso nuo $lapi-
mo nelaikymo sunkumo laipsnio. Gali buti minimalus slapimo
nelaikymas, kai nieckada nebiina drégnos patalynés, nereikia

naudoti higieniniy jkloty, nes dél slapimo nelaikymo néra var-
zoma fiziné veikla. Kai pacientq vargina lengvas slapimo nelai-
kymas, tada labai retais atvejais gali pasitaikyti drégna patalyné
ir néra varzoma paciento veikla dél nevalingo $lapimo nuteke-
jimo, tada jklotai yra naudojami retai. Vidutinis Slapimo nelai-
kymo sunkumo laipsnis turi didesng jtaka $lapimo nelaikymui,
nes didéja iSlaidos higienos palaikymui, kadangi sunaudojama
daug jkloty, reikia daznai keisti patalyng, beje, dél slapimo ne-
laikymo ribojama paciento veikla. Kai pacientas patiria sunky
Slapimo nelaikyma, jam reikia daug higieniniy jkloty ir pata-
lynés. Jis taip pat nukencia finansiskai. Tokiam pacientui yra
reikalinga pagalba. Jis dél $lapimo nelaikymo nebegali vykdyti
iprastos savo veiklos, todél kei¢iasi jo socialinis statusas.

Paciento, nelaikan¢io $lapimo, problemas galima suskirs-
tyti | Sias grupes: fizinés, socialinés, psichologinés, darbo ir
finansinés. Didziausia problema yra ta, kad Zmonés stengiasi
problemas spresti vieni. Jie drovisi apie savo problemas, su-
sijusias su Slapimo nelaikymu, pasakyti gydytojui ar ligoni-
nés personalui. Net 50-70 proc. pacienty 80 mety amziaus
ir vyresni nesikreipia | gydytoja ir i problema nustatoma tik
gydant kitas ligas (Mockiené, 2011).

Dazniausios pacienty problemos dél $lapimo nelaikymo
yra Slapimo kvapas, drégna patalyné, drégni drabuziai, odos
pazeidimai ir sunkumai i$sirenkant tinkama sauskelniy ar
ikloty tipa. Vyresni pacientai kartais net negeba naudotis jklo-
tais ir sauskelnémis. Be to, vyresni Zzmonés yra linke taupyti
sauskelnes ir jklotus, todél galimi odos sudirginimai. Taip pat,
siekiant i$vengti dél Slapimo nelaikymo kilusiy problemu,
pasitelkiama kateterizacija, kurios pasekmés gali bati $lapimo
taky infekcija (Knasiené, 2006).

Lietuvoje $lapimo nelaikymo aspektai slaugoje tyrinéti ne-
mazai, tac¢iau Siame kontekste néra atskleista $lapimo nelai-
kanciy, pacienty gyvenimo kokybés aspekty. Tai lemia temos
naujuma. Atliktas kiekybinis tyrimas, tyrimo dalyviai — vyresni
nei 40 mety amziaus bei gulintys stacionare pacientai. Tyrimo
rezultaty duomenys yra reik§mingi ir naudingi sveikatos prie-
zitros specialistams, dirbantiems su §lapimo nelaikandiais pa-
cientais, kad jie labiau atsizvelgty j pacienty emocing ir dvasing
baseng ir gebéty nustatyti emocijy pokyciy priezastis bei gebe-
ty nustatyti paciento, nelaikancio $lapimo, slaugos poreikius.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo meto-
das ir patogioji atranka. Tyrimo metu buvo atlickama apklau-
sa rastu, naudojant uzdaro tipo klausimyna. Apklausti paci-
entai, sergantys $lapimo nelaikymu ir besigydantys stacionare.
Apklausa rastu (uzdaro tipo klausimynas) pasirinkta sickiant
atskleisti serganciujy Slapimo nelaikymu gyvenimo kokybe.
Pacientai apklausti stacionare, hospitalizacijos metu, gavus
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istaigos vadovo sutikima. Apklausa truko 15-20 minudiy. Ty-
rimo metu buvo iSlaikytas apklausiamujy konfidencialumas ir
anonimiskumas.

Tyrimo imties dydis — 60 Slapimo nelaikanciy, pacienty,.
Buvo isdalyta 80 klausimynu, i$ kuriy 60 buvo grazinti (grjz-
tamumas 75 proc.). Tyrimas atskleid¢, kad pacientai, sergantys
$lapimo nelaikymu, yra 71,66 proc. moterys ir 28,33 proc. —
vyrai. DidZioji dauguma Slapimo nelaikanciy pacienty yra
70 mety amziaus ir vyresni (50 proc.), 60—70 mety amziaus
grupéje — 30 proc., 50—60 mety amzZiaus grupéje — 15 proc.,
40-50 mety, amziaus grupéje — 5 proc.

Surinkti apklausos duomenys buvo apdoroti ,,Microsoft
Excell 2016 programa, apklausos rezultatai pateikti diagra-
momis ir procentine i$raiSka. Apklausa vykdyta dviejose Klai-
pédos apskrities ligoninése. Klausimynai atiduoti skyriy vy-
resniosioms slaugytojoms, kai kuriuose skyriuose teko paciai
iSdalyti klausimynus pacientams.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Pacienty pasiskirstymas pagal lytj (proc.). Tyrime da-
lyvavo 60 slapimo nelaikanciy pacienty. Dauguma pacienty
buvo moterys (71,66 proc.) (apk. sk. = 43) ir 28,33 proc. vyrai
(apk. sk. = 17). Pastebéta tendencija, kad motery, nelaikanciy
$lapimo, yra gerokai daugiau nei vyry. 66-99 mety amziaus
grupéje Slapimo nelaikymas pasireiskia 28,40 proc. (apk. sk.
= 48) vyry ir 71,60 proc. (apk. sk. = 121) motery, (Jurgelénas,
2006). Taip yra dél to, kad moterys turi daugiau predispo-
nuojandiy, priezas¢iy $lapimo nelaikymui atsirasti, pvz., me-
nopauzé, gimdymas, histerektomija (Aniuliené, 2000).

I$ tyrime dalyvavusiy respondentu, gulinéiy stacionare,
daugiausia $lapimo nelaikanciy pacienty yra 70-80 mety ir vy-
resniy amziaus grupéje, t. y. 50,0 proc. (apk. sk. = 30), 60-70
mety amzZiaus grupéje — 30,0 proc. (apk. sk. = 18), 50-60
mety amzZiaus grupéje — 15,0 proc. (apk. sk. = 9) ir 40-50
mety amziaus grupéje — 5,0 proc. (apk. sk. = 3). Slapimo ne-
laikymas yra daznesni vyresniame amziuje nei jaunesniame.
Tai budinga visose Salyse. Dauguma nelaikanciujy $lapimo
yra pacientai, vyresni nei 90 mety. Jie sudaro net 47 proc.,
75-90 mety amziaus — 35 proc., 60-80 mety amziaus —
28 proc., 50-60 mety amziaus — 30 proc., 40—50 mety am-
ziaus — 25 proc. (Hannested, 2000).

70 - 80 ir daugiau 50%
60 -70 mety 30%
50 - 60 mety 15%
40 - 50 mety 5%

[ procentai 0%  10% 20% 30% 40% 50% 60%

1 pav. Slapimo nelaikanciy pacienty pasiskirstymas pagal
améziy (proc.)

Slapimo nelaikymo priefastys gali bati: $lapimo nelaiky-
mas dél streso, hiperaktyvi §lapimo piuslé bei misrus Slapimo
nelaikymas.

Atlikus tyrimg paaiSkéjo, kad labiausiai paplites yra streso
$lapimo nelaikymas. Dél streso $lapimo nelaikymas labiausiai
badingas moterims, taciau jis maZiausiai neigiamai paveikia
pacienty, gyvenimo kokybe (Park, 2015). Streso $lapimo nelai-
kymas pasireiskia 45 proc. (apk. sk. = 27) apklaustuju, hiperak-

tyvi paslé badinga 20 proc. (apk. sk. = 12) apklaustuju, misrus
$lapimo nelaikymas — 35 proc. (apk. sk. = 21) apklaustyjy. I§
2015 m. atlikto vyry $lapimo nelaikymo tyrimo, kuris rémé-
si UDI-6 klausimynu, paaiskéjo, kad vyry su misriu $lapimo
nelaikymu gyvenimo kokybé buvo reik$mingai prastesné nei
vyry su streso Slapimo nelaikymu ar skubos $lapimo nelaikymu
(Park, 2015). Nors literatiiroje tritksta duomeny apie pacienty
su misriu $lapimo nelaikymu gyvenimo kokybe, darytina prie-
laida, kad tokiy pacienty gyvenimo kokybé yra prastesné nei
pacienty, kuriuos vargina tik streso $lapimo nelaikymas.

Misrus $lapimo nelaikymas

Hiperaktyvi $lapimo puslé

Streso $lapimo nelaikymas

[ procentai 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

2 pav. Slapimo nelaikymo priezastys (proc.)

Slapimo nelaikymo sunkumas yra labai svarbus veiksnys su
sveikata susijusioms problemoms atsirasti. Sunkumo laipsnis
priklauso nuo slapimo nelaikymo priezas¢iy, amZiaus, patofi-
ziologiniy asmens savybiu. Vyresni Zmonés paprastai turi sun-
kesnj Slapimo nelaikymo laipsnj. Lengvas Slapimo nelaikymas
nustatytas 18,33 proc. (apk. sk. = 11) pacientu, vidutinio sun-
kumo laipsnis — 43,33 proc. (apk. sk. = 26), sunkus $lapimo
nelaikymo laipsnis — 38,33 proc. (apk. sk. = 38,33). Kadangi
vyrauja vidutinis $lapimo nelaikymo laipsnis, galima teigti,
kad daugelio pacienty gyvenimo kokybé yra prasta. Nema-
za dalis turi ir sunky $lapimo nelaikyma. Tokiy pacienty yra
labai prasta gyvenimo kokybé palyginti su Slapima laikanéiais
asmenimis (Jievaltiené, 2011). Pacientai, kurie turi sunky $la-
pimo nelaikyma, gerokai padidina ligoninés ir paties paciento
iSlaidas, nes didé¢ja islaidos higienos palaikymui: sunaudojama
daug jkloty, reikia daznai keisti patalyng, be to, yra ribojama
paciento veikla dél $lapimo nelaikymo bei lapimo nelaikymas
ysuryja“ daug laiko (Versteeg, 2010). Pacientams, kurie guli ir
turi sunky ar vidutinj $lapimo nelaikyma, padidéja praguly
ir griuvimo rizika (Smith, 2002). Tik labai mazai daliai sta-
cionare gulin¢iy pacienty (18,33 proc.) yra lengvas $lapimo
nelaikymo laipsnis. Jis turi mazesng jtakq gyvenimo kokybei
nei vidutinis ar sunkus $lapimo nelaikymas.

Il sunkus 39%
11 Vidutinis 8%
Ilengvas 18%
[ procentai 0% 10% 20% 30% 40% 50%

3 pav. Slapimo nelaikymo sunkumo laipsnis (proc.)

Ikloty ir sauskelniy naudojimas turi sasajy su $lapimo ne-
laikymo sunkumu. Pacientai, kurie jklotus naudoja retai, su-
daro 0,6 proc. (apk. sk. = 1), sauskelnes — 22,2 proc. (apk. sk.
= 37), 1-3 iklotus sunaudoja 4,8 proc. (apk. sk. = 8) pacientu,
4-6 iklotus — 3 proc. (apk. sk. = 5), 6 ir daugiau — 0 proc.
(apk. sk. = 0). Pacientai, kurie dévi sauskelnes, paprastai turi
sunky $lapimo nelaikyma ir yra vyresni. Sis tyrimas atskleide,
kad daugelis pacienty, nuolat dévindiy sauskelnes, jgyja rizika
$lapimo nelaikymo komplikacijoms atsirasti, pvz., dermatitui,
praguloms, paraudimams, i$$utimams. Sauskelniy dévéjimas
sukelia ir kity fiziniy pasekmiu, tokiy kaip drégmés, Silumos
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pojitis (Bale, 2004). Be to, labai padidéja iSlaidos (Nadisaus-
kien¢, 2008). Pazymétina, kad né vienas pacientas nesunau-
doja daugiau nei 6 jkloty per diena. Tai rodo, kad pacientams
su sunkiu ar vidutiniu $lapimo nelaikymu patogiau dévéti
sauskelnes. Tai padidina paciento komforto jausma ir suma-
7ina laiko sanaudas.

Daugiau nei 6 jklotai 0%
4-6 jklotai 5%
1-3 jklotai 8%
Naudoja sauskelnes 37%
|klotus nesioja retai 0,69
I procentai 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

4 pav. [kloty sunaudojimas dienos metu (proc.)

Ikloty nakties metu sunaudojama daug maziau negu diena.
Iklotus naktj naudoja 0 proc. (apk. sk. = 0) pacienty. 75 proc.
(apk. sk. = 45) pacienty naudoja sauskelnes. 1-3 jklotus nau-
doja 15 proc. (apk. sk. = 15) pacienty, 46 jklotus — 0 proc.
(apk. sk. = 0) pacientu, 6 ir daugiau jkloty — 0 proc. (apk.
sk. = 0) pacienty. Kaip raSoma literatiiroje, daugelis vyresniy
Zmoniy dévi sauskelnes ir yra net linke jas taupyti (Knasiené,
2006). Tyrimas taip pat parodé, kad pacientui, gulin¢iam sta-
cionare, naktj patogiau dévéti sauskelnes negu jklotus.

6 ir daugiau jkloty
4-6 jklotus
1-3 jklotus
Naudoja sauskelnes

|klotus nesioja retai

I procentai 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

5 pav. [kloty sunaudojimas nakties metu (proc.)

Pacientai, nelaikantys Slapimo, turi didele rizika patirti
odos pazeidimy. Kaip rodo tyrimas, paraudimy ir i$$utimy
turi 26,66 proc. (apk. sk. = 16) pacienty. Dermatitas pasireis-
kia 16,66 proc. (apk. sk. = 7) pacientu, pragula — 3,33 proc.
(apk. sk = 2), oda sveika — 58,33 proc. (apk. sk. = 35). Tyri-
mas priestarauja literattrai, kurioje pazymima, kad pacientai,
nelaikantys $lapimo, daZnai patiria dermatitg ir pragulas, nes
nezino, kaip prizitiréti oda, kuri nuolat kontaktuoja su $lapi-
mu (Bale, 2004). Tai reiSkia, kad pacientai ir personalas turi
pakankamai Ziniy, ir geba priziaréti oda.

Oda nepazeista 58,339
Pragula
Dermatitas
Paraudimai
I procentai 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

6 pav. Odos pazeidimai dél Slapimo nelaikymo (proc.)

Dél $lapimo nelaikymo patiriama daug neigiamy iSgyveni-
mu. 20 proc. (apk. sk. = 12) pacienty jaudia géda, 11,67 proc.
(apk. sk. = 7) jaudiasi prislégti, 3,33 proc. (apk. sk. = 2)
jaucia nerima, 3,33 proc. (apk. sk. = 2) jaudiasi bejégiskai,
3,33 proc. (apk. sk. = 2) jaucia vienatve, 1,67 proc. (apk. sk. = 1)

jauciasi ramiai, 56,67 proc. (apk. sk. = 34) jaucia visus i§var-
dytus jausmus. Slapimo nelaikymas nesukélé jokiy neigiamy
iSgyvenimy O proc. (apk. sk. = 0) pacienty. Tyrimo rezultatus
patvirtina ir literatara, kurioje taip pat minimi visi $ie neigia-
mi jausmai, budingi $lapimo nelaikymu sergantiems pacien-
tams. Be to, pacientai daznai iSgyvena ir depresija dél slapimo
nelaikymo sukeliamy, problemu. Pacientai gana stipriai jaucia
gédos jausma dél Slapimo nelaikymo, jaudiasi stigmatizuoja-
mi. Daznai stigmatizacija biina ne tik iSoriné, bet ir viding,
nes pacientas jaudinasi, ka aplinkiniai pagalvos, kad pacientas
negeba valdyti $lapimo paslés (Mockiene, 2011).

Slapimo nelaikymas nesukelia 0%
neigiamy emocijy | 7

Jaudia visus pries tai jvardytus jausmus 34%
Jaudiasi ramiai
Jaudiasi vieniSas
Jaudia bejégyste
Jaucia nerimg

Jaudiasi prislégtas

Jaucia géda

I procentai 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

7 pav. Patiriami isgyvenimai dél slapimo nelaikymo (proc.)

Deél $lapimo nelaikymo 5 proc. (apk. sk. = 3) pacienty gali
pasikalbéti su Seimos nariais, 16,67 proc. (apk. sk. = 10) — su
artimiausiais draugais ir draugémis, 21,67 proc. (apk. sk. =
13) — tik su medikais, 56,7 proc. (apk. sk. = 34) linke nutyléti,
kita — 0 proc. (apk. sk. = 0). Pacientai, kuriuos vargina $lapi-
mo nelaikymo problemos, yra linke laikyti Slapimo nelaiky-
ma paslaptyje, nes bijo patirti gédos jausmg dél kity Zmoniy
stigmatizacijos (Rozenky, 2013).

Kita

Linke nutyléti 56,70%
Medikais

Su artimiausiais draugais/émis

Su Seimos nariais

0%  10% 20% 30% 40%  50%  60%

[ procentai

8 pav. Problemy issakymas dél slapimo nelaikymo (proc.)

Dél slapimo nelaikymo sukeliamy, problemy 11,67 proc.
(apk. sk. = 7) pacienty pagalbos gali kreiptis tik j $eimos na-
rius, 11, 67 proc. (apk. sk. = 7) — tik | medikus, 6,67 proc.
(apk. sk. = 4) — i $eimos narius ir { medikus, 61,67 proc. (apk.
sk. = 37) neiesko pagalbos, 8,33 proc. (apk. sk. = 5) kita.
Tyrimo rezultatus puikiai patvirtina ir literatiros apzvalga.
Pacientai labai izoliuojasi nuo $eimos nariy, draugy ir net ne-
ie$ko pagalbos (Jievaltien¢, 2005). DidZiausia problema yra,
kad Zmonés stengiasi problemas spresti vieni. Jie drovisi apie
savo problemas dél $lapimo nelaikymo pasakyti gydytojui ar
ligoninés personalui. Net 50-70 proc. 80 mety amZiaus ir vy-
resniy pacienty nesikreipia j gydytoja, o $i problema i$aiskina-
ma tik gydant kitas ligas (Mockiené, 2011). Tai labai blogina
paciento gyvenimo kokybe. Problema batina Zinoti, kad kuo
anksciau kreipiamasi pagalbos, tuo labiau mazéja kastai de-
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presijai ir $lapimo nelaikymui gydyti.

Kita

Neiesko pagalbos

| Seimos narius ir j medikus
Tik j medikus

Tik j Seimos narius

I procentai 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

9 pav. Kreipiamasi pagalbos dél Slapimo nelaikymo sukeliamy
problemy (proc.)

Paprastai pacientai dél $lapimo nelaikymo turi keisti skys-
¢iy vartojimo jprocius. 26,67 proc. (apk. sk. = 16) pacienty
vakare riboja suvartojamy skysciy kiekj, 11,67 proc. (apk.
sk. = 7) — mazina igeriamy skysciy kiekj, kai néra namuose,
51,67 proc. (apk. sk. = 31) — visada riboja iSgeriamy skysciy
kiekj, 10 proc. (apk. sk. = 6) — nevartoja kofeino turinéiy
gérimuy, 0 proc. (apk. sk. = 0) — neriboja suvartojamy, skys-
¢iy kiekio. Literatiiroje minima, kad daugelis pacienty riboja
iSgeriamy skysc¢iy kiekj, nes nori i$vengti drégnos lovos, tai
patvirtina ir atlikto tyrimo rezultatai (Andersson, 2008). La-
bai svarbus faktas, kad né vienas pacientas néra linkes neriboti
skys¢iy. Tai reiskia, kad pacientai keicia savo jproéius ir tai
labai neigiamai veikia gyvenimo kokybe.

Neriboja suvartojamo skyscio kiekio
Nevartoja kofeino turinciy gérimy
Visada riboja iSgeriamo skyscio kiekj 51,679

Mazina iSgeriamo skyscio kiekj, kai néra namuose

Vakare riboja suvartojamo skyscio kiekj

[ procentai 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

10 pav. [prasto skyscio vartojimo korekcija dél slapimo nelai-

kymo (proc.)

Pacientai turi saugotis nuo $lapimo sukeliamo kvapo.
16,67 proc. (apk.sk = 10) pacienty nesioja atsarginius drabu-
Zius, 3,33 proc. (apk. sk. = 2) pacienty vilki drégmei atsparius
drabuzius, 38,33 proc. (apk. sk. = 23) pacienty naudoja as-
mens higienos priemones, 41,67 proc. (apk. sk. = 25) pacien-
ty vengia susibarimuy, 0 proc. (apk. sk. = 0) — kita. Tai rodo
ir literatiiroje paskelbti duomenys: pacientai, kad nesklisty
blogas kvapas nuo drabuziu, naudoja kvepalus, didelio suge-
riamumo jklotus (Jievaltiené, 2005).

Kita

Vengia susibarimy

Naudoja asmens higienos priemones
Vilki drégmei atsparius drabuZius

Nesioja atsarginius drabuzius

[ procentai 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

téjo rysiai su kolegomis, 70 proc. (apk. sk. = 42) pacienty
pasikeité socialinis statusas, 25 proc. (apk. sk. = 15) pacienty
émé vengti susibarimuy, komandiruoéiu, susirinkimu, pasita-
rimy, 3,33 proc. (apk. sk. = 2) pacienty — kita. Tyrimo rezul-
tatai parodé, kad daznai kinta pacienty socialiné padétis, jie
netenka darbo, ir tai lemia, kad $lapimo nelaikantys pacientai
patiria daug neigiamy emocijy. Jiems tampa sunkiau moky-
tis, dirbti, siekti uzsibrézty karjeros tikslu, bendrauti su $eima
ir draugais bei miegoti. Todél kartais dél $lapimo nelaikymo
sukelty fiziniy bei psichologiniy problemy ne tik fiksuojamos
pravaikstos, bet ir sumazéja darbo produkeyvumas.

Kita

Eméte vengti komandiruociy,
susirinkimy, pasitarimy

Pasikeité socialinis statusas 70%

Suprastéjo rysiai su kolegomis

Sumazéjo profesinés ambicijos ir siekiai

I procentai 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

12 pav. Profesinio gyvenimo pasikeitimas dél slapimo nelaiky-
mo (proc.)

Dainai pacienty, nelaikanc¢iy $lapimo, miegas sutrinka.
23,33 proc. (apk. sk. = 14) pacienty miegas yra sutrikes, nes ke-
liasi | tualeta kelis kartus per naktj, 51,67 proc. (apk. sk. = 31)
keliasi j tualet karta per naktj, 15,0 proc. (apk. sk. = 9) paci-
enty vargina nemiga, 10,0 proc. (apk. sk. = 6) pacienty miegas
néra sutrikgs. Dél sutrikusio miego labai pablogéja paciento
gyvenimo kokybé. Jis tampa neaktyvus dienos metu, prastéja
savijauta, taip pat santykiai su partneriu, kuris biina irgi pazadi-
namas, kai keliamasi j tualeta naktj (Jievaltiené, 2005).

Miegas nesutrikes
Vargina nemiga
Miegas sutrikes, nes keliatés karta per naktj i tualeta 51,67%

Miegas sutrikes, nes keliatés kelis kartus per
naktj j tualeta

I procentai 0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

13 pav. Pacienty miego kokybé (proc.)

Pacienty savijauta daznai keiciasi dél $lapimo nelaikymo.
31,67 proc. (apk. sk. = 19) pacienty jaudiasi pavargg, 10 proc.
(apk. sk. = 6) — mieguisti, 10 proc. (apk. sk. = 6) — apatiski,
21,67 proc. (apk. sk. = 13) — bejeégiski, 21,67 proc. (apk. sk. =
13) — kita. Pacientai, nelaikantys Slapimo, jauciasi pavarge del
daugelio priezas¢iy (Irwin, 2011).

Kita
Jaudiasi bejégiskai
Jauciasi apatiskai

Jauciasi mieguistai

Jaudiasi pavarges 31,679

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%  35%
[ procentai

11 pav. Apsisaugojimas nuo Slapimo sukeliamo kvapo (proc.)

Dél §lapimo nelaikymo pasikeicia pacienty profesinis gyve-
nimas. 1,67 proc. (apk. sk. = 1) pacienty sumazéja profesinés
ambicijos ir siekiai, 3,33 proc. (apk. sk. = 2) pacienty supras-

14 pav. Pacienty savijauta dienos metu (proc.)

Pacienty, pasitikéjimas savimi daznai kinta dél $lapimo ne-
laikymo. 20 proc. (apk. sk. = 12) jaucia didelj pasitikéjima sa-
vimi, kai jj ,sunku i$musti i§ véziy“, 38,33 proc. (apk. sk. =
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23) — vidutinj, kai daznai dvejoja, nerimauja, nors pasikliauja
tik savimi, 41,67 proc. (apk. sk. = 25) — maza, nes yra labai
emocingas, aplinkybés daro didele jtakq savirai$kai. Literata-
roje taip pat minima, kad paciento psichologiné basena pablo-
géja dél stipriai sumazéjusios savigarbos, pasitikéjimo savimi.
Slapimo nelaikantys pacientai daznai mano, kad $lapimo nelai-
kymas maZina juy oruma, todél jie daZniausiai stengiasi spresti
savo problemg ir adaptuotis aplinkoje (Mockiené, 2011).

Mazas pasitikéjimas savimi 41,67%
Vidutinis pasitikéjimas savimi 38,33%

Didelis pasitikéjmas savimi 209

I procentai 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

15 pav. Pacienty pasitikéjimas savimi (proc.)

Paprastai pacientams $lapimo nelaikymas daro neigiamg
jtaka namy tkio darbams. 1,67 proc. (apk. sk. = 1) pacienty
trukdo apsipirkti parduotuvéje, 10 proc. (apk. sk. = 6) trukdo
gaminti maista, 11,67 proc. (apk. sk. = 7) trukdo atlikti valymo
darbus, 3,33 proc. (apk. sk. = 2) trukdo dZiaustyti skalbinius,
1,67 proc. (apk. sk. = 1) trukdo i$nesti $iuksles, 66,67 proc.
(apk. sk. = 40) trukdo visiems namy tkio darbams, 3,33 proc.
(apk. sk. = 2) netrukdo atlikti namy, tkio darby, 3,33 proc.
(apk. sk. = 2) — kita. Pacientams sunku dirbti visus namy tkio
darbus, todél namuose dél negaléjimo dirbti neretai biina ne-
nudirbti namy tkio darbai (Doran, 2001).

Kita
Netrukdo atlikti namy kio darby

Trukdo visiems namy kio darbams 66,67%

Trukdo atlikti valymo darbus

Trukdo gaminti maista

7o

Trukdo apsipirkti parduotuvéje | 1,67

[ procentai 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

16 pav. Slapimo nelaikymo jtaka namy ikio darbams (proc.)

Pacientai daznai vengia kelioniy dél Slapimo nelaikymo.
21,67 proc. (apk. sk. = 13) pacienty vengia bet kokiy kelio-
niy vieSuoju transportu, 33,33 proc. (apk.sk = 20) vengia tik
kelioniy, trunkanéiy ilgiau nei 30 minuéiy, 28,33 proc. (apk.
sk. = 17) vengia kelioniy svetimu transportu, 66,67 proc.
(apk. sk. = 4) nevengia kelioniu, 3,33 proc. (apk. sk. = 2) —
kita. Pacientai vengia viety, kurioms pasiekti gali prireikti dau-
giau nei 30 minuéiy ir bet kokiy viety, kurios yra lauke, o ne
pastato viduje.

Kita

Vengia kelioniy svetimu transportu
Vengia tik tokiy kelioniy, kurios
trunka ilgiau nei 30 min.

Vengia bet kokiy kelioniy vieSuoju
transportu

66,67%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
M procentai

17 pav. Kelioniy vengimas dél Slapimo nelaikymo (proc.)

Daznai dél $lapimo nelaikymo pakinta paciento finan-
siné padétis. 58,33 proc. (apk. sk. = 35) pacienty iSleidZia
daugiau nei pus¢ pajamu, 35 proc. (apk. sk. = 21) pacienty
iSleidzia pus¢ pajamu, 6,67 proc. (apk. sk. = 4) pacienty, is-
leidzia maziau nei pusg pajamy. Kaip raSoma ir literattroje,
apie 63 proc. islaidy sudaro higieniniy jkloty jsigijimas. I$-
laidos didéja ne tik pacientui, sergan¢iam $lapimo nelaiky-
mu, bet ir valstybei. Didziaja dalj (70 proc.) i$laidy sudaro
kasdieniné tokiy pacienty priezitra, likusios sanaudos reika-
lingos ligos ir komplikacijy gydymui, diagnostikai, slaugos
namy iSlaikymui (Nadisauskiené, 2008).

I3leidZia maZiau nei puse pajamy ,67%
ISleidzia daugiau nei puse pajamy 35%
ISleidzia daugiau nei puse pajamy 58,33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
[ procentai

18 pav. Pacientai isleidZia pinigy dél Slapimo nelaikymo
(proc.)

Pacientams daznai pasikei¢ia bendravimas dél $lapimo
nelaikymo. 21,67 proc. (apk. sk. = 13) pacienty ima vengti
draugy susibarimu, 31,67 proc. (apk. sk. = 19) vengia eiti |
svecius, 28,33 proc. (apk. sk. = 17) vengia bendrauti su kaimy-
nais, 18,33 proc. (apk. sk. = 11) vengia buti su $eimos nariais,
0 proc. (apk. sk. = 0) — kita. Socialin¢ atskirtis didéja, ne tik
todeél, kad pacientai, sergantys $lapimo nelaikymu, nesilanko
pas draugus, bet ir jie patys vengia sveciu, nes baiminasi, kad
svediai gali pajusti jy namuose tvyrantj $lapimo kvapa (Jieval-
tiené, 2005). Pasireiskia socialiniai ir emociniai apribojimai,
susibirimy vengimas, paramos stoka (Nelas, 2016).

Vengia bati su $eimos nariais
Vengia bendrauti su kaimynais
Vengia eiti j svecius

Vengia draugy susibarimy

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
[ procentai

19 pav. Bendravimo pokyciai dél slapimo nelaikymo (proc.)

Pacientams, kurie nelaiko $lapimo, svarbu saugiai jaustis
naujoje aplinkoje. 25 proc. (apk. sk. = 15) pacienty naujoje
aplinkoje svarbu Zinoti, kur yra artimiausias tualetas, 5 proc.
(apk. sk. = 3) svarbu Zinoti, kur galima persirengti,
66,67 proc. (apk. sk. = 40) svarbu Zinoti, kad nuo jy ne-
sklinda $lapimo kvapas, 0 proc. (apk. sk. = 0) — kita. Apie tai
rafoma ir literattiroje. Pacientai bene labiausiai i$gyvena dél
to, kad kitiems $alia jy valgyti yra nejauku ir negera dél nuo
ju galimai sklindancio slapimo kvapo (Jievaltiené, 2005).

Kita
Zinoti, kad nedvelkia $lapimu 66,67%
Zinoti, kur galima persirengti

Zinoti, kur yra artimiausias tualetas

[ procentai 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

20 pav. Kas pacientui svarbiausia naujoje aplinkoje (proc.)

Pacientui pasikei¢ia supratimas apie savo sveikata. Labai
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gerai savo sveikata vertina 3,33 proc. (apk. sk = 2) pacienty,
gerai vertina 16,67 proc. (apk. sk. = 10), vidutini$kai vertina
28,33 proc. (apk. sk. = 17), blogai vertina 58,33 proc.
(apk. sk. = 35) pacienty. Sie duomenys leidZia geriausiai jver-
tinti paciento, sergancio $lapimo nelaikymu, savirefleksija apie
sveikata. Blogas sveikatos vertinimas yra susijgs su tuo, kad gy-
venimo kokybé bégant metams prastéja. Ta rodo daugelis tyri-
my. Adikto tyrimo didZiaja dalj respondenty sudaré 70 mety
amziaus ir vyresni asmenys (50 proc.), todél ir vertinant sveika-
t3 vyravo blogas sveikatos vertinimas (Smaguriené, 2014).

Blogai 58,33%
VidutiniSkai

Gerai
Labai gerai
[ procentai g9 10%  20%  30%  40%  50% 60%  70%

21 pav. Pacienty sveikatos vertinimas (proc.)

Isvados

Pacienty, serganciy Slapimo nelaikymu, su sveikata susiju-
sias problemas galima suskirstyti j fizines, psichologines ir so-
cialines. Fizinés problemos: griuvimy rizika, odos pazeidimai,
$lapimo kvapas, drégmés pojtis, sutrikes miegas. Socialinés
problemos: socialinio statuso pasikeitimas, socialiné izoliacija,
sumazéjusios ambicijos ir sickiai. Psichologinés problemos: pa-
sitikéjimo savimi stoka, depresija, gédos jausmas, apatija, be-
jégiskumas. Su sveikata susijusioje gyvenimo kokybéje yra ver-
tinama fiziné, dvasiné, socialiné sveikata. Svarbus rodiklis su
sveikata susijusioje gyvenimo kokybéje yra autonomiskumas.

Ivertinus pacienty gyvenimo kokybg, paaiskéjo, kad dau-
giau nei pusé pacienty, serganciy $lapimo nelaikymu, savo
sveikata vertina blogai, nes daugelis ju isleidZia daugiau nei
puse pajamy dél Slapimo nelaikymo sukeliamy problemy,.
Taip pat tokie pacientai patiria daug neigiamy jausmu, to-
dél dauguma jy nepasitiki savo jégomis. Daznai keiciasi ser-
ganciujy socialiné padétis, jie ima maziau bendrauti, vengia
susibarimy, kelioniy svetimu transportu. Tokiy pacienty gy-
venima apsunkina ir tai, kad jie linke apie problemas nutyléti
ir neiesko pagalbos.

Rekomendacijos

Pasitilymai bendrosios praktikos slaugytojams:

o Slaugytojai, dirbantys su pacientais, vyresniais nei 40
mety amZiaus, turéty pacienty pasiteirauti apie $lapimo
nelaikyma, nes daugelis jy yra linke nutyléti apie $ig liga.
Pacientai daZniausiai apie $lapimo nelaikymo problemas
neprasitaria nei $eimos nariams, nei artimiausiems drau-
gams ir net medikams.

o Slaugytojai, dirbantys su pacientais, serganciais $lapimo ne-
laikymu, turéty skatinti pacientus gerti pakankamai skysciy.

o Slaugytojai, dirbantys su pacientais, sergandiais $lapimo
nelaikymu, turéty su pacientu daugiau bendrauti, skatinti
juos iSsipasakoti apie problemas, susijusias su $lapimo ne-
laikymu, nes tai pagerinty pacienty emocing bukle.
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Mielos Rolegés,

Laiko tékmé nesustabdoma. Taciau Zmogaus valioje, ar biti véjo blaskoma smilga,
ar gyventi sqmoningai priimant sprendimus. Tegul nepritriksta istvermés, valios ir ryZto fveikti
Rasdienybés isSikius ir dZiaugtis prasmingai nugyventais metais.
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vyresniqjq slaugos administratore

Hemodializés sKyriaus slaugytojq

NORTHWAY - naujos kartos privaciy medicinos centry tinklas. Mums svarbus kiekvienas zmogus,
o savo darbuotojus renkame kruopsciai ir atsakingai. Siuo metu plec¢iame savo komanda
Vilniuje ir kvie¢iame prisijungti!

BENDROSIOS PRAKTIKOS SLAUGYTOJA (-AS)

Darbo pobudis: Reikalavimai:
- Darbas komandoje su gydytojais - Galiojanti slaugytojo licencija

- Siltas ir riipestingas bendravimas su pacientais Ka mes siulome:

- Kruopstus medicininiy dokumenty pildymas - Idomy ir dinamiska darba su eksperty komanda
- Laiku ir vietoje paruosti kabinetai bei jranga - Patrauklias darbo salygas Siuolaikiskoje
kompanijoje

Jasy CV lauksime adresu karjera@northway.lt su nuoroda ,,Bendrosios praktikos slaugytoja (-as)™.
Kontaktinis asmuo pasiteiravimiui: Lina, tel.: +370 6 7256277

Duomeny konfidencialumas uztikrinamas.




