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SANTRAUKA
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SLAUGOS PRIEZIOROS DARBUOTOJU MOTERU SLAPIMO NELAIKYMO
IR NUOVARGIO SASAJU ISTYRIMAS

Slaugos bakalauro baigiamasis darbas

Darbo autoré — VU slaugos bakalauro programos IV kurso studenté Brigita Orinaité

Darbo mokslinis vadovas — doc. dr. Violeta Ozeraitiené, Vilniaus universitetas Medicinos
fakultetas Slaugos ir vidaus ligy pagrindy katedra.

Vilnius, 2016 metai

Pagrindinés savokos: slaugytojos, slaugytojy padéjéjos, Slapimo nelaikymas, nuovargis, sasajos.

Darbo tikslas - istirti slaugos darbuotojy (slaugytojy ir slaugos padé€j€jy) motery, dirbanciy
daugiaprofilingje ligoninéje, patiriamo nuovargio intensyvuma ir jo pasireiSkimo formas, §lapimo
nelaikymo ir jo formy paplitima bei nustatyti sasajas tarp Siy veiksniy.

Darbo uzdaviniai: 1. IStirti slaugos personalo motery, dirbanciy daugiaprofilinéje ligoninéje,
demografinius, socialinius, gyvensenos duomenis. 2. Istirti Slapimo nelaikymo (inkontinencijos)
paplitima, jo tipus bei respondenciy nuovargio skales. 3. IStirti ir jvertinti sgsajas tarp slaugos
personalo demografiniy, socialiniy veiksniy ir §lapimo nelaikymo sutrikimo tipy. 4. Istirti sgsajas
tarp Slapimo nelaikymo bei nuovargio skaliy.

Tyrimo metodai. Tyrime dalyvavo 100 slaugos darbuotojy motery (78 dirbo slaugytojomis, 22 —
ju padéjéjomis). Respondenciy anoniminé apklausa vykdyta 2016 m. 02-03 mén. Vilniaus
universitetinéje ligoningje SantarisSkiy klinikose. Respondentéms pateikta autorés sukurta anketa,
skirta sociodemografiniams, gyvensenos duomenims rinkti, taip pat specifiniai klausimynai:
,Slapimo ir lyties organy ligy sukelto neigiamo poveikio apraso trumpoji forma* — (UDI-6)
Slapimo nelaikymo tipams nustatyti; ,,Dirglios Slapimo pislés skalé” (,,Overactive bladder
simptome score” — OABSS, J.G. Blaivas et al., 2007) vertinti hiperaktyvios Slapimo puslés
simptomus, jy intensyvuma, daznj, poveikj gyvensenai; ,,Daugiamatis nuovargio inventorius‘
(The Multidimesional Fatique Invetory, MFI-20, validizuotas A. Stankus, 2002), skirtas

objektyviai vertinti bendra nuovargj ir jo skales— fizinj, protinj nuovargius, sumazintg aktyvuma,
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sumazintg motyvacijg. Duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés ,,SPSS Windows
17.0 ir ,,Excel 2010 programas.

Rezultatai. Daugiau kaip pusé (65 proc.) tyrime dalyvavusiy respondenciy buvo vyresnés nei 41
mety amziaus. 15 proc. motery dirbo reanimacijos/intensyvios terapijos skyriuje, 32 proc.
chirurgijos ir 62 proc. terapijos skyriuose. 39 proc. slaugytojy ir 14 proc. jy padéjéjy turejo
didesnj nei 20 mety staza. 60 proc. tiriamyjy dirbo sunky fizinj darba etato apimtyje. 35 proc.
motery gimdé tris kartus ir daugiau, dazniau sirgdavo Slapimo taky infekcijomis. Dazniausias
nustatytas fizinio kravio Slapimo nelaikymo tipas, kuris reikSmingai (p<0,05) koreliavo su
vyresniu amziumi ir sunkesniu fiziniu darbu. Ryskiausi hiperaktyvios Slapimo piislés simptomai
buvo nenumaldomas noras Slapintis, kuris priver¢ia nutraukti visus darbus ir skubéti i tualeta,
Slapimo ptslés kontrolés nebuvimas. Fizinio kriivio Slapimo nelaikymas buvo reikSmingai
(p<0,05) 1ir stipriai susijes su bendru (r=0,82), fiziniu nuovargiu (r=0,73) bei sumaZzéjusiu
aktyvumu (r=0,52). Silpng reikSmingg poveikj inkontinencijai turéjo protinis nuovargis,
sumazéjusi motyvacija.

ISvados. 1. Pusé tiriamyjy slaugytojy ir jy padéjéjy, serganciy slapimo nelaikymu, buvo vyresnio
darbingo amziaus moterys (amziaus tarpsnis svyravo tarp 41 iki 56 mety). Tiriamosios
dazniausiai (60 proc.) dirbo pilno kruvio sunky fizinj darba (daug vaikStoma, kilnojama,
nesSiojama), daugiausia jy dirbo terapiniuose skyriuose (62 proc.). DaZniausias tiriamyjy
persirgtas susirgimas buvo Slapimo piislés uzdegimas (68 proc.). 2. Tiriamosioms nustatyti trys
Slapimo nelaikymo tipai, vyravo fizinio kriivio Slapimo nelaikymas. Hiperaktyvios Slapimo
puslés simptomy iSreikStumas vyravo nuo silpno iki vidutinio, Slapinimosi kontrolé buvo
vidutiniska ir bloga. Kasdieningje tiriamyjy veikloje vyravo bendras ir fizinis nuovargis. 3.
Nustatytos reikSmingos sasajos tarp fizinio krivio Slapimo nelaikymo ir amziaus bei sunkaus
darbo pobiidzio. 4. Nustatytos stiprios reikSmingos sgsajos tarp Slapimo nelaikymo ir bendro
nuovargio bei jo skaliy — fizinio nuovargio bei sumazéjusio aktyvumo. Susilpnéjusi tiriamyjy
motyvacija, kaip nuovargio iSraiSka, bei protinis nuovargis su Slapimo nelaikymu sgveikavo

silpniau.



SUMMARY

Vilnius University Faculty of Medicine

Bachelor of Nursing Program

Investigation of Relationships Between Urinary Incontinence and
Multidimensional Fatigue in Nursing Care Women Employees

Nursing Bachelor's thesis

The Author: student Brigita Orinaité, nursing bachelor program at Vilnius University.
Head of the thesis: Assoc. Prof., docent Violeta Ozeraitien¢, Faculty of Medicine Vilnius
University, Nursing and Department of Internal Medicine grounds.

Vilnius, 2016

Keywords: nurses, assistant nurses, urinary incontinence, fatigue, relationship.

The aim of research work: to investigate the relationship between intensity of fatigue and
prevalence of urinary incontinence forms of the nursing staff (nurses and nursing assistants)
working in multifunctional hospital.

Tasks of work: 1. To investigate the demographic, social, and lifestyle data of the nursing staff
(women who work in a multifunctional hospital); 2. To investigate the prevalence of urinary
incontinence and the types of it, as well as the scale of fatigue; 3. To analyze and evaluate the
relationship between demographic and social factors of urinary incontinence disorder types; 4. To
investigate the relationship between the urinary incontinence and fatigue scale.

Materials and methods. The study involved 100 nursing (female) employees (78 of them
worked as nurses, 22 — as their assistants). Anonymous survey was conducted in February and
March, 2016 at Vilnius University Hospital Santariskés Clinics. Some specific questionnaires for
sociodemographic and lifestyle data collection were designed : “Urinary and genital diseases
caused by the negative effect of inventory description in a short form "- (UDI-6) in order to
determine the types of the urinary incontinence; "Overactive bladder symptom score” (OABSS,
J.G. Blaivas et al., 2007) in order to assess the overactive bladder symptoms and their intensity,
frequency and the impact for lifestyle; "The Multidimensional Fatique Invetory” (MFI-20,

validated by A. Stankus, 2002) for an objective assessment of the overall fatigue and scales -



physical, mental, reduced activity as well as motivation. Data analysis was performed using SPSS
17.0 for Windows and Excel 2010 programmes.

Results. Half of the respondents who have participated in the study were older than 41 years.
15% of the women worked in an intensive care unit, 32% — in a surgery and 62% in regular care
units. 60% of the subjects worked very hard in shifts. 35% of the women gave birth 3 times or
more and were more susceptible to the urinary tract infections accordingly. We found that the
most common type of the urinary incontinence was stress incontinence, which type (p<0.05)
correlated significantly with the older age and heavier physical work. The most notable of all the
overactive bladder symptoms was uncontrollable urge to urinate, which causes the interruption of
all the activities and rush to the bathroom, the lack of bladder control. Stress incontinence was
significantly (p<0.05) and strongly related to the total (r=0.82), fatigue (r=0.73), and decreased
activity (r=0.52). Quite a weak but rather meaningful effect on the incontinence was a mental
fatigue and reduced motivation.

Conclusions. 1. The nurses and their assistants with urinary incontinence were mainly working-
age women (between 41 to 56 years), most of them (60%) worked in full time shifts and heavy
physical work (a lot of walking, lifting, and carrying) and most of them have worked in
therapeutic units (62%). The most common illness was the inflammation of the bladder (68%). 2.
The 3 main types of urinary incontinence were discovered, where stress incontinence was the
most significant. Overactive bladder symptoms fluctuated between weak to moderate and the
urinary control was an average or bad. General and physical fatigue has obviously dominated in
daily activities. 3. The significant relationship was identified between the stress incontinence and
the age and heavy work. 4. The significant and strong correlation between the urinary
incontinence and general fatigue and its scales (physical tiredness and reduced activity) was
determined. Weak motivation as an expression of the fatigue and mental fatigue interacted less

with the urinary incontinence.
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1. IVADAS

Slapimo nelaikymas (inkontinencija, dirgli §lapimo piislé) (SN) yra itin aktuali problema
misy visuomen¢je. Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis Slapimo nelaiko apie
200 — 250 mln. motery visame pasaulyje. SN problema yra ne tik XXI amZiaus problema.
Mokslininkai teigia, jog apie Slapimo nelaikymo apraiskas ir atsiradima buvo aprasyta Senovés
Egipto papirusuose, kuriuose rasoma, jog Slapimo nelaikymo negalavimus patirdavo tuo metu
gyvenusios moterys. Apie inkontinencija taip pat rasé senoves iSminciai Hipokratas ir Avicena,
taCiau jiems ir vélesniems tyréjams nebuvo aisku, kas sukelia Slapimo nelaikyma ir dél kokiy
priezasciy $i problema atsiranda tokiai didelei populiacijai zmoniy, ypa¢ motery.

JAV mokslininky duomenimis, 2010 m. bent vieng SN rii§j turéjo 28 milijonai motery.
Prognozuojama, kad 2050 m. SN vargins apie 43,8 milijonus motery JAV [1]. R. Aniuliené
teigia, kad Lietuvoje turéty biti apie 300 tikstan¢iy motery, kurias vargina SN [2]. Pasak autorés,
kas antra 50-ies mety moteris fizinio kriivio, jtampos metu jaucia nevalingg Slapimo iStekéjima.
Moterys $ia liga serga 2-3 kartus dazniau nei vyrai. Si liga arba kaip kity ligy pasekmé sukelia
medicininiy, socialiniy, higieniniy problemy, ypa¢ toms moterims, kurios dar dirba, yra
reikalingos visuomenei kaip aktyvios darbuotojos.

Pagrindiniai SN rizikos veiksniai §lapimo nelaikymo pasireiskimui, remiantis moksliniy
tyrimy jrodymais gristais duomenimis, yra motery amzius, néStumas, gimdymas natiiraliais
takais, daugiavaisis néstumas, histerektomija, diabetas, nutukimas, pomenopauzinis periodas,
Slapimo taky ir ginekologinés infekcijos, stresas, sunkus fizinis darbas, nuolatinis psichinis ir
fizinis nuovargis [3].

SN atsirasti gali bati daugybé priezas¢iy, tai parodo jvairiis moksliniai tyrimai ir iy tyrimy
rezultatai. Taciau, koks butent stipriausias rizikos faktorius, darantis didziausig jtaka
inkontinencijos atsiradimo prielaidai, néra visada aiSku, nes vienu metu gali dominuoti keli
veiksniai. Studijuodami literatiirg joje neradome duomeny apie fizinj ir psichinj nuovargj kaip
veiksnj, kuris daznas slaugytojy darbe, turintj jtakos SN. Tod¢l nutaréme i$siaiskinti, kokia jtaka
Slapimo nelaikymo atsiradimui turi slaugytojy ir slaugytojy padéjejy motery patiriamas fizinis ir
emocinis nuovargis darbo metu.

Darbo tikslas — istirti slaugos darbuotojy (slaugytojy ir slaugos padéjéjy) motery, dirbanciy
daugiaprofilinéje ligoningje, patiriamo nuovargio intensyvuma ir jo pasireiSkimo formas, Slapimo

nelaikymo ir jo formy paplitima bei nustatyti sasajas tarp Siy veiksniy.
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UZzdaviniai:

1. Istirti slaugos personalo motery, dirbanciy daugiaprofilinéje ligoninéje, demografinius,
socialinius, gyvensenos duomenis.

2. Istirti Slapimo nelaikymo (inkontinencijos) paplitimg, jo tipus bei respondenciy nuovargio
skales.

3. Istirti ir jvertinti sasajas tarp slaugos personalo demografiniy, socialiniy veiksniy ir §lapimo
nelaikymo sutrikimo tipy.

4. Istirti sgsajas tarp Slapimo nelaikymo bei nuovargio skaliy.
Darbo apibiaidinimas. Tai taikomojo pobtidZio mokslo tiriamasis slaugos bakalauro baigiamasis

darbas. Darbas yra 47 puslapiy apimties (be priedy), susideda i§ 8 skyriy. Ji iliustruoja 9 lentelés,

10 paveiksly, 1 priedas (apklausos anketa). Literatiros sgrasg sudaro 40 Saltiniy.

13



2. LITERATUROS APZVALGA

2. SLAPIMO NELAIKYMO SUTRIKIMAS. SASAJOS SU GYVENIMO KOKYBE
2.1. Motery Slapimo piislés anatominiai ypatumai

Slapimo piislés anatominé padétis — mazajame dubenyje uz gaktinés savarzos. Motery $lapimo
puslés uzpakalyje yra virSutiné maksties dalis ir gimda. Priekiné virSutiné puslés dalis, atkreipta |
pilvo sieng, vadinama virSiine (lot. apex vesicae). Ji ypaC gerai matoma, kai ptslé yra
prisipildziusi §lapimo. Slapimo pislés vir§iiné pereina j pagrinding dalj — kiina (lot. corpus
vesicae). Esant prisipildziusiai §lapimo pislei, skiriami §lapimo piislés kiino pavir$iai: priekinis,
virSutinis, du Soniniai uzpakaliniai ir apatiniai pavirSiai [4]. Priekinis kiino pavirSius yra
plokscias, nepadengtas pilvapléve ir yra nukreiptas | gakting sgvarza. VirSutinis kiino pavirSius
yra trikampio formos, i$ Sony ribojamas krasty, kurie tesiasi nuo puslés virStinés iki Slapimtakiy |
pusle jtekéjimo vietos. Uzpakalinis Slapimo pislés kiino pavirSius pasistumia atgal, kai piislé
pilnéja. Jis yra Siek tiek iSkilesnis uz priekinj pavirsiy [5]. Apatinéje dalyje Slapimo pislés kiinas
virsta krypstancia dalimi — dugnu (lot. fundus vesicae). Jis yra suauges su aplink esanciais
dubens audiniais bei organais. Prisipildziusios Slapimo pislés dugnas pleCiasi ir jgauna
apskritimo formg. Per Sonines dugno dalis j Slapimo pusle jteka Slapimtakiai. Piltuvélio formos,
trumpa ir nepaslanki piislés dugno dalis vadinama pislés kaklu, (lot. cervix vesicae). Jis
susiformuoja, kai apacioje du apatiniai Soniniai Slapimo pislés kiino pavirSiai susiliecia [6].
Moters Slapimo puslés talpa yra didesné, o dubenyje ji guli Zemiau lyginant su vyro Slapimo
pusle. Taip pat dar vienas svarbus moters Slapimo piislés pozymis — ji yra plokscia, tokig forma
lemia uz $lapimo pislés esanti gimda [7]. Gimda spaudzia $lapimo pisle. Zinoma, reikia
pamineéti, kad spaudimas did¢ja, jei moteris yra nés€ia. Taigi, moterims Slapimo nelaikymo
problemos atsiradimui viena i§ daugelio priezasCiy yra Slapimo piislés anatomija. Spaudziant
gimdai Slapimo piisléje padidé€ja slégis, greiCiau norima Slapintis ir atsiranda daznesné biitinybé

vaikscioti ] tualetg [8].

2.2.1. Slapimo nelaikymo savoka, tipai
Remiantis tarptautinés sulaikymo draugijos (angl. International Continence Society, ICS)
apibrézimu, SN (inkontinencija) — tai nevalingas $lapimo istekéjimas dél sutrikusios §lapimo
puslés funkcijos. Tarptautiné sulaikymo draugija (angl. ICS — international continence society)

i§skiria Siuos pagrindinius SN tipus:
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Imperatyvus SN (arba dirgli $lapimo piislé) — tai nevalingas §lapimo tekéjimas, kurj
sukelia staigus ir stiprus noras Slapintis.

Fizinio kriivio SN — tai nevalingas §lapimo tekéjimas, fiziniy pratimy metu, kai reikalingos
fizinés pastangos atliekant tam tikrus judesius.

Misrus SN — tai imperatyvaus $lapimo nelaikymo ir fizinio kriivio §lapimo nelaikymo

simptomatikos kompleksas.

Taip pat i§skiriama daugiau SN tipy pagal rizikos faktoriy, kuris skatina SN atsiradima [9]:

SN susijes su susilpnéjusiais dubens dugno raumenimis. Silpni dubens dugno raumenys
yra viena i§ daugelio prieZas¢iy $lapimo nelaikymo atsiradimui. Si savybé ypatingai
biidinga gimdZiusioms moterims. Po gimdymo susilpnéja motery tarpvietés raumenys, to
pas¢koje gali sutrikti Slapimo puslés uzsidarymas. Todeél kiekvieng karta padidéjus
spaudimui Slapimo pusléje, gali iStekéti Slapimo tiesiog ¢iaudint ar kosint.

Slapimo nesulaikymas. Siam tipui biidingas staigus ir nenumaldomas noras §lapintis,
kuriam atsiradus nejmanoma kentéti ir Slapimas savaime isteka j aplinka.

Misrus SN. Tai pastaryjy dviejy §lapimo nelaikymy simptomy kompleksas.

SN susijes su perpildyta §lapimo pisle. Dél perpildytos §lapimo pislés ir padidéjusio
slégio joje, uzdaromojo aparato funkcija susilpnéja ir Slapimas iSteka j aplinkg i§ Slapimo
pislés. Sis §lapimo nelaikymo tipas yra biidingas tiems Zmonéms, kuriems yra létinis
Slapimo susilaikymas.

Pooperacinis SN. Sis SN biidingas vyrams po prostatos pasalinimo operacijos.
Neurogeninis SN. Sis SN tipas budingas esant nerviniy lasteliy paZeidimui. Pvz.: esant
centrinés nervy sistemos pazeidimams, po sunkiy nugaros smegeny traumy. Pazeidus

nerving sistema sutrinka Slapimo iStekéjimas ir pacientui Slapimas gali iStekéti nejuciomis.

2.2.2. Slapimo nelaikymo epidemiologiniai duomenys

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, Slapimo nelaiko 400 mln.

zmoniy visame pasaulyje. Lietuvoje tiksliy Sios ligos duomeny néra, taciau remiantis PSO

duomenimis, galima teigti, kad apie 300 tukstanciy Salies gyventojy nelaiko Slapimo. Moterys

§lapimo nelaiko dvigubai daZniau nei vyrai. Slapimo nelaiko kas ketvirta moteris ir tik kas

desimtas vyras [10].
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JAV tyréjy duomenimis, 24 proc. suaugusiy motery serga maziausiai viena i§ SN rasiy. Didele
jtaka sutrikimui atsirasti turi amzius. 39 proc. atvejy nuo SN ken¢ia 60—79m. amZiaus moterys, o
vyresnés nei 80 m. — 50 proc. atvejy [11].

Dazniausiai SN problema S$iuolaikinéje visuomenéje suprantama kaip vyresnio amZiaus
7moniy problema. Tadiau tyrimy duomenys rodo, kad SN bidingas ir jaunoms moterims.
Amerikieciy mokslininky surengtame tyrime i§ dalyvavusiy 1250 motery, kuriy amzius 1844
metai, nustatyta, kad §lapimo nelaiko 24 proc. dalyvavusiy [12]. Svedy mokslininky atliktame
tyrime dalyvavo 436 Svedés moterys, kuriy amzius buvo tarp 20-59 mety. Mokslininkai tyré
moteris penkerius metus. Pradzioje ir pabaigoje tyrimo tiriamosioms taiké ginekologinj egzaming
ir Slapimo nelaikymo klausimyng. Po tyrimo jvertinus ir palyginus gautus rezultatus nustatyta,
jog pirmo tyrimo metu Slapimo nelaiké 23,6 proc. motery, o pakartotinio tyrimo metu 27,5 proc.
motery [13,14]. Kitas tyrimas buvo atliktas amerikieciy gydytojo-urologo Fitzgeraldo bei jo
kolegy. Jie iSsiunté Slapimo nelaikymo klausimyng 2000 motery, kurios buvo tyrimui atrinktos
atsitiktinai. Atsakymy sulaukeé i§ 57 proc. tiriamyjy. [vertinus gautus tyrimo rezultatus nustatyta,
jog Slapimo nelaiko 17,6 proc. motery, kurios yra jaunesnés nei 50 mety amziaus [15].

SN labiau paplites tarp vyresniy motery. Piety Amerikos gydytojas Thomas H. atliko i§samy
tyrima, kurio metu buvo nagrinéjama 90 straipsniy, susijusiy su SN. Tyrimo pabaigoje, jvertinus
gautus rezultatus, 21 straipsnyje nagrin¢jami SN simptomai ir jy pasireiskimo prieZastys.
ISsiuntinejus Slapimo nelaikymo klausimynus 388 atsitiktinai atrinktoms moterims, 76 proc.
motery atsakymai apie SN atrodé taip: ,,kazkada®, , kazkada praeitais metais“ paZyméjo 34 proc.
motery, kuriy amzius buvo 50 mety ir vyresnés. 14 proc. tokio paties amziaus motery atsaké, kad
nevalingai pasislapina kasdien [16,17]. Sie iSsamis, didelio kontingento tyrimai parodo, kad

Slapimo nelaikymas yra paplitgs ne tik vyresniy zmoniy populiacijoje, bet ir jauny Zmoniy tarpe.

2.2.3. Slapimo nelaikymo etiopatogenetiniai veiksniai

SN atsiradima skatinantys veiksniai gali bati jgimti, tai yra nekoreguojami arba jgyti, kuriuos
galima dalinai ar visiSkai koreguoti specialiomis gydymo ar slaugos priemonémis. Remiantis R.
Aniuliene [18], motery SN atsiradimo jgimtos priezastys yra Sios: lytis, ras¢, paveldétos
anatominés ypatybés. Jungiamojo audinio priezastys: kolageno struktiira, jgimtos sklaidos
anomalijos. Igytos priezastys: gimdymai. Nattiralus gimdymas silpnina dubens dugno raumenis,
nusilpg jie neatlaiko fizinio kriivio metu padidéjusio spaudimo j mazajj dubenj ir Slapimas

pradeda nevalingai teketi. Taip pat prie jgyty priezasCiy priklauso: spindulinis gydymas,
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radikalios chirurginés operacijos, nutukimas, obstipacijos, plauciy ligos, rikymas, nuolatinis
sunkaus svorio kélimas, intensyvus fizinis aktyvumas [19]. Taip pat iSskiriami
dekompensuojantys veiksniai, kurie sukelia SN: senatvé, tokios ligos kaip cukrinis diabetas,

jvairiis kraujagysliy pazeidimai, vaistai, aplinka bei invalidumas [20].

SN klinikiniai simptomai yra skirstomi pagal nelaikyma sukélusia priezastj [21]:

1. Staigus ir stiprus noras Slapintis — staigus noras $lapintis, kurio neina sulaikyti.

2. Daznas noras Slapintis dieng. PasireiSkiantis daugiau nei 8 kartus per dieng.
Slapinamasi daznai, maZais §lapimo kiekiais.

3. Slapinimasis naktj. Slapinamasi nakties metu viena ar daugiau karty.

4. Staigus nevalingas Slapimo nelaikymas — staigus uzsinor¢jimas $lapintis ir nevalingas
dalies Slapimo istekéjimas.

5. Jautrumas specifiniams dirgikliams (pvz.: vandens Ciurlenimo garsas ar tualeto vaizdas

sukelia stipry norg $lapintis).

Moterys, patiriangios SN simptomus, atsisako daugelio jprasto gyvenimo dalyky, nukencia

Ju socialinis, asmeninis ir seksualinis gyvenimas, karjera, psichologiné gerove.

2.2.5. Slapimo nelaikymo slaugos ypatumai

Pacientams, kurie nelaiko Slapimo, be medikamentinio gydymo yra labai svarbus slaugos
plano sudarymas. Slaugos veiksmy parinkimas ir taikymas turi apimti ne tik visokeriopg ligonio

higienos priezilira, bet ir uztikrinti asmens socialing bei psichologine gerove [22].

Pagrindiniai slaugos veiksmai turi apimti Siuos patarimus ir konkrecius slaugytojo veiksmus:

1. Kontroliuoti gydytojo paskirty medikamenty vartojimg. Svarbu prizituréti pacientus, kad
isgerty laiku paskirtus vaistus, reikiamg doze. Si prieZiiira ypatingai svarbi toms moterims,
kurios yra linkusios j atminties sutrikimus, priesiSkumg ar nusistatyma prie§ gydymo bei
slaugos plang. Taip pat vyresnéms moterims, kurios turi senatviniy atminties sutrikimy
[23].

2. Stebéti ir registruoti Slapimo nelaikymo daznuma (0,5 cm skersmens Slapimo démé ant

riby ar patalynés atitinka 10 ml §lapimo).
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. Supazindinti pacientag su numatomy procediiry taikymu, slaugos procesu. Jei ligonis jaucia
nerimg — nuraminti jj. Ypatingai svarbu uztikrinti paciento emocinj stabiluma, nes nervine
jtampa gali pagreitinti ligos progresavimag bei sumazinti tikimybe pasveikti.

. Mokyti pacientg ir priminti, kad dazniau eity Slapintis. Pavyzdziui: iSgérus didesnj kiekj
skyscCiy. Nelaukti, kol kils noras Slapintis.

. Ivertinti tualeto pasiekiamuma. Jei tualetas nuo paciento buvimo vietos yra nutoles daugiau
nei 12 metry, rekomenduojama Salia turéti basong/antele.

. Labai svarbi atidi higiena: Salinti §lapimo nelaikymo padarinius. PasiSlapinus svarbu pakeisti
rubus, esant reikalui patalyne, apsiplauti tarpviete vandeniu.

. Specialiy makstiniy tampony naudojimas. Moterims, kurios nelaiko Slapimo naudojami
makstiniai tamponai, kurie plésdamiesi uzspaudzia $laplg ir Slapimas savaime negali iStekeéti.
Sie tamponai apsaugo nuo $lapimo pratekéjimo ant riiby, uztikrina moters pasitikéjima bei
suteikia galimybe be baimés integruotis j visuomeng [24].

. Specialiy higieniniy jkloty naudojimas. Nuolatos iSsiskiriantis §lapimas dirgina ir pazeidzia
moters lytiniy organy oda: atsiranda lytiniy organy niezulys, paraudimas. Todél svarbu
naudoti higieninius jklotus, kurie sugeria Slapima, iSlaiko savo forma bei sulaiko Slapimo
kvapa.

. Mokyti atlikti Kegel pratimus, skirtus tarpvietés raumeny stiprinimui. Rekomenduojama atlikti
4 kartus dienoje. Atlikimo technika (2.2.5 pav.) [25]: atsigulti ant nugaros, rankas laikyti prie
Sony, peciy lygyje, sulenkti kojas 90 laipsniy kampu, stipriai pédomis remtis j atramg. Tada
pakelti duben; ir jtraukti dubens raumenis, tokioje pozoje isbiiti apie 5 sekundes ir vel grjzti |
pradine padétj. Rekomenduotina Kkartoti pratima 5 kartus i§ eilés. [26] Siy pratimy atlikimas

yra svarbus tarpvietés raumeny sustiprinimui ir savaiminio $lapimo iStekéjimo sumazinimui.

e

2.2.5 pav. Kegel pratimas
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10. Paciento mokymas: papraSyti pacienta nusiSlapinti 30 min. prieS nevalingg nustatyta
Slapinimasi arba sukelti Salinimgsi atsukus vandenj i§ ¢iaupo. Krede metodas — jei

pasiSlapino ne daug, spausti pilva piislés vietoje, norint iSspausti visg Slapima.

2.3. Slapimo nelaikymo poveikis gyvenimo kokybei

Esant SN, paveikiamos jvairios mogaus gyvenimo sritys. Slapimo nelaikymas sutrikdo
Iprasta gyvenimo ritma, neigiamai atsiliepia jo kokybei. Daugelis serganciyjy apibudina Sig liga,
kaip ,,gédinga* [27].

SN jtaka gyvenimo kokybei — nukenéia socialinis gyvenimas, Zmonés atsiriboja nuo
visuomenes: atsisako mégstamos veiklos, renginiy, susitikimy, bendravimo. Pablogéja
sutuoktiniy santykiai, atsiranda seksualiniy sutrikimy. Sumaz¢ja savigarba, prarandamas orumas.
Prastéja santykiai su draugais, bendradarbiais, artimaisiais. Trikdo poilsj ir kokybiskg miegg [28].

Jungtinése Amerikos Valstijose atlikus gyvenimo kokybés apklausg, naudojant SF-20 (angl.
Medical Outcomes Study Short-Form), nustatyta, kad pacientai sergantys dirgliu Slapimo piislés
sindromu, iSskirti pagal amziy, lytj, medicining apzilra, blogiau vertino gyvenimo kokybe

atskirose gyvenimo srityse, nei kontroliné tyrimo grupé [29].

2.4. Slapimo nelaikymo sasajos su psichoemocine pacienty bikle

Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) apibrézima, sveikata — tai fiziné, dvasiné ir
socialiné gerové, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas. Todél yra labai svarbu islaikyti Siy
sveikatos komponenty darng ir balansg. Remiantis Siuo apibrézimu, galime iSskirti vieng itin
svarby sveikatos komponentg — emocin¢ bukle. Moterims, kurios turi dirglig Slapimo pusle ir

nelaiko Slapimo emocijy sfera yra itin pazeidziama.

Simptomai, kuriais pasireiskia psichoemocinés buklés disbalansas moterims, nelaikan¢ioms
Slapimo:

= Stiprus polinkis susirgti depresija. Depresija — tai yra emocinio balanso pusiausvyros

sutrikimas, turintis aiSkius simptomus. Moterys, kurios nelaiko §lapimo, progresuojant

ligai tampa dirglios, prislégtos, jas lydi bloga nuotaika, jprastiné ar seniau patikusi

veikla neteikia malonumo, jauc¢iamas emocinis nuovargis. Visi §ie pasireiSkiantys

pozymiai gali salygoti susirgti depresija [30,31].
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» [Sgeriamy skysCiy mazinimas. Pacientés, kurios turi dirglia Slapimo pislg, nuo
savaiminio $lapimo iStekéjimo bando apsisaugoti gerdamos maziau skys¢iy. Daugelis
motery klaidingai galvoja, kad tokiu biidu iSvengs dazno §lapimo pasisalinimo.

= Gédos jausmas. Daznai jauCiamas gédos jausmas, kuris trikdo pacientés kokybiska
bendravimg su gydanciuoju personalu, Seima, draugais ar pazjstamais. Nesgmoningai
zmogus uzsidaro savyje, atsisako bet kokios veiklos, nori biiti vienas [32].

= Saves nuvertinimas, kaltés jausmas. Zmonés, kurie turi dirglia §lapimo pisle, linke
save nuvertinti, daznai girdimos Sios frazés: ,,a§ niekada nepasveiksiu®, ,,man
nepavyks, a$ per silpnas®, ,,mano Slapimo ptslé¢ yra silpna nuo gimimo*. Taip pat
girdimi kaltés priekaiStai sau: ,,per vélai nu¢jau pas gydytoja“, ,reikéjo daugiau
grudintis, ,,a8 pats kaltas, kad neprizilir¢jau saves®. Tokiais atvejais labai svarbu
pakeisti pacienty pozitrj ir parodyti, kad efektyvus gydymas yra prieinamas ir galimas
kiekvienam besigydanciam [33].

» Tamsios spalvos riby dévéjimas. Pacientai, kurie nelaiko Slapimo, ypatingai moterys,
linke dévéti tamsiy spalvy (dazniausiai juodos) rabus. Jy manymu, tokiu biidu
paslepiama ,,gédinga“ liga, o ne Slapimo démeés. Psichology teigimu, spalva yra
galingas jrankis, kuriuo pasinaudoj¢ galime stipriai paveikti emocijas. Spalvy
psichologijoje juoda spalva simbolizuoja apsauga nuo emocinio streso ir sukuria
barjerg tarp zmogaus vidinio ir iSorinio pasaulio [34].

Apibendrinant galima teigti, jog nelaikant Slapimo ypatingai pazeidZziama psichoemociné
bukleé, tokiu biidu bloginama ne tik paciento gyvenimo kokyb¢, bet ir dvasiné biisena. Moteris
priversta sekti savo biiseng, jsitempti darbe ar kelionése, biiti suvarzyta jvairiose situacijose. Tai
vargina ir sekina emocijas, atsiranda apribojimai jvairiose gyvenimo situacijose. Moterys atsisako
gydymo bei slaugos prieziiiros teikiamy galimybiy, nes daugelis mano, kad gydymas nepadés.
Todél medicinos personalas turi gebéti jrodyti ir jtikinti, jog Sios ligos pasireiSkimg galima
palengvinti, kai kada ir i§gydyti. Gydant ar slaugant moteris, kurios turi SN problemy, ypatingas
démesys Siame procese turi krypti ne tik i medicining anamneze, bet taip pat | paciento emocing
pusiausvyra. Visy, gydytojy ir slaugytojy pastangos duos rezultaty, jei pacientas norés ir tikés,

kad su slaugytojy taikomomis slaugos priemonémis bei gydytojy paskirtu gydymu gali pasveikti.

20



2.5. Nuovargio rasys. Nuovargio reikSmé Slapimo nelaikymui

Nuovargis Siuolaikinéje visuomenéje yra labai aktuali problema. Jtemptas gyvenimo
tempas, skub¢jimas, miego trikumas, kasdieniniai riipesciai jvairiose gyvenimo srityse — tai tik
keletas komponenty salygojanc¢iy nuovargio atsiradimg. Nuovargis skatina jvairiy ligy
18sivystyma bei progresavimg: depresija, nemiga, virSkinimo sutrikimus, galvos skausmus.

Paprastai jauc¢iant nuovargj zmogy lydi prasta nuotaika, nedarbingumas, bendras silpnumas.

Nuovargis — sudétingas, daugiamatis reiSkinys, kuris paveikia jvairias organizmo
sistemas, organy grupes, organus ar pavienes lgsteles, taciau didziausig poveik] daro centrinei
nervy sistemai [35]. ISskiriamos §ios nuovargio rusys:

= Protinis nuovargis. Si nuovargio radis iSsivysto ilgai bei intensyviai protiskai dirbant.
Pozymiai: apatija, bloga atmintis, mieguistumas, uzduoéiy nevykdymas. Sios nuovargio
esminis bruozas: nejauciama fizinio nuovargio ar lydimo skausmo, iSrySkéja didelé apatija bei
démesio koncentravimo sumazéjimas.

= Emocinis nuovargis. Siai nuovargio rii§iai biidinga: irzlumas, baime, depresijos pozymiy
atsiradimas (niekas nebedomina, aplinkai visiSkas abejingumas), jauciamas nerimas,
periodiski skausmai tam tikrose kiino vietose. Emocinis nuovargis yra biidingas zmonéms,
kurie yra ypatingai jautriis ir lengvai pazeidziami.

* Fizinis nuovargis. Tai yra normali zmogaus nuovargio busena, kai atlikus tam tikra daug
fiziniy jégy reikalaujantj darbg yra pavargstama. Fizinis nuovargis jauCiamas dél pavieniy
raumeny, ar raumeny grupiy iSsekimo esant deguonies trukumui. Paprastai po sunkaus fizinio
nuovargio zmonéms reikia pailséti. Tam uztenka 2—-3val., vyresnio amziaus zmonéms gali
prireikti 4-5 poilsio valandy.

Patiriamas nuovargis yra didelis rizikos veiksnys S§lapimo nelaikymo atsiradimui. Smegeny
kamiene ir smegeny zievéje yra iSsidéste nerviniai centrai, kuriuos sudirginus atsiranda
Slapinimosi refleksas. Esant perpildytai Slapimo ptslei, nerviniais impulsais siun¢iamas
dirginimas | nervinius centrus, esan¢ius smegenyse. Sudirginus nervinius centrus Slapimo piislés
raukas yra atpalaiduojamas. IS §io mechanizmo matome, jog Slapinimosi refleksas priklauso nuo
smegenyse esanciy nerviniy centry. Esant vienai i§ nuovargio rasiy, protiniam nuovargiui,
labiausiai nualinamos yra atminties bei démesio koncentravimo sritys, todél zmonés, kurie yra
protiSkai pavarge gali pamirsti pasiSlapinti ir to pasékoje gali savaime iStekéti Slapimas dél
persipildziusios Slapimo pislés [36]. Daznai patiriant fizinj nuovargj, d¢l sunkaus fizinio darbo,

kurio metu reikalaujama didelés jégos, gali susilpnéti dubens dugno raumenys, tai didZiausia
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tikimybé $lapimo nelaikymo pasireiskimui. Rasti keli tyrimai apie sportuojandiy motery SN
problema [37]. Moterys atletés, kurios dalyvauja sunkumy kilnojimo, kamuolio zaidimuose ir
kitose sporto 3akose, kuriy metu didéja intraabdominalinis spaudimas, patiria fizinio kriivio SN
simptomus nuo 0 proc. iki 80 proc. Slaugytojo darbas yra aktyvus, fiziSkai sunkus, kai reikia
kelti, tempti, nesti, stumti. Jy metu taip pat jsitempia pilvo raumenys, vidaus organai gali biiti
stumiami Zemyn, didéja pavojus organy nusileidimui (inksty, Slapimo puslés, maksties). Kitas
labai svarbus veiksnys — uzimtumas, skubé¢jimas, neturéjimas laisvo higieninio laiko nubégti |
tualetg. Toks veiksnys skatina atsirasti perpildytos Slapimo pislés sindromui (obstrukcija), kai
Slapimas iSteka lasais. Stresas dél negaléjimo laiku pasiSlapinti didina dirglios Slapimo pislés
sindromo atsiradima, net generalizuota nerimo sindroma, kuris gali apimti kelis organus.
Zmogaus emociné sfera yra pakankamai greitai pazeidziama, todél patiriant emocinj nuovargj
asmuo tampa dirglus. Turint baimiy ar esant dirgliam, bet koks ggsdinantis aplinkos dirgiklis gali

sukelti nevalingg Slapinimosi refleksa.

Apibendrinant galima teigti, kad nuovargis, tiek fizinis, tiek emocinis, daznai

pasitaikantys slaugytojy darbe, turi didele jtakg atsirasti Slapimo nelaikymui.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo objektas - slaugytojos ir slaugytojy padéj€jos moterys dirbancios daugiaprofilinéje
ligoningje, jy gyvenimo kokyb¢, emociné biiklé, esant dirglios Slapimo sutrikimams bei Siy
veiksniy s3sajos.
Tiriamyjy imtis: 100 tiriamyjy motery slaugytojy ir jy padejéjy (78 dirbo slaugytojomis, 22 — jy
padéjéjomis), 1§ jy 35 proc. jaunesnés nei 41 mety ir 65 proc. — vyresnés respondentés. 15 proc.
motery dirbo reanimacijos/intensyvios terapijos skyriuje, 32 proc. chirurgijos ir 62 proc. terapijos
skyriuose.

» Jtraukimo ] tyrimg kriterijai: darbingo amziaus moterys slaugytojos ir jy padéjéjos,

dirbancios daugiaprofilinés ligoninés skyriuose.

= [Sbraukimo i§ tyrimo kriterijai: vyrai ir moterys gydytojos.
Tyrimo metodas: kiekybiniy tyrimy metodas — apklausa. Tyrimas buvo atliekamas taikant
anoniming anketing apklausg. Sudéting anketa sudaré¢ 2 dalys. Pirmoje dalyje naudota autorés
sukurta demografiniy, socialiniy, gyvensenos duomeny anketa, antroje dalyje — 3 specifiniai
darbo temai analizuoti klausimynai. Rinkti slaugytojy ir jy padéjéjy bendrieji duomenys:
sociodemografiniai rodikliai (amzius, lytis, iSsilavinimas, Seiminé¢ padétis), darbinés
charakteristikos (darbo stazas ir skyrius dabartinéje sveikatos prieziiiros jstaigoje, darbo pobiidis,
etatinis kriivis, darbo grafikas), su sveikata susije duomenys (ginekologinés operacijos, gretutinés
ligos, menopauzés laikotarpis), gimdymy skaicius, biidai ir zalingi jprociai (rukymas).

Antros dalies ligai specifinis klausimynas — tai ,,Slapimo ir lyties organy ligy sukelto
neigiamo poveikio apraSo trumpoji forma®“ — (UDI-6) apima 6 klausimus, kurie detalizuoja
Slapimo nelaikymo tipus. Pirmieji du klausimai jvertina dirginimo simptomus (dirglios $lapimo
puslés bikle), du — SN fizinio kriivio metu ir du — diskomforto simptomus, biidingus migriam SN
tipui. Si anketa Lietuvoje i§versta ir validizuota 2007 m. A. Cerniauskienés ir F. Jankevi¢iaus. ]
pateiktus klausimus tiriamosios turéjo atsakyti balais nuo 0 iki 3 (0 — visiskai ne, 1 — Siek tiek, 2 —
vidutiniskai, 3 — labai). Sio klausimyno privalumas moksliniams darbams — jo trumpumas,
specifiSkumas ir aiSkumas. Klausimyno UDI-6 atsakymai suteikia informacijos nustatant Slapimo
nelaikymg fizinio krivio metu, Slapimo pislés obstrukcijg ir Slapimo pislés raumens
(m.detrusor) hiperaktyvuma, biidingg dirgliai Slapimo puslei [38].

Antroje dalyje naudotas klausimynas ,,Dirglios Slapimo piislés skale®, kurios 7 klausimai yra
skirti jvertinti hiperaktyvios Slapimo pislés simptomus, jy intensyvuma, daznj, poveik]

gyvensenai. Si skalé (,,Overactive bladder simptome score — OABSS, J.G. Blaivas et al., 2007)
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[39] yra publikuota uzsienio mokslinéje literatiroje ir yra vertinama kaip patogiausias ir
tiksliausias instrumentas vertinti dirglios Slapimo puslés simptomatika. Skal¢ buvo iSversta
autores ir panaudota pirmg kartg Lietuvoje, rasant bakalauro darba.
Slaugytojy nuovargiui vertinti pirmg kartg pritaikyta ,,Daugiamacio nuovargio skal¢* (MFI-
20) [40] (priede nr.4), kurig sudaro 20 klausimy, vertinanc¢iy nuovargj ir jo skales: bendra, fizinj,
protinj, sumazinta aktyvuma, sumazinta motyvacija. Si skalé yra iversta ir validizuota A.
Stankaus 2002 metais. Sio klausimyno pasirinkima lémé daugiamatiskumas (5 skalés), nedidelis
klausimy skaicCius, profilio bendrumas. Klausimyny pateiktiems teiginiams jvertinti pasirinkta 5
baly Likerto skalé¢ (5 — visiSkai pritariu, 1 — visiSkai nepritariu). Respondento buvo prasoma
nurodyti savo sutikimo ar nesutikimo laipsnj su kiekvienu teiginiu.
Tyrimo eiga
Apklausa jvykdyta 2016 mety vasario — 2016 mety kovo ménesiais. Atlikta pilotiné 20
asmeny apklausa, po kurios paaiSkéjo, kad klausimai respondentams aiSkis. Anketos nebuvo
koreguotos. SavarankiSkai iSanalizuota literatiira susijusi su nagrin¢jama tema ir jos aktualumu
bei problematika. Tyrime dalyvavo Vilniaus miesto ligoninés 150 respondenciy motery, surinkta
150 ankety, i§ kuriy paaiskéjo, kad 100 respondenéiy turi SN. Duomeny analizei panaudota tik
100 ankety ty respondenciy, kurios turéjo tiriamaja patologija. Atsakomumo daznis 66,6 proc.
Statistiné duomeny analizé
Duomenys buvo tvarkomi naudojantis ,,SPSS Windows 17.0 ir ,Excel 2010
programomis. Skai¢iavome procenting duomeny iSraiska, aritmetinj vidurkj, imties standartinj
nuokrypj. Taikyta koreliaciné ir tiesiné regresiné analizé atsitiktiniy dydziy tarpusavio rySiy
stiprumui kiekybiskai vertinti. RySio stiprumui tarp kategoriniy kintamyjy parametry buvo
skai¢iuojamas Spirmano koreliacijos koeficientas r. Rezultaty skirtumo patikimumui jvertinti
buvo taikomas x> testas. Intervaliniam jverCiui apskai¢iuoti buvo taikomas 95 proc.
pasikliautinumo lygmuo. Rysiai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.
Darbe analizuojant priklausomybes tarp kintamyjy ir vertinant koreliacinio koeficiento

reik§mes, bus naudojamasi lentele (V. Kasiulevicius, G. Denapien¢, 2008) (3.1 lentel¢)
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3.1 lentelé. Koreliacijos koeficiento vertinimas

0,00-0,19 Labai silpnas tarpusavio rysis
0,20-0,39 Silpnas rysys

0,40-0,69 Vidutinis rysys

0,70-0,89 Stiprus rySys

0,90-1,00 Labai stiprus tarpusavio rysis
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4. TYRIMO REZULTATAI
4.1.Bendra tiriamuyjy charakteristika

Visos tyrime dalyvavusios respondentés buvo moterys. IS 4.1.1 lentelés duomeny, tyrime
daugiausiai atstovauja slaugytojy ir slaugytojy pade€j€jy motery, priklausanciy 41-56 mety
amziaus grupei — 47 (47 proc.). 25-40 mety grupés respondentés sudaro 19 (19 proc.), vyresni
nei 57 mety amziaus asmenys sudaro 18 (18 proc.). Maziausia dalis slaugytojy ir slaugytojy
padéjéjy motery yra jaunesnés nei 25 metai — 16 (16 proc.). Atkreipiant démesj i slaugytojy ir
slaugytojy padéjéjy motery skyriaus profilj, kuriame dirba (4.1.1 lentelé¢), dauguma slaugytojy,
net 62 (62 proc.) dirba terapiniame skyriuje. Tokie duomenys galimi dé¢l terapinio profilio skyriy
daugumos daugiaprofilinéje ligoningje. 23 (23 proc.) apklausty respondenciy yra i§ chirurginio
profilio skyriaus ir tik 15 (15 proc.) apklaustyjy buvo i§ reanimacijos/intensyvios terapijos
skyriaus. Galime daryti prielaidg, kad terapiniame skyriuje dirba daugiausiai slaugytojy ir
slaugytojy padéjejy motery dél reikalaujamo didesnio darbo krtivio bei didesniy slaugos poreikiy.
Nagrinéjant slaugytojy ir slaugytojy pad¢jéjy iSsilavinimg (4.1.1 lentelé) matome, kad
daugiausiai, tai yra 32 (32 proc.), turi igijusios aukstesnjji iSsilavinimg. Tokie duomenys galimi,
nes dauguma slaugytojy ir slaugytojy padé¢jéjy sudaro 41-56 mety amziaus moterys ir tuo
laikotarpiu, kai jos jgijo profesija, nebuvo galima jgyti aukStojo wuniversitetinio ar
neuniversitetinio i§silavinimy. Toliau nagrin¢jant duomenis matome, kad aukstaji neuniversitetinj
i$silavinimg turi 27 (27 proc.) respondenciy, kiek maziau tai yra — 24 (24 proc.) — igijo
universitetin] iSsilavinimg ir maziausiai tiriamyjy — 17 (17 proc.) turi suteikta vidurinj

i8silavinima.

Trumpai perzvelgiant Seiming padét] matyti, jog susituokusiy tiriamyjy yra daugiau nei pusé —
63 (63 proc.), netekéjusiy — 20 (20 proc.) ir maziausiai — 17 (17 proc.) — i$siskyrusiy arba nasliy.
Seiminés padéties duomenys parodo, kad daugiausiai yra susituokusiy tiriamyjy. Tai gali reiksti

didesne nuovargio pasireiskimo tikimybe Seimos buityje ir ypatingai — profesinéje srityje.

Apibendrinant slaugytojy ir slaugytojy padéjeéjy motery sociodemografinius tyrimo
duomenis matome, jog daugiausia respondenciy buvo 41-56 mety 47 (47 proc.) darbingo amziaus
grupés, net 62 (62 proc.) slaugytojos dirba terapiniame skyriuje, daugiausiai tai yra 32 (32 proc.)
respondentés turi jgijusios aukStesnjji iSsilavinima ir daugiau nei pusé tiriamyjy 63 (63 proc.)

gyvena santuokoje.
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4.1.1 lentelé. Slaugytoju ir slaugytoju padéjéju motery sociodemografiniai duomenys

Slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy motery sociodemografiniai N Proc. (%)

duomenys

Amzius (metais) <25 16 16
25-40 19 19
41-56 47 47
57 ir > 18 18

Skyrius Reanimacijos/intensyvios terapijos 15 15
Chirurgijos 23 23
Terapijos 62 62

ISsilavinimas Universitetinis 24 24
AukStasis neuniversitetinis 27 27
Aukstesnysis 32 32
Vidurinis 17 17

Seimin¢ padétis Susituokuosi 63 63
ISsiskyrusi arba naslé 17 17
Netekeéjusi 20 20

4.2. Slaugytoju ir slaugytoju padéjéju motery darbinés charakteristikos

Nagrin¢jant misy tyrimo rezultatus matome, kad didziausig darbo staza daugiaprofilinéje
ligoninéje, tai yra >20 mety, turi dauguma slaugytojy — 30 (39 proc.) (4.2.1 lentel¢). MazZesnj nei
4 mety darbo staza turi 19 (24 proc.) slaugytojy. Siek tiek maZziau — 17 (22 proc.) slaugytojy —
turi 10-19 mety darbo stazg ir 5-9 mety staza turi 12 (15 proc.) slaugytojy. Lyginant su
slaugytojy padéjéjy darbo stazu, duomenys pasiskirsté taip: 10—19 mety darbo staza turi 8 (36
proc.) apklaustyjy, kiek maziau 7 (32 proc.) slaugytojy pad¢jéjy turi 5-9 mety darbinguma,
maziau nei 4 mety stazg turi 4 (18 proc.) respondenciy ir tik 3 (14 proc.) slaugytojy padéjéjy turi

didesnj nei 20 mety staza.

IS pateikiamy duomeny matyti, kad didziausig darbo stazg (>20 mety) turi 30 (39 proc.)
slaugytojy motery. Sie duomenys parodo didele darbo patirtj profesinéje srityje ir galima stipraus

nuovargio pasireiSkima, o tai gali sukelti $lapimo nelaikymo problemas.

Tolimesn¢je slaugytojy ir slaugytojy padejéjy motery darbiniy charakteristiky tyrimo
duomeny analizé¢je matome darbo pobtidzio rezultaty pasiskirstyma: daugiausiai — 60 (60 proc.)

respondenciy savo darbo pobiidj jvertina kaip judama darbg, kai daug vaikStoma, kilnojama,
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neSiojama. Savo darbag kaip sédima/stovima, kai Siek tiek vaikStoma, kilnojama, neSiojama
apibudina 24 (24 proc.) apklaustyjy. Sunky fizinj darba atliecka 12 (12 proc.) slaugytojy ir
slaugytojy padéjéjy ir tik 4 (4 proc.) tiriamyjy darbas yra sédimas darbas. Galima teigti, kad
daugiausia respondenciy atlieka sunky fizinj darba, kuris reikalauja daug vaikscioti, kilnoti,
nesioti ir galima daryti iSvada, kad Sios slaugytojos ir slaugytojy padéjéjos patiria didelj fizinj

nuovargj.

Taip pat atsizvelgiant | darbo kriivi matome (4.2.1 lentel¢), kad daugiausiai tiriamyjy dirba
pilnu (1 etato) kriiviu — 46 (46 proc.). Didesniu nei 1 etato kriiviu dirba 40 (40 proc.) slaugytojy ir
slaugytojy padéjéjy ir maziausiai — 14 (14 proc.) respondenciy dirba dalinio etato kraviu.
Daugiausiai respondenciy dirba pilnu (1 etato) ir (>1 etato) kriiviais, Sie duomenys leidzia teigti,

kad didéja nuovargio tikimybé.

Zvelgiant j 4.2.1 lentele¢ matome darbo pamainos duomeny pasiskirstyma. DaZniausia miisy
tyrime slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy darbo pamaina yra dieniné 67 (67 proc.), 24 valandas
dirba 27 (27 proc.) respondenciy ir tik 6 (6 proc.) apklaustyjy darbo pamaina yra naktiné.

Apibendrinant slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy motery darbiniy charakteristiky duomenis,
galime teigti, kad respondentés darbe patiria nuovargj. Daugiau nei 20 mety darbo stazg turi
daugiausia apklausty slaugytojy — 30 (39 proc.), o slaugytojy pad¢jéjos tik 8 (36 proc.) turi 10-19
mety stazg. Dazniausias respondenciy darbo pobiidis — judamas darbas, kai daug vaikStoma,
kilnojama, neSiojama ir tokj darbo pobiidj nusaké 60 (60 proc.) tiriamyjy. Daugiausia slaugos

personalo dirba pilnu darbo kriiviu (1 etatas), o dazniausia darbo pamaina — dieniné.
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4.2.1 lentelé. Slaugytoju ir slaugytoju padéjéju motery darbinés charakteristikos

Slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy motery darbinés charakteristikos N Proc. (%)
Slaugytojy motery darbo stazas <4 metai 19 24
(metais)

5-9 metai 12 15

10—19 mety 17 22

>20 mety 30 39

Slaugytojy padéjéjy motery darbo <4 metai 4 18
stazas (metais)

5-9 metai 7 32

10-19 mety 8 36

>20 mety 3 14

Darbo pobudis Sédimas/stovimas darbas, kai 24 24

Siek tiek vaikStoma,
kilnojama, neSiojama

Judamas darbas, kai daug 60 60

vaik§toma, kilnojama,

nesiojama

Sunkus fizinis darbas 12 12
Daugiausia sédimas darbas 4 4
Darbo kruvis Dalinis krtivis (<1 etatas) 14 14
Pilnas darbo kriivis (1 etatas) 46 46
Didesnis (>1 etatas) 40 40
DaZniausia darbo pamaina Dieniné 67 67
Naktiné 6 6
Darbas 24 val. 27 27

4.3. Slaugytoju ir slaugytoju padéjéju motery su sveikata susij¢e duomenys

Norint nustatyti Slapimo nelaikymo problema, svarbu jvertinti ne tik darbo pobidj, patiriama
fizinj ir emocinj nuovargj, kurie gali turéti jtakos Slapimo nelaikymui, bet ypatingas démesys turi

biti skiriamas medicininés anamnezés duomenims, t.y. persirgtoms ar esamoms ligoms bei
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ginekologinei moters anamnezei. 4.3.1 lenteléje pateikiami slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy
motery su sveikata susije duomenys.

Ginekologiniy operacijy duomenys (4.3.1 lentelé¢) pasiskirsté taip: dazniausiai pasitaikiusi
ginekologiné operacija tiriamosioms buvo cistos Salinimas 19 (29 proc.), Siek tiek maziau atsake,
kad tai gimdos Salinimas 16 (24 proc.) ir keliais procentais maziau slaugytojos ir slaugytojy
padéjéjos moterys pazyméjo, kad esag turé¢je miomos Salinimg 14 (21 proc.). Toliau nagrinédami
duomenis (4.3.1 lentelé¢) matome, kad néStumo nutraukimo operacija turéjo 12 (18 proc.)
apklaustyjy ir reCiausiai pasitaikiusios ginekologinés operacijos buvo Slapimo nelaikymo
operacija 3 (5 proc.) bei gimdos kaklelio plastika, amputacija 2 (3 proc.). Taigi 1§ pasiskirs¢iusiy
tyrimo duomeny matome, kad dazniausia ginekologiné operacija tiriamosioms buvo cistos
Salinimas. Tai palyginti dazna motery liga. Taip pat reikia atkreipti démesj, kad respondentés esa
turéjusios Slapimo nelaikymo operacija, o tai reiskia, jog Slapimo nelaikymo problema yra aktuali
darbingo amziaus moterims. Tolimesngje slaugytojy ir slaugytojy padé€jéjy motery su sveikata
susijusiy duomeny analizéje (4.3.1 lentelé) vertiname persirgtas Slapimo sistemos organy ligas.
Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy, dazniausig persirgta ligg jvardina pasikartojantj Slapimo piislés
uzdegimg — 54 (68 proc.). 13 (17 proc.) yra sirgusios inksty uzdegimu ir 12 (15 proc.) slaugytojy
ir slaugytojy padéjéjy motery atsakeé, kad yra sirgusios inksty ir Slapimo pislés akmenlige.
Apibendrinant persirgty ligy tyrimo duomenis, matome, kad dazniausig persirgta liga
respondentés jvardino S$lapimo pislés uzdegimg. Galima S$ios daznos ligos priezastis —
pomenopauzinis laikotarpis. Siuo laikotarpiu galima estrogeny stoka dél kurios suplonéja

maksties gleiviné ir tampa lengviau pazeidziama jvairiy mikroby.

Zvelgiant i 4.3.1 lentele matome duomenis, kurie pateikia informacijg apie slaugytojy ir
slaugytojy padéjéjy motery sergamumg létinémis ligomis. Dazniausia 1étiné liga, kuria serga
respondentés yra Sirdies ir kraujagysliy ligos — 25 (29 proc.). Siek tiek retesné¢ — bronchitas ir
astma —18 (21 proc.) bei cukrinis diabetas — 17 (20 proc.). Juosmens disko iSvarzg turi 15 (17
proc.) apklaustyjy. Siek tiek re¢iau pasitaikantis yra viduriy uzkietéjimas — 10 (12 proc.) ir tik 1
(1 proc.) atsakiusiyjy turi dirglios zarnos sindromg. Taigi vertinant duomenis apie sergamumg
létinémis ligomis matome, kad dazniausia létiné liga tiriamosioms yra Sirdies ir kraujagysliy

ligos. Si liga yra dazniausia Europoje ne tik vyrams, bet ir moterims.
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4.3.1 lentelé. Slaugytoju ir slaugytoju padéjéju motery su sveikata susije duomenys

Slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy motery su sveikata susije N Proc. (%)

duomenys

Ginekologinés operacijos Néstumo nutraukimas 12 18
Cistos Salinimas 19 29
Gimdos kaklelio plastika, 2 3
amputacija
Miomos Salinimas 14 21
Gimdos Salinimas 16 24
Slapimo nelaikymo operacija 3 5

Persirgtos Slapimo sistemos Pasikartojantis $lapimo puslés 54 68

organy ligos uzdegimas
Inksty uzdegimas 13 17
Inksty ir Slapimo piislés 12 15
akmenligé

Sergamumas létinémis ligomis | Bronchitas, astma 18 21
Sirdies ir kraujagysliy ligos 25 29
Cukrinis diabetas 17 20
Viduriy uzkietéjimas 10 12
Dirglios Zarnos sindromas 1 1
Juosmens disko i§varza 15 17

Apibendrinant slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy motery su sveikata susijusius duomenis,
1§ pateikty duomeny matome, jog dazniausia ginekologiné operacija yra cistos Salinimas — Salinta
19 (29 proc.) respondenciy, dazniausia persirgta liga — pasikartojantis Slapimo piislés uzdegimas,
rastas 54 (68 proc.) respondentéms ir vyraujanti létiné liga — Sirdies ir kraujagysliy ligos,

nustatyta 25 (29 proc.) respondentéms.

4.4. Slapimo nelaikymo simptomy (tipu) intensyvumas (balais) pasiskirstymas tiriamuju

populiacijoje

Analizuojant, kokie SN tipai vyrauja tarp respondenéiy, simptomy (tipy) pasiskirstymas
matyti 4.4.1 lenteléje. Kaip matome diagramoje (4.4.1 pav.), balai pasiskirsté panasSiai
kiekvienam simptomui. Kadangi baly suma artéja prie 2, tai SN simptomai, biidingi specifiniam
tipui, yra vidutiniskai varginantys. Nustatéme, kad SN yra egzistuojanti problema slaugytojy ir
slaugytojy padéjéjy motery populiacijoje ir yra vidutinio sunkumo, t.y. jau reikalaujanti démesio

problema.
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4.4.1 lentelé. Slapimo nelaikymo simptomuy (tipy) intensyvumas (balais) pasiskirstymas

tiriamyju (n=100) populiacijoje

Simptomy (tipy) grupés Balai Proc.

Dirginimo simptomai arba dirgli 1,91 63,6
Slapimo ptslé (D)

SN fizinio kriivio metu (SNFK) 1,93 64,3

Obstrukciniai, diskomforto 1,855 63,3

simptomai (misrus tipas) (OD)

Apibendrinant Slapimo nelaikymo simptomy (tipy) intensyvumo (balais) pasiskirstyma
tiriamyjy populiacijoje matome (4.4.1 pav.), nereikmingai daugiau nustatyta fizinio kriivio SN,
taCiau iki kity tipy intensyvumas (balais) buvo panaSus. Galime daryti hipoteze, kad sunkiai
dirbancios slaugos prieziiiros darbuotojos, kuriy misy tiriamoje populiacijoje yra 60 proc.
daZniau patiria fizinio kriivio SN. Be to, greidiausiai tam turi jtakos amzZius, nes 47 proc.
tiriamyjy yra 41-56 mety amziaus. SN fizinio kriivio metu nulemia susilpnéje dubens raumenys,

nusileide vidaus organai dél jungiamojo audinio silpnumo, kas stebima peri- ir pomenopauzéje.

2.5
2 1.855
®D
1.5 - — v
m SNFK
1 oD
0.5 - —
0

D SNFK oD

4.4.1 pav. Slapimo nelaikymo simptomy (tipu) intensyvumas (balais) pasiskirstymas

tiriamyjy populiacijoje
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Tiriant pacienty dirglios Slapimo ptslés simptomus, buvo naudinga suzinoti, remiantis
OABSS skale, asmeniné slaugytojy nuomon¢ apie SN. Skalés atsakymai pavaizduoti grafikuose,
kur aukstesni intervalai (4-5-6) demonstruoja didziausig daznj ar didZiausig pritarimg atsakant j
klausimg. Kaip matyti 4.4.2 pav., | klausimus: ,kokia daZniausia yra jisy Slapinimosi
priezastis?*, ,kai jus uzsinorite Slapintis, kaip ilgai jus galite atidéti Slapinimgsi? ir ,,Jusy
nuomone, kokia yra jisy Slapimo puslés kontrole?* atsakymai daZzniausiai iSsidésto ties 3-5
intervalu. Dominuoja atsakymai: Slapinimosi priezastis — ,,d¢l vidutinio noro Slapintis iki
nenumaldomo noro Slapintis®; , kaip ilgai galite atidéti Slapinimasi® — ,,nuo 10-30 min iki turi eiti

nedelsiant®; ,.kokia jiisy Slapinimosi kontrolé* — nuo ,,gera iki néra jokios kontrolés®.

1

i

Atgakymai i Klausimus balais

Klausimai:

Kokia dazniausia yra Jusy $lapinimosi priezastis?

KailUs uzsinorite $lapintis, kaip ilgai JUs galite atidéti $lapinimasi?

JUsy nuomone, kokia yra Jusy Slapinimo puslés kontrolé?

4.4.2 pav. Respondenty klausimy atsakymuy skalé (balais) apie Slapinimosi priezastis,

Slapinimosi atidéjimo galimybes ir apie Slapimo piislés kontrole

Kaip  kitus skalés klausimus atsaké respondentés, matyti 4.4.3 pav. IS paveikslélyje
esancio grafiko matyti, kad atsakymy tankis didZiausias tarp 1-3 intervaly. | klausima ,kaip
daznai Slapinatés per dieng“, atsakymai vyravo nuo ,, ne dazniau kaip kartg per 4 val. iki ,,kas 2-
3 val.“. | klausimg ,,kiek karty jprastai Slapinatés naktj*, atsakymai vyravo ,,nuo 0-1° iki ,,3
kartus“. | klausimg ,,kaip daznai staiga atsiranda nenumaldomas noras S$lapintis®, atsakymai

vyravo nuo ,,niekada“ iki ,,kelis kartus per mén.*
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Atsakymaii klausimus balais

| W‘ -v M
1 ' g—C Y S

Klausimai:

= (aip daznai Slapinatés per dieng?
= ik karty jprastai jus Slapinatés naktj (nuo to laiko, kai gulatés | lovg ikitada, kai pabundate ryte)?

——[aip daznai jums staiga atsiranda nenumaldomas noras lapintis, priverciantis nutraukti darbus ir skubeti j tualeta, bet Jis nespéjate (t.y. jums nuteka Slapimas)?

4.4.3 pav. Respondenty atsakymai apie Slapinimosi daznj diena, naktj ir nenumaldomg nora

Slapintis

Apibendrinant nustatéme, kad fizinio kriivio SN atvejy pasitaiko dazniau nei kity SN tipuy.
Dirglios, hiperaktyvios Slapimo piislés simptomy iSreikStumas pasitaiko nuo silpno iki vidutinio

lygmens, taciau kontrol¢é yra vidutiniska ir bloga.

4.5. Slaugytoju ir slaugytoju padéjéju motery nuovargio dydis bei formos

Siame skyriuje analizavome nuovargio skales, naudojant klausimyna ,,Daugiamatis
nuovargio inventorius®“ (The Multidimesional Fatique Invetory, MFI-20). Statistiné analizé
parodé (4.5.1 pav.), kad dazniausiai yra patiriamas bendras nuovargis 55,98 proc., Siek tiek
maziau patiriamos kitos nuovargio skalés: fizinis nuovargis, sumazejusi aktyvacija, ir motyvacija

veikti. Maziausiai tiriamasias vargina protinis nuovargis — tik 39,03 proc.
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M Bendras nuovargis

M Fizinis nuovargis

m Sumazéjes aktyvumas
W Sumazéjusi motyvacija

m Protinis nuovargis

4.5.1 pav. Slaugytoju ir slaugytoju padéjéju motery nuovargio dydis bei formos

Galima daryti apibendrinima, kad bendras ir fizinis nuovargis atspindi slaugytojy kasdiening

vyraujancig biiseng. Misy populiacijoje i§ 60 dirbanc¢iy aktyvy fizinj darba, 12 i$ jy dirba labai

sunkiai.

4.6. Sasajos tarp slaugos personalo demografiniy, socialiniy parametry ir Slapimo

nelaikymo tipu

Tiriant Sias sgsajas, atsirinkome Siuos sociodemografinius parametrus, kurie mums pasirodé

reik§mingi ir turintys poveikj SN problemai: amZiy, darbo pobiadj, darbo kriivj, fizinj aktyvuma,

paveldimuma turéti SN simptomus ir gimdymy skai¢iy. 4.6.1 lenteléje matyti, kad reiksmingy

sasajy tarp dirglios (hiperaktyvios) Slapimo piislés ir sociodemografiniy parametry nenustatéme.
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4.6.1 lentelé. Sasajos tarp dirglios Slapimo pislés ir sociodemografiniy parametry

Dirglios Slapimo ptslés simptomai

Daznas §lapinimasis (D)

Slapimo istekéjimas, susijes su noru

skubiai Slapintis (D)

Koreliacijos p reikSmeé Koreliacijos p reikSmeé
koeficientas (r) koeficientas (r)
Amzius (metai) 0,04 0,695 -0,006 0,954
Darbo pobudis -0,35 0,732 -0,049 0,629
Darbo kruvis -0,791 0,791 0,052 0,607
Fizinis -0,129 0,203 -0,035 0,731
aktyvumas
Slapimo 0,121 0,230 -0,103 0,307
nelaikymo
paveldimumas
Gimdymy 0,047 0,645 -0,003 0,978
skaicius

Tiriant koreliacijas tarp fizinio kriivio SN ir sociodemografiniy parametry, nustatéme, kad

amzius ir darbo pobiudis reik§mingai koreliavosi su fizinio tipo SN (4.6.2 lentel¢).

Tiriant treGiojo tipo SN (diskomfortas/obstrukcinis SN variantas) (4.6.3 lentel¢) koreliacijas

su sociodemografiniais, darbiniais, gyvenimo veiksniais, matyti, kad reikSmingy koreliacijy

neradome: nei su darbu susij¢ veiksniai, nei paveldé¢jimo polinkis SN, nei gimdymo skaicius

neturéjo poveikio perpildytos lapimo piislés SN tipui.
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4.6.2 lentelé. Sasajos tarp fizinio krivio SN ir sociodemografiniy parametry

Slapimo nelaikymas fizinio kriivio metu (SNFK)

Slapimo istekéjimas, susijes su fizine

veikla, koséjimu, iaudéjimu (SNFK)

Slapimo iStekéjimas mazais

kiekiais (lasais) (SNFK)

Koreliacijos p reikSmé Koreliacijos p reikSmé
koeficientas (r) koeficientas (r)
Amzius (metai) 0,214 0,033 0,076 0,454
Darbo pobtdis 0,226 0,024 0,132 0,190
Darbo kriivis 0,137 0,175 0,006 0,952
Fizinis 0,145 0,151 0,102 0,314
aktyvumas
Slapimo 0,061 0,544 -0,001 0,990
nelaikymo
paveldimumas
Gimdymy 0,065 0,520 0,009 0,928
skaiCius

4.6.3 lentelé. Sasajos tarp diskomforto/obstrukcinio SN ir sociodemografiniy parametry

Diskomforto/obstrukcinio $lapimo nelaikymo simptomai
Sunku iStustinti Slapimo piisle Skausmas ir nemalonus
(OD) pojttis pilvo apatin¢je dalyje ar
lyties organy srityje (OD)
Koreliacijos p reikSmé Koreliacijos p reikSmeé
koeficientas (r) koeficientas (r)
Amzius (metai) -0,061 0,545 -0,047 0,646
Darbo pobudis -0,067 0,507 0,058 0,565
Darbo kriivis -0,010 0,924 0,066 0,512
Fizinis -0,077 0,449 0,092 0,362
aktyvumas
Slapimo 0,011 0,910 0,001 0,994
nelaikymo
paveldimumas
Gimdymy -0,055 0,588 -0,099 0,327
skaicius
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Kadangi buvo neaisku, kokio pobiidZio darbas turéjo reik§mingos jtakos fizinio kriivio SN,
atlikome analizg, apjungdami sédimg darba su ,,mazai judama® ir ,,stovima®, o judamo darbo
stulpelis jungiamas su sunkaus fizinio darbo stulpeliu, jvardinant kaip ,,daug judamas®, t.y.
naudojome statistinei analizei dvi grupes respondenciy, dirbanciy lengva sédimg darbg ir judry,
fizinj darba. Kaip matyti 4.6.4 lenteléje, esant fiziniam SN tipui, §lapimo istekéjimo laipsnis
reik§mingai susijes nuo paciento darbo pobiidzio.

Apibendrinant galima teigti, kad tarp misy tiriamyjy, kurios dirba fizinj ir sunky darba,
Slapimo nelaikymas fizinio kriivio metu (neSant, Ciaudint, bégant, kosint, Sokant, fizinio
jtempimo metu) buvo dazniausias ir reikSmingai koreliavosi su amziumi ir darbo pobudziu, kiti

sociodemografiniai, darbiniai, paveldimi, gimdymo veiksniai nebuvo reik§mingai susije.

4.6.4 lentelé. Priklausomybé tarp fizinio Slapimo nelaikymo ir darbo pobudzio

Slapimo nelaikymo fizinis tipas Darbo pobudis
daug mazai
judamas judamas IS viso

Slapimo istekéjimas didelis |Apklaustyjy skaicius (n) 34 6 40
(%) 472 21,4 40

nelabai |Apklaustyjy skaicius (n) 38 22 60

(%) 52,8 78,6 60

IS viso Apklaustyjy skaicius (n) 72 28 100
(%) 100 100 100

¥ =4,57 , p=0,03

4.7. Sasajos tarp slaugos personalo Slapimo nelaikymo ir nuovargio skaliy

Paskutinis darbo uzdavinys buvo jdomus tuo, kad mums nepavyko rasti kity autoriy
tyrimy duomeny, ar nuovargis gali biiti SN prieZastis, provokuojantis veiksnys, kokie rysiai sieja
darbing biiseng (nuovargj) ir Sios ligos pasireiSkimg. Atlikus regresijos analize (4.7.1 pav.),
matyti, kad yra stiprus §lapimo nelaikymo ir bendro nuovargio tarpusavio rysys (R>=0,823).
Tikétina, kad bendras nuovargis, kurj daznai patiria slaugos prieziiiros darbuotojai, turi didele

jtaka Slapimo nelaikymo pasireiskimui.
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4.7.1 pav. §lapimo nelaikymo priklausomybé nuo bendro nuovargio

Toliau analizavome, kaip SN veikia atskiros nuovargio skalés arba atmainos: fizinis
nuovargis, sumazejes aktyvumas (dél pervargimo), sumazeéjusi motyvacija (dél nuovargio). Kaip
matyti 4.7.2. pav., nustatytas taip pat stiprus Slapimo nelaikymo ir fizinio nuovargio tarpusavio
rysis ( R?=0,729). Stiprus tarpusavio rysys parodo, kad slaugos priezitiros darbuotojy lapimo
nelaikymo atsiradimg gali salygoti fizinis nuovargis, patiriamas darbo metu bei kasdieninéje

veikloje.

¥ =0814x+0.414
R==0.729

Slapimo nelaikymo vertinimas balais
w

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 5.5

Fizinio nuovargio vertinimas balais

4.7.2 pav. Slapimo nelaikymo priklausomybé nuo fizinio nuovargio
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Koreliacinés-regresinés analizés grafikas (zr. 4.7.3 pav.) parodo vidutinio stiprumo

$lapimo nelaikymo ir sumaZé&jusio aktyvumo tarpusavio rysj (R*=0,513). Galime daryti i§vada,

kad Slapimo nelaikymui gali turéti jtakos sumazejes slaugos priezitros darbuotojy aktyvumas,

kuris gali buti bendrojo nuovargio atmainos israiska.

[¥y]

vy =0.687x+ 0.874
R==0.513

Slapimo nelaikymo vertinimas balais
w

4] 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

Sumazéjusio aktyvumo vertinimas balais

4.7.3 pav. Slapimo nelaikymo priklausomybé nuo sumazéjusio aktyvumo

w

4.5

v =0.602x+1.049
R==0.303

1.5

Slapimo nelaikymo vertinimas balais
w

0.5

] 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

Suwmazéjusios motyvacijos vertinimas balais

4.7.4 pav. Slapimo nelaikymo priklausomybé nuo sumaZéjusios motyvacijos
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Tiriant §lapimo nelaikymo ir sumazéjusios motyvacijos tarpusavio rysj, nustatéme, kad
rySys silpnas (R*=0,303) (zr. 4.7.4 pav.). Dominuojant nuovargiui, silpnéja darbuotojy

aktyvumas, motyvacija, todél mazéja fizinis aktyvumas, turintis didZiausia reik§me SN.

vy =0.354xx+ 1.785
R==0.135

Slapimo nelaikymo vertinimas balais
w

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

Protinio nuovargio vertinimas balais

4.7.5 pav. Slapimo nelaikymo priklausomybé nuo protinio nuovargio

Koreliacinés — regresinés analizés grafikas (zr. 4.7.5 pav.) parodo labai silpng Slapimo
nelaikymo ir protinio nuovargio tarpusavio ry§j (R?=0,135). Protinio nuovargio ir §lapimo
nelaikymo sgsaja yra labai silpna. Todél galime daryti iSvada, jog slaugos priezitiros darbuotojy

patiriamas protinis nuovargis neturi jtakos $lapimo nelaikymo atsiradimui ar pasireiSkimui.
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5. ISVADOS

1. Pusé tiriamyjy slaugytojy ir jy padéjéjy, serganciy Slapimo nelaikymu, buvo vyresnio darbingo
amziaus moterys (amziaus tarpsnis svyravo tarp 41 iki 56 mety). Tirilamosios dazniausiai (60
proc.) dirbo pilno kriivio sunky fizinj darbg (daug vaikStoma, kilnojama, neSiojama), daugiausia
ju dirbo terapiniuose skyriuose (62 proc.). Dazniausias tiriamyjy persirgtas susirgimas buvo

Slapimo piislés uzdegimas (68 proc.).

2. Tiriamosioms nustatyti trys Slapimo nelaikymo tipai, vyravo fizinio kriivio Slapimo
nelaikymas. Hiperaktyvios Slapimo puslés simptomy iSreik§tumas vyravo nuo silpno iki
vidutinio, Slapinimosi kontrolé buvo vidutiniska ir bloga. Kasdieningje tiriamyjy veikloje vyravo

bendras ir fizinis nuovargis.

3. Nustatytos reikSmingos sgsajos tarp fizinio kriivio §lapimo nelaikymo ir amziaus bei sunkaus

darbo pobiidzio.

4. Nustatytos stiprios reikSmingos sgsajos tarp Slapimo nelaikymo ir bendro nuovargio bei jo
skaliy — fizinio nuovargio bei sumaz¢jusio aktyvumo. Susilpnéjusi tiriamyjy motyvacija, kaip

nuovargio iSraiSka, bei protinis nuovargis su Slapimo nelaikymu sgveikavo silpniau.
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6. PASIULYMAI

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojos dirba sunkuy, fizinj darba, kuris gali Zaloti motery
sveikatg ir sukelti 1étin] fiziologininj bei psichinj stresg. Nuolatinio streso poveikyje atsiranda
nepageidautini Slapimo nelaikymo ligos pozymiai, dar labiau sunkinantys darbingo amziaus

motery buklg.
Sitlome:
1. Reglamentuoti darbo krtivj visuose gydymo jstaigy padaliniuose.

2. Reglamentuoti darbo laikg taip, kad slaugytojos turéty laiko savo higieniniams

poreikiams.

3. Slaugytojy darba organizuoti taip, kad biity mazesné jtampa darbe, vengti

distresiniy situacijy.

fizinj darba, kas ypac budinga uzsienio gydymo jstaigose.

5. Suteikti daugiau Ziniy slaugos personalui apie Slapimo nelaikyma, jo priezastis ir

gydymo galimybes, kurios daznai yra neiSnaudojamos.
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nelaikymo

8.PRIEDAI

1 PRIEDAS. TIRIAMUJU APKLAUSOS ANKETA.

Sios anketinés apklausos, kurioje Jis esate kvie¢iama/-as dalyvauti, tikslas yra istirti slaugytojy ir

sutrikimu. Anketa yra anoniminé.

slaugytojy padéjéjy, dirbanciy jvairaus profilio skyriuose, fizinio, protinio nuovargio sgsajas su Slapimo
Gautyjy tyrimo duomenuy anonimiskuma ir

konfidencialumg garantuojame. Labai prasome Jisy kiek galima tiksliau atsakyti j anketoje pateiktus

klausimus ir teiginius. Jeigu sutinkate dalyvauti tyrime, atsakymus jraSykite arba pazymékite tam

skirtuose langeliuose, jeigu nesutinkate — pazymékite langeli nesutinku . ISkilus neaiSkumams dél
anketos galite kreiptis ] tyrimo vykdytoja Brigita Orinaite¢ el. paStu brigita.orinaite@gmail.com

NuoSirdziai dékojame uz bendradarbiavimg.

'] Dalyvauti tyrime sutinku
71 Dalyvauti tyrime nesutinku

1. Sociodemografiné, gyvensenos anketa

1. Jusy amzius (metai)

(<25 [125-40 141-56 157 ir>
2. Jusy iSsilavinimas
(] Universitetinis [ Aukstasis T Aukstesnysis [ Vidurinis
neuniversitetinis

3. Jiisy skyriaus profilis,

kuriame dabar dirbate

"JReanimacijos/Intensyviosio | [1Chirurgijos "I Terapijos

s terapijos

4. Kiek mety dirbate slaugytoja

<4 15-9 110-19 11220
5. Kiek mety dirbate slaugytojos padéjéja

<4 15-9 110-19 11220

6. Jusuy darbo pobudis

[ sédimas ir/ar
stovimas darbas, kai
Siek tiek vaikStoma,
kilnojama,
nesiojama

[ judamas darbas, kai
daug vaikstoma,
kilnojama,
nesiojama

[0 sunkus fizinis
darbas

[ daugiausia sédimas
darbas
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7. Jusuy darbo kravis

[0 Dalinis kruvis

(<I etatas)

(] Pilnas darbo kruvis

(1 etatas)

[1 Didesnis

(> 1 etatas)

8. Dazniausia Jiisy darbo pamaina

] Dieniné ] Naktine ] Darbas 24 val.
9. Juisy gyvenamoji vieta
] Miestas (] Kaimas ] Kita (viensédis)

10. Jasy Seiminé padétis

[0 Susituokusi

"] Issiskyrusi arba nasle

] Netekejusi

11. Ar turite vaiky?

] Taip

[0 Ne

12. Jusy pajamos

1 300-400 eury

1400-500 eury

11500-600eury

11600 ir daugiau

13. Ar kada nors aktyviai sportavote/sportuojate?

7] Taip

[l Kiek mety...........

] Nesportavau

(1 Kartais darydavau mankstg

14. Ar Jisy giminéje moterys (mama, sesuo, mociuté) turéjo Slapimo nelaikymo problemy?

T Tur¢jo Tl Turéjo sesuo 1 Turéjomama |[] Netur¢jo
mama ir sesuo

15. Pries kiek mety baigési menstruacijos

(1 Jau pasidaré [ Iki3 (1 4-10 mety | [1 Daugiaunei 10 | {1 Dar nesibaige
nereguliarios mety mety
(preklimaksas)

16. Kada pasibaigé ménesinés, kiek Jums buvo mety?

(1 40 — 45 mety [l 46 — 50 mety [ 5SI-55mety |[1 56—60mety
17. Kiek karty gimdéte?
01 0 2 3 [l 4 ir daugiau

18. Kokio svorio gimé vaikai?
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[l Iki 3 kg 1 3-3,5kg 1 3,6-4 kg [ Virs4 kg
19. Gimdymo budai
[l Pagimdziau pati '] Cezario pjiivio operacija '] Détos replés, vaikas
iStrauktas vakuumo pagalba
71 Kiek gimdymy baigeési
Cezario
OPeracija?.....cccoceecveenueennnenns
20. Gimdymo metu
[ Kirpta tarpvieté | [] PlySusi tarpvieté [l Kitos traumos 1 Kokios.....cooeveiiiiiiiiinnn. ?
21. Ar esate turéjusi ginekologiniy operaciju?
[l Taip [l Ne
22. Kokias ginekologines operacijas esate turéjusi?
(] Neéstumo [l Cistos "1 Gimdos '] Miomos "1 Gimdos Slapimo
nutraukima Salinimas kaklelio Salinimas Salinimas nelaikymo
S plastika, operacija
amputacija
23. Kokiomis Slapimo sistemos organu ligomis esate sirgusi?
[ Pasikartojanc¢iu [ Inksty uzdegimu T Inksty ir Slapimo 0 Kita......... iraSykite
Slapimo piislés puslés akmenlige
uzdegimu
24. Kokiomis sergate létinémis ligomis?
] Bronchitas, | [1 Sirdies ir "1 Cukrinis [ Viduriy Tl Dirglios Juosmens
astma kraujagysli diabetas uzkietéjima 7arnos disko
y ligos ] sindromas iSvarza
25. Pazymékite punktus, kurie jums budingi
Tl Arrukote? | [ Ar 1 Argeriate |[] Arkankina | [J Ar turéjote Ar
mégstate daug (>3 nemiga? dubens vartojate
daug gerti puodeliai/d srities Slapima
skys¢iy? .) kavos? traumy? varancius
vaistus?
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2. SLAPIMO IR LYTIES ORGANU LIGU SUKELTO NEIGIAMO POVEIKIO APRASO
TRUMPOJI FORMA (UDI-6)

(Urogenital Distress Inventory)

Ar patiriate toliau nurodytus simptomus ir jei taip, kurie jums trukdo? (Ivertinkite balais 0-
visiS§kai ne, 1-Siek tiek, 2-vidutiniskai, 3-labai).

[l Daznas
Slapinima-
sis (DSP)

[ Slapimo 0

iStekéjimas,
susijes su
noru
skubiai
Slapintis
(DSP)

Slapimo 7 Slapimo "1 Sunku []  Skausmas
iStekéjimas iStekéjimas iStustinti ir
,susijes su mazais Slapimo nemalonus
fizine kiekiais pusle (OD) pojiitis
veikla, (lasais) pilvo
kos¢jimu, (ISN) apatingje
¢iaudéjimu dalyje ar
(ISN) Iyties
organy
srityje
(OD)

3. DIRGLIOS SLAPIMO PUSLES SIMPTOMU SKALE (OABSS)

Blaivas JG, Panagopoulos G, Weiss JP, Somaroo C: Validation of the overactive bladder symptom
score. J Urol 2007; 178:543-547.

1. Kaip daZnai Slapinatés per dieng?

[0 Ne dazniau,
kaip kartg per
4 val.

[0 Kas 3-4 val.

[0 Kas 2-3 val.

[0 Kas 1-2 val.

'] Bent vieng
kartg per
valanda.

2. Kiek karty jprastai jus Slapinatés naktj (nuo to laiko, kai gulatés j lova iki tada, kai pabundate

ryte)?
(1 0-1 kartg [ 2 kartus (1 3 kartus '] 4 kartus (] 5 ar daugiau
kartus

3. Kokia dazniausia yra jiisy Slapinimosi priezastis?

[1 Dél patogumo | [T Dél lengvo Tl Dél vidutinio 71 Dé¢l didelio 0 Deél
(ne dél noro Slapintis noro Slapintis noro Slapintis nenumaldomo
nenumaldomo (galiu atideéti (galiu atideti (galiu atideéti noro Slapintis
noro) Slapinimasi >1 Slapinimasi iki 1 Slapinimasi ne (turiu tuoj pat
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val.)

val.)

ilgiau 10 min.)

eiti Slapintis)

4. Kai jus uzsinorite Slapintis, kaip ilgai jus galite atidéti Slapinimasi?

(1 Ilgiau nei 60
min.

[ Apie 30-60
min

T1 Apie 10-30
min.

'] Kelias minutes (iki
10 min.)

[0 Turite eiti
nedelsiant

5. Kaip daZnai jums staiga atsiranda nenumaldomas noras Slapintis, priverciantis nutraukti

darbus ir skubéti j tualeta?

[0 Niekada

[0 Retai

00 Kelis kartus
per men.

0 Kelis kartus
per savaite

(] Bent kartg per
dieng

6. Kaip daZnai jums staiga atsiranda nenumaldomas noras Slapintis, priverciantis nutraukti
darbus ir skubéti i tualeta, bet Jiis nespéjate (t.y. jums nuteka Slapimas)?

[0 Niekada

[0 Retai

00 Kelis kartus
per men.

0 Kelis kartus
per savaite

(] Bent kartg per
dieng

7. Jiisy nuomone, kokia yra jusy Slapimo puslés kontrolé?

[0 Ideali

71 Labai gera

[ Gera

[ Prasta

] Neéra jokios
kontrolés

4. Daugiamatis nuovargio inventorius (MFL-20L)

Klausimynas

Albinas Stankus

Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas

Uzduodami Siuos klausimus, mes norime suzinoti apie Jisy savijauta pastaruoju metu. PraSome
pazyméti langelj, kuris geriausiai tai nurodo. Kuo labiau Jus nesutinkate su teiginiu, tuo labiau
bréziate kryzeli ,,X* arCiau sakinio ,,Ne, tai netiesa™ (deSinén) ir atvirk$ciai — jei sutinkate su

52




teiginiu, tuo arciau sakinio ,,Taip, tai tiesa®.

1. ASjauciuosi stiprus (-i

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

2. Fiziskai as$ jauCiuosi galjs (-inti) padaryti mazai

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

3.

AS jauciuosi labai aktyvus (-1)

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

4. AS jauciuosi taip, lyg galéCiau padaryti viska

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

5.

AS jauciuosi pavarges (-usi)

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

6. AS galvoju, kad

per dieng padarau daug

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

7. Kai as ka nors darau, g

aliu gerai sukaupti savo mintis

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

8.

Fiziskai as

aliu padaryti daug

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

9. AS baiminuosi, kai reikia kg nors daryti

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

10. AS manau, kad labai mazai ka padarau per dieng

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

11. AS galiu

gerai susikaupti

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

12. ASesu

pailséjes (-usi)

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

13. Man reikia daug pastangy susikaupti

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

14. Fiziskai a$ jauciuosi esantis(-1) prastos biklés
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Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

15. AS turiu daug plany

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

16. AS greitai pavargstu

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

17. AS

galiu

nedaug padaryti

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

18. AS nesijau

¢iu galjs (-inti) kg nors padaryti

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

19.

Mano mintys lengvai nukly.

sta

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa

20. Fiziskai a$ jauciuosi puikiai

Taip, tai tiesa

Ne, tai netiesa
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