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PRATARME

Per pastaruosius desimtmecius vyko sveikatos priezitros reforma. Ypatingai
daug poky¢iy jvyko ir pirminés sveikatos priezitros srityje. Vienas i§ sveikatos re-
formos padariniy, buvo sveikatos priezitiros specialisty rengimo bei perkvalifikavimo
reforma. Slaugos specialisty pervadinimas, t.y. medicinos sesers pervadinimas slau-
gytoju, sukelé nemazai diskusijy ne tik visuomenéje, bet ir tarp sveikatos priezitros
specialisty. Kolegijose ir universitetuose buvo pradéti rengti bendrosios praktikos
slaugytojai, kurie galéjo pasiringti bendruomenés slaugytojo specializacija (darbui
pirminéje sveikatos prieziaroje). Tuo padiu buvo vykdomos perkvalifikavimo pro-
gramos ir dirbantys slauos specialistai galéjo jgyti bendruomenés slaugytojo specia-
lizacija.

Sios mokomosios priemonés tikslas — pateikti bendruomenés sveikatos slaugos
ziniy pagrindus batinus bendruomenés slaugytojui. Mokomoji knyga skirta bendro-
sios praktikos slaugos studiju programos koleginiy studiju studentams, taciau gali
buti naudinga visiems sveikatos priezitiros specialybiy studentams.

Mokomojoje knygoje supazindinama su bendruomenés slaugos organizavimu.
Analizuojami bendruomenés tiksliniy grupiy sveikatos ypatumai. Mokoma nusta-
tyti bendruomenés tiksliniy grupiy sveikatos bei slaugos problemas bei jas spresti.
Analizuojami bendruomenés tiksliniy grupiy slaugos bendrumai ir skircumai. Ana-
lizuojamos bendruomenés sveikatos priezitiros paslaugos.

Pirmajame skyriuje kalbama apie bendruomenés samprata, jos tikslus. Apta-
riamos bendruomeés slaugos ir visuomenés sveikatos savokos. Charakterizuojamos
bendruomenés slaugytojo funkcijos pirminéje sveikatos priezitroje.

Antrajame skyriuje pristatoma tiksliniy bendruomenés grupiy slauga: vaiku,
jauny zmoniy ir pagyvenusiy bei seny Zmoniy slauga. Aptariamas pasirengimas mo-
tinystei, naujagimiy ir kadikiy sveikatos ypatumai ir sveikatos priezitros aspekrai,
jauny Zmoniy sveikatos ypatumai ir pagrindinés problemos bei pagyvenusiy ir seny
zmoniy sveikatos problemos, ju sveikatos prieziara ir slauga.

Autoré



1. BENDRUOMENES SLAUGOS SAMPRATA

1.1. Bendruomenés slaugos tikslai

Isivaizduokite, kad jas beldZiatés j vieno i§ daugiabucio namo buto duris, kad
susitiktuméte su mama, kurios kiidikis buvo gydomas vaiky ligoninéje dél svorio
deficito ir Siandien grizo namo. Jus norite pasiZitréti situacija namuose ir patarti
bei padéti mamai. Arba jsivaizduokite, kad jis lankote 80 mety pona, kuris serga
arterine hipertenzija, namuose, kad pamatuotuméte kraujo spaudima ir patartuméte
jam apie vaisty vartojima ir mityba. Arba jas sédite sveikatos priezitiros centre kartu
su gydytoju (ar atskirai) ir priimate jvairaus amziaus zmones, isklausote ju proble-
mas, atliekate tam tikras slaugos procediras, patariate sveikatos i$saugojimo ir ligy,
profilaktikos klausimais. Arba kitas vaizdas, jus skaitote paskaita moksleiviams apie
higienos jgtdziu ugdyma ir po to diskutuojate $ia tema su mokyklos vadovybe bei
moksleiviy tévais.

Kas jus turite bati, kad galétuméte dalyvauti visose auksciau paminétose vei-
klose, su jvairaus amziaus ir sveikatos buklés Zmonémis, ju namuose, darbo ar
mokymosi vietose, bendruomenéje ar sveikatos priezitiros jstaigoje? Jus turite buti
bendruomenés (sveikatos) slaugytoja, turinti bendruomenés slaugos ir visuomenés
sveikatos specifiniy Ziniy ir jgudziy.

Kaip matote, vartojami du terminai: bendruomenés sveikatos slauga ir visuome-
nés sveikata. Bendrosios praktikos slaugytojas arba bendruomenés/seimos slaugyto-
jas, turintis licencija $iai veiklai, teikia slaugos paslaugas pirminiy sveikatos priezia-
ros jstaigy (polikliniku, ambulatoriju, medicinos punktu, $eimos kliniku/gydytojy,
centry) pacientams.

Bendruomenés slauga apibréZziama kaip pirminéje sveikatos priezitiroje vykdo-
ma specializuota slaugos praktika, grindZiama slaugos teorija ir visuomenés sveikatos
Ziniomis. Sios praktikos tikslas yra uztikrinti visos bendruomenés nariy optimalia
sveikata; ji yra dazniausiai vykdoma pacienty namuose arba artimiausioje sveikatos
priezitiros jstaigoje.

Siekiant pagerinti Zmogaus ir visuomenés sveikatos bukle, pagrindinis démesys
skiriamas ne ligy gydymui, bet sveikatos i$saugojimui, palaikymui ir stiprinimui.
Todél slaugytojo vaidmuo tampa labai reik$mingas, kadangi slaugos mokslo objektas
- zmogaus sveikata. Tai atsispindi ir Siandieninés slaugos procesuose, kai slaugytojy,
veikloje ima dominuoti sveikatos ugdymo tikslai. Slaugytojas — tai ne medicinos
sesuo, kuri buvo rengiama tik slaugyti sergantjji, atlikti tik gydytojo nurodymus,
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bet specialistas, pagal profesinés kvalifikacijos ir veiklos srities poreikius jgijes jvairiy
igtdziy bei psichologiniu, socialiniu, pedagoginiy ir vadybos Ziniu.

Kadangi slaugytojas dazniausiai dirba su Seimos gydytoju, jis kartu dalyvauja
sprendZiant pacienty sveikatos problemas ir suteikia jiems reikalinga pagalba.

Slaugytojas privalo Zinoti jo kompetencijai priskirtas funkcijas, organizuoti ir
igyvendinti bendruomenés/Seimos slauga — jvertinti bendruomenés nariy sveikata,
nustatyti asmenuy ir atskiry ju grupiy slaugos poreikius, padéti juos patenkinti; ska-
tinti bendruomenés nariy atsakomybe uz savo sveikata, organizuoti ir jgyvendinti
atitinkama mokyma, vertinti jo rezultatus; bendradarbiauti su kitais asmens sveika-
tos priezitros specialistais, kitomis institucijomis, nuo kuriu gali priklausyti Zmoniy,
sveikata; plétoti bendruomenés slauga, ja vertinti, planuoti, slaugyti pacientus, mo-
kyti Seimos narius priziaréti sunkiai sergancius artimuosius, kontroliuoti paskirta
gydyma; gebéti pazinti aptarnaujamoje bendruomenéje dazniausiai pasitaikandias
ligas - Sirdies ir kraujagysliu, kvépavimo sistemos, onkologines, infekcines, lytiskai
plintandias, psichikos, burnos ertmés, endokrininés sistemos, kauly ir raumeny sis-
temos ir kt., néStumo patologija. Stebéti ir prireikus organizuoti $iy pacienty slauga.

Slaugytojo paslaugos kol kas néra atskirai jkainotos. Jos jtrauktos | bendro-
sios praktikos gydytojo paslaugas, atsizvelgiant | prisiraiusiu gyventojy skaiciy ir
amziaus grupes (iki 5 m., 5 — 15 m., 16 — 64 m. bei 65 m. ir vyresni). Uz kaimo
gyventojo sveikatos priezitra mokama daugiau.

Teisés aktais nustatyta kad kiekvienas asmuo gali laisvai pasirinkti arciausiai
jo gyvenamosios vietos esancia arba jam patogiau pasiekiama pirminés sveikatos
prieZitros jstaiga, bendrosios praktikos gydytoja (arba terapeuta), slaugytoja. Taciau
Siandien pacientai dar neturi galimybés pasirinkti slaugytojo, nes jis dirba kartu
su $eimos gydytoju. Taciau prie polikliniky jau kuriasi slaugos centrai, pacientai
galés pageidauti konkretaus slaugytojo paslaugy. Sias paslaugas numatoma plétori,
nes trumpéja gydymosi trukmé stacionare, vis daugiau pacienty turi bati gydomi ir
slaugomi ambulatoriskai. Tai padés taupyti, nes ambulatorinés paslaugos pigesnés.
Be to, pacientas daznai pageidauja skirtas paslaugas gauti namuose.

1.2. Bendruomenés slaugytojo veikla

Bendruomenés slaugos tikslas yra uztikrinti visos bendruomenés nariy optima-
lia sveikata ir §i praktika yra dazniausiai vykdoma pacienty namuose arba artimiau-
sioje sveikatos priezitiros jstaigoje. Si sveikatos priezitira apimaneatidéliotina pagalba
institucijose, nors i§ esmés tai yra neinstituciné sveikatos prieziaros praktika, kad
baty uztikrinta sveikatos paslaugy kokybé ir prieinamumas.

Slaugytojy darba sudaro ir tokios uzduotys, kaip vadovavimas, informavimas,
patarimas ir instruktavimas. Bendra visiems i$vardintiems veiksniams yra tai, kad



jie paprastai atliekami per pokalbius. Taigi juos galima apibadinti kaip pedagoginj
procesa. Slaugytojos vaidmuo, ugdant bendruomenés dalyvavima yra perspektyvus.
Ji dirba bendruomenéje ir pazjsta ta bendruomeneg i$ vidaus. Stengdamasi padéti
bendruomenés nariams patiems rapintis sveikata ir dalyvauti sveikatos priezitaros
planavime, slaugytojas galéty jgyti bendruomenés nariy pasitikéjima ir pripazinima.

Bendruomenés slaugytoja, atlikdama savo veikla, bendruomene turéty suvokti
kaip pacienta. Prie$ pradédama slaugyti bet kurj pacienta, pradedama nuo susipa-
zinimo su juo. Susipazinimas su bendruomene gali vykti per jos apibudinima va-
dovaujantis tam tikrais kriterijais: jos riby nustatymas, sveikatos priezitros jstaigy,
iSdéstymas, geografiniy ypatybiy tyrimas, turinéiy jtakos sveikatai gyviiny ir augaly
studijavimas, Zzmogaus sukurtos aplinkos apibadinimas, gyventoju tankumo ir am-
ziaus bei ly¢iy sudéties nustatymas.

Toliau bendruomenés slaugytoja turi issiaiskinti, kokios grupés egzistuoja ben-
druomengje. Jos gali buti realios (ju nariai, gyvendami jprasta gyvenima, regulia-
riai susirenka) ir saliginés (jas mes sukuriame, skirstydami zmones pagal tam tikrus
kriterijus). Realias bendruomenés grupes sudaro atskiry jstaigu darbuotojai, pvz.,
mokyklos darbuotoju ar moksleiviu, darbininky grupés, taip pat jvairios visuomeni-
nés organizacijos, klubai, tarybos, religinés bendruomenés. Salygines bendruomenés
grupes galima sudaryti pagal amziu, sveikatos bukle, socialines salygas. Bendruome-
nés grupiy sara$y sudarymas pranersty planuojant ir jgyvendinant veikla, su kuria
bendruomenés grupe pradeéti dirbti, kokiai bendruomenés grupei labiausiai reikalin-
ga pagalba, kokia grupé galéty bendruomenés slaugytojui ir kitiems bendruomenés
nariams padéti spresti sveikatos problemas. Labai svarbu surasti kiekvienos grupés
formalius ar neformalius lyderius, per juos palaikyti kontakea su kitais bendruome-
nés nariais. Taip galima formuoti pozytivias lyderiy pazitiras | bendruomenés daly-
vavima ir sveikatos stiprinima.

Bendruomenés slauga remiasi visuomenés sveikatos ir slaugos teorijos Zinio-
mis. Jos tikslas — bendruomenés sveikatos stiprinimas. Bendruomenés slaugoje tai
atliekama per pirmine profilaktika ir sveikatos stiprinima.Siekiant sio tikslo ben-
druomenés slaugytoja dirba su grupémis, Seimomis ir individais, bendradarbiauja
su jvairiy zinyby darbuotojais ir dalyvauja jvairiose programose. Geriausias budas
pasiekti bendruomenés slaugos tiksla — identifikuoti bendruomenés grupes, kurios
nariai gali susirgti, tapti nejgaliaisiais ar anksti numirti, bei nukreipti iSteklius dar-
bui su $iomis bendruomenés grupémis.

Kad galéty teikti kokybiskas paslaugas jvairays amziaus Zzmoniy grupéms ben-
druomenés slaugytojas turi gerai iSmanyti Seimos sveikatos, planavimo klausimus,
jvairaus amziaus vaiku, paaugliy sveikatos ypatumus, jauny zmoniu, brandaus am-
Ziaus ir seny Zmoniy sveikata.



2. TIKSLINIUY
BENDRUOMENES GRUPIU SLAUGA

2.1. PASIRENGIMAS MOTINYSTEI

2.1.1. Atsakingos motinystés samprata

Siandien Lietuvoje mamos susiduria su naujais, anksc¢iau nepatirtais sociali-
niais reiskiniais ir daznai jaudiasi sutrikusios, nes nemoka arba negali prisitaikyti prie
sparciai kintancios aplinkos. Daugybé socialinés bei kultirinés informacijos sklei-
dzia kitokj gyvenimo stiliu, vertybes ir elgsena. Ir su $ia, nuolat didéjancia begalinés
informacijos gausa, daznai nespéjama Zengti informacinés visuomenés link. Naujos
informacinés technologijos ir komunikavimo priemonés atvéré visas sienas, taip pat
ir $eimos. Siandieninéje visuomenéje motinystés modelis kinta kei¢iantis visuome-
nés santykiams. Keidiasi ir pacios motinos poziuris i savo, kaip motinos, vaidmenj
(Pileckaitée-Markoviené, 2004). Manoma, kad musy dienomis motinysté uzima ne-
auksta vieta moters vertybiy hierarchijoje, nes didéja motery emancipacija..

I$ pradZiy motinyste tyrinéjo psichoanalizé ir kitos asmenybés psichologijos
kryptys. Jas domino motinos vaidmuo ankstyvujy asmenybés struktiry formavi-
muisi, buvo atliekami tyrimai, susieti su vaiko psichikos raidos sutrikimais ir vaiky,
bei paaugliy psichologinémis problemomis.

Siuolaikiné asmenybés psichologija ir psichoterapijos kryptys motinyste tyri-
néja, kaip moters pasitenkinima motinos vaidmeniu, kaip lytinés tapatybés stadija
(Pileckaité-Markoviené, 2004).

Dar kita motinystés aspekta atskleidZia vaiky psichologija, nagrinéjanti moti-
nos ir vaiko tarpusavio santykius. Motinos elgesys analizuojamas, kaip vaiko pazin-
tinio aktyvumo, gebéjimo bendrauti, savimonés vystymosi $altinis.

Dabartiniu metu labai daug diskutuojama, ar bati gera motina iSmokstama,
ar tai tiesiog jgimta. Apie motinystés instinkto problema XX amziaus antroje puséje
buvo labai daug kalbama. Vieni buvo sitiking, kad motiniskas prieraiSumas nulem-
tas jgimty mechanizmy (Bowlby, Lorence ir kt., 1996), kad motinos sugebéjimas
emociSkai reaguoti | savo vaiko stimulus, reiksti savo emocijas bendraujant su juo,
noras dalyvauti jo emociniame gyvenime ir santykiuose yra moters prigimtiné savy-
bé. Daugelio autoriy nuomone prieraiSumas aiskinamas, kaip prisitaikymo mecha-
nizmas, nes mazyliui gyvybiskai svarbu uzmegzti ir palaikyti rysj su motina. Bowlby
(1996) nuomone, prieraiSumas ir yra pirminé specifiné sistema, kurios tikslas — pa-
laikyti motinos ir kadikio tarpusavio santykius, batinus jam iSgyventi ir vystytis.
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Prierai$umas atsiranda vos uZsimezgus santykiui su ka tik gimusiu kadikiu (Kreisler,
1997). Psichosomatiné vaiko basena labai priklauso nuo emocinio kontakto su mo-
tina (Stern, 1984). Autoriaus teigimu, mazylis skatina socialing motinos elgsena.
Kaip bet kokiam socialiniam elgesiui, turin¢iam esming reik§me rasies isgyvenimui,
prieraiSumui budingi specifiniai mechanizmai. Tokie specifiniai mechanizmai suau-
gusiajam yra vaiko morfologiniai bruozai, ypatingi kvapai, judesiai ir pozos (Bry-
tman, Radinova, 1997).

Motinystés hormonu mokslininkai vadina hipofizés iSskiriama prolaktina, ku-
ris aptiktas apie 1960 metus. Prolaktinas reguliuoja lytinj brendima, pieno liauky,
vystymasi, vaisinguma ir stimuliuoja motinystés instinkta. Pastojus hipofizé i§ karto
pradeda gaminti kur kas daugiau prolaktino. Jis gaminasi per visa néStuma ir lakta-
cija, todél jau nésc¢ios moters Sirdyje gimsta iki tol nepatirtas $velnumas ir meilé savo
dar negimusiam vaikeliui (Pileckaité-Markoviené, 2004).

Midi (1989) atlikti tyrimai parodé, kad motiniskas rapestis ir prisiri$imas prie
vaiko susijes su pastojimo, iSnesiojimo, gimdymo ir maitinimo kratimi salygo-
mis. Filipovos (1999) teigimu, moterys i$ prigimties yra motinos, nebent jas specia-
liai mokyty neigti savo motiniska prigimj.

Zacharovas (1998) isskiria septynis motinystés instinkto vystymosi etapus:

1. motinystés jvaizdis, protéviy ir tévy motinystés bei tévystés instinkto rais-

ka;

2. noras turéti vaiku;
teigiamas pozidris | néStuma;

4. $velnts jausmai uzsimezgusiai gyvybei:pirmieji vaisiaus judesiai sukelia

malonius pojacius ir i§gyvenimus;

5. pirmasis naujagimio riksmas sukelia didZiulj dZiaugsma, motinos patiria

uzuojauta bejégei butybei ir nora saugoti bei globoti savo mazylj;

6. pirmoji maitinimo kratimi patirtis sukelia artumo jausma ir tiesioginio

dalyvavimo vaiko gyvenime pojutj;

7. pirmoji vaiko Sypsena, kaip atsakas j suaugusiy geranori$kuma ir simpati-

ja> sukuria emocinj motinos ir vaiko kontakta.

Visi Sie etapai uztikrina adekvacia motinystés jausmo, emocinio kontakto su
vaiku, prieraiumo ir meilés jam plétote.

Morgan ir Kuykendall (2002) teigia, kad motinysté jtakoja daug ka. Pirmiausia
motinysté keicia vaiko gyvenima, nes jam reikia motinos. Niekas gyvenime néra jam
toks svarbus kaip motina. Autoriai daro i$vada, kad motina daro jtakq vaiko psichikos
vystymuisi. Ankstyvoji vaikysté yra lemiamas laikotarpis. Tyrimy duomenimis, vaiko
aplinka nuo gimimo iki trejy mety nulemia smegenuy struktara ir sugebéjima moky-
tis, taigi motina daro jtakq emociniam savo vaiko vystymuisi.

b



11

Siame ankstyvajame amziuje daroma jtaka vaiko sugebéjimui myléti. Globo-
janti mamos meilé padeda pagrinda vaiko sugebéjimui myleti kitus, mokytis ir pri-
sitaikyti prie aplinkos.

Motinysté daro jtaka mamos gyvenimui. Sékmingai motinystei formuotis pa-
deda:

* tévy meilé ir pasiruosimas;

* vaiko nor¢jimas;

* geras motinos gimimas ( i§ norimo néStumo, per natiralius gimdymo takus,
be nuskausminimo, su zindymu iki 1 mety);

e ,0da- oda“ kontaktas pirmomis valandomis po gimimo;

* psichologiné atmosfera Seimoje;

* psichologinis konsultavimas (Kulikauskiené, 2008).

Prancizijoje atlikta mamy apklausa ( Coulon, Dewaele, Guilloteau, Mariage,
Demerval, 2002) parodé, kad gera mama, ju manymu, turi pasizyméti Siomis savy-
bémis: kantri ir skirianti laiko vaikams, Zmogiska ir perduodanti vertybes.

Kantri ir skirianti laiko vaikams. Apklausa parodé, jog Sios dvi savybés yra svar-
biausios. Vertinama mama, kuri yra visada pasiruo$usi padéti savo vaikams ir bary,
$velni. Uz grieztuma pasisakeé tik 3% apklaustuju.

Zmaogiska. Patirdama stresa ir kasdienius riipes¢ius, mama gali sau leisti karts
nuo karto ,pratrakti“. Ne, mama neturi bati tobula bet kokiose gyvenimo aplin-
kybése, su priklijuota Sypsena veide ir nepriekaiStinga Sukuosena. Bati mama yra
labai sunkus darbas. Daugelis mano, jog pagrindiné motinos rolé- paruosti vaikus
gyvenimui visuomenéje ir i§mokyti reikalingy taisykliy

Perduodanti vertybes. Ketvirtis apklaustujy teigia, jog motina turi mokyti vai-
kus autonomijos. Geriausias metodas iSmokyti vaikus atsakomybés - i§mokyti juos
iSsiversti patiems. 17% apklaustuju mano, jog aukléjime svarbu perduoti vertybes.
Pagarba, darbas, dalijimasis, tolerancija ir t.t. yra pagrindiniai principai, kuriuos
daugelis apklaustujy noréty perduoti savo atzaloms. Aukléti vaika, tai perduoti jam
gyvenimo filosofija, sazinés jsisymonijima, nes tai jam padés priimti sprendimus su-
augus. Tik 6% atsakiusiujy | anketa mano, kad mamos misija yra ispildyti visas vaiko
uzgaidas.

Teoretikas Donald Winnicott’as (2000) sukaré ,pakankamai geros mamos*
savoka. Pakankamai gera mama yra ta, kuri moka atsakyti j vaiko poreikius, islaiky-
dama pusiausvyra. Ji suprieSinama su ,nepakankamai gera mama®, t.y tokia mama,
kuri palieka vaika kancioje ir nerime. Taip pat suprieSinama su ,per daug gera
mama®, kuri perdétai atsako j vaiko poreikius ir jam nepakankamai leidzia pajausti
triakuma, stoka, kuri yra jo formavimosi pagrindas; $is ,per daug” i$vysto vaikui
visagaliSkumo jausma.
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Winnicott'as (2000) teigia, jog yra rySys tarp mamos atsako j vaiko poreikius ir
vaiko, tikro ar jsivaizduojamo ,,a$“ supratimo susiformavimo. Taigi, $i savoka pries-
tarauja ,geros mamos® sgvokai, pirSdama ideja, jog atsakas turi buti pakankamas,
bet ne ,,perdétas®.

Motinystés ugdymas ir atsakinga lytiné elgsena. Motinysté néra savaime su-
siklostantis rei$kinys. Lytis, jvelkanti zmogiskaja prigimtj | moteriSkaja ar vyriskaja
butj, suteikia tik galimybe. Visa kita — aukléjimo dalykas, kuris priklauso tiek nuo
$eimos puoseléjamy ir perduodamy vertybiu, tick nuo kiekvienos moters motinys-
tés tapatuma veikianciy visuomenés tradiciniy ir kultariniy nuostaty (Obelenieng,
2006). Tradiciskai mes jprate ugdymo misija adresuoti motinai. Salkauskis (1992)
vienas pirmujy Lietuvoje jvardijo motinos ir tévo jtaka vaiko ugdymui per lyciy
skirtingumo prizme. Tac¢iau konstatuoja, jog ,Seimyniniame aukléjime motina yra
pirmaeilé aukléjimo veikéja”. Gaigaliené (1998) pateikia apklausos duomenis, kurie
patvirtina, jog $iandien Lietuvos gyventojai Seimos ugdomoje funkcijoje pirmenybe
teikia moteriai. Kaip jau buvo minéta, Siandien tévams nebeuztenka vien savo Sei-
moje gauty jgidziy, kaip auginti ir aukléti vaikus. Aplinkinio pasaulio nejtikétinas
kitimo greitis jparcigoja turéti tam tikra iSmanyma, pedagoging kultiira — dvasiniy
vertybiy ir pedagoginiy Ziniy, mokéjimy bei jgtdZiy visuma (Migkinis, 1993).

Vaikystéje mergyté, susitapatindama su mama, lengvai atranda moteriSkosios
lyties jprasminima motinystéje. Paauglystéje Sis motinystés jvaizdis pradeda grititi
dél keliy priezasciu: besikeidiantis kiinas privercia kaskart jausti diskomforta, atsi-
randantys nauji interesai vercia paaugle nerimauti ir ieskoti savosios lyties prasmés
i$ naujo. Tuo metu nuo ugdytojy kompetencijos ir lytinio aukléjimo tikslu, turinio
bei metody labai priklauso, kokia prasme besiformuojancios moters pasaulévokoje
igis néStumas ir gimdymas: ar kaip moters prigimties savybé, suteikianti jai iSskirting
privilegija duoti naujam asmeniui gyvenima, ar kaip didelis nepatogumas, trukdan-
tis jos seksualinés saviraiskos laisvei. Vaikystés metais susiklostgs pasaulévaizdzio tu-
rinys ateityje paprastai lemia suaugusio Zmogaus pasauléZitros turinj (Pukelis 1998).
Todél paauglystés metais susikurta néstumo baimé gali padaryti jraka motinystés
identiteto formavimuisi mergaités savimongéje.

Mokykloje vaikai rengiami daugiausia realizuoti dvi Seimos funkcijas: reprodutk-
cing bei iiking-ekonoming. Moksleiviy rengimas Seimai, motinystei $iandien daugiau
remiasi ne specialiais rengimo $eimai ar motinystei kursais, bet dalykine integracija.
Praktinés rengimo $eimai ir motinystei problemos vis délto néra iSsprestos, nes spe-
cialis dalykai- Seimos, motinystés gyvenimo etika ir psichologija- baigia i$nykti arba
morali$kai pasenc.

Siuo metu Lietuvoje motinystei moterys rengiamos daugiausiai neformalaus
ugdymo jstaigose: Vyskupijy Seimy centruose bei sveikatos apsaugos jstaigose, ku-
riose, remiantis SAM jsakymu Nr. 248 (Valstybés zinios Nr. 47, 1996), kiekvieno-
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je motery konsultacijoje veikia ,mamos mokyklos”. Tuo tarpu moksliniai tyrimai
rodo, kad Zinios gali buti pateikiamos ir pavéluotai: pavyzdziui, PSO duomenimis,
natiraliai maitinti jauny motiny apsisprendzia: prie§ néStuma- 35 proc, pirmajj nés-
tumo trimestra — 25 proc., antrajj — 23 proc., treciaji — 10 proc., o po gimdymo — tik
7 proc. (Morkuniené, 1998). Vadinasi, didesnis poveikis bus, jei merginos apie tai is-
girs mokykloje. Palyginus tiriamuju, kurios isklausé motinystés rengimo programas
skirtingose institucijose (motery konsultacijose ir Seimos centre) Zinias programos
pradzioje ir pabaigoje, gauti nors ir teigiami, bet nezymus pokyciai (Aukscianiene,
1997). Kursai yra nepopuliariis: susirenka nedaug klausytoju. I$ tyrimy duomeny
aiskéja, jog Lietuvoje esanti rengimo motinystei sistema yra neefektyvi: net 68 proc.
respondenéiq motinystei i§ viso nesirengé, 70 proc. pastojo neplanuotai ir 22 proc.
né$tumo nepageidavo.

Zmogaus lytiskumas — neatsiejama asmens dalis. Lytiskumas yra svarbus tam,
kuo mes esame, ir paveikia misy mintis, jausmus ir veiksmus. Zmogaus orumas rei-
kalauja, kad jis veiktu, turédamas samoningg ir laisva apsisprendima, kad jo veiksmai
i$plaukty i$ vidinio asmenybés sprendimo. Jis pasickiamas, kada zmogus sugeba issi-
vaduoti i§ aistry vergijos ir siekia laisvai pasirinkto, zmoniskajj kilnuma atitinkancio
geério( Narbekovas ir kt. 2004).

Lytiskumo ugdymas butinas sickiant s¢kmingai realizuoti seksualing, vaiky
gimdymo ir auginimo funkcijas. Lytinis aukléjimas — tai berniuky ir mergaiciy san-
tykiai $eimoje, partnerystés ir draugystés problemos, lytinis $vietimas, erotinis auklé-
jimas, rengimas Seimos gyvenimui.

Dabartiniu metu pastebimi ypa¢ ankstyvi vaiky ir paaugliy lytiniai santykiai,
neplanuoti néstumai, rodo, kad triksta mokslininku, visuomenés sveikatos specia-
listy, pedagogu, visuomenés démesio vaiky ir jaunimo lytiniam $vietimui, veiksniu,
jtakojanciy, paaugliy seksualuma, tyrinéjimui (Strukcinskiené, 2009). Misy Salyje
tritksta lytinio ugdymo programu, skirty vaikams ir jaunimui, kurios jgalinty pagi-
linti jy Zinias, ugdyty pozityvia seksualing elgsena, gerinty seksualing reprodukcing
sveikata, ugdyty busimos atsakingos motinystés samprata.

Psichologinis pasirengimas motinystei vertinamas kaip specifiné asmenybés
ypatybé, kurios esmé yra santykis su negimusiu kadikiu.

Meséeriakova (2000) apibudina psichologinj pasiruo$ima motinystei, kuris,
anot jos, yra labai svarbus. Psichologinis pasiruo$imas motinystei nagrinéjamas, kaip
specifinis asmeninis lavinimas, kurio pagrinda sudaro subjektyvi — objektyvi orien-
tacija santykiuose tarp motinos ir dar negimusio kadikio. Autoré bando atsakyti |
klausima, kaip galima nustatyti psichologinio pasiruo$imo motinystei laipsnj, kadi-
kiui dar negimus? Psichologinis pasiruo$imas motinystei formuojasi i§ vienos pusés
veikiamas biologiniu, socialiniy, faktoriy, kurie turi instinktyvy pagrinda, o i$ kitos
pusés tai pasirireiskia kaip savitas asmeninis lavinimas.
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Filipova (2001) teigia, kad motinos elgesio motyvacinis pagrindas formuojasi
visa gyvenima. Motina veikia teigiami ir neigiami veiksniai. I$ to galima baty pada-
ryti i$vada, kad pasiruo$imo motinystei laipsnj galima nustatyti, sudéjus teigiamus ir
neigiamus veiksnius tuo metu, kai moteris tampa motina.

Mesceriakova (2000) bando i$skirti pagrindinius teigiamus ir neigiamus veiks-
nius, kurie veikia motinyste. Anot autorés, labai svarbas yra pirmieji gyvenimo me-
tai, santykiai su artimaisiais, o ypa¢ ankstesnieji santykiai su savo motina. Taigi pir-
moji psichologinio pasiruo$imo motinystei rodykliy grupé apima komunikacinius
moters patyrimo ypatumus ankstyvoje vaikystéje.

Labai svarbas yra motinos jausmai, kadikiui dar negimus. Jusiené (1995) tei-
gia, kad prancazy psichiatras Kreisleris vienas pirmujy émé kalbéti apie ,kadikj gal-
voje“ (,baby in the mind®). Dar prie$ kadikio gimima, net prie$ pradéjima, tévai
galvoje jau turi tam tikras fantazijas apie busima kadikj: koks jis bus, kaip atrodys,
todél pacios pirmos problemos gali kilti dél Sio skirtumo tarp ,kadikio galvoje® ir
realaus kadikio. Yra gerai, kai motina laukia vaiko, labai myli dar negimusj, kalbasi
su dar negimusiu kadikiu.

Apie negimusio kadikio ,,portreta” raso ir Sosnovskiené (2000). Moteris ruo-
Siasi gimdymui ne tik fiziologiskai, bet dar intensyviau psichologiskai. Jos samongje
formuojasi laukiamo kadikio portretas, veikiamas vaikystés prisiminimuy, brandaus
gyvenimo jspudziy, troskimy ir siekiy. Motina jsivaizduoja, koks bus jos vaikas.
Toks motinos bendravimas su vaiku gali bati ir pozityvus, ir negatyvus, sukurdamas
atitinkamai gera arba bloga emocinj lauka, kuriame auga bei vystosi vaikas. ,,Pozity-
vus bendravimas: ,,tu geras®, ,,a$ tave myliu®, ,tau viskas seksis“. Negatyvus bendra-
vimas: ,,tu blogesnis negu noréciau®, ,jeigu busi geresnis a$ tave mylésiu®, ,tau bus
gerai, jeigu tu basi toks, kokio a$ noriu® (Sosnovskiené, 2000).

Vienoks arba kitoks motinos bendravimas lemia ir dominuojancia emocing
vaiko nuotaika (aktyvuma, energija arba niGruma, apatija) bei bendra gyvenimo
filosofija (optimizma ar pesimizma).

2.1.2. Nésciuju priezitra

Vienas svarbiausiy motinystés vystymosi etapy, yra néstumas. Keiciasi moters
savimoné, prisiimamas naujas socialinis vaidmuo, formuojasi prieraiSumo prie vaiko
jausmas. Daugelis tyrinétojy pagal iSgyvenimo pobudj néStuma skirsto | etapus:

° moteris apsisprendZia i$saugoti vaisiy arba daryti aborta;
* moteris pradeda jausti vaisius judesius;
* moteris rengiasi gimdyti, pagimdo ir parsiveza kadikj j namus.

Ruos$damasi pastoti moteris turéty pasitikrinti sveikata, atsisakyti zalingy
iprociu, issigydyti infekcines ligas ( uzdegimus) ir pasirengti psichologiskai. Norint
iSvengti nervinio vamzdelio apsigimimy (anencefalijos, spina bifida), rekomen-
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duojama vartoti folio ragstj tris ménesius iki pastojant ir pirmuosius tris néStumo
ménesius (Valius ir kt., 2003). Autorés Pileckaité-Markoviené ir Bumblyté (Moti-
nystés psichologija, 2004), teigia, kad néStumas yra svarbiausias mamos ir dukters
santykiy patikrinimas ir i$bandymas: nés¢ia moteris jau atlicka motinos vaidmenj,
tebadama savo motinos vaikas. Todél néstumas gali bati vadinamas triju karty pa-
tyrimu. Pirmojo néStumo laikotarpio pabaigoje pastebimas rySkus ,griZimas j ora-
ling vystymosi stadija“, pasireiskiantis pykinimu, vémimu, kokio nors maisto noru.
Antrasis néStumo laikotarpis pasizymi vis didesniu grimzdimu  save,  fantazijy pa-
saulj, jsiklausymu j vaiko judesius. Tre¢iajam, paskutiniam laikotarpiui, budingas
kiino nepatogumo ir nuovargio jausmas: moteris ne tik fiziskai, bet ir psichologiskai
rengiasi gimdyti. Nuotaikos gali svyruoti nuo dziaugsmo, kad netrukus i$vys savo
kadikj, iki baimeés, kad gimdydama gali mirti. Harmoninga né$tumo eiga lemia keli
veiksniai: nés¢ios moters emocinis brandumas, pakankama psichiné ir fiziné sveika-
ta, pakankamai palankios aplinkos salygos (istekéjusios moters statusas, socialinés ir
ekonominés aplinkybés).

Ginekologijos ir akuserijos specialistai néStuma apibtdina, kaip laikotarpj, kai
motinos organizme i$nesiojamas vaisius, paprastai nuo pastojimo iki gimdymo. Nés-
tumas - fiziologinis procesas — apvaisinto kiau$inélio vystymasis moters organizme.
Normalus néStumas prasideda gemalui jsitvirtinus gimdos sieneléje ir baigiasi kadi-
kio gimimu (Medicinos enciklopedija 1994).

Leus (2000, 2001 ) atlikti tyrimai rodo, kad néStumas bei pirmojo vaiko gi-
mimas moteriai yra itin sunkus laikotarpis, nes ji turi prisitaikyti ne tik prie naujy,
santykiu, bet ir prie savo vidinio pasaulio, kai formuojasi motinystés suvokimas ir
jos, kaip motinos, A$ vaizdinys. Moters, kaip biisimos motinos, identifikacija su
savo motina yra batina salyga. Néstumas yra laikotarpis, kuriam budingas vidinis
konfliktas ir nerimas, stipriai veikiantis moters psichika. Tac¢iau butent tuo momen-
tu galima i$spresti vidinj konflikea, susijusj su identifikacija ir diferenciacija su savo
motina ankstyvoje vaikystéje.

Neéstumas ir gimdymas yra svarbiausi jvykiai moters ir jos Seimos gyvenime. Su
né$tumu ir gimdymu susijusi patirtis ilgam islieka moters atmintyje ir labai svarbas
formuojant motinos identiteta (Vanagiené, Zilaitiené, Vanagas, 2009). Neésciosios
santykiai su ja priziarin¢iu medicinos personalu lemia, ar jos patirtis, susijusi su
né$tumu ir gimdymu, bus teigiama. Nésciujy priezitros kokybé vertinama ne tik
statistiniais nésciuju, gimdyviy ir naujagimiy sergamumo ir mirtingumo rodikliais,
bet ir tuo, ar néscioji yra patenkinta prieziara, kuria gauna néStumo metu. Pasau-
linés sveikatos organizacijos raporte teigiama, jog sveikatos priezitiros paslaugy tei-
kéjai turi dirbti taip, kad ju paslaugos atitikty pacienty lakesc¢ius ir nuomong apie
sveikatos priezitros kokybe. Pacienty nuomoné apie gaunamas sveikatos priezitros
paslaugas yra labai svarbi gerinant sveikatos prieziara. Lietuvoje pirminés sveikatos



16

priezitros reformos laikotarpiu nésciujy priezitrg atlieka ir $eimos gydytojai, ir aku-
Seriai-ginekologai (Vanagiené ir kt., 2009).

Pagrindiniuose PSO visuomenés sveikatos priezitros principuose Europos regi-
onui ,,Sveikata XXI amziuje“ tre¢ias tikslas — ,Sveika gyvenimo pradzia“. Svarbiau-
sias kiekvienos visuomenés uzdavinys yra uztikrinti sveikq gyvenimo pradzia. Svar-
bas gyvenimo etapai: gimimas, fizinis vystymasis, mokymasis vaikscioti ir kalbeti,
socialiniy ir sveikatos pagrindy jsisavinimas, aplinkos paZinimas, rysiy su tévais ir
artimais $eimai Zmonémis stiprinimas sudaro baisimos sveikos motinystés pagrinda.
Néstumas ir gimdymas yra natiralis fiziologiniai procesai, taciau kartais pasitaiko
jvairiy sutrikimu, todél néstuma ir gimdyma turi stebéti specialistai. Sveikas gimi-
mas — sveiko gyvenimo pagrindas, todél medicinos darbuotojai, akuseriai, slaugyto-
jai, turi skirti didelj démesj, padédamos mamoms ir kadikiams jveikti §j lemtinga
gyvenimo etapa. Sveika gyvenimo pradzia susijusi su abiejy tévy gyvenimo badu bei
tévystés ir motinystés jgudziais (Jakutiene, 2003).

Kaip teigia Valius ir kt. ( 2003) gerinant nés¢iujy bei naujagimiy prieziara bei
sveikata butina:

* jaunuolius, vaisingo amzZiaus moteris, nésciasias ir sutuoktinius rengti samo-
ningai motinystei ir tévystei, pasitelkiant sanitarinj $vietima, spauda, radio ir
televizijos laidas;

e uztikrinti gera nésciujy prieziara. Ypac rapintis néSciosiomis, kurioms gresia
didelé rizika. Jas laiku ir kvalifikuotai tirti ir gydyti reikiamo lygio gydymo
jstaigose;

* iSmokyti nésciasias stebéti ir teisingai vertinti vaisiaus judesius, prieslaikinio
gimdymo pozymius, sveikatos pokycius ir laiku kreiptis j gydymo jstaiga. Ap-
rapinti né¢iasias reikiama informacija.

Neésciujy prieziara reglamentuoja Sveikatos apsaugos ministro jsakymas V-1135
»Deél nés¢iujy sveikatos tikrinimo” (2006 m. gruodzio 29 d.). Remiantis $iuo teisés
aktu, sveika nésciaja prizitri Seimos gydytojas. Lietuvoje medicinos centruose bei
pirminés sveikatos priezitiros centruose sudaryta né¢iujy prieziaros programa api-
ma visus tris néstumo trimestrus.

Visa néStumo laikotarpj nésciosios stebimos motery, konsultacijoje. Kadangi
vaisiaus formavimasis priklauso nuo nésciosios sveikatos, gyvenimo budo, todél la-
bai svarbu nustatyti nésciosios ligas, néstumo komplikacijas, jvairius faktorius, kurie
sudaro padidéjusig rizika vaisiui (Cigirijiené, Butylkina, Samuléniené, 1993).

Néstumo metu moters organizme jvyksta dideli poky¢iai — jis ruosiasi basi-
mam gimdymui ir Zindymo periodui. Néstumo metu mitybinémis medZiagomis
moters organizmas turi aprapinti ne tik save, bet ir besivystancio vaisiaus organizma,
todél labai paspartéja medziagu apykaita - kaupiamos baltymu, vitaminu, minerali-
niy medziagy atsargos. Moters organizme jvyksta tam tikri hormoniniai pakitimai,
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kurie salygoja vandens sulaikyma audiniuose. Néstumo metu moterys priauga svorio
(svoris augti pradeda mazdaug nuo 12 néStumo savaités). Rekomenduojama, pri-
klausomai nuo kiino mases, priaugti ne daugiau nei 10 — 12,5 kg. Néstumo metu
pasikeicia ir moters vir$kinimo sistema: apetito ir skonio jutimo pakitimai, gali atsi-
rasti pykinimas, vémimas, seilétekis, gali uzkietéti viduriai, atsirasti viduriy patimas,
taip pat pakisti kepeny veikla. Néstumo metu moterys paprastai dazniau $lapinasi.
Dél hormony, poveikio néStumo metu moterims gali iSsipleésti kraujagyslés, kojy,
venos, atsiranda ryskiy odos pokyciu (pakinta odos pigmentacija, iSryskéja kapilia-
rai). Nésciosios nuotaika gali buti nepastovi: greitai susierzina, padidéja jautrumas,
sumazéja darbingumas. Sie poZymiai pasireikia iki placentos susiformavimo, t.y.
12-13 néstumo savaités (Valius ir kt., 2003).

Nuo nésciosios maisto raciono priklauso augancio vaisiaus organizmo buklé.
Reikia nedvigubai daugiau valgyti, bet dvigubai geriau maitintis (Markaniené ir kt.,
2003). Autoriy teigimu tik nuo néstumo treciojo ménesio reikia papildomy 200-
300 keal per diena. Svarbiausios sudétinés maisto medziagos, reikalingos nésciujy,
organizmui ir normaliam vaisiaus augimui, yra: baltymai, angliavandeniai, riebalai,
kalcis, magnis, gelezis, jodas, folio ragstis, vitaminas D bei kt. vitaminai.

Baltymai reikalingi gimdos, placentos, vaisiaus augimui, kraujo tario, kraty,
padidéjimui (liesa mésa, zuvis, kiausiniai ir kt.). Angliavandeniai — svarbiausias ener-
gijos Saltinis, greitai virSkinami ir teikia energija raumenims ( juoda duona, aviZiniai
dribsniai ir kt., produktuy, kuriuose daug grynuju angliavandeniy: $okoladas, pyra-
gaiciai ir ke., vartoti kuo maziau). Riebaly uitenka 70 g per diena. Puse $io davinio
gaunama vartojant ,nematomus" riebalus — desra, surj, piena ir kt. Kaleis batinas
vaisiaus kauly augimui, danty uZuomazgoms (varske, suris). Magnis - svarbus or-
ganizmui mineralas. Nésciosios jo turi gauti 350 mg su maistu per para (kvieciai,
rieSutai). Magnio trokumas pasireiskia: pédy ir koju méslungiu, ranky nejautra,
Sirdies skausmais. Magnio trikumas taip pat veikia vaisiaus vystymasi. Esant nés-
tumo sukeltam kraujo spaudimo padidéjimui kadikio svoris gimstant yra mazesnis,
yra prieslaikinio gimdymo pavojus. GeleZis kaupiasi hemoglobine, raudonuosiuose
kraujo kaineliuose, kurie i$nesioja deguonj i$ plauciy po visus kiino audinius. Gele-
zies turi Zalios darzovés. Kad geleZis bty geriau pasisavinama, reikia ragstaus mais-
to, pomidoru, kefyro, sulciy ir kt. Néstumo metu gelezies reikia gerokai daugiau,
nes ji butina dar negimusios kadikio raudonujy kraujo kaneliy gamybai, raumeny,
formavimuisi. Jodas reikalingas skydliaukés hormony gamybai (nuo 3- ojo néStumo
ménesio taip pat ir vaisiaus skydliaukei). Jodo turi jiros Zuvis, jodu praturtina drus-
ka ir kt. Folio rigstis ypa¢ reik§minga ankstyvuoju néStumo laikotarpiu, nes apsaugo
vaisiy nuo anomaliju. Jos gausu salotose, $pinatuose, ziediniuose kopustuose ir kt.
Neésciajai reikia 0,4 mg folio ragsties per para. Vimminas D reikalingas, kad kaulai



18

ir dantys baty sveiki. Jis padeda néctiosios organizmui pasisavinti kalcj ir fosfora,
kurio yra pieno produktuose, ryziuose, kiausiniuose, migdoluose ir kt.

Neéstumo metu reikia daugiau vitaminy. Tinkamai maitinantis, papildomai juy
vartoti nebutina. Vitamino A uZtenka piene. B grupés vitaminy ir folio raggties turi
kiauliena, var$ké, rupi duona. Vitamino C gausu citrusiniuose vaisiuose, raugintuos
kopustuose ir kt.

Neésciosios drabuziai turi bati laisvi, i§ nataraliy medZiagy, ypac negali spausti
pilvo (Markiiniené ir k., 2003). Autoriy, teigimu specialy dirza nés¢iosiom patartina
nefioti nuo antrosios néstumo pusés. Jis neleidzia jsitempti pilvo raumenims, pade-
da iSlaikyti normalia vaisiaus padétj.

Neéscioji turi gyventi normaly gyvenima. Labai svarbus yra fizinis aktyvumas.
Reikia mankstintis, dirbti jprastinj nesunky fizinj darba, atlikti nésc¢iosioms reko-
menduojamus pratimus.

Pasak daugelio autoriu, Markinienés (2000), Valiaus (2003), Greenfield
(2004) ir kt., labai svarbu atkreipti démes;j j savijauta, keliancia nerima: rytinj pyki-
nimga, kraujuojandias dantenas ir t.t.

Kad néstumas ir gimdymas vykty sklandziai, reikalingi geri moters santykiai su
savimi, su vaiko tévu ir su savo tévais (Markiiniené, 2003).

Gimdymo esmé — moters atsivérimas. Jo metu moteris iSgyvena sukrediantj
savo asmenybés, prigimties gelmiy prasiskleidima. Gimdyti - tai vieningai kuo pla-
diau Sirdimi ir kanu atsiverti ir i8leisti j pasaulj savo vaikus (Kulikauskiené, 2008).

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos apibrézima, gimdymas normalus (fizi-
ologinis), jeigu prasidéjo savaimingai, néscioji buvo priskiriama mazos rizikos gru-
pei ir tokia liko per gimdyma, vaisius gimé pakausiu, i$neiotas, gimdyvés pastangy
déka, po gimdymo motinos ir naujagimio buklé gera. Daznai néStumas ir gimdymas
moteriai sukelia jtampa dél Ziniy stokos, draugy ar artimujy perduotos subjektyvios
patirties. Ta¢iau néstumas yra fiziologinis procesas, todél jo eiga turéty buti normali
ir nesukelti jokiy, patologiniy motinos ir vaisiaus organizmo poky¢iy (Kriksc¢iukieng,
2003).

2.1.3. Motinos vaidmens suvokimas pogimdyminiu laikotarpiu

Vienas svarbiausiy poky¢iy pogimdyminiu laikotarpiu yra motinos rolés vysty-
masis, kuris prasideda néStumo metu ir baigiasi pogimdyminiu laikotarpiu. Istoris-
kai gimdymo jtaka moterims nagrinéta iki 20 a. vidurio Duetsch (1944), Benedek
(1956), Bibring, Dwyer, Huntington ir Valenstein (1961) darbuose. Siy autoriy
darbai padéjo pamatus geresniam motinos vaidmens supratimui, kurie sulauké di-
dziulio pripazinimo. Toliau darbus apie motinos vaidmens suvokima tesé Rubin,
(1984), Affonso ir ke. (1988), Mercer ir Ferketich (1990). Motinos rolés vystymosi
savoka apima ,motiniska tapatuma®, ,motinos vaidmenj®, ,motiniska kompetenci-
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ja“, »motiniska efektyvuma®, ,motiniska pasitikéjima“. Motinos vaidmens vystyma-
sis gimdymo laikotarpiu svarbus motinystei, nes suteikia kompetencijos rapintis ki-
dikio fizine, elgesio, emocine ir socialine raida. Sis naujas tapatumo jausmas didina
moters pasiruo$ima motinystei. Motinos tapatumas ir kompetencija yra jtakojamas
prenatalinés motinos rolés identifikacijos (Emmanuel, 2005). Winnicotas (1998;
2000) nurodo, kad moters gebéjimas ,biti gera mama“ formuojasi jau vaikysté-
je bendraujant su savo motina, jaunesniais vaikais, Zaidziant ankstyvoje vaikystéje
»dukterj ir mama® ar véliau — padiai tapus motina. Jis teigia, kad geriausias motinys-
tés pagrindas yra nataralus pasitikéjimas savimi. Raphael-Lef (1983) taip pat mano,
kad moteris mokosi motinystés nuo ankstyvos vaikystés (Pileckaité-Markoviené. ir
Bumblyté, 2004). Santykiy su savo motina patirtis, bendravimas su kadikiu vaikys-
téje, santuoka, lytinis gyvenimas turi jtakos motinos ir vaiko tarpusavio santykiams,
motinos vaidmens priémimui.

Mercer (1985) motinos vaidmens suvokima apibtidino kaip procesa, kuriame
moteris jgyja motiniska kompetencija ir pripazjsta savo kaip motinos vaidmenj. Au-
torius nurodo, kad Sis procesas tesiasi 12 ménesiy po gimdymo (Dilmore, 2004).
Tam, kad jis vykty harmoningai, reikalingi keli veiksniai: nés¢ios moters emocinis
brandumas; pakankama psichiné ir fiziné sveikata; palankios aplinkos salygos: i$-
tekéjusios moters statusas, socialinés ir ekonominés aplinkybés (Lisinskiené ir ke.,
20006).

Individuali motinystés ontogenezé, kai vyksta natirali psichologiné motinos
vaidmens adaptacija,

turi keleta etapy. Mercer (1981; 1985) nurodé du svarbius motinos vaidmens
vystymosi aspektus:

1. Motinos vaidmens vystymasi sudaro keturios vaidmens jgijimo stadijos:

- [vadiné - vyksta prie§ gimdyma. Tai psichosocialinio pasirengimo mo-
tinos vaidmeniui

- metas.

- Formali - vyksta gimdymo metu, apima tapatinimasi su kadikiu ir vai-
ko priezitra patariant specialistams.

- Neformali - laikas, kada motina daro pazangg ir pati priima sprendimus
dél kadikio priezitiros.

- Asmens tapatumo - motina jaucia harmonija, kompetencijg ir pasiten-
kinima motinos vaidmeniu. Si stadija dazniausiai pasickiama praéjus
keturiems ménesiams po gimdymo (Mercer, 1985).

2. Motinos vaidmens vystymasi jtakoja Sie faktoriai: amZius, saves suprati-
mas, asmenybés bruozai, vaiky aukléjimo pozicija, gimdymo patyrimo
suvokimas, socialinis stresas, motinos ir kadikio ligos, ankstyva motinos
— naujagimio separacija, kidikio temperamentas, kultira bei socioekono-
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miné padétis (Emmanuel, 2005). Rubin nurodo, kad motinos vaidmens
suvokimas prasideda nuo nétumo pradzios ir jo priémimo, baigiasi pirma
ménesj po gimdymo (Dilmore, 2004). Pereinamajj laikotarpj, kai tampa-
ma mama, Rubin (1977) apibtdino trimis skirtingomis fazémis:

Susivokimo situacijoje fazé. Sioje fazéje motinos elgesys yra pasyvus, egocentris-
kas, ji laukia démesio ir globos i$ kity asmenu, susikoncentravusi ties savo poreikiais,
taciau stebisi, zavisi kadikiu. Moteris diskutuoja su ja priziarinéiais sveikatos prie-
zitiros specialistais apie patirta gimdyma, jai svarbu i$siaiskint visas detales, kuriy
gali neprisiminti dél miego tarp sarémiy ar medikamenty poveikio. Motina suvokia,
kad néstumas jau praeityje. Si fazé trunka nuo keliy iki 24 valandy.

Situacijos jvaldymo fazé. Motina tampa vis labiau nepriklausoma, aktyvi, domi-
si savo fizine sveikata, jaudiasi atsakinga, mokosi naujagimio prieitros jgidziu. Si
fazé trunka nuo vienos dienos iki keliy savaiciy ir baigiasi jau esant namuose, jveikus
fizinius ir emocinius pokycius. Sioje fazéje partneris/tévas taip pat domisi kadikio
priezitra ir elgesiu. Jis yra susiripings, nerimastingas, taciau pasiruoS¢s mokytis Sios
priezitiros.

Susitaikymo su vaidmeni fazé. Sios fazés metu motina naujai jvertina save, pri-
ima sprendimus, atlieka uzduotis ir adaptuojasi naujame vaidmenyje, abu tévai su-
sitaiko su tuo, kas jvyko (gimdymo patirtimi, badu ir kt.). Kai kuriems tévams jy
kadikis gali pasirodyti ne toks patrauklus, apie kokj jie svajojo néStumo metu. Tévai
gali bati nusivyle vaiko lytimi, svoriu ar kitomis savybémis. Sioje fazéje jie susitaiko
ir suvokia viskg realiai, jsisavina tévy vaidmenj.

Slaugytojai turéty palengvinti §j prisitaikyma (White Lois, 2001; Arenson ir
Drake, 2007).

Tyrimai rodo, kad motinos vaidmens jgijimo trukmé skiriasi. Vieni autoriai tei-
gia, kad motinos | savo vaidmenj jsijaucia praéjus 4 ménesiams po gimdymo (Mer-
cer, 1985; Mercer ir Ferketich, 1995; Dilmore, 2004). Fonagy ir kt. (1991; cit. p/g
R.P. Lederman) teigia, kad motinos ir vaiko rysio suvokimas néStumo metu siejasi su
suvokimu po gimdymo ir vieneri metai po jo. Zabelski (1994; cit. pagal Emmanuel,
2005) atliko tyrima su moterimis, kurios gimdé pries laika ir kurios gimdé nustatytu
terminu. Rezultatai parod¢, kad laiku gimdan¢ioms moterims anksti susiformuoja
motinos tapatumas (per dvi savaites po gimdymo). Yoko ir kt. (2002) atlikto tyri-
mo rezultatai rodo, motinos vaidmens suvokimui poveikj daro sveikata néstumo
metu, informacija apie gimdyma, pasitenkinimas gimdymu, naujagimio sveikata,
ankstyvas kontaktas po gimdymo su naujagimiu ir akuserijos skyriaus personalo dé-
mesys. Patirti nepalankis jvykiai (neplanuotas, nepageidautas né$tumas, néstumo
nutraukimai, Zalingi jprociai) neigiamai veikia motinos vaidmens vystymosi procesa
né$tumo ir pogimdyminiu laikotarpiu (Webster ir kt., 1994; Gielen ir kt., 1994; cit.
pagal Emmanuel, 2005). Pirma kartg ir pakartotinai gimdanciy motery menkas mo-
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tinos vaidmens suvokimas asocijuojasi su dideliu epinefrino kiekiu, nepakankamais
gimdos susitraukimais gimdymo metu, ilgesne gimdymo trukme ir vaisiaus Sirdies
ritmo deceleracijomis gimdymo metu (Lederman ir kt.,1996).

Kiti tyréjai taip pat pastebéjo, kad motinos vaidmens pripazinimui ir jos kaip
motinos vaidmens kompetencijai reik§més turi daugelis kity faktoriy. Pogimdyminé
depresija viena i§ daugelio priezas¢iu, kuri turi neigiama poveikj sékmingam moti-
nos vaidmens suvokimui. Pirma karta gimdziusioms moterims depresija daznesné
dél nesuvokiamo motinystés vaidmens ir kity socialiniy bei psichologiniy aspektu.
Kiti autoriai teigia, kad yra sasajos tarp depresijos simptomuy ir zemo energijos lygio,
taciau tai neturi reik§més pasitenkinimui motinystés vaidmeniu (Fowles, 1998; Troy,
1999; cit. pagal Emmanuel, 2005). Lazarus ir Folkman (1989; cit. Pagal Amankwaa,
2003) nurodo, kad kultariniai ypatumai turi didelj poveikj motinos vaidmens suvo-
kimui. Socialinis palaikymas, savigarba, i$silavinimo lygis, socioekonominé padétis,
stresas, vaiko temperamentas siejasi su pogimdyminés depresijos simptomais, o $ie
su neigiamu motinos vaidmens suvokimu (Beck, 1992, 2001; Bullock ir Pridham,
1988; Mercer, 1985, 1994; cit. Pagal Dilmore, 2004).

Kuadikio rys$io su motina svarba. Kadikio prieraiSumo formavimasis praside-
da jam gimus, vystosi ir jgyja budinga kokybe jau per pirmuosius gyvenimo metus
(Braungart-Rieker, 2001). Cekuoliene (1997) teigia, kad kadikio fizinis ilikimas ir
socialinis bei psichologinis vystymasis yra jmanomas tik suaugusiuju globos déka.
Nuo pirmujy gyvenimo valandy, jis priklauso nuo motinos ar kity, ja pakeic¢ianciy
asmeny. Labai svarbus yra kadikio ir jo pagrindinio globéjo, dazniausiai mamos,
bendravimas, kur klostosi juy tarpusavio santykai. Bendravimo situacijos taip pat ne-
galima vertindi labai izoliuotai. Vaiko raidos konteksta sudaro ir platesné socialiné,
kultariné aplinka, suteikianti gaires kadikio ir jo globéjy bendravimo ir tarpusavio
santykiy jprasminimui. Anot jos, kadikio prieraiSumas prie motinos formuojasi pa-
laipsniui ir jo pagrindas — evoliuciskai susiklos¢iusi kiidikio ir motinos artumo palai-
kymo batinybé, o jo funkcija — apsauga nuo iSorés pavoju. Pradzioje, kol naujagimis
dar visiskai bejégis, artumo palaikymo atsakomybé tenka motinai. Kadikis turi visg
arsenala priemoniy — elgesio sistemy — kurios padeda tai padaryti (¢iulpimas, verki-
mas, §ypsena, gugavimas). Sie veiksmai pradzioje néra nukreipti j konkrety asmenj.
Pavyzdziui, naujagimio verksmas dar nelabai priklauso nuo to, ar motina $alia, ar
toli, nueina, ar ateina. Tik véliau elgesys pasidaro tikslingai sutvarkytas: verksmas ir
Sypsena skiriama konkre¢iam Zmogui. Tai klostosi pamazu, motinai globojant kadi-
ki, o kadikiui i$skiriant moting kaip pagrindinj globéja per kadikio ir motinos ben-
dravima pirmaisiais metais, motina, savo ruoztu, skatindama vaiko signalus ir j juos
vienaip ar kitaip reaguodama, suteikia vaikui galimybe patirti bendravimo situacijas.
Cia pabréziama aktyvi prieraiumo prigimtis, o ne pasyvios priklausomybés savoka.
Palaipsniui kiidikio pastangos ir veiksmai tampa tikslingi. Motinos globojantis elge-
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sys Sioje saveikoje suprantamas kaip atitinkantis kadikio prieraisumo elgesj. Kadikio
ir motinos bendravimas yra lydimas stipraus emocinio fono. Tai teikia malonumo
abiems

Jusienés (1995) straipsnio ,,Kadikio vystymasis ir rysiai su motina pirmaisiais
gyvenimo metais“ tikslas — pateikti Zinomuy Lietuvoje psichoanalitiky A. Freud, M.
Klein ir ju mokiniu, psichoanalizés specialisty pozitrius | minétas problemas ir ar-
timiau supazindinti su $iy autoriy kadikio ugdymosi ir ankstyvujy vaiko — motinos
santykiy teorijomis. Straipsnyje pabréziama ypatinga motinos reikémé ir kadikio —
motinos santykiy svarba vaiko ugdymuisi.

Vystymosi teorija, aprasydama kadikio subjektyvy pasaulj, akcentuoja aplinkos
ir artimiausio Zmogaus — motinos jtaka ty subjektyviu potyriy formavimuisi. Mo-
tina i§ pradZiy yra visas kadikio pasaulis arba asmuo, reprezentuojantis visa pasaulj
ir po truputj ji atskleidZiantis. Taigi nuo jos priklauso pagrindiniy vaiko potyriu,
pasaulio vaizdo, vélesniy santykiy su Zmonémis, socialumo kokybé. Normaliam ir
sveikam zmogaus ugdymui ypa¢ svarbu yra pirminiai priklausomybés bei saugumo,
pasitikéjimo ir meilés jausmai pirmaisiais gyvenimo metais. Todél labai svarbu yra
fizinis ir emocinis motinos buvimas.

Kita svarbi motinos funkcija, pagal Jusieng (1995), — tai salygu psichologiniam
kadikio gimimui ir tapimui individualia ir nepriklausoma asmenybe sudarymas.
Butinas emocinis motinos augimas drauge su vaiku ir lengvo postamio, jgalinancio
iSsivadavima i$ visiSkos priklausomybés, davimas. Emocinis motinos sitraukimas |
tarpusavio santykius su kadikiu, jsiklausimas j jo poreikius ir ju tenkinimas, ben-
dravimas, supazindinant su pasauliu, i$ dalies lemia vaiko protinj vystymasi. Beveik
visy straipsnyje minimy autoriy nuomone (Freid, Klein, Neumann, Stern, Mahler
ir kt.) , psichotiniai ir depresiniai (nerimo) sutrikimai kyla i§ kadikystés. Remdamasi
daugelio kadikiy ir vaiky stebéjimais, Mahler su bendraautoriais daro i$vada, kad
psiching sveikarta ir patologija, nulemia:

* vaiko individualios savybés;
* ankstyvasis motinos — vaiko rysys ir saveika;
* esminiai jvykiai vaiko augimo procese (teigiami ar neigiami potyriai).

Globos uztikrinimas kadikiui — evoliuciskai apspresta butinybé. Ankstyvo-
ji kidikio saveika su jj supanciais suaugusiais turi ne tik fizinés globos, prieziiros
reik§me, bet ir psichologing reiksme. Kadikio ir motinos bendravimo badai gali bati
jtakojami ir symoningy ir nevisai motinos suvokiamy tiksly. Cia gali turéti reik§més
tai, kam ji teikia pirmenybe tarpusavio santykiy metu ir kaip juos supranta. Kulta-
rinés tradicijos, realios Seimos galimybés ir situacija turi jtakos, taciau dazniausiai
misy visuomenéje pirmuosius vienerius ar dvejus metus vaiko priezitra yra vieno
asmens, dazniausiai motinos, atsakomybé. I bendravimo tarp kadikio ir jos, galima
daugiausiai suZinoti apie pirmuosius vaiko raidos ir socializacijos Zingsnius. Kadikis
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nuo pat pradzios yra didesnés sistemos narys, o ne tik diados motina — kadikis da-
lyvis. Taigi, galima teigti , kad ankstyvieji santykiai apjungia individualios savasties
raida ir kadikio kelia i didesne uz diados egzistuojancia sistema — visuomene (Ce-
kuoliené, 1995).

Jusiené (1995) mano, kad vaiko ugdymuisi rySys su motina yra itin svarbus, to-
dél daugelis vystymosi sutrikimuy gali atsirasti dél Sio rysio trukdymu. Gali bati, kad
ry$ys su motina yra nutraukiamas dél objektyviy priezasc¢iy (motinos liga, mirtis).
Labai svarbu, kad tada motina pakeisty kitas pastovus ir vaika mylintis globéjas. Kie-
kvieno susidarimo su kadikiu atveju motina suteikia daug asmeniskumo. Motina
turi ne tik savo pacios veikimo su kadikiy modelj, bet ir savo motinos veikimo mo-
delj su ja, ir veikimo modelj su savo vyru, ir daugybe kity modeliu, kurie jrraukiami
su jos saveika su kadikiu. Todél kadikio — motinos santykiy kokybeé i dalies priklau-
so ir nuo motinos santykiy su kitais Zmonémis, o ypa¢ nuo ankstesniy santykiy su
savo motina. Tokius saveikavimo su kadikiu modelius veikia (samoningai ar nesa-
moningai, bet dazniausiai — neigiamai) kultara, kurioje gyvena kadikis ir jo motina.
Tai taip pat veikia jvairts visuomenés reikalavimai, elgesio normos, jsitikinimai ir t.t.

Kudinskaité (2001) teigia, kad emocinio ir intelektualinio vaiko augimo stimu-
lavimo ésmé — tai tévy, ypa¢ motinos, elgesys. Svarbu yra viskas: ka tévai daro ir ko
ne, kaip bara, kaip skatina ir kaip rodo $velnuma. Svarbu lavinti ne tik vaiko prota,
bet dar svarbiau — jausmus. Vaiko emociniam ir intelektualiniam vystymuisi labai
svarbiis yra pirmieji gyvenimo metai.

Mesceriakova (2000) teigia, kad vaiko ir motinos santykiai pirmaisiais gyveni-
mo metais yra labai svarbas vaiko tolesniam vystymuisi ir jo psichologinei sveikatai.
Buvo nustatyta, kad neadekvatiis motinos poelgiai vaiko atzvilgiu yra viena i§ salygy,
ateityje atsirasti Sizofrenijai ar kitai psichinei ligaiDaugelis psichology ir tyrinétojy,
patvirtina, kad labai sunku pazinti vaiko pasaulj. Tadiau reikia to siekti. Neumannas
mano, kad vienas i§ bady yra vaiko stebéjimas. Motinos ir vaiko santykiy stebéjimas
yra labai reikalingas, siekiant suprasti ir padéti motinai, turinéiai problemy su savo
vaiku. Stebint motinos ir kadikio santykius, akivaizdu, kokia didele jtaka Zmogaus
ugdymuisi, o véliau veiksmams ir sprendimams, daro jo aplinka. Kadikio - moti-
nos santykiy stebéjimas padeda aptikti ir skirti normalius ir patologinius reiskinius,
pavyzdziui, skirtuma tarp normalaus nepatyrusios motinos nerimo ir patologinio
nervingos motinos nerimo (Jusiené, 1995).

2.1.4. Bendruomenés slaugytojo vaidmuo rengiant motinystei
Néstumas ir gimdymas yra labai svarbas periodai moters gyvenime, tai didelis
moters fizinés ir psichinés buklés iSbandymas. Ankstyvuoju laikotarpiu po gimdymo
vyksta dideli fiziniai ir psichologiniai poky¢iai bei moters prisitaikymas, kadikio ty-
rinéjimas, realus jo suvokimas, motinysté atsakomybé, reikalavimai sau paciai, noras
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kuo grei¢iau i$Smokti, suprasti ir priziareéti kadikj. Kaip moteris jausis po gimdymo
ir adaptuosis naujame motinos vaidmenyje, labai priklausys nuo jos aukléjimo, pa-
siruo$imo motinystei lygio, individualios patirties, aplinkos, partnerio ir artimuju
paramos bei sveikatos buklés (Handley ir Crow, 2006; Pileckaité-Markoviené ir ke.,
2004).

Slaugytojo veikla sveikatos prieziaroje jvairi, todél ir jo Zinios turi bati visapu-
siskos. Susidarius tam tikroms aplinkybéms, slaugytojui gali prireikti ir elementariy
gydytojo, fizioterapeuto, socialinio darbuotojo, teisininko akuserio bei psichologo
ziniy. Slaugytoja dirba ne tik su vienu pacientu, bet ir Zmoniy grupémis. Paprastai
$i veikla susijusi su ligoniy, tam tikos bendruomenés nariy mokymu — sveiko ir
racionalaus gyvenimo principy propagavimu, profilaktinio, $vie¢iamojo pobudzio
paskaitomis (Kalibatiené, 2004).

Dauguma motery dziaugsmingai lauktas néStumas, gimdymas ir motinysté
sukelia psichologinés buklés pakitimus po gimdymo. Vaiko gimimas — ypatingas
jvykis, todél emocijy raiska, juy stiprumas gali smarkia skirtis nuo jprastiniy. Po
gimdymo stipriai kinta motinos vaidmens suvokimas, moters savigarba, pasitikéji-
mas savimi, sugebéjimas spresti problemas; jtakos turi ir emociné parama i alies
(Danileviciaté, 2006). Tokia parama ir turi teikti slaugytojai, konsultuodami bei
mokydami, nes konsultavimas, mokymas — neatsiejama slaugos dalis, taip reikalinga
daugumai jauny mamu, uz kuria atsakingi slaugytojai, mokydami savo paciy pavyz-
dziu, atsakinédami | mamai rapimus klausimus.

Pirmaisiais ménesiais po gimdymo dauguma motery i$gyvena minciy ir emo-
cijy chaosa, daznai jaucia neapibréztuma, nezino, ko tikétis, triksta emocinio palai-
kymo, informacijos. Tad daugumai mamuy reikalinga pagalba, konsultavimas ir mo-
kymas, kaip elgtis vienoje ar kitoje situacijoje, o tai ir yra slaugos dalis. Siuo atveju,
slaugytoja turi sugebéti atsakyti { mamas dominancius klausimus, padéti motinoms
suvokti nauja savo padétj, jausmus, nes butent slaugytoja turi suteikti trakstama
informacija, pamokyti ir patarti bei atgauti pusiausvyra (Bydam, 2000).

Daugelyje atlikty tyrimy pabréziama pirmojo vaikelio gimimo svarba. Moteris
susiduria su itin sunkiu laikotarpiu, nes ji turi prisitaikyti ne tik prie naujy santykiu,
bet ir prie savo vidinio pasaulio, kai formuojasi motinystés suvokimas (Pileckaité-
Markoviené ir kt. 2004). Susidirus su Siomis pagrindinémis uzduotimis néstumo ar
pogimdyviniame laikotarpyje, moters samonéje gali vykti pernelyg dideli svarstymai
ir priestaravimai. Vienos i§ juy su uzduotimis susidoroja nesunkiai, o kitoms reika-
linga pagalba.

Siuo metu yra daug mokomujy programuy, kuriu tikslas — supazindinti moterj
su gimdymo eiga ir iSmokyti atsipalaiduoti, teigiant, kad tai palengvina savijauta
gimdymo metu, padeda patirti daugiau teigiamu emociju, sumazina juntama skaus-
mga gimdymo trukme ir analgetiky poreikj (Drasutiene, 2008). Todeél slaugytojai
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sieckdami formuoti motinystés gebéjimus ir jgadzius, turi: 1) ugdyti motiny savi-
garba, saviverte, pasitikéjima savimi ir kitais, bendravimo jgtidzius, iSmokti pasakyti
NE, kad apsaugoty save ir vaika; 2) padéti Seimai jvardyti, kokio gyvenimo norima
sau ir savo vaikams bei Zengti pirmuosius zingsnius $io tikslo link; 3) padéti jgyti
emocinio stabilumo ir saugumo jausma, pazinti save ir jvertinti savo stipriasias savy-
bes, mokytis ir tobuléti; 4) skatinti myléti savo vaika, tinkamai juo rapintis, suprasti
ir tenkinti fiziologinius bei emocinius vaiko poreikius (Klimavi¢ien¢, Murauskiené,
2009). Pasak autoriu, sickdama jgyvendinti numatytus uzdavinius, slaugytoja turéty,
lankyti arba organizuoti susitikimus su $eima. Kartu su mamomis sudaryti veiklos
plana, kuriame iskeliami tikslai atitinka $eimos vertybiu sistema ir yra jai pasiekiami.
Basima mama su slaugytoja turéty analizuoti , kaip pavyko spresti iskilusias proble-
mas, su kokiais sunkumais ji susidaré, ka planuoja nuveikti artimiausiu metu.

Bendruomenés slaugytoja turi remti, patarti ir mokyti mamas, teikti informaci-
ja apie naujai ileistas sveikatos knygas, apie politinius sprendimus, kurie gali turéti
itakos jos ir vaiko sveikatai.

Slaugytoja su bsimomis mamomis turi bendrauti kaip mokytoja, nes slau-
gytoja — tai mokytoja ir vadové, kuri moko ir vadovauja. Mokymas ir vadovavimas
slaugytojai ypac yra svarbus, kai reikia pacientui, $iuo atveju mamai, padéti geriau
suvaldyti situacija. Mokymas ir vadovavimas pasizymi tuo, kad slaugytoja pati valdo
tokj bendravima. Ji turi konkrety tikslg — perduoti mamai informacija. Svarbiausias
informacijos tikslas yra padéti mamai daugiau suprasti, suzinoti ir labiau jsigilinti
esamg situacija (Almas H., 1998). Sveikatos mokymu slaugytoja siekia padéti ma-
moms, kad jos sugebéty padéti sau bei padéti susikurti sveikesnes gyvenimo salygas
ir ,,sveikesnj pasirinkima” sau ir savo vaikeliui (LEMON, 1996).

Mokyti mamas turéty tapti vienas i§ bendruomenés slaugytojy pareigu. Jei
slaugytoja tinkamai atliks savo pareigas, suteiks mamoms reikalingos informacijos,
paaiskins, kaip elgtis vienoje ar kitoje situacijoje, tai mamos sugebés pasirapinti sa-
vimi ir savo baisimu vaikeliu (Veterdal, 1998).

Mokymas — tai veikla, kurig sudaro nurodymas, patarimas, paaiskinimas ir pa-
galba, padedanti mamoms apsispresti. Siuo atveju mokyma sudaro trys tikslai: su-
teikiama informacija (pazinimo); formuojamos nuomonés bei poZitriai (emociniai
jutimo); ugdomi jguidziai (jprociai) (LEMON 5 d., 1996).

Prancizijoje, kai mama anksti i§raSoma i§ gimdymo namu, esant reikalui ar
tévy praSymu, galimi ,pogimdyminiai seansai“ gimdyves namuose. Tokie seansai
padeda papildyti jgytas Zinias ir kompetencijas, suteikti pagalba priziarint naujagimj
ir ji zindant, skatinti prieraiSuma, uZztikrinti normaly vaiko vystymasi, pastebéti ir
uzkirsti kelia pogimdyvinéms depresijoms.

Pogimdymines konsultacijos motinai patariamos 6-8 savaites po gimdymo,
vaikui - 15 dieny po gimimo.
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Lietuvoje gavusi zinia, kad pacienté pagimdé, bendrosios praktikos gydytoja

kartu su slaugytoja aplanko naujagimj namuose. Pirma karta naujagimis aplanko-
mas per 2 — 3 d. po iSvykimo i§ gimdymo skyriaus. ApZiara pradedama i$samios
anamnezés surinkimu. Visa, kas suZinoma renkant anamneze, tiksliai uzraSoma j
kadikio/vaiko raidos istorijg ( Povilaitiené, 2009).

Autorés teigimu, pirmo vizito metu slaugytoja turi jvertinti ir suteikti reikalin-

gos informacijos :

sanitariniu higieniniu aspektu jvertinti naujagimio aplinka, Seimos pasirengi-
ma jj prizitréti, slaugyti, t.y., suZinoti, ar yra paruostas naujagimiui reikalin-
gas kraitelis;
duoti i$samius patarimus slaugos/priezitros, maitinimo klausimais;
jvertinti naujagimio sveikatos bukle;
jvertinti motinos sveikatos bikle;
pagal situacija suteikti konkrecia pagalba;
atlikti Seimos sanitarinj-higieninj $vietima;
nustatyti Seimos nariy tarpusavio santykius;
su $eima aptarti dalykinio bendravimo klausimus;
spresti, kada pakartotinai aplankyti naujagimj ir jo Seima;
kadikio/vaiko augimo lape pazyméti fizinius duomenys (svorj, agj, galvos ir
kratinés apimtis ir kt.).
Tokiy nuolatiniy lankymo tikslai yra prieziaros/slaugos kokybés jvertinimas ir

korekcija, ligy ir nelaimingy atsitikimy profilaktika bei $eimos sanitarinis higieninis
$vietimas.

Lankymo metu (pirmajj gyvenimo ménesj, antrojo ir paskesniy naujagimio

lankymuy trukmé pagal Seimos poreiki.):

I$klausoma( klausinéjama) mama ir kiti Seimos nariai, kokiy turi nusiskun-
dimu, ar juos jaudinanti problema kartojasi, su kuo vienas ar kitas nusiskun-
dimas yra susijes; atsakoma | tuos klausimus, | kuriuos jmanoma atsakyti be
mazylio apzitros; | kiekvieng klausimg atsakoma i$ karto, nes tada atsakymai
geriau jsimenami;atsakymai patikslinami, papildomi naujagimj krups¢iai ir
iSsamiai apziaréjus.

Kruopsti bei i$sami naujagimio apzitira ir jo buklés jvertinimas.

Kraty buklés jvertinimas.

Motinos Zinios apie naujagimio prieziira ir ju korekcija (nejkyriai paklausiné-
jama, kaip mama elgiasi vienoje ar kitoje situacijoje). Patariama, ka pasakyti;
ziniy korekcija — tai $velnus priminimas to, kas buvo pasakyta slaugytojo, taip
pat literatiiroje rasty patarimy papildymas, pataisymas. Paaiskinama, kodél
reikia elgtis vienaip, o ne kitaip, nes paaiskinimai geriau jtikina ir padeda
isiminti.
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* ]vertinama ir koreguojama naujagimio aplinkos ir prieziaros higiena( aplin-
kos $vara ir tvarka; nuo zindymo likusio iStraukto pieno septinis surinkimas
ir uzsaldymas, pientraukio ir kity su naujagimio maitinimu susijusiy indy,
$vara( jie turi bati laikomi $varas, uzdengti); maudymo vonelés laikymas( turi
buti sausa ir laikoma uzdengta), stebima, ar mama, prie§ pervystydama nau-
jagimj arba imdama jj maitinti, nusiplauna rankas; bute neturi bati musiu)

* Do kiekvieno vizito kadikio/vaiko raidos istorijoje parasoma: kas rasta, patar-
ta, Seimos, motinos reakcija | patarimus, sugebéjimas jais vadovautis prakeis-
kai.

* Ypac didelis démesys skiriamas naujagimiams, turintiems rizikos veiksniu. Jie
apzitrimi dazniau. Apziaros daznis individualus — priklauso nuo aplinkybiy.
Aptikus mazylio buklés poky¢iu, jis nedelsdamas siunciamas neontalogo/pe-
diatro konsultacijai (Povilaitiené, 2009).

Siuo metu Lietuvoje nepakankamas démesys skiriamas motinystei bei motinys-
tés skatinimui. Norédami labiau skatinti motinyste, o tai pat prisidéti prie $alies de-
mografinés situacijos gerinimo, j motinystés skatinimo programas turéty labiau si-
traukti sveikatos prieziiros specialistai, bendruomenés slaugytojai, organizuodami ir
propaguodami grupinius uzsiémimus. Tokio pobtdzio uzsiémimy tikslas — skatinti
tarpusavio paramg, suteikti ziniy vaiko priezitiros klausimais, kelti motiny savimone
ir saviverte. Teikiama informacija apie kadikio prieraiSumo svarba, esminiy, poreikiy,
tenkinima ir jautry reagavima | juos. Grupéje mamos mokytusi socialiniu, bendra-
vimo, pasitikéjimo savimi, konstruktyvaus konflikty sprendimo jgadziu, diskutuoty
jvairiomis temomis, rapimais klausimais. Temos uzsiémimuose buty parenkamos
atsizvelgiant | mamy poreikius (Klimavi¢iené, Murauskiené, 2009).

Siandien $iuolaikiniy néc¢iujy kursy kryptys gerokai igsiplété, dauguma kursy
Siandien siekia papildomy, tiksly: moko geros sveikatos jprociu, streso valdymo, ne-
rimo mazinimo, Seimos santykiy pakyléjimo | aukstesnj lygj, jausmy islaisvinimo,
didesnés savigarbos ir pasitenkinimo, sékmingo vaiko maitinimo, sklandaus prisi-
taikymo prie gimdymo ir pataria S$eimoms planavimo klausimais. Pagrindinis tikslas
— sustiprinti moters pasitikéjima artéjant gimdymui (Nolan, 1998).

Kursai nés¢iosioms sudaro galimybes pakankamai smulkiai apzvelgti gimdymo
ir gimimo mechanizmus ir paaiskinti medicinos bei akuserijos terminologija, o taip
pat apie testu, vaisty ir kity intervencijy naudojima. Si informacija turéty bati gau-
nama ne vien i§ instruktoriu, tokia informacija turéty teikti akuserés, slaugytojos.
Diskusijos su kitais dalyviais leisty nusiraminti ir pajusti bendrumo jausma, kuris
atsiranda dalinantis patirtimi ir informacija.

Adikta nemazai tyrimu, kuriy rezultatai patvirtina nés¢iuju ugdymo svarba.
Moterys lankiusios tokio pobudzio kursus labiau pasitiki savimi, labiau pasiruosu-
sios gimdymui, rodo didesnj susirapinima vaiko sveikata (Renkert, 2001).
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2.2. NAUJAGIMIU IR KUDIKIU PRIEZIURA
BENDRUOMENEJE

Bendruomenés slaugytojas turi pasidalinti Ziniomis, patirtimi ir jgtdZiais su
tévais, besilaukiandiais ar ketinandiais lauktis kiidikio, kad tévai i§ anksto geriau jsi-
vaizduoty galimus sunkumus, nes dar negimusj kadikj stipriai veikia aplinka.

Dar negimes kadikis sugeba jprasti prie nuolatiniy arba tam tikry pasikarto-
janc¢iy poveikiy — mamos Sirdies plakimo, muzikos, triuk§mo. Dél Sios priezasties
jis ypac jautriai pastebi poky¢ius, naujus poveikius. Kadikis dar negimes yra labai
jautrus. Vien tik nuo motinos ir ja supancios aplinkos priklauso kadikio psichomo-
torinis vystymasis. Dar negimes kadikis sugeba numatyti nuolat pasikartojancius
poveikius: jei kasdien panasiu metu yra kalbinamas mamos, paskui té¢io, véliau bro-
lio ar sesutés, pakalbintas mamos jis laukia kity balsu.

2.2.1. Naujagimio priezitira

I$nesiotas naujagimis — tai toks naujagimis, kurio gimdinis vystymosi laikotar-
pis truko 280 dienu, t. y. 40 savaiciu. Leistinas nukrypimas nuo 37 iki 42 savaiciu.
Jei intrauterinis amzius truko maziau nei tris savaites, naujagimiai vadinami nei$ne-
Siotais, jei daugiau kaip 42 savaites — pernesiotais. Pagal fizinj i$sivystyma iSneSiotas
naujagimis turi bati eutrofiskas, t. y. turéti atitinkamus antropometrinius duomenis
ir morfologiniu bei funkciniu atzvilgiu iSsivystes.

Vaikas i§ prigimties yra fiziskai silpna, jautrios sielos batybé, jam reikalinga
suaugusiojo globa ir priezitira. Manau, kad psichinés ir dvasinés sveikatos $altinis
pirmiausia yra $eima, kurioje auga vaikas.

Ne mazai svarby vaidmenj teikia ir sveikatos priezitiros specialistai: gydytojai
ir slaugytojos. Vaikai savo veiksmus pradeda derinti prie vienaip ar kitaip suvokto
pasaulio.

Gimus vaikui, jo smegenys esti visi$kai susiformave, naujy lasteliy nebeatsiran-
da. Tad negalima pamirsti, jog galvos smegeny nervinés lastelés labai lengvai suyra,
bet nebeatsistato. Todél labai svarbu saugoti jas, stengtis, kad vaikas biity ramus, ne-
sijaudintu, ypac vengti nervinio sukrétimo (Andriekiené R. M., Ruzgiené A., 2001).

Tai rodo, kad naujagimio organizmas saveikauja su aplinka nuo pat pirmujy
gyvenimo dienuy,.

Grauelis L., Jostas E, Repké E (1991) teigia, kad sveiko vaiko tgis ir svoris
paveldimas. Paveldimas ir augimo greitis, pavyzdZiui, yra $eimu, kuriuose kartojasi
toks reiskinys: mazi, gleZni naujagimiai uzaugg pasidaro labai stipras ir dideli. Tik
gimes naujagimis patenka j kur kas Zemesne¢ temperatara. Kiino ir aplinkos skirtu-
mas turi biti ne Zemesnis kaip 5°C, kad dirgiklis naujagimiui ar kadikiui sukelty
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neigiama reakcija. Daznai kadikiai dreba ne nuo $alcio, o visai dél kity, priezasciu.
Mazyliai jautris temperatiros svyravimui, todél ju oda neatspari. Tada yra labai
didelis mazylio ir mamos rysys.

Vingras A. (1995) teigia, kad sveiki naujagimiai i§ gimdymo namy i$rasomi
2 — 4 para po gimimo.

Mokslininké Apgar pasitlé naujagimio bukle vertinti balais, atsizvelgiant j Sir-
dies plakimg, kvépavima, odos spalva, raumeny tonusa, refleksus.

e 8- 10 baly naujagimio buklé vertinama gerai,

* 6 —7 balais vertinama lengva hipoksija,

* 4 —5 balais vidutinio sunkumo hipoksija,

e 1 — 3 sunki hipoksija.

Naujagimio buklé vertinama pirmaja minute po gimimo, antrg karta vertina-
ma atlikus pirmajj naujagimio tuoleta (mazdaug po 5 min.) ir perkeliant naujagimj
i§ gimdyklos j pogimdyvine palata.

Naujagimiai, kuriy buklé jvertinama maziau nei 5 — 7 balais, ateityje turi bati
stebimi kaip priklausantys rizikos grupei.

Markauskiené N. (1998) teigia, kad naujagimystés laikotarpis tesiasi iki 28 d.
nuo gimimo, t. y. 4 savaités. Tai labai sudétingas laikotarpis, nes naujagimis turi
prisitaikyti gyventi naujoje aplinkoje. Gimus kadikiui ir perrisus virkstele, nutriksta
jo rySys su motina.

Valius L. (2003) teigia, $iuo laikotarpiu naujagimis yra labiausiai pazeidziamas,
nes daugelis jo organu, o ypa¢ nervy sistema (CNS), funkciskai nesubrendusios.
Bet kokie staigesni aplinkos poky¢iai greitai sutrikdo labilia vidaus organy veikla ir
naujagimis suserga. Ligos padeda i$vengti gera prieziara ir slauga.

Naujagimystés laikotarpiu isry$kéja intrauterinés infekeijos sukeltos ligos (pvz.:
virusinis hepatitas, citomegalija, listeriozé, tuberkuliozé, raudonuké, jgimti jvairiy
organy ir juy sistemy sklaidos tritkumai, gimdymo traumos, intrauterinés asfikcijos
padariniai, hemolitiné ir hemoraginé naujagimiy ligos, jvairios palinés ligos.

Slaugytoja pirma kata naujagimj aplanko per 2 — 3 d. po i$vykimo i$ gimdymo
skyriaus. ApZiara pradedama i$samios anamnezés surinkimu. Pirmiausia slaugytoja
turi pasidomeéti:

* kaip praéjo néStumas, kokiomis ligomis serga mama (cukriniu diabetu, jgim-
ta Sirdies liga, kepenu, inksty ligomis ar kt.);

° apie motinos ir tévo giminiy sveikatos bukle, ju ligas, apsigimimus;

° ar néStumo metu moteris géré vaistus;

* apie anksciau gimusiy vaiky sveikata; ar jie nesirgo gelta, ar nebuvo kraujo
grupiy nesutapimo arba Rh konflikto, prievarcio stenozés, jgimto $launikau-
lio i$nirimo ir kity sklaidos defekty bei apsigimimu, infekciju;

* kaip naujagimis valgé gimdymo skyriuje, ar buvo ramus ar ne;
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* kas jaudina motina, griZusia i§ gimdymo skyriaus (ar netriksta pieno ar re-
guliariai naujagimis tustinasi, gal jis irzlus, nemiega, gausiai atpilinéja, vemia

ir kt.);

° ar mama Zino, kaip Zindyti ar maitinti, prizitréti naujagimj, kokios buities
salygos;

* atidziai perskaitomas dokumentas F — 113, kurj moteris parsivezé i§ gimdymo
skyriaus.

Viska apklaususi slaugytoja, turi uzradyti j vaiko stebéjimo kortele.

Pirmojo vizito metu slaugytoja turi buati tiek kiek reikia. Jo metu:

* higieniniu sanitariniu aspektu jvertinama naujagimio aplinka, $eimos pasi-
rengimas jj priziareti, slaugyti;

° tévams patariama naujagimio prieziaros ir slaugos, maitinimo klausimais;

¢ slaugytoja jvertina naujagimio sveikatos bukle;

 jvertina motinos sveikatos bikle;

* pagal aplinkybes suteikiama konkreti pagalba;

* jvertinami $eimos nariy tarpusavio santykiai;

* su Seima aptariami dalykinio bendravimo klausimai;

e sprendziama, kada vél aplankyti naujagimj ir jo Seima ar atsiusti slaugytoja;

¢ kadikio\vaiko augimo lape Zymimi fiziniai duomenys (svoris, tgis, galvos ir
kratinés apimtys).

Anot Valiaus L. (2003), i$skirtinis démesys skiriamas naujagimiams, turintiems
rizikos veiksniy. Nustacius, kad mazylio buklé pakitusi, jis nedelsiant siun¢iamas pas
neunatologa ar pediatra.

5 — 6 ménesiy kadikis naudojasi riksmu, norédamas atkreipti masy démesj,
o naujagimis rékia tada kai jam i§ tikrujy reikia pagalbos. Ir tik véliau jis pradeda
suvokti, jog gali veikti aplinka ir reguliuoti tévy gyvenima. Ir tas supratimas tampa
svarbiu vaiko psichikos plétros veiksmu. Tévai turi i$siaiskint, kurias mazylio rei-
kmes buatinai turi tenkinti ir kurias ne.

Anot Zaborskio A., Sunskio L. (2000) sveikatos mokymo procesas apima ir
atskirg individa, ir visg aplinkui esandia visuomene. Visi uzdaviniai kurie iskyla nau-
jagimio Seimos aplinkoje, turi bati sprendziami taip, kad jie kuo glaudziau batu
susij¢ su naujagimio sveikatos gerinimu.

Almonaitiené A. (2001) teigia, kad mama supras slaugytoja, o slaugytoja vaiko
tévus ir gaus reikiama informacija tik nuo to kaip vyks bendravimas, nuo bendravi-
mo jgadZiu, nuo to kokj jspudj padarysime vieni kitiems, kaip mama apibadins savo
situacija ir kaip paprasys slaugytojos pagalbos jei, jei to reikes.

Kadikysté tesiasi nuo pat gimimo iki XIT ménesio pabaigos. Sito periodo yra
trys fazés: naujagimysté (1-7 diena), ankstyva (1-3 ménuo) ir vélyva (4-12 ménuo)
kadikyste.
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2.2.2. Kuadikio priezitra

Su kadikiu batina bendrauti, rodyti jam meile, Siltus jausmus. Badamas mo-
tinos gimdoje jis to visada laukia, uzfiksuoja netgi kada su juo bus kalbama, taip
jis gali jaustis saugus, mylimas ir ne vienisas. Jam butinas $eimos démesys tam, kad
jaustusi saugus.

Pikano J., Palujanskieno A. (2001) teigimu, vienas svarbiausiy reikalavimy
tévui ir motinai yra kuo didesnis juy fizinis, ir ypa¢ psichinis, jautrumas kadikio
poreikiams. Fizinis motinos jautrumas savaime padidéja, ir ji paprastai nubunda,
vos vaikui sujudéjus ar net jo kvépavimui pasunkéjus. Psichinis jautrumas pasireiskia
emocinio prisiri§imo padidéjimu ir kadikio veiksmy supratimu. Tévai turi rodyti
savo vaikams besalygiskos meilés ir stipraus prisiri§imo jausmus.

Pirmais gyvenimo meénesiais kadikiai reaguoja j aplinkos veiksnius. Kadikiy
vystymasi labai lemia ankstyvojo ugdymo pobudis galintis stipriai paveikti indivi-
dualy temperamenta. Vos gime vaikai jau yra bitybés, kaupiancios patirtj apie juos
supantj pasaulj, pradedancios jausti, ar jis $velnus, kupinas paramos, mylimas, ar
atstumtas, be meilés, bauginantis. Visa tai susije su kadikio fiziologiniais ypatumais.

Jeigu kadikis pirmaisiais savo gyvenimo ménesiais verkia, tai dazniausiai kalta
motina, nereaguojanti i signalus. O kadikiai, kuriy motinos yra jautrios ir reaguoja
i kiekviena signala, jau trecia ketvirta gyvenimo meénesj randa daug kity priemoniu,
kaip save iSreiksti. Jie tam vartoja mimika, gestus ir pirmuosius garsus. Daug jtiki-
namy pavyzdziy tévai gali ir patys pateikti. Pirmaisiais kadikio gyvenimo ménesiais
tévai dazniau uz kadikj imituoja jo elgesj. Kadikiai bei jaunesniojo amzZiaus vaikai
motinai visada atlygina $ypsniu uz tai, kad ji mégdzioja ju garsus ir gestus.

Slaugytoja turétu priminti tévams, kad ne tik tévai veikia savo vaikus, bet ir
vaikai — savo tévus. Todél, svarbu zinoti, kad kadikis gana anksti veikia tévus ir
kitus Zzmones. Vienintelé ir svarbi priemoné, vartojama tam tikslui yra, verksmas ir
riksmas. Kadikiai verkia , kai ka nors skauda, yra alkani ar istroske, kai lapi ar jau-
diasi vieni$i. Gruelio L., Josto E, Mejerisprobosto B. (1991) ir kt., manymu kadikis
poreikius realizuoja per savo stimulus.

Seniau sakydavo, kad kadikiams kartais sveika paverkti, nes tai stiprina ju balso
stygas ir plaudius. Taciau Siandien medicina j tai zitri visai kitaip kadikiams reikia,
kad motina ir kiti $eimos nariai reaguoty i ju verksma. Taip jie pradeda suprasti,
kad beédai istikus kas nors i§ Seimos nariy butinai padés, todél jie taip ir reikalauja
pagalbos.

Yeland A. (2002) teigia, kad ka bedaryty tévai su savo kadikiais, pasitikékite
savimi: paimtas ant ranky ir pajutes jasy svyravima, neryztinguma, dvejojima, ki-
dikis taip pat sunerims. Tévy glébys jam yra saugiausia ir ramiausia vieta pasaulyje.
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Laikydami mazyli tévai turi pasistengti kalbinti jj bendrauti su juo, Sypsotis ir rami-
namai niuniuoti.

Kadikiai kuriu motinos jautriai reaguoja i riksma ir kitus signalus, daugiau
ir linksmiau ulbauja negu kiti tokio pat amziaus mazyliai. Slaugytoja turi pasakyti
kadikio tévams, kad vaiko vystymuisi yra labai svarbi jau ankstyvoje vaikystéje jgy-
ta kontrolés patirtis. Sia patirtj vaikas jgyja tiktai nuosekliai aukléjamas, kai tévai
jam skiria pakankamai démesio, daug bendrauja su juo jau pirmaisiais gyvenimo
ménesiais. Tai vaikui geriau padeda numatyti savo poelgiy rezultatus. Ne tik tévy
bendravimas su vaikais, bet ir socialiné patirtis daro didele jraka jo raidai. Jeigu
pirmaisiais gyvenimo metais vaika tinkamai tévai priziarés, rodys jam démesj su juo
bendraus, tai jis puikiai augs ir vystysis, bet jei su kadikiu elgsimés netinkamai, tai
jam labai pakenksime ir jo vystymasis eis spirale. Ta¢iau tévai tai pastebéty tik tada
kai vaikas uzaugs. Todél nuo pat pirmy dieny su vaikais reikia elgtis tinkamai, kad
nepakenkti jam.

Kadikiui yra labai svarbu, kad jam baty skiriama daug démesio, nes $iuo gyve-
nimo tarpsniu jam viskas yra jdomu, jam reikia meilés, ir artimy Zmoniy tam, kad jis
jaustusi saugus visy mylimas, nes $is pasaulis jo akimis yra visi$kai jam nepazjstamas.

Jusiené R. (1995a, 1995b), remdamasi M. S. Mahler nuomone, pabrézia emo-
cing psichologing motinos santykiy su kadikiu reik§me. Motina, tenkinanti visus
kadikio fiziologinius ir emocinius poreikius, padeda jam jaustis patogiai ir saugiai.
Slaugytoja su tévais $ia tema turi daug kalbéti, kad yra labai svarbu tévy bendravimas
su vaiku, tai yra svarbu tolesniam jo vystymuisi.

O dabar apzvelkime kadikio vystymosi ménesius truputj placiau.

2 — 6 ménesio

Anot Grauelio L., Josto F., Mejerisprobsto B. (1991) mazyli reikia maitinti tik
kokybiskais maisto produktais (i$ pradziy geriausia tik motinos pienu), duoti pakan-
kamai skys¢iu ir daznai vezti i lauka.

Kadikio lankymuy daznumas individualus — nuo vieno iki keliy karty per me-
nesj, t. y. pagal poreikj. Sveiki kadikiai spar¢iai auga ir tobuléja.

Kiekviena karta motina ir kiti $eimos nariai yra informuojami, kaip auga ir
bresta ju mazylis, ar jis ,,atitinka norma”.

Vaiky fizing bukle slaugytojai yra labai svarbu jvertinti, nes organiné patologija
dazniausiai pasireiskia augimo sutrikimais, ypa¢ kadikiams ir ikimokyklinio amzZiaus
vaikams.

Praktiskai vertinant kadikiy fizing bukle dazniausiai imami agio, svorio, gal-
vos, kratinés apimties matmenys. Pagal ju augimo darna sprendziama apie viso or-
ganizmo augimo ypatumus.

2 mén jam jvertinamas fizinis ir psichomotorinis brendimas. 3 mén. kidikiui

poliklinikoje:
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 pradedamos imunizacijos nuo kokliuso, difterijos, stabligés, ir poliomielito
ciklas;
* slaugytoja aptaria galimas reakcijas po skiepijimo, ka daryti joms atsiradus,
kurios reakcijos buity Zenklas pradéti nerimauti;
e atkreipiamas démesys j rachito, mazakraujystés profilaktika;
4 meénesiy kudikiui j poliklinika atne$tam jau yra:
¢ atlickama 2 KDS ir 2 IPV vakcina;
° tévams slaugytoja taip pat paaiskina kaip ir kada jvesti papildoma maitinima
* primenami mankstos ir masazo pratimai.
5 ménesj kadikiui vertinama:
¢ kadikio judesiai, koordinacija, emocijos;
* patarimai belaukiant pirmujy dantuku;
* paaiskinama apie papildoma maitinima;
6 ménesj kadikiui:
* baigiama vakcinacija — 3 KDS ir 3 virusinio hepatito B vakcinacija;
* patarimai maitinimo klausimais;
e atkreipiamas démesys | mazajj momenélj ir didjjj momenélj;
* nei$nesiotiems mazo agio vaikams atlickamas bendras kraujo tyrimas. (Vys-
niauskiené 1., 2005)

Anot Valiaus L. (2003) slaugytoja kaip ir pirma gyvenimo ménesj, daug déme-
sio turi skirti kalbéjimui su mama apie kadikio Zindyma — vis primenama jo reiks-
mé kadikiui. Motina supazindinama su kitomis motinomis, kurios s¢kmingai Zindo
arba zindé. Akcentuojama, kad kiekviena motina gali maitinti, jeigu pati to nori.

Kadikiui reikia ne tik motinos fizinio artumo ir $ilumos, jam batinas pats ge-
riausias maitinimas. Zindymas patenkina visus fizinius bei emocinius kadikio po-
reikius. Slaugytoja mamai paaiskina ciulptuko, Zinduko ir buteliuko Zala, pamoko
kaip girdyti i§ puoduko. Paaiskinama, kad motinos pieno kiekis sparc¢iai mazéja,
kai sutrinka jo i$siskyrimo stimuliavimas intensyviu Zindymu. Kadikis pasirenka ta
maisto gavimo bada, kuris jam yra lengvesnis. Slaugytoja taip pat turi priminti, kad
zindymo trukmé priklauso nuo pacios motinos nusiteikimo, samoningo suvokimo,
kad batina zindyti, noro tai daryti ir $eimos vidutinio klimato — jos nariy pagalbos.

Perecas M., Minzel B., Vimeris H. (1990) teigia, kad jau trijy keturiy ménesiy,
kadikis moka duoti daug malonesnius signalus, nes motina daug maloniau reaguoja
i jo verksma, tam tikslui jis naudoja mimika, kino judesius ir garsus, o su tais kadi-
kiais kur motinos mazai bendrauja jie lé¢iau iSsivysto ir yra maziau ramesni.

Pusés mety mazylis aiSkiai ir jvairiai reiskia emocijas: dZiaugsminga energija,
kai bendrauja su artimaisiais, girdédamas linksma melodija; pasitenkinima judéji-
mu, ryskiais jspadZiais; dZiaugsma, kai pavyksta pasiekti dominantj Zaisla; malonu-
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ma — ¢iulpdamas; nusivylima, litdes}, kai artimieji liaunasi bendrave, kai pametamas
zaislas; pyktj, kai skauda, kai juo nesiripinama, kai jauciasi paliktas.

Slaugytoja turi kontaktuoti su tévais ir plétoti abipusj pasitikéjima, isklausyti
tévy klausianciy apie kadikio prieziura, ir tada tik turi tiksliai ir parodydama kaip
tai reikia daryti ar elgtis.

7 — 12 ménuo

Sveikas, gero fizinio augimo ir protinés brandos kadikis aplankomas karta per
ménesj. Vaikai sergantys anemija, rachitu ar persirge Siomis ligomis, persirge aimine
liga, lankomi tiek kartu, kiek reikia t. y. iki visisko pasveikimo. Slaugytoja turi at-
kreipti démes; i Siuos dalykus:

* mitybos problemas,

e atramos judamojo aparato bukle,

¢ kadikio psichomotoring branda, fizinj augima, jo vertinima kiekviena ménesj
(zr. 3 prieda).

Ne visi kadikiai vienodai ir spar¢iai tobuléja. Léciau tie, su kuriais mama ir kiti
$eimos nariai nebendrauja, t. y. nepaima ant ranky, nekalbina, nezaidzia, nebando
sudominti aplinka, neduoda Zaisly, nedaro gimnastikos ir masaZo pratimy ir t.t.
Kadikis mokosi paZinti supantj pasaulj, jj stebédamas ir mégdZiodamas. Jei kadikio
psichomotorika atsilieka slaugytoja atsizvelgia | tai kaip $eima bendrauja su mazyliu.
Pastebéjus, kad mazyliui stinga démesio, patariama, kaip su juo bendrauti, ir kon-
troliuojama, ar kadikis progresuoja.

Dalykai j kuriuos kreipia démesj slaugytoja:

* Rachito nespecifine ir specifine profilaktika.

* I8dygusiy danty profilaktika. Tévai pamokomi valyti, kad ir viena danj.
* Traumu, nudegimuy, apsinuodijimy profilaktika.

* Avalynés pasirinkima.

* Imunizacija.

Yeland A. (2002) teigia, kad slaugytoja tévams turéty pasakyti, kad téveliai
kadikeli pasiimtu dazniau j vie$as vietas taip padés vystytis jo socialiniams jguidziams
ir tobulinsite jo bendravima.

Pileckaité M., Markoviené D. B. (2004) mano, kad slaugytojai irgi kartais is-
kyla problemy bendraujant su vaiko téveliais kuriuos jos lanko ir yra atsakingos uz
ju sveikata. Yra motiny kurias slaugytoja moko, kad su savo vaiku ji turi bendrauti
mimika, gestais, ir panasiai, bet jos neklauso ir kadikiui skiria mazai démesio. Todél
gali kadikiui pakenkti jo tolimesnéje raidoje.

Kiekvieno apsilankymo metu slaugytoja turi visada aptarti, kaip sekési téve-
liams elgtis pagal jos pamokymus, nors daznai bna, kad tévai nesupranta slaugyto-
jos tada jvyksta nesusikalbéjimas.
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Bendruomenés slaugytoja privalo:
e Palaikyti gera fizing motinos ir vaiko savijauta.
e Skatinti gerus vaiko maitinimo badus.
e Padéti kurti gerus motinos ir kadikio santykius.
e Palaikyti ir stiprinti motinos pasitikéjima savimi, jgalinti ja tinkamai atlikti
motinos pareigas Seimos ir kultarinéje aplinkoje.

Skiepai. Viena i§ svarbiausiy bendruomenés slaugytojo veiklos sri¢iy yra vaiko
imunizavimas nuo infekciniy ligy. Prevenciniai skiepijimai uZtikrina, kad paskie-
pytas vaikas arba nesusirgs infekcine liga, arba sirgs lengvesne forma. Skiepijimai
padeda i$saugoti ne vien tik vaiko, bet ir aplinkiniy visuomenés nariy sveikata, nes
neleidzia plisti infekcinéms ligoms. Tévai gali atsakyti skiepyti vaika, ir tai yra jy
teisé, taciau slaugytojo pareiga kiek galima jtikinamiau ir profesionaliau iSaiskinti
tévams skiepijimy reik§me ir galimas pasekmes vaikams ir aplinkiniams, jei vaikas
nebus laiku paskiepytas. Specialiai mokytas bendruomenés slaugytojas ar vaiky slau-
gytojas gali savarankiskai skiepyti vaika, bendruomenés slaugytojas konsultuojasi su
bendrosios praktikos gydytoju. Bendruomenés slaugytojai, kurie buvo prate dirbti
tik su suaugusiais bendruomenés nariais, turéty gerai suprasti imunizavimo svarba ir
argumentuoti jtikinti tévus, kad pastarieji skiepyty savo vaikus.

Bendruomenés slaugytoja, suteigdama tévams informacija apie vaiko sveikata
ir vystymasi, padeda tévams kontroliuoti savo ir vaiky gyvenima.

Bendruomenés slaugytoja turi nuolat bendradarbiauti su bendruomenés soci-
aliniu darbuotoju ir vaiky teisiy gynimo tarnybomis prie savivaldybiu, jei bendruo-
menéje yra nepriimtino bado Seimuy.

Bendruomenéje dirbantys vaiky bendruomenés slaugytojai, bendrosios prakti-
kos gydytojai, socialiniai darbuotojai, pedagogai ir kiti bendromis jégomis gali uz-
tikrinti vaikui tinkamas sveikatos paslaugas namuose. Tac¢iau labai svarbu, kad Siuo
atveju priimant sprendima dél vaiko gydymo namuose dalyvauty tévai.

Bendruomenés slaugytoja démes;j turi skirti ne vien vaikui, bet ir Seimai. Vin-
gras A. (1995) mano, kad tévai ir gydytojai nori vieno, kad vaikas iSaugty sveikas,
stiprus. Bendrosios praktikos slaugytojos pareiga — stebéti kadikj nuo pat gimimo,
duoti patarimus tévams maitinimo, gradinimo, auklé¢jimo ir kitais klausimais.

Mityba. Anot Vingro A. (1995) kadikiui iki 5 — 6 mén. joks maistas negali
atstoti motinos pieno, kuriame yra visos medziagos, reikalingos ne tik geram augi-
mui, bet ir apsaugan¢iam nuo jvairiy ligu. Karvés pienas ne toks naudingas, nes turi
maziau vitaminy ir daug medziagu, kurios jautrina organizma, sutrikdo normalia
medziagy apykaita, mazina organizmo atsparuma ligoms. Kuadikiui, nepriklauso-
mai nuo maitinimo bido, nuolat duokite vaisiy ir darzoviy sul¢iu, nes juose gausu
mineraliniy medZiagu, vitaminy. 2-3 mén. kadikiui galima duoti morky, vys$niu,
slyvu, spanguoliu, abrikosu, burokéliu, avieciy sul¢iy. Nuo braskiu, Zemuogiu, $pi-
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naty sul¢iy kai kuriuos vaikus gali isberti, o nuo morky sul¢iu, ypac jei ju iSgeriama
80-100 ml, gali pagelsti skruostai, delnai, padai. 2 mén. kadikiai pradeda valgyti
vitaminizuotas vaisiy ir darZoviy tyreles, gaminamas specialiai vaikams.

5 sav. kadikiui kartu su maistu arba po valgio duokite $viezio, geriau nerafi-
nuoto, saulégrazu, kukurizy ar alyvmedziy, aliejaus. I$ pradziy 1-3 lasus per diena,
paskui kasdien pridékite po 3 lasus.

Kai kratimi maitinamo kadikio masé auga normaliai, nuo 4-4,5 mén. pradé-
kite duoti varskés. 5,5-6 mén. kratimi maitinamas kadikis jau gali valgyti tirStesne
kose (manu, avizu, pertrinty grikiu, ryZiu), gerti virinta piena. 7 mén. mazajam jau
reikia mésos sultinio. I pradziy 5 ml, kas 2-3 dienas po 1 arbatinj Saukstelj daugiau.
6-7 mén. kadikiui jau galima duoti baltos duonos. 9-10 mén. savo vaika galite visis-
kai atpratinti nuo kraties ir maitinti dirbtinai. 11-12 mén. pamazu pratinkite prie
pertrinto suaugusiujy maisto, neduokite astraus ar sunkiai virskinamo maisto.

Jei mama i§ tikruyjy dél labai svarbiy priezasciy negali maitinti kadikio kratimi
arba pieno pradeda nebeuztekti — jj reikia maitinti dirbtinai. Kai trioksta motinos
pieno, galima duoti pasterizuota donorés piena. Jeigu donorés pieno neturite, kadikj
maitinkite adaptuotais pieno misiniais. Sergancius kadikius reikia maitinti atsizvel-
giant j ju amziaus ir ligos ypatumus.
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2.3. JAUNU ZMONIU SVEIKATA

2.3.1. Jauny zmoniy sveikatos ypatumai

Jaunas mogus — tai Zmogaus amZiaus tarpsnis mazdaug nuo 18-24 m. Siuo
amziaus tarpsniu baigiasi lytinis brendimas. Jaunysté fizinio ir psichinio subrendimo,
pasitikéjimo savo jégomis, naujy pasauléziaros ir doroviniu, vertybiniy orientaciju,
santykiy su bendraamziais, atsakomybés uz savarankiska veikla, susiformavimo, pa-
sirengimo suaugusio Zmogaus darbui ir Seimos gyvenimui metas (Jovaisa L., 2007).

Ypa¢ pazeidZiami jauni Zmonés — tai savoka, naudojama apibudinti ta gyven-
tojy dalj, kuriai gresia sveikatos ar kito pobudZio problemos. Ypa¢ pazeidziamos
jaunimo grupés yra visame pasaulyje paplites reiskinys, Lietuva taip pat néra iSimtis.
Zinoma, sunku nustatyti ypa¢ pazeidziamy jauny zmoniy skaiéiy bei jvertinti, su
kokio masto problemomis jie susiduria, kadangi nacionaliniai gyventojy surasymai,
sveikatos ar $vietimo sistemos duomenys nepakankamai apima $ias jaunimo grupes.
Nors visi jauni zmonés potencialiai priskiriami rizikos grupei, kai kurie rodikliai
gali padeéti isskirti tas jaunimo grupes, kurioms gresia didesné rizika. Tai sunkumy
mokykloje turintys jauni Zzmonés, bedarbiai jaunuoliai bei jaunuolés, disfunkcinése
$eimose gyvene jauni asmenys, ilga laika praleide valstybinése institucijose (globos
istaigose, vaiky namuose, internatuose), prievarta patyre jauni zmonés. Sveikatos
specialistai turi bati itin jautris $iy rizikos grupiy asmeny interesams ir siekei uzkirs-
ti kelig rizikos veiksniams, galintiems sukelti rimty sveikatos sutrikimuy. PSO eks-
perty teigimu, ypa¢ pazeidZiamy jauny zmoniy sveikatos problemos gali bati dau-
gialypés, o psichoaktyviy medziagy vartojimas, lytinis ar kitoks rizikingas elgesys gali
pabloginti esamg sveikatos bikle arba sukelti naujas ligas (Caplinskiené I., 2005).

Kiekvienas zmogus be jokios diskriminacijos turi prigimting teis¢ turéti kuo
geresne sveikata. Jauni Zmonés, palyginti su kitomis amziaus grupémis, yra lytiskai
aktyvesni ir gali turéti daugiau partneriy. Jiems triksta informacijos, kaip apsisaugo-
ti. Taip pat neZino, kur gauti informacijos apie ZIV/AIDS. Per anksti pradéti lytiniai
santykiai gali salygoti lyties organy gleivinés pazeidima ir didinti imluma infekci-
joms. Jauni Zzmonés daznai lytiniy santykiy metu nenaudoja apsaugos priemoniy
(prezervatyvu) (Butylkina R., 2008).

Todél, jaunimas sudaro pagrinding gyventojy dalj, kuriai AIDS kelia didZiausia
pavoju. Ypatingas démesys turi bati skiriamas jaunimo doroviniai kultirai, butina
iSugdyti kiekvieno zmogaus atsakomybés jausma uz savo ir savo artimujy sveikata.
Studijuojantis jaunimas jsilieja | produktyviausia, aktyviausia visuomenés dalj, todél
AIDS iSplitimas tarp jauny zmoniy padaryty didZiulj nuostolj $alies ekonomikai,
demografinei padéciai bei pakirsty palios visuomenés stabiluma (Caplinskas S.,
2000).
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Vienas esminiy jauno zmogaus raidos aspekty yra lytinio tapatumo formavi-
mas. Nors su seksualumu susijusias krizes individas gali patirti ir badamas vaikas, ir
jau subrendes, vis tik paauglysté ir jaunysté yra kritinis gyvenimo tarpsnis, ugdantis
vertybines nuostatas bei padedantis jgyti pirmaja lyting patirtj. PripaZjstama, jog
jauny zmoniy seksualumas yra nepaprastai reikémingas ir nei§vengiamas ju raidos
komponentas, tac¢iau atrodo, jog $i tema kelia nuolatinius socialinius konfliktus ir
sumaistj (Jaruseviciené L., 2005).

Robertas Havighurstas pateiké alternatyvy gyvenimo raidos pakopy modelj,
parempta raidos uzduociy samprata. Raidos uzduotys - tai svarbiausias pasiekimas,
kurio tam tikru gyvenimo laikotarpiu tikimasi i§ Zmogaus. Ji glaudziai susijusi su
s¢kme ir pasitenkinimo jausmu einamuoju ir basimuoju laikotarpiu (tarkime, pa-
auglystéje svarbu jgyti darbinius jgadzius ir paziiiras). Sia savoka naudojo ir kiti teo-
retikai, tarp ju ir Levinsonas. Havinghursto i$skyré jauno suaugusio Zmogaus raidos
uzduotis. Ankstyvajam brandziam amziui (nuo 18-35 m. ), jis i$skyré tokias raidos
uzduotis, kaip rasti partnerj, i§mokti gyventi su sutuoktiniu, sukurti $eima, auginti
vaikus, tvarkyti namy tkj, pradéti profesing karjera, imtis pilietines atsakomybés,
rasti tinkama socialing grupe (Lemme B.H., 2003). Spresdamas vystimosi uzduo-
tis, jaunas suaugusysis formuoja gyvenimo stiliu. Ji sudaro veiklos tempas, darbo
ir poilsio kaita, draugy ir pazystamy ratas, pasirinkta veikla, vertybiné orientacija.
DidZiausios jtakos gyvenimo stiliui turi Sie veiksniai: studijos, vedybos, sutuoktinis,
vaikai, darbas (Beresneviciené D., 2003).

Jauni Zmonés yra reik§minga visuomenés dalis, nuo kurios labai priklauso busi-
ma tautos gerove, todél ju sveikatos reikmes reikéty tenkinti prioriteto tvarka. Jauny,
zmoniy dalyvavimas, siekiant nustatyti ju poreikius, o taip pat ju dalyvavimas pro-
gramos karimo bei jgyvendinimo procesuose tokias programas priartina prie jauny
#moniy. Vienas i§ pagrindu, skatinanéiy jtraukti jaunus zmones j ZIV  prevencijos
programy, kairimo procesa, yra Jungtiniy, Tauty vaiko teisiy konvencija. Ji suteikia
vaikams bei jaunimui teis¢ laisvai reiksti savo nuomong bei poziurj, o taip pat at-
kreipia skirtingy visuomenés sluoksniy démesj i juos. Sioje konvencijoje pateikiamas
suaugusiy bei visuomenés poziaris | vaikus ir jaunima bei teikiamas paslaugas, o taip
pat paslaugas, kuriomis jie turi galimybe naudotis. Sios konvencijos nuostatos turi
tapti visuomenés sveikatos sistemos atsako j ZIV/AIDS problema pagrindu. Todél
didZziausias i$$ukis — sukurti strategija, kuri suteikty jauniems zmonéms galimybe
dalyvauti jiems svarbiame procese ir kuri atsizvelgty | jauny Zmoniy interesus bei
poreikius. Svarbu, kad $i strategija biity vertinama ir paties suinteresuoto jaunimo
(Caplinskiené 1., 2005).
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2.3.2. Bendruomeneés slaugytojo vaidmuo sprendziant jauny zmoniy
sveikatos problemos

Pozitris | jaunus Zmones kaip | visuma yra vertingas kaip skatinantis bendra
samoninguma, ta¢iau iSkyla pavojus, kad bus ignoruojami tie, kurie yra labiausiai
nustumti j $alj ir pazeidziami, tokie kaip — jaunimas, vartojantis intraveninius nar-
kotikus, sekso paslaugas teikiantis jaunimas, benamiai jauni Zmonés, romy ben-
druomenés jaunimas arba nebus atsizvelgta j kultarine bei socialine prasme isskirtinj
zmogaus gyvenimo etapa — jaunyste. Kai kurie jauni Zmonés dél savo amziaus, skur-
do, lyties, o taip pat dél egzistuojanciy politiniy ir ekonominiy religijy yra dazniau
priskiriami labiau pazeidZiamy asmeny grupei nei kiti. Svarbiausia visuomenés svei-
katos sistemos uzduotis yra suprasti ir reaguoti | tokj sisteminga pazeidziamuma
(Caplinskiené I., 2005).

Analizuojant ZIV uzsikrétusiy asmeny patirtis idryskéjo poreikis mokyklose
ugdyti studenty socialing kompetencija, skatinti jy jsisamoninima apie bendrasias
gyvenimo vertybes, pateikiama informacija apie ZIV | AIDS mokslu gristais argu-
mentais, vystyti ir plétoti pedagogy specifines Zinias, susijusias su ZIV / AIDS kon-
tekstu. Tadiau $vietimas turi buti profesionalus, vykdomas kompetentingy specia-
listy, (pedagogu, visuomenés sveikatos priezitros specialisty, psichologu, socialiniy
darbuotojy komandos. Taip pat aktualus patiy ZIV uzsikrétusiy asmeny jsitrauki-
mas | $vietima ugdymo institucijose perteikiant patirtis mokykly bendruomenéms
(Gurevicius R., 2009).

Moksleiviy zinios apie ZIV/AIDS ir kitas LPI labai priklauso ir nuo pedagogu
i$prusimo, patirties bei pasiruo$imo déstyti Sias temas ir apskritai nuo konkredios
mokyklos poZitrio | problema. Daznai lytinis ugdymas priklauso nuo mokyklos po-
litikos ir strategijos tais klausimais, kokius uzdavinius mokykla kelia — poreikio ar
zalos mazinimo? Problemos analiz¢ sprendimo bada neretai nulemia individualus
poziiris, vienos kokios tai moksleiviy grupés apklausa ar kiti nepatikimi Saltiniai
(Caplinskas S. 2008).

Ugdant supratima apie ZIV / AIDS ir kitas lytiskai plintancias infekcijas,
naudoti ,bendraamziai — bendraamziams® principa, kuris yra tinkamiausias infor-
macijos pateikimo biidas. Informavimas apie lytiskai plintancias infekcijas turéty
apimti visa mokyklos bendruomene - studentus, mokytojus. Visuomenés sveikatos
priezitros specialistas (VSPS) ugdymo institucijoje turéty atlikti ne tik konsultanto
vaidmenj, bet ir uzsiimti platesne $vietéjiska veikla dirbant su mokyklos pedagogy
bendruomene, kuri yra pagrindinis nuostaty mokykloje formuotoja. (Gurevicius
R., 2009).

Todél formuojant jaunimui palanky pozitrj Lietuvoje didZiausias démesys ski-
riamas propagavimui, jgidziy ugdymui bei normy ir standarty, reikalingy teikiant
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jaunimui palankias paslaugas, kiirimui. Sveikatos apsaugos ministerija ir Valstybiné
visuomenés sveikatos priezitros tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos pa-
rémé nacionalinés duomeny bazés apie jauniems Zmonéms prieinamas paslaugas
tobulinima. Sia duomeny baze priziari jaunimo psichologinés paramos centras,
joje spausdinami duomenys apie jaunimui teikiamy paslaugu tyrima, kuris buvo
vykdomas $esiose dalyvaujanciose savivaldybése ir jo metu surinktus duomenis apie
jauniems zmonéms vietiniu lygmeniu prieinamas mokymo, socialines ir sveikatos
paslaugas (Caplinskiené L., 2005).

Dr. S. Caplinskas pabréz¢, kad ZIV/AIDS paplitimo Lietuvoje lygis priklausys
nuo to, kaip visuomené sugebés suprasti saugaus elgesio svarba ir tais atvejais, kai
jau infekcija jtariama ar diagnozuota, — nuo poziario j gydyma bei atsakingo elge-
sio. Ryty Europoje prevencija priklausys nuo narkotiky plitimo prevencijos, t.y. ar
valstybés politikos lygiu bus uzkirstas kelias prekybai narkotikais ir kaip bus organi-
zuojamas ZIV infekuoty Zmoniy gydymas nuo priklausomybés (Andrijauskaité D.,
2000).

Intraveniniy narkotiky vartojimas, nesaugis lytiniai santykiai, yra ZIV infek-
cijos plitimo varomoji jéga. ZIV/AIDS prevencijos programos sickia $viesti Zmones
apie lytiniu badu plintanéias infekcijas (LPI), skatinti saugesnius lytinius santykius.
Klaidingi poziariai skatina dvigubu standarty, vyrams ir moterims atsiradima lyti-
niuose santykiuose ir sutelkia didesne “jéga” vyry puséje. Teikiamos informacijos
apie LPI ir lytinj elgesj tikslai ir rodikliai yra tarpusavyje labai susije (Caplinskas S.
2008).

Todél, kai susiformuoja elgesys, labai sunku jj keisti. Neretai, stengdamiesi pa-
déti, tévai ir medikai daro klaida, manydami, kad pakanka pokalbio bei aiskinimo.
Tatiau zinios negali pakeisti jpro¢ius. Ziniy pagrindu gali kisti motyvacija, taiau tai
dar nereiskia, kad galimi ir realts elgesio poky¢iai. Jauny Zmoniy nuostatas formuoja
pavyzdziai, aplinka, jos jtaka ar spaudimas. Jei atsparumo Zalingiems jprociams ne-
igyjama $eimoje, kita vaiko aplinka ar gatvé gali lemti nesaugy elgesj — yra pavojus
dél nesaugiy lytiniy santykiu, dél cigaretés, dél alkoholio, kurie atveda ir prie nar-
kotiku. Tad, jei apie ZIV infekcija bus tik kalbama, gery rezultary nebus pasiekra.
Jeigu keiciasi vaiko, kaimyno, moksleivio elgesys, reikia jj klausti, kas gi atsitiko, ir
padeéti — apsaugoti nuo uzsikrétimo. Elgesio keitimas — tai sudétingas procesas, yra
jvairiy argumenty, metody ir Ziniu, kaip tai padaryti. AIDS centro specialistai gali
teikti Ziniy apie prevencija, tarpininkauti sprendziant su tuo susijusias problemas bei
gydant ligas. (Andrijauskaité D., 2000).

Lietuvos AIDS centro direktorius dr. Saulius Caplinskas pabrézia, kad ZIV
prevencijai nuolat reikia ieskoti nauju baduy, kaip keisti nesaugy elgesj. 80 proc.
71V uzsikrétimo atvejy — nuo ZIV jau uzsikrétusiy zmoniy (per lytinius santykius ir
vartojant injekcinius narkotikus) (Caplinskas S., 2008).
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Nepalankus visuomenés poZiaris | jauny Zmoniy lytinés sveikatos prieziaros
poreikius, gajis dvigubi standartai, labai neigiamai vertinantys merginy lytinj akty-
vuma, mazina tikimybe, jog jauni Zmonés laiku gaus reikiama pagalba.(Jaruseviciené
L., 2005). Visuomenés netolerancija salygoja mazas visuomenés informuotumas
ZIV | AIDS tema. Bitina §viesti visuomenés narius, supazindinant juos ne tik su
ZIV | AIDS ir kity lytiskai plintanéiy infekcijuy problematika, uzsikrétimo badais
bet ir ugdant tolerancija, mazinant stigma ir diskriminacija ZIV uzsikrétusiujy at-
zvilgiu. Batina ugdyti visuomenés atsakinguma, rengiant visuomenés formavimo
kampanijas. Svietimo ir mokslo ministerija ir/ar pedagogy profesinés raidos centras
turéty testi $vietimo konsultanty rengimo, pedagogy ir $vietimo pagalbos specia-
listy kvalifikacijos kélimo programas, kuriy metu baty didinama pedagogy kom-
petencija visy lytiskai plintanciy infekcijy temomis, mokomasi kriziniy situaciju
mokykloje valdymo jgudziu. Sveikatos apsaugos ministerija ar jai pavaldzios jstaigos
turéty inicijuoti ir organizuoti kvalifikacijos kélimo kursus visuomenés sveikatos
biury specialistams ir kitiems darbuotojams. Jiems turéty bati suteikta galimybé
nuolatos kelti savo kvalifikacija ZIV / AIDS ir kiry lytiskai plintanciy infekcijy
temomis, gauti ne tik medicininiy bet ir psichologiniy Ziniy (Gurevicius R., 2009).

PSO keliami veiklos prioritetai pasaulyje, ypa¢ Europoje, ir Lietuvoje panasis.
Jie detaliai nurodomi 2004 mety Dublino deklaracijoje. PSO Europos biuras dir-
ba norédamas sumazinti ZIV/AIDS profilaktika, priezitra gydyma, norint pasiekti
visa apimantj, gerai i§vystyta, efektyvy ir tinkama atkirtj epidemijai. Daug démesio
pastaruoju metu skiriama gydymo ir profilaktikos prieinamumui, efektyviai profi-
laktikai, vaiky apsaugai. Tarp aktualiausiy ZIV prevencijos uzdaviniy ir toliau lieka
ZIV profilaktikos priemoniy taikymas narkotiky vartotojams bei visuomenés, ypac
jaunimo, informavimas apie ZIV profilaktikos badus (Ceplinskas S., 2009).

Todél labai svarbu, kad visuomenés sveikatos priezitros specialistai, spresdami
ZIV ir AIDS plitimo tarp jauny Zmoniy problemas, pirmiausia atsizvelgty i skirtin-
gus vyry ir motery poreikius ir interesus. Programos turi biti orientuotos j jauny
zmoniy lytinj pazeidZiamuma, jas rengiant turi buti atsizvelgiama | specifinius ly-
tiskumo ir amziaus poreikius. ZIV prevencija tarp ypat¢ pazeidziamy jauny zmoniy
susideda i§ dviejy pagrindiniy komponenty; rizikos mazinimo konkreciomis inter-
vencijomis, priezitra bei poveikio mazinimo pastangomis; pazeidZiamumo mazini-
mo, kuris vykdomas inicijuojant socialinius, kultarinius ir ekonominius poky¢ius
(Caplinskiené I., 2005).

Elgesj kei¢iancios intervencijos. Elgesj keic¢iancios intervencijos gali bati deri-
namos su i susilaikyma nuo narkotiky orientuotu gydymu arba su pakaitiniu gydy-
mu. Jas sudaro psichoterapija, psichologiné parama ir konsultavimas (councelling),
kurie skatina elgesio ir emocinius poky¢ius. Elgesj keic¢iancios intervencijos padeda
koreguoti gyvenimo buda, mazinti rizikinga elgesj, pvz., bendra $virkstimosi jrankiy
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naudojima ir labai rizikingus lytinius santykius, be to, jos stiprina jgidzius padedan-
Cius atsilaikyti pries veiksnius, galincius paskatinti vartoti narkotikus arba atkristi
(PSO, 2004).

Bandaros socialiné — kognityviné teorija akcentuoja Zmoniy laukimus, teig-
dama, kad visi mes, turime laukimy kity Zmoniy elgesio ir elgesio pasekmiy (ap-
dovanojimu, bausmiu) atzvilgiu. O taip pat, laukimy dél savo paties sugebéjimy,
susidoroti su tam tiktomis situacijomis. Siose situacijose akivaizdZiai dalyvauja ko-
gnityviniai procesai, tokie kaip situacijos kategorizacija, ateities numatymas ir sa-
ves atspindys. Reikia pabrézti kylanéiy laukimuy ir jsitikinimy konkrecios situacijos
atzvilgiy svarba. Nors daznai Zmonés turi bendry sitikinimu, vis tik svarbesni yra
konkreciose situacijose kylantys laukimai ir jsitikinimai. Jei neturétume sugebéjimy
skirti situacijas, mes visada elgtumémés vienodai. Sitaip elgdamasis, né vienas gyvas
organizmas neislikty. Zmogus savo nejtikétiny kognityviniy sugebéjimy déka, suge-
ba skirti daugybe situaciju. Sugebéjimas matyti kiekviena situacija yra individualas
laukimai bei jsitikinimai $iy situacijy atzvilgiu (Valickas G., 2009).

Taciau, AIDS misy visuomenéje vis dar vertinama kaip gédinga liga, todél
jauniems zmonéms pastebéjus neraminanciy pozymiu, gali bati labai sudétinga ryz-
tis kreiptis  gydytoja ir spresti savo problemas. Dél dviguby socialiniy standarty,
merginy lytinis aktyvumas neretai yra griez¢iau vertinamas kaip vaikinu. Todeél gali-
ma manyti, jog pastebéjusioms lytiSkai plintancios infekcijos simptomus merginoms
yra sunkiau negu vaikinams kreiptis j sveikatos priezitiros jstaiga (Jaruseviciené L.,
2005).

Bandaros teorija ypatinga démesj skiria elgesio socialinéms priezastims ir ko-
gnityviniy mastymuy, svarbai visuose zmogaus funkcionavimo aspektuose — moty-
vacijoje, emocijose ir veikloje. Nusakydami savo pozicija, socialinés — kognityvinés
teorijos karéjai kritikavo kitas teorijas. Bandira kritikavo psichoanaliting pozicija
uz vidinj instinkty ir pasamonés jégu akcentavima, nes $i nepasiduoda sisteminiam
tyrimui. Pagal teorija individai vadovaujasi “jei... tai...” tipo laukimais: “jei jvyks tai,
tada a$ laukiu to ir to”. Paprasti Zzmonés orientuojasi ne tiek j konkrecias situacijas,
kiek situaciju grupes, jungiamas pagal tam tikrus pozymius (Valickas G., 2009).

Jungtiniy tauty organizacijos (JTO) paskai¢iavimu, 2004 m. pasaulyje buvo 40
mln. zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) nefiotoju. Pageréjus gydymo kokybei bei
pailgéjus $iu zmoniy gyvenimo trukmei, medikai susiduria su nauja problema — tai
vis gausé¢jantys neurologiniai ir psichikos sutrikimai, pasireiskiantys sergantiesiems
ZIV. Patys dazniausi neurologiniai sutrikimai yra lengvas kognityviniy funkcijy ir
motorikos sutrikimas ir AIDS demencija. Dazniausiai pasitaikantys psichikos su-
trikimai yra afektinio spektro. Visais atvejais $iy sindromy pasireiskimas reikalauja
ankstyvos diagnostikos bei adekvataus gydymo. Serganciujuy ZIV psichikos sutriki-
muy atpazinima sunkina gausybé biologiniu, psichologiniy bei socialiniy veiksniu.
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Todél psichikos sutrikimai daznai biina nediagnozuojami ir negydomi. Siy simpto-

my ignoravimas turi jtakos ZIV infekuotujy gyvenimo trukmei ir ligos progresavi-

mo eigai. Dazniausiai pasitaikantys sutrikimai ZIV sergantiems pacientams: depre-
sija, manija, psichozé.

10.

11.

12.
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2.4. PAGYVENUSIU IR SENU ZMONIU SLAUGA
BENDRUOMENEJE

2.4.1. Pagyvenusiy ir seny Zmoniy autonomijos i$saugojimas

Pagyvenusiy ir seny Zmoniy savarankiskumo reiksmé ir palaikymo gali-
mybés. Daugelis mokslininky terminus pagyvenusiy ir seny Zmoniy autonomija ir
pagyvenusiy ir seny Zmoniy savarankiskumas naudoja kaip sinonimus, reiskianéius
senyvo amziaus zmoniy nepriklausomybe, galimybe pagal ju fizinius pajégumus
jiems patiems tvarkyti savo buitj ir kasdieninius reikalus. Gilindamasi | socialiniy
paslaugy organizavimo klausima, Zalimiené L. (2005) pabrézia, jog $iuolaikinéje
visuomenéje pagyvenusiy Zmoniy gerové neatsiejama visos visuomenés gerovés dalis.
Dél to jos karimas turi remtis lygiu galimybiy bei nediskriminacijos dél amzZiaus
principais. Norint sukurti $ig gerove batina uztikrinti ne tik pakankama pagyvenu-
siy Zmoniy, materialing gerove, pajamy lygj, uzimtuma, bet ir skatinti jy dalyvavima
visuomenés gyvenime, padéti jiems kuo ilgiau iSsaugoti savarankiskuma ir nepri-
klausomybe. Siame kontekste ypatinga reikime jgauna socialiniy paslaugy pagyve-
nusiems zmonéms garantijos, kokybisku paslaugy uZtikrinimas.

Gaigaliené B. (1999), pagrisdama pagyvenusiy ir seny Zmoniy savarankiskumo
reik§me, akcentuoja, kad senyvo amzZiaus zmoniy sveikatingumo bei sveikatinimo
potencialas visuomenéje kaskart jgauna svarbesng reik$me ir yra gerontologijos dé-
mesio centre. Svarbiausias gerontologijos uzdavinys - padéti senstanc¢iam Zmogui
palaikyti optimalia sveikata - fizing, funkcing ir psichine bukle bei siekti, kad kie-
kvienas asmuo kuo ilgiau islikty savarankiskas, o jo tolimesnis gyvenimas baty kuo
pilnavertiSkesnis, netemdomas ligy ar invalidumo.

Pagrindinis Siuolaikinés geriatrijos uzdavinys — iSsaugoti Zmogaus savarankis-
kuma. Lesauskaité V. ir kt. (2008), Bagdonas G. ir kt. (2009) bei kiti mokslininkai
atkreipia démes;j | tai, jog pagalba pagyvenusiems zmonéms turi buti teikiama ta
kryptimi, kad baty i$saugojamas asmens savarankiskumas, autonomija, o ne dirb-
tinai kuriamas priklausomumas. JTO strateginiuose dokumentuose (Vienna inter-
national plano of action on aging Report of the second world assembly on aging
(1982) ir kt.) isryskintas senyvo amziaus zmoniy savarankiskumo aspektas ir regla-
mentuota, kad modernios visuomenés pagyvenusio ir seno amziaus Zmoniy, teisés
bati nepriklausomumu, turéti pasirinkima, saviraiskos galimybes, pagrindinius jo
poreikius patenkinandias pajamas, busta, darba, turéti galimybe judéti ir dalyvaudi
visuomeniniame gyvenime.

Asmens savarankiskumo netekimas arba suvarzymas, senyvo amziaus Zmoniy
vienareik§miskai interpretuojamas kaip neigiamas dalykas. Dél tokio nusiteikimo,
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anot Veckienés N. (2002, p. 114), tapimas priklausomu nuo kity - labiausiai gasdi-
nantis vaidmeny pokytis senstant. Seni Zmonés supranta, kad pagalbos poreikis arba
priklausomybé nuo kity aktualéja sulaukus 85-eriy mety amziaus. Taciau daugeliui
tapti priklausomais fizine ar finansine prasme labai sunku, nes nuo pat gimimo Zmo-
gus siekia nepriklausomybeés ir saviraidkos. Sis siekis giliai jsiaknijes. Nenuostabu,
kad neteke autonomijos ir tape priklausomais nuo kitu, Zmonés nusiteikia priesiskai.

Paslaugu, kuriy reikia pagyvenusio Zmogaus sveikatai ir gerovei, skalé plati,
todél pagristai galima kalbéti apie integruota medicining, socialing ekonoming ir
psichologine riipyba bei atitinkamas tarnybas. Sios tarnybos turi skirtingus finan-
savimo $altinius, valdymo struktaras, regioninj pasiskirstyma (Bagdonas G. ir kt.,
2009, p. 27; ). Geriatriné pagalba, priklausomai nuo pagyvenusio ir seno amziaus
zmogaus aktyvumo bei savarankiskumo lygio, sudétinés pagalbos reikalingumo,
Bartasitiniené V. (2008) ir Bagdonas G. ir kt. (2009) isskyré | penkias integruotos
rupybos pakopas (2.1.1 lentelé).

2.1.1 lentelé. Pagyvenusiy ir seny Zmoniy integruotos ripybos pakopos
(Zalimieneé L., 2003; Bartasiené V., 2008; Bagdonas G. ir kt, 2009)

Rupybos pakopa Rapybos pakopos charakteristikos
Nepriklausomo Pagyvenes zmogus gyvena savo namuose ir yra
gyvenimo savarankiskas. Valstybé per specialias tarnybas suteikia
organizavimas $ig pagalba: reguliuoja pajamas, padeda islaikyti buta,

nusipirkti maisto, garantuoja transporta, ambulatoring
medicinos, juriding pagalba, kuria specialias jdarbinimo ir
rekreacijos programas

Pagalba namuose | Grupiniai pietis, kar§to maisto pristatymas | namus,
bendravimas, konsultavimas, asmens higienos paslau-
gos, priezitira nakties metu, namy sutvarkymas, maisto
ruosimas, jvairiy pavedimuy, tkio darby, medicinos
aptarnavimo organizavimas, iSvykos, dienos stacionarai,
medicinos pagalba ir slauga namuose, seneliu (senjory)
specialiy centry veikla

Pusiau Vienisiems, sunkiai apsitarnaujantiems zmonéms statomi
nepriklausomo namai, turintys 1 - 2 viesbucio tipo kambariy butus,
gyvenimo pritaikyti vyresniy zmoniy medicinos priezitrai ir kultiros
organizavimas reikméms. Medicinos pagalba teikiama ambulatoriskai

arba namuose
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Nuolatiné globa pensionai, seneliy namai, buitinis aptarnavimas ir medici-
nos prieziiira visg parg

Slauga ir gydymas | slaugos ligoninés, invalidy namai, somatinés ir
psichiatrinés ligoninés; aktyvus gydymas ir reabilitacija

iStisg para

Konkreti rapybos pakopa parenkama taikant savarankiskumo jvertinima. Anot
Zalimienés L. (2003), nustatant seny Zmoniy pagalbos namuose paslaugy poreikj
taikoma asmens savarankiskumo vertinimo metodika, su kurios pagalba vertinamas
asmens savarankiskumo lygis apsitarnauti ir numatoma, kokios paslaugos reikalin-
gos nepakankamam savarankiskumui kompensuoti. Vertinamas ne tik fizinis, bet
ir socialinis asmens savarankiskumas, aplinkos salygos. Esant ribotiems istekliams,
paslaugas pirmiausiai gauna asmenys, kuriy savarankiskumas maziausias.

Nacionalinéje gyventojy senéjimo pasekmiy jveikimo strategijoje (2004) de-
klaruojamas integruotos globos ir slaugos siekis. Joje numatoma, kad socialiniy
paslaugy vyresnio amziaus Zmonéms sistemos turi bati organizuojamos laikantis
pagrindinio principo - Zmogus kuo ilgiau turi gyventi savo namuose. Siekiant §j
principa taikyti, reikia ypa¢ plétoti prieziiros namuose paslaugas, kurios prireikus
baty teikiamos 24 valandas per parg ir 7 dienas per savaite. Lietuvoje $iuo princi-
pu dar tik pradedama vadovautis. Pagalbos namuose tarnybos paslaugas dazniausiai
teikia tik jprastos darbo dienos laiku. Situacija Vokietijoje kur kas geresné — priezia-
ros namuose paslaugos teikiamos kiekviena diena, iStisa para. Pasak Lesauskaité V.
(2008), asmens savarankiskumas ir gebéjimas atlikti kasdiene veikla nulemia teikia-
muy sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugu apimtis. Asmenims, turintiems nega-
lia, batinos kompleksinés sveikatos prieziaros ir socialinés paslaugos, kurias privalu
kooperuoti ir koordinuoti.

Pagalba namuose yra vienas i§ efektyviausiuy budy islaikyti pagyvenusiy ir seny
zmoniy savaranki$kuma. Savarankiskumas yra labai svarbus aspektas senyvo amziaus
asmenims, siekiantiems bati priklausomiems ir atsakingiems uz savo apsitarnavima.
Teikiant pagalba namuose sickiama ne tik uztikrinti senyvo asmens savarankisku-
ma, bet taip pat paslaugos gavéjui sudaryti normalias gyvenimo salygas ir galimy-
be gyventi visavertj gyvenima savuose namuose, palaikant rysius su bendruomene
bei i$vengiant specialiuju socialiniy paslaugy (apgyvendinimo stacionariose globos
ir slaugos jstaigose) teikimo. Ateityje bus orientuojamasi  senyvo amziaus Zmoniy,
savarankiskumo palaikyma, rémimg ir skatinima.
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2.4.2. Pagyvenusiy ir seny zmoniy autonomijos elementai

Naujaniené R. (2008) atkreipia démesj j tai, kad $iuolaikiné vyresnio amzZiaus
zmoniy ilgalaiké globa apima sveikatos, psichosocialiniy ir asmeniniy poreikiy
tenkinimo paslaugas zmoniu, kuriems dél senatvéje vykstanciy poky¢iy iskyla sun-
kumu. Autoré sitikinusi, kad teikiant slaugos paslaugas pagyvenusiems ir seniems
zmonéms, jvertinus esama padétj, bitina pradéti teikti pagalba nuo maziausiai as-
mens autonomijg ir nepriklausomybe apribojanciy paslaugy, (pavyzdZiui, PSP, pa-
galba namuose, dienos centrai, slauga namuose ir kt.). Tik esant nei$vengiamai ba-
tinybei reikia teikti slaugos paslaugas (instituciné globa, grupinio gyvenimo namai,
globos namai, slaugos ligoninés ir kt.), kurios gerokai apriboja $iy Zmoniy nepri-
klausomybe.

Bartasitiniené V. (2008), kaip ir kiti ankstesniame skyriuje analizuoti autoriai,
akcentuoja institucionalizuoty pagyvenusiu ir seny Zmoniy autonomijos iSsaugoji-
mo svarba. Minéta autoré, taip pat kaip ir Bagdonas G. ir kt. (2009) detaliai aptaria
pagrindinius autonomija apibréziancius elementus (ilgalaikés slaugos kokybés kri-
terijus): oruma, saviraiska, nepriklausomuma, pasirinkima ir privatuma. Zalimiené
L. (2005) be jau minéty autonomijos elementy isskiria dar tris: teisiy uztikrinima
(zmogus turi tokias pat teises kaip ir visi pilieciai, negali buti ju apribojimo dél to,
kad gyvenama stacionariose globos jstaigose), sauguma (fizinis, psichologinis saugu-
mas, smurto nebuvimas, nebijojimas pasiskusti ir bati nubaustam. Saugiai jaustis
visose situacijose, bet kartu nebuti perdétai globojamam) ir aprapinima (fiziologiniy
poreikiy tenkinimas, materialinis apriipinimas, atitinkantis $alies pragyvenimo lygio
normas).

Vienas svarbiausiy seny ir pagyvenusiy zmoniy poreikiy yra senatvéje gyventi
oriai ir saugiai, bati laisviems nuo protinio ir fizinio i$naudojimo, buti nediskrimi-
nuojamais dél amziaus, nejgalumo, finansinés padéties ar kity aplinkybiu. Apiben-
drinus Bartasianienés V. (2008) ir Bagdono G. ir kt., (2009) teiginius, oruma galima
apibrézti kaip vidinés Zmoniy vertés vertinima, neatsizvelgiant j aplinkybes, gerbiant
ju unikalumg ir asmeninius poreikius. Gerbdamas oruma, slaugytojas ar sveikatos
priezitros specialistas privalo:

e jtraukti ligonius j svarbiy klausimuy sprendima;

* pripazinti Zmogu, kaip visuma, su jo patirtimi;

e pripazinti kultarinius poreikius ir normas;

e gerbti privatuma ir konfidencialuma;

* atsizvelgti | skundus;

* padéti palaikyti rysius su aplinka (Bagdonas G. ir k¢, 2009, p. 28).

Seni zmonés tikisi ir siekia, kad jie nebiity eliminuojami i§ visuomenés, nebaty
ribojamas juy dalyvavimas, individualios raiskos galimybés. Saviraiska — tai asme-
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niniy siekiu, tiksly, lakesciy ir sugebéjimy jgyvendinimas visose gyvenimo srityse,
galimybé uzsiimti savo mégstama veikla. Tokiu atveju, anot Bartasienés V. (2008)
slaugytoja turi:

e zinoti kiekvieno ligonio sugebéjimus ir patirtj;

* sudaryti salygas juos plétoti ir jgyti naujuy;

* suprasti emocinius ir dvasinius poreikius ir jais rapintis;

* sudaryti tinkamg aplinka;

e sukurti lanks¢ia gyvensena.

Kaip reglamentuojama JT Ekonominés ir socialinés tarybos Tarptautinio Ma-
drido veiksmy plano dél visuomenés senéjimo regioninio jgyvendinimo strategijoje
(2002), organizuojant pagyvenusiy nejgaliy Zmoniy priezitira, turéty bati skatina-
mas maksimalaus $iy Zmoniy, funkcinio pajégumo, savarankiskumo ir nepriklau-
somumo palaikymas. Nepriklausomumas - galimybé mastyti ir veikei, neklausiant
kito Zmogaus leidimo, jskaitant jvertinta rizika). Tiek Bartasienés V. (2008), tiek
Bagdono G. ir kt. (2009) asmens nepriklausomumas interpretuojamas identiskai,
atkreipiant démesj j tai, kad:

¢ kiekviena raida turi rizikos, kurios nejmanoma i$vengti;

* galimybé mastyti ir veikti nepriklausomai;

* dalyvavimas sprendimy priémime;

*  kuo didesnis savaranki$kumas (slaugytojas turi padéti, jei Zmogus i§ tiesy,
nepajégia);

* pusiausvyra tarp nepriklausomumo ir rizikos;

¢ nepriklausomumo apsaugos ir stebéjimo sistema (Bartasitiniené V., 2008, p.
7; Bagdonas G. ir kt, 2009, p. 28 - 29).

Be jokios abejonés, pagyvenusio ir seno amziaus zmonés, kaip ir kity amzZiaus
grupiy asmenys, siekia, kad jiems baty uztikrinta galimybé rinktis savo gyvenimo
buda, gyvenamaja vieta, slaugos forma ir pan. Tiek Bartasianienés V. (2008), tiek
Bagdono G. ir kt., (2009), pasirinkimas traktuojamas kaip galimybé savarankiskai
rinktis i§ daugelio galimybiu:

e reikia sudaryti pasirinkimo galimybe kasdieniniame gyvenime;

* suteikti informacijg, kad buty pasirinkimo laisvé priimant sprendimus;
* sukurt fizing aplinka, kur bty pasirinkimo laisvé;

* stebéti, ar vieno Zmogaus pasirinkimas nevarzo kito;

¢ suteikti galimybe pasirinkti institucija (Bagdonas G. ir kt, 2009, p. 29).

Atraskevicius A. (2010) akcentuoja tai, kas kai liga ar negalia tampa rimta pro-
blema, daug seny Zmoniy pasidaro tam tikry instituciju — slaugos arba seneliy namy,
— gyventojais. Tokiose institucijose naudingy ar laisvalaikio uzsiémimuy galimybés,
kontaktai su i$oriniu pasauliu ir privatumas yra daug retesni, nei i$oréje. Sie pasikei-
timai kartu su daugumos senyvy Zmoniy neigiama nuostata gyvenimo institucijoje
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atzvilgiu tampa reik§minga kliatimi testi savo vaidmenis ir adaptuotis. Privatumas
apibrézia kaip Zmogaus teis¢ buti vienam ir netrukdomam, laisvam nuo jsiverzimo
ar visuomenés démesio. Realizuojant $ia teise, reikia:
* Zinoti, ar asmuo nori bendrauti su kitais;
* sudaryti salygas susitikti su Zmonémis, kalbétis, skambinti telefonu, susirasi-
néti;
* sudaryti salygas praustis, naudotis tualetu nematant ir negirdint kitiems, per-
sonalui dalyvaujant tik tiek, kiek batina;
 uztikrinti asmens duomeny konfidencialuma (Bartasitniené V., 2008, p. 7).
Senatvé susijusi su daugeliu poky¢iu, todél vyresnio amzZiaus Zmonéms batina
ilgalaiké jvairaus pobudZio globa. Galimybé vyresnio amZiaus Zmogui kuo ilgiau i$-
likti namuose yra prioritetiné nuostata. Ilgalaiké globa, prasidedanti nuo maziausiai
vyresnio amziaus zmogaus autonomija apribojanéiy paslaugu, baigiasi paslaugomis
globos arba slaugos jstaigoje, gerokai apribojant $io Zzmogaus nepriklausomybe. Ne-
zitrint to, kokia slaugos forma yra taikoma, kiekvienu atveju pagrindiniai pagy-
venusiy ir seny Zmoniy autonomijos elementai yra tie patys - orumas, saviraiska,
nepriklausomumas, pasirinkimas ir privatumas. Taikant senyvo amziaus zmoniy,
priezitirag namuose, $iuos autonomijos principus galima pilnai realizuoti ir uztikrinti
komfortiska fizinj ir psichosocialinj pagyvenusiy, ir seny Zmoniy gyvenima.

2.4.3. Veiksniai, formuojantys pagyvenusiy ir seny zmoniy

slaugos namuose poreikj

Anksciau socialinés paslaugos buvo suprantamos siauriau, t. y. kaip senyvo
#moniy apgyvendinimas globos jstaigose. Siuo metu krastutiniu atveju negalintys
savimi pasirtpinti pagyvene ir seni Zmonés apsigyvena globos jstaigose. Jurgaitiené
L. (2006) teigia, kad svarbiausia dabartiné geriatrijos problema - nepakanka vyres-
nio amzZiaus zmonéms teikiamy specializuoty, paslaugy sveikatos apsaugos jstaigose.
Lietuvos atveju, $i problema fiksuojama Nacionalinéje gyventojy senéjimo pasekmiy
jveikimo strategijoje (2004):

* medicinos pagalbos ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos vyresnio amziais
zmonéms kol kas nepakankamai organizuotos;

* sveikatos priezitiros paslaugy vyresnio amziaus zmonéms reikia kur kas dau-
giau nei kitiems, o visuomenei senstant, jy prireiks dar daugiau;

* nepakanka sveikatinamo programu, skirty vyresnio amziaus Zmonéms;

* vyresnio amziaus zmonéms per mazai teikiama specializuoty geriatrijos pas-
laugy sveikatos apsaugos jstaigose (néra specializuoty kabinety, ir skyriu, tarp
ju - Alzheimerio ligos skyriu, interdisciplininio bendradarbiavimo stoka, pa-
vyzdziui, blogas kooperavimasis su bendrosios praktikos gydytojais ir sociali-
niais darbuotojais).
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Pagyveng Zzmonés turi turéti teis¢ pasinaudoti specializuota geriatrine pagalba,
pagerinancia gyvenimo kokybe bei uztikrinancia savarankiska gyvenima. Jurgaitiené
L. (2006) numato galimybe, kad vienas i§ pagrindiniy, valstybés tiksly aptarnaujant
ir globojant pagyvenusius Zmones galéty bati pagyvenusiy Zmoniy, gyvenimo koky-
bés pagerinimas bei ilgo, aktyvaus amziaus uztikrinimas priziarint juos namuose.

Pagyvenusiy ir senu zmoniy priezitros namuose poreikis egzistuoja tiek as-
meniniame, tiek valstybiniame lygmenyje. Nepaisant uztikrinamuy, geru salygy ir
profesionaliy slaugos paslaugy senyvo amzZiaus zmoniy globos jstaigose, tiek patys
gyventojai, tiek socialines paslaugas teikiancios institucijos ir ju darba koordinuo-
jancios valdzios jstaigos vis labiau orientuojasi j pagyvenusiy ir senu Zmoniy prie-
zilira ju, paciy namuose. ValdZios institucijos laikosi nuostatos, jog labai svarbu, kad
socialinés paslaugos Zzmonéms baty teikiama kiek jmanoma ilgiau ju gyvenamojoje
vietoje, t. y. namuose. Valdzios pozicija pagrindzia Medaiskis T. (1999). Autorius
vienareik$miskai jsitikings, kad socialines paslaugas namuose teikti naudingiau deél
dvieju pagrindiniy priezas¢iy:

1. Socialinés paslaugos teikimas namuose pigesnés uz stacionarias paslaugas.

2. Zmogus gali nekeisti gyvenamosios vietos, kas ypa¢ svarbu pensinio am-

ziaus zmonéms (Medaiskis T., 1999, p. 94).

Vienas i§ svarbiausiy veiksniy, formuojantys pagyvenusiy ir seny zmoniy prie-
ziiros namuose poreikj, yra bendra zmogaus psichologija. Senstan¢iam Zmogui ba-
dingas séslumas, todél jis komfortiskai jaudiasi savoje aplinkoje, Salia $eimos nariy,
ar artimuju. Lesauskaité V. ir kt., (2008), Bagdonas B. ir kt. (2009) ir daugelis kity,
autoriu, senstanc¢iy zmoniy problema glaudziai siejas su Siuolaikinés $eimos proble-
momis. Suvokiama, kad svarbu saugoti $eima, sudaryti galimybes pagyvenusio am-
ziaus zmonéms kiek galima ilgiau gyventi savo namuose savarankiskai. Suvokiama ir
siekiama, kad pagyvenusio amZiaus zmonémis turi rapintis ju Seima, o visuomeng,
valstybé turi tik padéti. Tik tuo atveju, jei pagyvenes ar senas Zmogus yra vienisas,
juo rapintis turéty valstybé globos jstaigose — seneliy namuose, pensionatuose ir
pan. Katiliené V. (2004) atkreipia démesj i fakta, kad ,,dauguma senuky linke gyven-
ti $alia vaiky, o ne kartu. Pagrindinis tokios pozicijos argumentas — nepriklausomy-
bés, ramybeés siekimas® (Katiliené V., 2004, p. 79). Taigi budamas namu aplinkoje,
senyvo amziaus Zmogus jauciasi geriau.

Sumazéjes fizinis pagyvenusiy, ir seny Zmoniy pajégumas, aktyvumas objekey-
viai formuoja priezitiros namuose poreikj. Fizinio aktyvumo reik$me pagyvenusiems
zmonéms ypatingai detaliai analizuoja Gaigaliené B. (1999). Apibendrinant autorés
mintis ir siejant jas su tiriama problema, reikia pasakyti, kad tuomet, kai senyvo
zmogaus fizinés jégos susilpnéja, jis nesugeba pilnai apsitarnauti, atlikti kasdieninius
darbus, tuomet reikalinga suteikti pagalba namy ruosoje, sykiu islaikant jo savaran-
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kiskuma, nenutraukiant esamy socialinés integracijos saitu, garantuojant pilnavertj
funkcionaly gyvenima ir nebainant nasta sau, $eimai ir visuomenei.

Pagal PSO liga sukelia Zmogaus kiino funkcijos praradima, todél sutrinka
gebéjimas atlikti tam tikra veikla. Tokiu badu sutrinka dalyvavimas socialiniame
gyvenime, kartais sukeliama negalia (Lesauskaité V., 2008). Serpytiené G. (1998)
isitikinusi, kad senatve lydintys gyvenimo jvykiai, ligos gali sutrikdyti gyvybines vei-
klas, turéti jtakos ju atlikimo jproc¢iams, savarankiskumui, gali sukelti akivaizdZiy ar
sveikatos bei socialiniy problemu. Tokiu atveju valstybés geriatrijos rapybos tikslas
»padéti Zzmogui suprasti vykstancius procesus ir susitaikyti su nei§vengiamu amziu-
mi, padéti i$saugoti sveikata, padéti spresti ar prisitaikyti prie realiy ar potencialiy,
problemu, susijusiy su gyvybinémis veiklomis, i$saugoti kuo didesnj nepriklauso-
mybés lygj, skatinti nora sveikata atstatyti, mokyti, kaip tai atlikti (Serpytiené G.,
1998, p. 79 — 80). Nepaisant to, kad seno amZiaus zmonés daznai serga, ,kartais
stereotipiskai jsivaizduojama, kad visi pagyvenusio amziaus zmonés yra ligoti ir ne-
savarankiski [...], tad¢iau akivaizdu, kad kuo vyresnio amZiaus zmogus, tuo didesné
kasdieninés veiklos sutrikimo rizika ir pagalbos poreikis® (Lesauskaité V., 2008, p.
11), kuri galima realizuoti suteikiant tam tikra papildoma pagalba ir prieziara pagy-
venusio ar seno amziaus Zmogaus namuose.

Serpytiené G. (1998) pateikia veiksniy klasifikacija (1.2.1 lentelé), pagal ku-
riuos galima nustatyti, ar reikalinga pagyvenusio ir seno amziaus zmogui skirti staci-
onarig slauga, ar tikslingiau jam suteikti prieziara namuose.

1.2.1 lentelé. Biografiné ir sveikatos bei gyvybiniy veiklos vertinimy klasifika-
cija (Serpytiené G., 2004)

Biografiniai ir svei- Gyvybiniy veikly vertinimo veiksniai
katos duomenys

Biografiniai - tai pavardé, | senyvo paciento jprodiai, jgidziai, atliekant
vardas, lytis, amzius, gyvybine veikla;

$eimyniné padétis,
artimiausi giminés,
veikla, paramos tarnybos,
tikéjimas, kultas, svarbas
ivykiai/krizés.
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Sveikatos - persirgtos ir senyvo paciento supratimas apie atitinkamas
esamos ligos, ju trukme, gyvybines veiklas, ju i$saugojima, palaikyma bei
jtaka individo funkcinei jtaka sveikatai;

buklei, vaistai, alerginés . ] ] ] .
veiksniai, jtakojantys gyvybines veiklas, jy indi-

reakcijos, imunizacija. .
vidualumas;

priezastys, dél kuriy senyvas pacientas atlicka
gyvybing veiklg ypatingu budu;

senyvo paciento savarankiskumas gyvybiniy veikly
pozitriu bei priemonés, jranga, kuria naudojasi;

pracities gyvybiniy veikly patirtis, problemy
sprendimas bei ty sprendimy efektyvumas;

senyvo asmens, jo Seimos nuomoné apie Siuo metu
esamas realias ar potencialias problemas, susijusias
su gyvybine veikla.

Kaip numatyta Nacionalinéje gyventojy senéjimo pasekmiy jveikimo strategi-
joje (2004), socialinis ir geriatrinis asmens buklés jvertinimas - veiksmingas ba-
das nustatyti, ar batina priezitra sveikatos prieziaros ar socialinés globos jstaigoje.
Ivertinus biografinius ir sveikatos duomenis, apsvars¢ius gyvybiniy veikly vertinimo
veiksniy rezultatus, galima tinkamai jvertinti, kokia priezitra konkre¢iam asmeniui
batina. Svarbus optimalios senyvo amziaus prieziros namuose elementas yra su-
gebéjimas jvertinti senyvo paciento galimybes (1.1.2 lentelé) ir niekada neatimti i§
zmoniu, kad ir kokie seni jie batu, gyvybinés veiklos savarankiskumo, o jeigu jie yra
priklausomybés bukléje, padéti suprasti, kad tam tikra pagalba jiems yra reikalinga.

Koncentruota veiksnius, didinancius poreikj priezitirai namuos yra aptares
autoriy kolektyvas, kurj sudaro Lesauskaité V., Macijauskiené J. ir Sirvinskiené E.
(2009). Autorés apibendrintai teigia, kad poreikj priezitrai namuose formuoja de-
mografiniai, socialiniai, epidemiologiniai, mokslo ir inovacinés veiklos poky¢iai,
lakesciy ir vertybiy pasikeitimas bei valdZios institucijy prioritetai. Taigi prieziarai
namuose poreikj didina:

1. Demografiniai poky¢iai:

a) daugéja seny ir labai seny Zmoniy skai¢ius visuomenéje, taciau jaunesniy,

zmoniu, kurie galéty rapintis pagyvenusiais zmonémis, mazéja;

b) kuo vyresnis amzius, tuo didesné rizika savarankiskumo praradimui ir

prieziaros poreikiui.
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2. Socialiniai poky¢iai:

a) tradicinés didelés Seimos instituto subyréjimas | maZesnius Seimos viene-
tus, ypatingai mieste;

b) motery aktyvus dalyvavimas darbo rinkoje mazina potencialiy globéjy
skaiciu;

¢) pensinio amzZiaus ribos prailginimas mazina potencialiy globéjy skaiciu,
nes daugiausia neformaliy globéju amZius svyruoja tarp 45 ir 60 m. am-
zZiaus.

d) tiek vidiné, tiek iSoriné migracija nutolina Seimos narius ir zenkliai suma-
zina galimybe pasirapinti atsiradus poreikiui (migracija kelia problemy ne
tik dél ,,proty nutekéjimo®, bet ir dél potencialiy globéju nykimo).

3. Epidemiologiniai pokyciai:

a) gydant psichikos ligas pirmenybé teikiama ambulatorinéms paslaugoms;

b) keidiasi ligy struktara, ir tokios ligos kaip Alzheimerio liga ir kitos demen-
cijos tampa daznesnés;

¢) deélletiniy ligy pasekmiy reikalinga prieziara, kuria sékmingai galima teik-
ti namuose.

4. Mokslo ir technologijy inovacijos:

a) medicinos pasiekimai leidzia nugaléti ligas, prailgina gyvenima, pagerina
gyvenimo kokybe zmonéms, turintiems ir kompleksiniy poreikiu;

b) netir nedideli aplinkos pakeitimai ir pritaikymai jgalina Zmones su negalia
bati savarankiskesnius;

¢) technologijy ir inovaciju spartus vystymas zada sprendimus, leidZiancius
zmonéms likti namuose.

5. Lukesciy ir vertybiy pasikeitimas:

a) didéja individualizuotos prieziaros aktualumas;

b) stacionarinés paslaugos ne tokios patrauklios lyginant su paslaugomis, tei-
kiamomis namuose.

6. Valdzios institucijy prioritetai

Be demografiniy egzistuoja psichologinio, fizinio, ekonominio, medicininio ir

kitokio pobudzio veiksniai, dél kuriy veikimo adekvaciai formuojasi poreikis plétoti
pagyvenusiy ir seny, Zmoniy, priezitiros namuose paslauga. Taip pat butina suprati,
kad minéti veiksniai yra dinaminiai ir dél to gali bati modifikuotas asmens priezia-
ros pobudis. Visapusis pagyvenusio ir seno amziaus Zzmogaus funkciniy galimybiy,
vertinimas suteikia prielaida asmens sisteminei priezitirai, jgalina slaugytoja nustaty-
ti senyvo paciento poreikius ir ju tenkinimo galimybes paciento namuose.
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2.5. SERGANCIUJU LETINEMIS LIGOMIS SLAUGA
BENDRUOMENE]JE

Bendruomené yra tarsi didelis pacientas, kurio sveikata jvairiais laikotarpiais
vertina bendruomenés slaugytojas. Vertinant padeda bendruomenés charakteristika
- tai jvairiapusé informacija apie gyventoju demografing, socialing ir ekonoming si-
tuacija, pagrindinius sveikatos rodiklius, sveikatos ir socialinius poreikius. Batina
sukaupti kuo daugiau informacijos, kuria analizuojant galima planuoti sveikatos
prieZiiira ir sveikatinimo veikla bendruomenéje (Ciociené A., 2002). O sveikata —
didZziausia vertybé. Sveikas gyvenimo budas turi tapti kasdienio gyvenimo norma.
Kartu turi bati uztikrinta batina medicinos pagalba, teikiama paslauga — geros koky-
bés, o atlyginimas uz ja — tinkamas. Svarbu, kad sveikatos prieziaros paslaugos buty,
tolygiai prieinamos visiems $alies gyventojams (Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2008 m. sausio 23 d. nutarimu Nr. 114 Sveikatos apsaugos ministerijos 2008 mety
sutrumpintas strateginis veiklos planas). Sveikata yra bene vienas esminiy veiksniy
kiekvieno zmogaus gyvenime. Su amziumi sveikatos buklé blogéja. Senstancios vi-
suomenés poreikiy tenkinimas turi specifiniy pozymiy (Dauggliené E., Tamositnas
A.,2007).

Bendruomenés slaugos pagrindas - Seimos slaugytojo institucija, kuri sukurta
remiantis geriausia Europos Sajungos $aliy praktika. Seimos/bendruomenés slauga
Europoje vaidina svarby vaidmenj slaugant pagyvenusius zmones, skatinant sveika
gyvensena, sveikatos palaikyma, dalyvavima gydymo procese, reabilitacijoje bei tei-
kiant slaugg itin sunkiems pacientams, atliekant tyrimus, formuojant mokymo bei
sveikatos politikas. Toks daugiabriaunis Seimos/bendruomenés slaugytojo vaidmuo
liudija, kad bendruomenés slauga jnesa svary indélj sprendziant visuomenés sveika-
tos problemas (Ciodiené A., 2002).

Lietuvos medicinos normoje MN 28:1996 ,Bendrosios praktikos slaugytoja
(slaugytojas) nurodyta, kad slaugytojai privalo mokyti pacientus, $eimas, bendruo-
meng saugoti ir priziaréti sveikata; privalo aiskinti pacientui ir (ar) jo Seimai apie
procedury atlikimo badus, pasiruosima, galimas komplikacijas, apie gydytojo skir-
tus vaistus, galima nepageidaujama vaisty, poveikj (ZagurskienéD., Misevidiené 1.,
2008).

Bendruomenés slauga trumpai apibréziama kaip pirminéje sveikatos priezit-
roje vykdoma slaugos praktika, grindziama slaugos teorija ir visuomenés sveikatos
ziniomis. Visa bendruomené tampa tartum ,,pacientu”, kurio sveikata vertinama.

Bendruomenés slaugytojo vaidmuo pirminéje sveikatos prieziaroie né kiek ne
menkesnis nei $eimos gydytojo. Reformuojant sveikatos priezitros sistema, slaugy-
tojui suteikiamas naujas vaidmuo. Siandienos slaugytojas — ne medicinos sesuo,
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kuri buvo rengiama tik slaugyti ligonj, tik vykdyti gydytojo nurodymus, bet specia-
listas, pagal profesinés kvalifikacijos ir veiklos srities prioritetus jgijes psichologiniy,
socialiniu, pedagoginiu, vadybos ziniy bei jgudziy ir tampantis lygiaverciu gydytojo
partneriu (Gerikiené V., Petrauskiené J., 2000).

Pasaulinés sveikatos organizacijos programoje “Sveikata-21” pabréZiama, kad
pirminés sveikatos priezitiros orgnizavimas daznai esti epizodiné atskira gydytoju,
slaugytoju ir kity sveikatos prieziaros specialisty pagalba, o ne organizuotos, jvairia-
pusiskos, profesionalios komandos veikla, teikianti visokeriopa sveikatos priezitra.
Pirminés sveikatos priezitros veiksminguma gali uZtikrinti ne pavieniy specialisty,
veikla, bet darnus komandos darbas kartu su bendruomene. Vietiniy Zmoniy jtrau-
kimas uztikrins, kad teikiamos paslaugos bus pagrjstos poreikiais ir bus prieinamos
(Ciotiené A., 2002).

Bedruomenés slaugytojams suteikiama plati savarankiskos veiklos erdvé: jie
turi atlikti profesinius slaugytojo, vadovo, neformalaus lyderio, komandos nario ir
patikétinio, sveikatos mokytojo bei tyrinétojo vaidmenis. Kaip teigia Lois W. A.,
$eimos slaugytojai rengiami atlikti jvairiausius darbus: teikti klinikine slauga, moky-
ti pacientus, tyrinéti, bati vadybininkais, dalyvauti jvairiuose visuomenés sveikatos
projektuose. Bendruomenés slaugytojai turi dirbti su grupémis, Seimomis ir asme-
nimis, bendradarbiauti su jvairiy zinyby darbuotojais. Bendruomenés slaugos plétra
labai padeda spresti hospitalizacijos mazinimo problemas. I$rasius ligonj | namus,
bendruomenés slaugytojas gali uztikrinti visapusiska slauga ligonio namuose. Pa-
saulio sveikatos organizacija pabrézia, kad dar neiSnaudotos pagrindinés pirminés
sveikatos prieziaros galimybés, kad slaugytojai gali bati tarsi ry$ininkai tarp Seimos
ir Seimos gydytojo, gali atlikti dalj funkciju, kurioms pakanka ir slaugytojo kompe-
tencijos. Funkciju, pareigu, atsakomybés bendruomenés slaugytojams priskirta gana
daug, tadiau jvairiapusés bendruomenés slaugytojo veiklos galima tikétis tik sudarius
palankias salygas jiems dirbti, motyvuoti bei justi pasitenkinima darbu (Gerikiené
G., Petrauskiené J.,20006).

Bet atliekant sociologines apklausas paaiskéjo, kad slaugytojai neturi darbo au-
tonomijos, nes jie darbe dazniausiai pildé kortele, gydytojo pavedimu atliko tam
tikrus tyrimus ir procedaras, ir tik labai nedidelé dalis respondenty teigé, kad ben-
druomenés slaugytoja isklausé ir suteiké pagalba. Duomenys rodo, kad bendrosios
praktikos slaugytoja $Siuo metu neatlieka daugelio vaidmenu, kurie yra jai skirti pagal
»Bendrosios praktikos slaugytojo rengimo standarta” ir Bendrosios praktikos me-
dicining norma. Tad bendruomenés slaugytoja dazniausiai savarankiskai nepriima
pacienty su nenustatytais susirgimais, nesuteikia jiems pagalbos, neorganizuoja ben-
drosios praktikos gydytojo (BPG) konsultavimo ar nenukreipia pacienty pas kitus
specialistus, nesudaro slaugos plano, kaip yra numatyta reformuojamoje pirminés
PSP (Pirminé sveikatos priezitara) koncepcijoje. Taigi komandinés praktikos modelis
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kol kas nelabai veikia. BPG yra ne tik pagrindinis ekspertas, bet jis nesidalina savo
veikla ir atsakomybe su slaugytoja (Leonavicius V., Baltrusaityté G., Naujokaité 1.,
2007).

Pasauliné sveikatos organizacija, rapindamasi zmoniy sveikata, siekia uztikrinti
visiems galimybe siekti geresnés gyvenimo kokybés. Kaip teigia Juozulynas A., Da-
nasaité E., Ciplien¢ M., Samsoniené L., Tamasauskiené E. (2007), gyvenimo koky-
bé — tai individualus kiekvieno Zmogaus vietos gyvenime vertinimas kultaros siste-
mos kontekste. Ji susijusi su tikslais, viltimis, standartais ir siekiais. Zmoniy gerové
glaudZiai susijusi su jo sveikata. Gyvenimo kokybés koncepcija yra kompleksiskai
veikiama asmens fizinés sveikatos, psichologinés buklés, nepriklausomybés lygio, so-
cialiniy rysiy ir ry$iy su aplinka. Gera slaugos praktika sveikatos priezitiros jstaigose
priklauso nuo kokybés sistemos jdiegimo, atskiry veiksniy stiprumo ir glaudZios ju
saveikos. Sveikatos prieziaros sistemoje gera klinikiné ir slaugos praktika remiasi
kokybisky, ir prieinamy paslaugy teikimu $alies gyventojams. Sveikatos priezitros
paslaugy kokybe nulemia ne tik naujos medicinos galimybés, bet ir zmogiskieji fak-
toriai. Slaugos paslaugos vis dazniau vertinamos tiek profesionaly, administratoriu,
tiek pacienty. Kokybés jvertinimas turi daug privalumu, nes surenkami duomenys,
padedantys sveikatos paslaugy tiekéjams atkreipti démesj j tas darbo organizavimo
sritis, kurias reikia tobulinti arba keisti. Su kokybisky paslaugy samprata turi bad
susipazings ir suprasti kiekvienas sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojas, tarp ju ir
slaugytojai, ta¢iau nebuvimas bendros slaugos kokybés sistemos bei standarty rodo
Sios problemos svarbuma Lietuvoje (Meistiené R., Brozaitiené ].,2009).

2.5.1. Demografiniy pokyciy jtaka létiniy ligy vystymuisi

Senéjimas yra objektyvus reiskinys ir jj labai sudétinga keisti ar regulivoti. To-
dél labai svarbu jvertinti Sio proceso reik$me, stebéti jo eiga, bati pasiruoSusiems
galimoms pasekméms, laiku reaguoti j kylancias problemas. Sj uzdavinj lengvina tai,
kad demografinis senéjimas yra nuoseklesnis ir inertiSkesnis nei kiti demografiniai
procesai, todél numatyti jo poky¢ius néra labai sudétinga (Daugéliené E., Tamosia-
nas A., 2007).

Patvirtinus Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) visuomenés sveikatos prie-
zitros ,Sveikata visiems XXI amziuje“ principus, Europos $alys jsipareigojo rapintis
zmoniy sveikata ir gerove ir patvirtino, kad siekis kuo geresnés sveikatos yra viena
pagrindiniy kiekvieno Zmogaus teisiy (Zagurskiené D., Miseviciené 1., 2008).

Sené¢jimo mastai daro didele jtaka sveikatos ir socialinés plétros santykiui, dau-
geliui svarbiy sveikatos ir socialinés plétros rodikliy. Seny zmoniy gauséjimas mazi-
na darbingo amzZiaus Zmoniy dalj ir ekonominio aktyvumo lygj, didina islaidas so-
cialinei apsaugai, skurdo lygj, gyventoju pajamuy nelygybés rodiklj. Taip pat daugéja

i$laidy sveikatos paslaugoms. Tokiu badu visuomenés senéjimas gali bati vertinamas
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kaip grésmé socialinei plétrai (Jurgelénas A., Macianas E., Juozulynas A., Venalis A.,
Norvaisas S., 2007).

Daugelienés E., Tamosiano A. (2007) teigimu, visuomenés senéjima lemia du
veiksniai - gimstamumo mazéjimas ir gyvenimo trukmés ilgéjimas. Gyventoju se-
néjimas glaudziai susijes su pensinio amziaus gyventojy skai¢iaus dinamika. Siuo
poziariu demografinés tendencijos Lietuvoje panasios i kity Europos $aliy - didéja
pensinio amziaus gyventoju dalis (senatvés pensijos amzius: vyry - 62 metai ir 6 mé-
nesiai, motery - 60 mety). Pailgéjus gyvenimui eile mety intensyviai diskutuojama
apie geriatring sveikata ir ilgesnio gyvenimo pasekmes. Teigiama, kad atidéta mirtis
suteikia Sansg atsirasti létinéms ligoms ir negalioms (Freedman V.A., Martin L.G,
2000).

Vienas pagrindiniy 21 a. sveikatos prieziaros sistemos tiksly - sveikas senéji-
mas. Demografijoje savoka ,,senéjimas” suprantama kaip gyventojy amziaus strukei-
ros pokyciai augant vyresnio amziaus Zmoniy skaic¢iui bei ju daliai bendrojoje popu-
liacijoje. Remiantis 1982 mety Pasaulio asambléjos senéjimo klausimais nutarimu,
pagyvenusio amziaus grupei priklauso 60 mety ir vyresni Zmonés. Jungtinés Tautos
pagyvenusio amzZiaus zmones laiko 65 mety ir vyresnius gyventojus. Jungtiniy Tauty
teigimu, jeigu vyresniy kaip 65 mety gyventoju dalis sudaro 7 proc. ar daugiau, tai
tokia visuomené laikoma senstanti. Lietuvos visuomené taip pat yra senstanti, nes
jau daugelj mety vyresnio amzZiaus gyventojy dalis sudaro daugiau kaip 7 proc, o
2006 m. pradzioje - 15,3 proc. Visuomenés senéjimas yra labai aktuali $iy dieny,
problema, nes mazéja gimstamumas, auga pagyvenusio amziaus zmoniy skaicius,
kuriy islaikymui reikia skirti vis daugiau lésy (Daugeliené E., Tamosianas A., 2007).

Per keleta ateinanciy desimtmeciy issivysciusiose $alyse bus dukart daugiau 65
mety ir vyresniu, triskart daugiau 85 mety ir vyresniy Zmoniy. Yra duomenuy, jog
senéjanti Zmonija pati savaime nesukels didesnio sveikatos prieziaros kainy kilimo,
taCiau reali jtakg darys didéjantis intensyvios medicinos priezitros, socialinés ra-
pybos ir slaugos poreikis. Jei skubios medicininés pagalbos kainos yra gana mazos
ir prieinamos, tai ilgalaiké slauga namuose gali buti nepakeliama ekonominé nasta.
Biologiniai barjerai pagyvenusiy zmoniy sveikatos gerinimui nei$vengiamai skatina
mokslinius tyrimus, teikia vilties, bet kartu kelia nepasitenkinimg esama padétimi,
kuri vertinama kaip neadekvati atsizvelgiant j galimybés, pavyzdZiui, pasiekimai ma-
zinant jauny zmoniy mirtinguma nuo vézio didina nepasitenkinima seny Zmoniu,
kuriems tie pasiekimai ne visada prieinami (Jakuovaité I., Darulis Z., 2004).

Senstant atsiranda létiniy ir ilgai trunkanéiy ligy. DaZniausios 65 mety ir
vyresnio tiek vyry, tiek motery mirties priezastys yra Sirdies ir kraujagysliy ligos,
piktybiniai navikai, kvépavimo organy ligos. Sveikatos prieZitros jstaigu, teikianciy
paslaugas pagyvenusiems zmonéms, pagrindinis tikslas yra nereikalingo priklauso-
mumo pagyvenusiame amziuje profilaktika, kuo anks¢iau pritaikant kvalifikuota
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multidisciplining diagnostika, gydyma ir prieziira tiems pagyvenusiems Zmonéms,
kuriems to reikia, pagerinant autonomija ir gyvenimo kokybe (Lesauskaité V., Ma-
cijauskiené J., 2005).

Vyresnio amziaus Zmonéms budingi jvairlis sveikatos sutrikimai, didelis mir-
tingumas, gyvenimo kokybés pablogéjimas. Daugelyje valstybiy dabar stebimas
visuomenés senéjimas, palieciantis ne tik pacius pagyvenusio amziaus Zmones, ju
$eimos narius, bet ir visa bendruomene. Didéjantis demografinis senéjimas tampa
viena svarbiausiy socialiniy problemy issivysciusiose Salyse ir sukelia dar didesniy
problemu, kurios vis labiau bus jau¢iamos jvairiose visuomenés gyvenimo srityse
(Dauggliené¢ E., Tamositnas A., 2007).

Vis daugéja vyresnio amziaus zmoniu, kuriems reikia sveikatos prieziaros pas-
lauguy, kadangi visuomené senéja. Hasson H., Arnetz J.E. (2008) teigimu, tokiy $a-
liy, kaip Jungtiné Karalysté, Kanada, Svedija, pagyvenusiy zmoniy prieziiira peréjo
nuo ilgalaikés prieziaros bendruomeninése ir sveikatos prieziaros jstaigose prie prie-
ziiros namuose. Vyresnio amziaus zmoniy priezitros poreikis turéjo jtakos slaugos
praktikai. Vyresnio amziaus zmoniy globos poreikis slaugos personalui yra didelé
problema daugelyje $aliu, kadangi yra kompetencijos stoka, o tai sukelia jtampa ir
stresa, zema pasitenkinimg darbu. Socialiné saveika, kaip socialinés sveikatos koky-
bés salyga, tampa vis labiau svarbi. I§ to, kaip visuomené rapinasi savo senstancia
populiacija, galima spresti apie tos visuomenés socialinés sveikatos kokybe. Pagal
darnios plétros koncepcija senstancdios visuomenés sveikata turi tokios reiksmes, kad
mazéjant senstancios visuomenés socialinei galiai kyla grésmé sveikatos socialinei
plétrai (Jurgelénas A., Madianas E., Juozulynas A., Venalis A., Norvaisas S., 2007).

Dauguma vyresniojo amZiaus Zmoniy, gyvena su viena chronine liga ir ne ma-
ziau kaip 65% turi dvi ar daugiau létiniy ligy. Gydytojai Siuo metu turéty ne tik
paskirti vaistus, bet rekomenduoti naudotis mitybos planais, skatinti sveika gyven-
sena. Daugumos pacienty artimieji nesa sunkia dalia, besiripindami serganciuoju
létinémis ligomis. (Kerr E. A. ir kt., 2007).

Taip pat socialiniai ir ekonominiai rodikliai neabejotinai yra susij¢ su sveikatos
bukle ir lemia sveikatos netolygumus vyresniame amziuje. I$silavinimas yra vienas
i$ sveikata lemianciy veiksniy. Didéjant iSsilavinimui, skiriasi gyvensenos jprodiai.
Sveikesné gyvensena budinga aukstesnio iSsilavinimo Zmonéms. Kaip minéta, di-
dziausios reik§més sveikatos netolygumams turi gyvensenos, socialiniai, ekonomi-
niai veiksniai. Tac¢iau truksta Ziniy ir duomenu, kurie atskleisty sveikatos netoly-
gumus senstancioje Lietuvos visuomenéje ir ju galimas priezastis (Daugéliené E.,
Tamosiiinas A., 2007).
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2.5.2. Slaugos paslaugy teikimas pacienty namuose

Siandieniné medicina turi keturis tikslus: uzkirsti kelia ligoms ir traumoms,
padeéti gerinti ir iSsaugoti sveikata; palengvinti ligy sukeliama skausmg ir kancias;
priziaréti ligonius ir padéti jiems pasveikti bei rupintis tais ligoniais, kuriy negalima
i$gydyti; i$vengti ankstyvos mirties ir siekti orios mirties (Jakusovaité ., Darulis Z.,
2004).

Salies politiné ir ekonominé situacija bei kultira turi svarbia reikime gyventojy
sveikatai. Sveikata glaudZiai susijusi su socialiniais ir ekonominiais veiksniais net ir
turtingose visuomenése. DidZiausia jtaka sveikatai turi profesija, atlickamas darbas,
Seima, tradicijos bei elgesio stereotipai, finansiné Zmogaus padétis, socialiniai ry-
$iai visuomenéje. Dazniausiai socialiné ekonominé padétis apibréziama pajamomis,
nuosavybe, i$simokslinimo lygiu, gyvenimo salygomis, prestizu visuomenéje, o so-
cialiné ekonominé nelygybé apibtidinama iy, veiksniy skirtumais. Daugelis moks-
lininky teigia, kad socialiniai veiksniai lemia daugiau negu puse ligu (Juskeliené
V., 2007). XXa. paskutiniuoju deSimtmeciu suaktyvéjo diskusijos dél medicinos ir
sveikatos priezitros tiksly. Tai nulémé riboti sveikatos prieziiros resursai, esminiai
poky¢iai medicinos technologijy srityje, vartotojiskas poziaris | sveikata, taip pat
rinkos santykiy jsigalé¢jimas medicinoje ir sveikatos prieziaroje. Nuo seno medicina
sieké trijy svarbiausiy tiksly: iSsaugoti gyvybe ir pailginti gyvenimo trukme, kovoti
su ligomis ir malsinti skausma. Dél medicinos pazangos Sie tradiciniai tikslai tapo
problemiski. XX amzZiaus antrosios pusés technologinis medicinos progresas sufor-
mavo tikéjima, kad medicina gali neribotai pratesti Zmogaus gyvenima. Senéjanti
visuomené émé tikétis i§ medicinos ne tik i$saugoti gyvybe ir pagerinti sveikata, bet
ir pailginti gyvenima, nors ilgaamziskumas ne tiek medicinos, kiek socialiné ekono-
miné problema (Jaku$ovaité I., Darulis 7., 2004).

Anot Zagurskienés D., Misevicienés 1. (2008), didelis démesys skiriamas vi-
suomenés sveikatos ugdymui ir létiniy ligy rizikos veiksniy kontrolei, nes zinios apie
sveikata naudingos tiek sveikiems, tiek turintiems sveikatos problemy ar sergantie-
siems létinémis ligomis. Naujausi sociologiniai tyrimai rodo, kad pacienty jtrauki-
mas | sprendimus, susijusius su ju sveikatos problemy sprendimu, didina sveikatos
prieziaros paslaugy kokybe ir skatina pasitikéjima bei ugdo atsakomybe uz savo
paciy sveikata. Lietuvoje pradéjus sveikatos priezitros reforma, slaugytojams iskilo
nauji uzdaviniai, keitési juy vaidmuo ir visuomenés slaugos funkcijos.

Profesionalis slaugytojai atlieka daugelj vaidmenu, sickdami identifikuoti svei-
katos rizikos faktorius, sveikatos problemas ir poreikius bei esamus poky¢ius sveika-
tos politikoje. Jie taip pat gali veikti kaip filtras tarp Seimy ir bendrosios praktikos
gydytoju tuomet, kai nustatyti Seimos sveikatos poreikiai priklauso bendruomenés
slaugytoju veiklos sferai (Cio&iené A., 2002).
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Teikti slaugos paslaugas sergantiesiems ju paciy namuose artimiesiems yra
nelengvas uzdavinys, taip $eimos nariai tampa neformaliais slaugytojais, globéjais,
kurie taip noriai uzsikrauna ant savo peciy didziule atsakomybe, rupinasi artimu,
nors jie niekada nieko panasaus nebuvo dare ankséiau, kiekvienas veiksmas, kasdien
papildomas naujomis Ziniomis. Slaugytojo vaidmuo $iame procese svarbus tuo, kad
turi kovoti uz $iuos pacientus ir mokyti ju Seimos narius (Ferrell B.R., Borneman
ET., 2002).

Giléjant senatvei didéja pavojus sveikatai, nepalankios aplinkos salygos ir
ekonominiy istekliy triakumas $iuo atveju dar labiau apsunkina galimybe islaikyti
savarankiskuma ir socialine integracija. Ne visi senesnio amziaus Zmonés turi gali-
mybe gyventi patogesniame biste, naudotis patogiomis transporto priemonémis,
lankyti kultarinius renginius, sveikai maitintis. Senstant didéja tikimybé, kad Zmo-
gus anksciau ar véliau susidurs su jvairaus intensyvumo priezitros ar globos poreikiu
(Levickiené I., Istomina N., 20006).

Lemme B.H. (2003) su amzZiumi susijusia sveikata apibrézia bendrais teiginiais:
daugumai suaugusiujy budinga gera sveikata, juos retai vargina sutrikimai; senstant,
ypa¢ po 80 m., mazéja sveikata ir judrumas, ligos dazniausiai vargina vyresnio am-
ziaus suaugusiuosius; daugelio ligu, dazniausiai pasirei$kianciy vyresniame amziuje,
pradzia bina prasidéjusi Zymiai anks¢iau, nes jas i§ dalies lemia gyvenimo budas.
Kalbant apie sveikata ir senéjima, svarbu surasti tinkama reik§me socialiniams veiks-
niams ir elgsenai. Ir liga, ir sveikata reikia vertinti gyvenimo raidos pozitriu; indivi-
dui senstant retéja imus susirgimai, ta¢iau daznéja létinés ligos; daugiau nei keturi
i§ penkiy vyresniy nei 65 m. amziaus zmoniy serga bent viena létine liga; paprastai
senesnius Zmones vargina ir jvairios ligos, ir sensoriniai pakitimai, kurie saveikauja
tarpusavyije.

Teikti slaugos paslaugas sergantiesiems ju paciy namuose artimiesiems yra
nelengvas uzdavinys, taip $eimos nariai tampa neformaliais slaugytojais, globéjais,
kurie taip noriai uzsikrauna ant savo peciy didziule atsakomybe, rupinasi artimu,
nors jie niekada nieko panasaus nebuvo dare ankséiau, kiekvienas veiksmas, kasdien
papildomas naujomis Ziniomis. Slaugytojo vaidmuo $iame procese svarbus tuo, kad
turi kovoti uz $iuos pacientus ir mokyti ju Seimos narius (Ferrell B.R., Borneman
ET., 2002).

Ilgalaikés priezitiros paslaugos gali buti teikiamos asmens namuose, pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziaros, socialiniy paslaugy jstaigose, jmoné-
se ir organizacijose, turinciose slaugos licencijas bei stacionarinés asmens sveikatos
prieZitros jstaigose, turinciose licencijas teikti stacionarinés palaikomojo gydymo ir
slaugos paslaugas. Ilgalaikés prieziaros tikslas - sudaryti palankias salygas asmeniui
kuo ilgiau savarankiskai ir visavertiskai gyventi bendruomenéje, namuose, ten, kur
jis gyvena uztikrinant tinkamuy slaugos ir socialiniy paslaugu organizavima ir teikima
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asmeniui, siekiant jj apsaugoti nuo ligos patiméjimo ar esamy simptomu, progresa-
vimo, atsizvelgiant j $eimos poreikius ir galimybes (Lietuvos Respublikos Sveikatos
Apsaugos Ministro Ir Lietuvos Respublikos Socialinés Apsaugos LR Darbo Ministro
Isakymas Deél Slaugos Ir Socialiniu Paslaugy Bendro Teikimo Tvarkos Apraso Pa-
tvirtinimo 2007).

Lietuvoje dar menkai koordinuojamos globos ir slaugos namuose paslaugos.
Daznai vyresnio amziaus zmonéms reikia ne tik globos, bet ir slaugos paslaugu, ta-
diau $iy paslaugy teikimo tvarka ir organizavimo mechanizmas dar néra pakankamai
i$rutuliotas. Siuo metu dar néra sudaromos palankios salygos savarankiskai gyventi
bendruomenéje, uztikrinant prieziirg namuose (Levickiené I., Istomina N., 2006).

Vienas i§ sveikatos jvertinimo bady yra nustatyti, kaip individas sugeba atlikti
savaranki$kuma garantuojancias funkcijas (kitaip tariant, nustatyti negalios laipsnj).
Sios funkcijos vadinamos kasdiene veikla, kuri apima gebéjima vaikicioti, praustis,
rengtis, naudotis tualetu, valgyti, atsikelti i§ lovos arba nuo kedés. Antroji funkci-
ju grupé, vadinama instrumentine kasdiene veikla, susijusi su tam tikry kasdieniy
uzduociy vykdymu ir apima bendravima su aplinkiniais, gebéjima gaminti maista,
atlikti namy ruosos darbus, naudotis telefonu. Vyresnio amziaus zmonés labai ski-
riasi tarpusavyje negalia, kuria sukelia sveikatos sutrikimai, darbais ir ju atlikimu. Sie
trikumai atitinka svarbu gyvenimo kokybés kriteriju, kuriuo vertinama batinosios
pagalbos arba ilgalaikés globos rasis (Lemme B.H., 2003).

Kiekvienas Zmogus siekia patenkinti savo poreikius. Savarakiskumas, galimybé
paciam lemti savo gyvensena ir socialiné integracija yra svarbas asmens ir visuome-
nés politiniai tikslai. Esant pagyvenusio ir senyvo amziaus jgyvendinti $iuos tikslus
dél daugelio priezasc¢iy darosi sunkiau. Dauguma pagyvenusiy zmoniy (apie du tre¢-
dalius) jaudiasi gana gerai. Tac¢iau tre¢dalis vyresniy Zmoniy, turi sunkumy ir rapes-
¢iy. Ju fizinés sveikatos problemos gali sukelti jvairias psichikos sveikatos problemas,
kurias sunkina socialiné izoliacija, ekonominiai nepritekliai ir sumazéjusi kasdiené
veikia, batina savarankiskam gyvenimui. Todél pagyvenusiy ir senyvo amzZiaus zmo-
niy poreikiai yra didelis rapestis jvairiy sriciu specialistams, taip pat slaugytojams
(Levickiené I., Istomina N., 20006).

Lemme B.H. (2003) teigia, kad kritiSkas pozZiuris | globos jstaigose teikiamas
prieziaros paslaugas, daugelio seny Zmoniy noras kuo ilgiau likti nepriklausomais,
faktas, kad daugelis Zzmoniy geriau jauciasi savo namuose, paskatino kurti naujas
programas ir tarnybas, kurios teikty parama seniems Zmonéms jiems jprastoje aplin-
koje. Sios programos apima maisto pristatyma j namus, suaugusiujy dienos centrus,
kontrolés sistema, slaugos ligoniniy ir sveikatos priezitros namuose paslaugas. Tokiu
badu siekiama dviejy esminiy tiksly: i$vengti nebatino persikélimo j globos jstaigas
ir kuo ilgiau i$saugoti Zmogaus savarankiskuma. Akivaizdu, kad su amzZiumi keiciasi
ir Zmoniy fiziologiniai, psichologiniai, socialiniai poreikiai, ir kai kuriems porei-
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kiams patenkinti senyvo amziaus zmonéms reikalinga pagalba. PadaZnéja vizitai |
asmens sveikatos prieziaros jstaigas. 53 proc. respondenty pas gydytoja lankosi dél
kompleksiniy negalavimu, jvairaus pobtidzio skausmuy ir nuolatinio vaisty vartojimo
(Levickiené I., Istomina N., 20006).

Anot Margelienés D. (2002), dél tinkamai nejteisinty ir neisplésty slaugos pas-
laugy namuose teikimo, ilgéja pacienty buvimo stacionare laikas, brangsta ju gy-
dymas ir reabilitacija, kyla psichologinés problemos. Slaugant dalyvauja tam tikslui
nepasirenge visuomenés nariai (Seima, giminés, draugai, kaimynai). Tokia padétis
antihumaniska slaugytino Zmogaus ir jo artimuju atzvilgiu, psichologiskai slegia ir
zemina jy oruma, brangiai kainuoja valstybei. Viena i ilgéjancios gyvenimo trukmés
pasekmiy - didéjanti rizika susirgti létinémis ligomis, dél kuriy vystosi fiziné ir pa-
zintiné negalia, bei tikimybé, vyresnio amziaus individams prireiks kuo jvairiausios
pagalbos. Seimos slaugos tikslas - dirbti su visy tipy $eimomis, taip pat su atskirais
ju nariais siekiant sumazinti sveikata zalojanciy faktoriu poveikj, pagerinti sveikata ir
gerove, sustiprinti saves priezitirg bei ugdyti savirtipos jgadzius. Panaudoti holistinj
sveikatos modelj bei poreikiu koncepcijas, atsizvelgiant j socialinius, ekonominius
ir kultarinius veiksnius, kurie 7eidZia sveikata bei individualia elgsena (Ciociené A.,
2002).

Kadangi Seima - tarpusavio rysiy sistema, bet koks vieno nario gyvenimo po-
kytis atsiliepia ir kitiems Seimos nariams. Batinybé jsijausti | slaugytojo vaidmenj
sukelia psichologines, socialines, finansines pasekmes ir veikia sveikata. Finansiniai
nuostoliai gali bati didziuliai ir dél nemazy islaidy, prieziarai, ir dél sutrumpéjusios
darbo dienos. Nemazai démesio skiriama slaugytojui, kuriam tenka didZiulis kravis.
Jo psichologing biisena lemia fizinis kriivis, emociniai sunkumai, riboti socialiniai
ry$iai ir finansinés problemos. Materialinius ir psichosocialinius seimos iSteklius
daznai tenka skirti serganciojo prieziarai, o ne kity $eimos nariy reikméms. Pagalba
$ioms $eimoms turi dviguba nauda: sumazina slaugytojui tenkantj kravj, neigiama
poveikj visai $eimai bei tikimybe, kad ligonis bus perkeltas j gydymo jstaiga (Lemme
B.H., 2003).

Ciotienés A. (2002) teigimu, patikimi ir artimi rysiai tarp slaugytojy ir Seimy
irod¢, kad slaugytojai gali bati jrakingi gynéjai nustatant Seimos sveikatai tinkamiau-
sig sveikatos politika. Taciau efektyviam slaugytojuy darbui batina suprasti Seimos
savoka ir funkcijas. Seimos struktiiros ir funkcijos pastoviai kinta priklausomai nuo
iSorinés aplinkos ir socialiniy poreikiy. Taciau kad ir kas kisty, islicka Seimos, kaip
svarbaus socialinio vieneto, koncepcija beveik visose bendruomenése. Apie du tre¢-
daliai vyresniu Zmoniu, kurie gyvena savo namuose kasdien gauna slaugos paslaugas
i§ $eimos nario. Seimoje daugiausia moterys tampa slaugytojais. Vokietijoje draudi-
mas numato pagalba nepasiturin¢ioms $eimoms, nemokama profesinj mokyma ir
moka jmokas | jstatymy numatyto pensijy draudimo sistema. Teikiant slauga atsi-
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zvelgiama | asmeninius higienos reikalavimus, jskaitant naudojimasi tualetu, valgy-
ma, mobiluma ir rapinimasi namais. Yra trys priezitros lygiai susij¢ su priklausomy-
be nuo $eimos slaugytojo ir riboto laiko: Zemiausias lygis - pirmasis. Didelis asmens
priezitros poreikis, kuris uZima maziausiai 45 minutes, plius 45 minuciy priezitros
poreikis namy ruosai per para, t.y 1,5 valandos pagalbos kasdien. Asmenys, kuriems
pagalbos reikia maziau nei pusantros valandos, Vokietijoje pagalbos negauna. Antras
lygis sudaro 3 valandy per diena reikalinga pagalba ir iki 5 valandy parama per naktj.
Tredias lygis — nepertraukiamai reikalinga pagalba (Cziks B., Hunstein D., 2004).

I pacienta orientuota priezitra jgijo nauja reik§me siekiant paslaugy kokybés.
Tokia priezitra apibudina: teisé  sveikatos prieziira, paciento dalyvavimas priezii-
roje, informacijos sistemuy prieziaros koordinavimas, integruota ir visapusiska ko-
mandos prieziura, paciento centriSkumas ir vie$ai prieinama informacija. | pacienta
orientuotai priezitrai svarbiausia sveikatos prieziaros sistema, kuri gali uztikrin-
ti, kad visi pacientai galéty naudotis sveikatos priezitros paslaugomis. | pacienta
orientuota prieziara: 1) gerbia pacienty vertybes, pomégius ir iSraiskos poreikius;
2) apima informacija ir $vietima; 3) suteikia galimybe naudotis sveikatos prieziaros
paslaugomis; 4) suteikia emocing parama, sumazina baime ir nerima; 5) suteikia
galimybe slaugymo procese dalyvauti $eimai ir draugams; 6) uztikrina testinuma ir
peréjima sveikatos prieziaros jstaigose; 7) uztikrina fizinj komfortg ir 8) imasi deri-
nimo (Davis K., Schoenbaum S.C., Audet A.M., 2005).

Wiliams W.(2006) nuomone , slauga orientuota j visa Seima numato galimybes
keistis informacija apie pagrindinius slaugos komponentus, ripintis vaikais ir Sei-
momis, jskaitant pagarba, bendradarbiavima, parama ir pasitikéjima. Slaugos prak-
tika pripazino, kad $eimos dalyvavimas sveikatos priezitroje yra butinas. Pirminéje
sveikatos priezitiroje dirbantys slaugytojai turi daug bendravimo jgdziy, tadiau jie
paaukojami, nes slaugytojos spaudziamos padidinti darbo efektyvuma ir nasuma.
Bendravimas dabar naudojamas tik duomenims apie pacienta surinkti, o ne skatinti
paslaugy teikéjo ir paciento santykiy betarpiskuma, mokyma laikytis nurodyto gy-
dymosi ar aptarti ligos valdymo efektyvuma,. | pacienta orientuota priezitira yra dalis
sveikatos priezitiros reformos, siekiant pagerinti sveikatos prieziaros kokybe, siekiant
sukurti paslaugy isteklius taupantj modelj, remiantis pazangia slaugos praktika (Lein

C., Wills C. E., 2007).
2.5.3. Paliatyvi slauga - | pacienta orietuotos slaugos komponentas

Paliatyvi (end-of-life) prieziara apima daugiau nei fiziniy poreikiy patenkini-
ma, bet taip pat ir psichologinius, socialinius, dvasinius aspektus. Ne visi gali pasi-
naudoti slaugos namy teikiamomis paslaugomis. Tai lemia daugelis veiksniu, jskai-
tant pacienty ir Seimos nenora pradéti nauja etapa slaugos ligoningje, jos nepriei-
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namumas, pacienty teisé rinktis testi savo globa namuose (Ferrell B.R., Borneman
ET. 2002).

Yra daug priezasciu, kodél nepagydomai sergantys pacientai gauna nepakanka-
mai prieziaros. Viena didZiausiy priezas¢iy yra jsiSaknijusi medicinos filosofija, kuri
teigia, kad reikia ligas i$gydyti ir pratesti gyvenima, o ne didinti gyvenimo kokybe
ir mazinant kanéias. Paliatyvioji prieziara siekia palengvinti kandias ir pagerinti gy-
venimo kokybe pacientams su progresuojandia liga, o taip pat ir juy Seimoms, taikant
specialias Zinias ir jgidzius, jskaitant ry$iu su pacienty ir Seimos nariais: skausmo
valdyma ir kitus simptomus; psichologinius, dvasinius i$gyvenimus, netektis skaus-
ma (Morrison R.,S., Meier D.E., 2004).

Deja, slaugytojams slaugantiems pacientus namuose daznai triksta Ziniy ir
igtdZiu, sunku numatyti kada prireiks jvairiy specialisty komandos, kuri yra es-
miné paliatyvaus slaugymo programoje. Paliatyvios prieziaros tikslas yra uztikrinti
gera gyvenimo kokybe, oria mirtj ir simptomy kontroliavima. Vienas i§ pagrindiniy
simptomu, labiausiai kankinanciy, pacientus bei ju $eimas yra skausmas, ypac jei jis
néra gerai kontroliuojamas. Pacientai ir Seimos nariai daznai neteisingai interpretuo-
ja Zinias ir jsitikinimus apie netinkama skausmo valdyma, pavyzdZiui baiminasi pri-
klausomybés ir kvépavimo slopinimo. Taip pat skausmas gali bati blogai valdomas
ir dél to, kad Seimos nariai nenori matyti prislopinto artimojo, nori kuo daugiau
praleisti laiko kartu ir palaikyti bendravima (Ferrell B.R., Borneman ET. 2002).

PSO, rapindamasi zmoniy sveikata, siekia uztikrinti visiems galimybe siekti
geresnés gyvenimo kokybés. Gyvenimo kokybé — tai individualus kiekvieno Zmo-
gaus vietos gyvenime vertinimas kultairos sistemos kontekste. Ji susijusi su tikslais,
viltimis, standartais ir siekiais. Zmoniy gerové glaudziai susijusi su jo sveikata. Gy-
venimo kokybés koncepcija yra kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos,
psichologinés buklés, nepriklausomybés lygio, socialiniy rysiy ir rysiy su aplinka
(Juozulynas A., Danasaité E. Cipliené M., Samsoniené¢ L., Tamasauskiené E., 2007).

Pei¢ius E., Kaminskas R., Novelskaité A. (2007) teigia, kad nors $iandien pa-
cienty dalyvavimas tampa integralia sveikatos prieziaros sistemos dalimi, Lietuvoje
kol kas néra i$samiy pacienty dalyvavimo, priimant sprendimus moksliniy tyrimu.
Kita vertus, vis dar stokojama supratimo apie gydytojo ir paciento santykiy mo-
delius, mazai zinoma, kokios sveikatos profesionaly ir vartotojy nuomonés apie
pacienty, dalyvavimo raidos perspektyvas reformuojant Lietuvos sveikatos priezii-
ros sistema. Naujausiy tyrimy, rezultatai rodo, jog pacientai pirminéje sveikatos
priezitroje jaudia poreikj gauti kuo daugiau informacijos apie savo sveikatos bukle.
Kokybiska sveikatos priezitra yra tada, kai tenkinami paciento ir jo Seimos poreikiai
bei lakesciai. Tai ypac svarbu jautrioje ir specifingje srityje - paliatyviojoje priezia-
roje. Paciento lakesciai, pasitenkinimas tampa vienu i§ rodikliy, rodanciy paslaugos
kokybe. Norint jvertinti paliatyviosios prieziaros paslaugy kokybe, reikalingas nuo-
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latinis serganciujy onkologinémis ligomis poZitrio | teikiamas paslaugas stebéjimas,
analizavimas ir vertinimas. JAV, Europoje, Skandinavijos $alyse tokie tyrimai atlieka-
mi seniai, o Lietuvoje mokslininky darbuy paliatyviosios prieziaros paslaugy kokybei
tirti yra nedaug, apsiribojama iy ligoniy gyvenimo kokybés tyrimais, susiduriama
su metodologiniais ir kitais trakumais (Luneckaité 7., JakuSovaité I., 2008).

I$pléstinés sveikatos prieziaros paslaugos taikomos paciento namuose kaskart
tampa vis reikalingesnés. Daugelis pacientu, kurie yra slaugomi namie, turi daug
sunkiy ligy ir negali atsakyti  klausimus apie sveikatos priezitros kokybe. Pacienty
nuomoné apie sveikatos prieziaros kokybe vis dazniau naudojama kaip Sios koky-
bés indikatorius. Pastaruoju metu auga slaugos namie poreikis, vis labiau reikalinga
kvalifikuota sveikatos prieziuros priezitra (Larsson B.W., Larsson G., Carlson S.R.,
2004).

Teikti aukstos kokybés ir ekonomiskas pirminés sveikatos prieziaros paslaugas
vyresnio amziaus zmonéms, ypac vyresnio amziaus pacientams yra is$ukis JAV svei-
katos sistemai. Ideali prieZitira vyresnio amziaus asmeny, serganciy létinémis ligomis
turéty bati iniciatyvi, visapusiska, nuolat koordinuota, veiksmingesné, pagrista jro-
dymais, ir grindziama lengvaty pacientams ir ju Seimoms (Stock R.D., Reece D.,
Cesario L., 2004).

Paliatyvios priezitiros filosofija pripazjsta pacients ir jo / jos $eimg priezitros
vienetu. Tai pabréziant, yra akivaizdu naujausias apibrézimas i§ Pasaulio sveikatos or-
ganizacijos (PSO), kurioje teigiama, kad: Paliatyvioji prieZitra yra pozitris j gyveni-
mo kokybés pagerinima pacientams ir jy $eimoms, kurios susiduria su problemomis,
susijusiomis su gyvybei pavojinga liga, taikant prevencija ir pagalba kancios atveju,
greitai identifikuojant ir nepriekaistingai jvertinant bei gydant skausma, jveikiant
fizines, psichologines ir dvasines problemas. Centruotos paslaugos apima riipinimasi
pacientu ir jo Seima. Pacientas néra laikomas atskirai ir $eima néra vien pasyvus pas-
laugy gavéjas, bet gali aktyviai dalyvauti sprendimy, priémimo procese (Street A.E,
Love A., Blackford J., 2005).

Slauga orientuota | pacienta tapo svarbia sveikatos prieziaros dalimi. Daugu-
moje Vakary Saliy pastebima tendencija pereiti prie priezitiros orientuotos j pacien-
ta. Tokiy paslaugu tikslas yra pasirapinti, kad optimaliai baty patenkinti paciento
poreikiai. Sveikatos priezitros specialistai teigia, kad kyla problemuy jgyvendinant j
pacienta orientuotas paslaugas, visy pirma dél Zmoniy serganciy létinémis ligomis,
kuriems jaucia paslaugy kokyés stoka (Witte de L., Schoot T., Proot 1. 2000).

Rapinimasis serganciais $eimos nariais namuose yra nauja tyrimy kryptis slau-
gytoju profesinéje veikloje. Namuy prieZiaros tikslas yra suteikti pacientams ir ju
$eimos nariams aukstos kokybés sveikatos prieziaros paslaugas kartu su prieziara
visy Seimos nariy tuo padiu metu (Benzein E., Johansson B., Saveman B.1., 2004).
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Onkologinés ligos yra viena aktualiausiy iy dieny visuomenés sveikatos pro-
blemy visame pasaulyje. Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, didéja sergamumas lé-
tinémis ligomis ir piktybiniais navikais, todél paliatyvioji priezitra tampa aktualia ir
plétotina sritimi. Paliatyvioji priezitra - tai salyginai naujas reiskinys masy visuome-
néje. Pasauliné Sveikatos Organizacija paliatyviaja piezitra laiko multidisciplinine
sritimi nukreipta | asmenj, o ne j jo liga ir siekia apimti visas paciento problemas:
tiek fizines, tiek psichosocialines. Paliatyvioji prieziiira svarbi ne tik medicininiu, bet
ir socialiniu, psichologiniu bei dvasiniu poZitriais, nes yra susijusi su gyvenimo pa-
baigoje kylanciais slaugos poreikiais, kancia, orumu, gyvenimo kokybe (Luneckaité
7., Jakudovaité 1., 2008).

Vienas reik§mingiausiu paliatyviosios prieziaros siekiy - padéti sunkios buklés
pacientams. Kiek bebaty isplitusi liga, koks bebuty taikytas kompleksinis gydymas,
visada dar galima ka nors padaryti ir pagerinti paciento gyvenimo kokybe. Palia-
tyvioji prieziara pagrjsta skausmo ir kity kancios simptomu mazinimu, gyvenimo
branginimu ir mirties, kaip natairalaus proceso, priemimu, nesiekia jos nei atitolinti,
nei priartinti, sujungia psichologinius ir dvasinius slaugos aspektus, sitlo kiek jma-
noma aktyvia pagalbos sistema pacientams iki pat ju mirties, gerina gyvenimo koky-
be - tai viena i$ prioritetiniy Pasaulinés sveikatos organizacijos kryp¢iy. PSO (1990)
deklaracijoje ir Barselonos deklaracijoje (1996) nurodyta, kad paliatyvioji pagalba
turi bati integruota i kiekvienos $alies sveikatos priezitros sistema (Luneckaité Z.,
JakuSovaite 1., 2008).

2.5.4. Bendruomenés slaugytojo vaidmuo slaugant serganciuosius

létinémis ligomis

Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiros strategijos pagrindiné kryptis -
siekis kurti visuotinj, visavertj visuomenés sveikatos priezitiros potenciala. Formuo-
jant visavertj visuomenés priezitiros potencialg butina jkomponuoti ir bendruome-
nés slauga. Slaugytojuy misija - padéti siekti geresnés sveikatos individams, $eimoms,
bendruomenéms ir juos remti (Ciociené A., 2002).

Slauga - dinamiska profesija, atsizvelgianti ir prisitaikanti prie kintandiy visuo-
menés sveikatos poreikiy. Slaugos tikslas - tarnauti visuomenei, o kadangi sociali-
nés salygos ir sveikatos prieziira kinta, toliau kinta ir slaugos darbuotojy vaidmuo
ir slaugos praktika. Reformuojama sveikatos priezitiros sistema labai veikia slauga.
Pokyius slaugoje sukelia ne vien iSorinés salygos. Daugelis i$ jy atsirado dél to, kad
patys slaugos specialistai ieskojo ir ieskojo naujoviy sickdami tobulinti praktiks ir
pagerinti slaugos specialisty rengima. Profesiné patirtis rodo, kad slaugytojy patirtis,
nukreipta | pagalba gydytojui ir jo nurodymy, vykdyma, neatitinka pacienty porei-
kiy (Margeliené D., 2002).
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Ciotiené A. (2002) pazymi, kad naujas elementas $eimos/bendruomenés slau-
gytojo koncepcijoje - unikalus jvairiy komponenty derinys ir ypatingas akcentas
$eimai, $eimos Zidiniui, kame visi $eimos nariai sprendzia savo problemas, susijusias
su sveikata. Seimos slaugytojo uzdavinys - pripazinti ju gebéjimus ir patirtj, skatinti
juos bendradarbiauti bei teikti Zinias sveikatos prieziaros srityje.

Pasak Margelienés D. (2002), vertinant slaugos apimtj pagal tarptautinius
standartus, Lietuvoje slaugos personalo funkcijos siauros, ju, specialistu, padétis
ir reik§mé sveikatos sistemoje sumenkinta. Sveikatos priezitiros jstaigose nepilnai
vykdomas savarankiskai atlickamas slaugos procesas - slaugos duomeny, rinkimas,
slaugos procediiry planavimas ir modeliavimas, slaugos iSei¢iy vertinimas. Nei$vys-
tyta Seimos/ bendruomenés slaugos sistema. Batina keisti bendruomenés slaugos
organizavimo principus, palaipsniui pereinant prie pacienty poreikio tenkinimo
ir atsisakant darbo, nukreipto | pagalba gydytojui. Gyventojams truksta Ziniy apie
sveikatos i$saugojima ir palaikyma. Slaugytojas dokumentuoja slauga bei tvarko kita
medicining ir statisting dokumentacija pagal nustatytus reikalavimus, pagal poreikj
informuoja ar organizuoja $eimos gydytojo ir (ar) gydytojo psichiatro konsultacija,
paruosia asmenj gydancio gydytojo priémimui arba pagal kompetencija savarankis-
kai sprendZia asmens ($eimos) slaugos problemas asmens (Seimos) namuose. Slaugos
paslaugas namuose slaugytojas gali teikti kartu su kitais komandos nariais. (Lietuvos
Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministro Ir Lietuvos Respublikos Socialinés Ap-
saugos LR Darbo Ministro [sakymas Dél Slaugos Ir Socialiniu Paslaugy Bendro
Teikimo Tvarkos Apraso Patvirtinimo 2007).

Bendradarbiavimo procesas, kurio metu seima aktyviai jtraukiama  savo svei-
katos prieziara, pakeicia tradicinj poZitrj j sveikatos priezitira, kuomet gydytojai ir
slaugytojai yra ekspertai, sprendziantys kas yra gera Seimai ir jos nariams. Seimos
dabar nori bti jtraukros ir informuotos slaugos paslaugy vartotojos. Seimos dalyva-
vimo sveikatos apsaugoje apimtis gali labai priklausyti nuo esamos situacijos ar svei-
katos problemos. Situacijose, kurioms badingos nedidelés tmios problemos, slau-
gytojas paprastai koncentruojasi  individa. Taciau esant létinéms ligoms, rimtoms
aminéms problemoms arba gyvenimo bado problemoms, slaugytojas turi jtraukei
slauga visa $eima (Cio&iené A., 2002).

Didéja sveikatos i$saugojimo ir stiprinimo bady apmokymo poreikis. Pirmi-
nés sveikatos priezitros grandyje slaugytojai uzima svarbias pozicijas gerinant Seimos
funkcijas bei $eimos gyvenimo buda. Nukreipti j sveikatos gerinima ir ligy bei su-
zeidimy, prevencija slaugos veiksmai siekia abipusés paramos, pvz., individy ir Seimy
mokymas vengti jZeidziancios ir smurtinés elgsenos pagerina $eimos nariy tarpusavio
bendravima, gerina Seimos harmonija, sauguma ir psiching sveikata.. Sveikatos mo-
kymas apima ir pagalba $eimoms slaugant sergantj ar su negalia eimos narj (Cio-
¢iené A., 2002).
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Anot Kynga H. (2003), pacientu, serganciy létinémis ligomis, mokymas yra
laikomas labai svarbiu, nes padeda pasiekti optimaliy rezultaty. Yra tyrimu, kuriais
buvo nustatyta, kad pacienty mokymas pagerina gyvenimo kokybe. Nepaisant to,
vis trumpéjantis guléjimo stacionare laikotarpis sutrumpino laika pacienty $vietimui
ir padaré jj labiau sudétingu, kadangi daug informacijos turi baiti perduodama per
trumpa laika.

Kaip teigia Ketefian Sh., Davidson P, Daly J., Chang E., Srisuphan W. (2005),
$vietimas yra varomoji jéga gerinant bendruomenés sveikata ir gerove visame pasau-
lyje. Tradiciskai slaugytojai dinamiskai reaguoja j individo ir bendruomenés porei-
kius, skatindama sveika gyvensena ir didindama paciento savarankiskuma. Sveikatos
priezitros paslaugy teikimas yra dinamiskas reiskinys priklausantis nuo jautriy soci-
aliniu, ekonominiy ir politiniy veiksniy. Slaugytojas, skatindamas pacienty saviripa
ir suteikdamas ziniu, padeda iSvengti hospitalizacijos.

Komandinis darbas duoda dar geresniy rezultatu, kaip rodo JAV patirtis. Ten
kur yra daugiau slaugytoju, kurios lanko ir moko pacientus, yra geresnis letiniy ligu
valdymas, pacienty pasitenkinimas suteiktomis paslaugomis, o taip pat ir geresné
klinikiné pacienty buklé (Ross E,Corbelt K., 2005).

Anot Kynga H.(2003), bendravimas tarp slaugytojo ir paciento yra labai svar-
bus. Bendravimas turi bati sustiprintas siekiant spresti patienty kultaros ir gyven-
senos jprocius, jskaitant poveikj aplinkai. Bendraujant su pacientais turéty bati is-
vengta medicininés termonologijos ir slaugytojos turi visada kalbéti patientui suvo-
kiamu lygiu. Taip pat ir Ferrell B.R., Borneman ET (2002) teigia, kad beveik visada
komunikacijos aktas yra svarbiausia terapijos dalis.

Literattira

1. Ciotiené A. (2002). Bendruomenés slauga pirminéje sveikatos prieZitiroje.
Sveikatos mokslai. 4, P. 2 — 5.

2. Daugéliené E., Tamositinas A. (2007). Pagyvenusio amZiaus zmoniy skai-
Ciaus augimas bei ju sveikatos ypatybés // Lietuvos bendrosios praktikos
gydytojas. 11 (6), P 420 — 424.

3.  Gerikiené V., Petrauskiené J. (2006). Bendruomenés slaugytojo vaidmuo
pirminéje sveikatos priezitroje. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas.
10(9), P. 546 — 550.

4. JakuSovaite I., Darulis Z. (2004). Medicinos ir sveikatos prieziaros tikslai
ir vertybés. Medicina. 9, P. 825 — 832.

5. Juozulynas A., Danasait¢ E. Cipliené M., Samsoniené L., Tamaauskiené
E. (2007). Siauliy regiono slaugytoju gyvenimo kokybés jvertinimas. Svei-
katos mokslai. 1, P 659 — 662.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

71

Jurgelénas A., Macitanas E., Juozulynas A., Venalis A., Norvaisas S. (2007).
Sveikatos socialiné plétra. Vilnius.

Juskeliené V. (2007). Visuomenés sveikatos jvadas: sveikatos samprata,
sveikatos rizikos ir palaikantys veiksniai. Vilnius.

Lemme H.B. (2003). Suaugusiojo raida, Kaunas: Poligrafija ir informa-
tika.

Leonavicius V., Baltrusaityté G., Naujokaité I. (2007). Sociologija ir
sveikatos priezitros sistemos paslaugy vartotojas: moderniosios Lietuvos
sveikatos priezitros sistemos pertrukiai ir testinumas. Kaunas: Vytauto
DidZiojo universitetas.

Lesauskaité V., Macijauskiené ]. (2005). Geriatrijos paslaugy poreikis ir
bitinybé Lietuvos sveikatos prieZiiiros sistemai. Sveikatos mokslai. 3 (97),
P. 97 - 100.

Levickiené 1., Istomina N. (2006). Pagégiu bendruomenés pagyvenusiy, ir
senyvo amziaus Zmoniy, poreikiy vertinimas. Slauga. Mokslas ir praktika.
7-8, 2. 20 — 23.

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro [sakymas dél pirminés
sveikatos priezitros plétros koncepcijos patvirtinimo, 2007 m. rugséjo 5
d. Nr. V- 717, Vilnius

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. sausio 23 d. nutarimas Nr.
114 Sveikatos apsaugos ministerijos 2008 mety sutrumpintas strateginis
veiklos planas, Vilnius.

Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministro Ir Lietuvos Respubli-
kos Socialinés Apsaugos ir Darbo Ministro [sakymas Dél Slaugos Ir Soci-
aliniu Paslaugy Bendro Teikimo Tvarkos Apraso Patvirtinimo 2007 M.
Liepos 4 d. Nr. V-558, Vilnius.

Luneckaité Z., Jakugovaité 1. (2008). Veiksniu, turinéiy jtakos paliatyvio-
siosios priezitros kokybei, vertinimas. Lietuvos bendrosios praktikos gy-
dytojas. 11(10), P. 648 — 657.

Margeliené D., Seimos/Bendruomenés slaugytoju paslaugy poreikio nu-
statymo bendruomenéje sociologiné apklausa // Sveikatos mokslai, 2002,
4.-P5-8.

Meistiené R., Brozaitiené J. (2009). Slaugos kokybei jtakos turin¢iy veiks-
niy analizé. Sveikatos mokslai. 5, P. 2692 — 2695.

Pei¢ius E., Kaminskas R., Novelskaité A. (2004). Kauno miesto pacienty
dalyvavimas priimant sprendimus pirminés sveikatos prieziaros grandyje.
Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas. 8 (3), P. 169 — 173.



72

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

ZagurskienéD., Miseviciené 1. (2008). Pacienty ir slaugytojuy nuomonés
apie sveikatos mokyma ir slaugytoju dalyvavima Siame procese palygini-
mas. Medicina, Slaugos mokslas. 44(11), P 885 — 893.

Benzein E., Johansson B., Saveman B.I. (2004). Community nursing.
Families in home care — a resource or a burden? District nurses’ beliefs.
Journal of Clinical Nursing. 13, P. 867 -875.

Cziks B., Hunstein D. (2004). Time distribution of selected care activities
in home care in Germany. Journal of Clinical Nursing. 13, . 97 — 104.
Davis K., Schoenbaum S.C., Audet A.M., (2005). Vision of Patient-Cen-
tered Primary Care. Gen Intern Med. 20, P 953 — 957.

Ferrell B.R., Borneman E T. (2002). Community Implementation of
Home Care Palliative Care Education. Canser Practice. 10 (1), P. 20 — 27.
Hasson H., Arnetz J. E. (2006). Older people and long-tearm care. Nur-
sing staff competence, work strain, stress and satisfaction in elderly care:
a comparison of home-based care and nursing homes. Journal of clinical
nursing. 17, p. 468 —481.

Kerr E. A., Heisler M., Krein S. L, Kabeto M., Langa K. M., Weir D.,
Piette J. D. (2007). Beyond Comorbidity Counts: How Do Comorbidity
Type and Severity Influence Diabetes Patients’ Treatment Priorities and
Self-Management? Gen Intern Med. 22 (12), P. 1635 — 1640.
31.Ketefian S., Davidson P, Daly ]J., Chang E., Srisuphan W. ((2007).
Issues and challenges in international doctoral education in nursing. Nur-
sing and Health Science. 7, P. 150 — 156.

Kynga H. (2003). Patient education: perspective of adolescents with a
chronic disease. Journal of Clinical Nursing. 12, P. 744.

Larsson B.W., Larsson G., Carlson S.R (2004). Advanced home care:
patients’ opinions on quality compared with those of family members.
Journal of Clinical Nursing. 13, . 226 — 233.

Lein C., Wills C. E..(2007). Using patient-centered interviewing skills to
manage complex patient encounters in primary care. Journal of the Ame-
rican Academy of Nurse Practitioners. 19, P. 215 - 220.

Morrison R.,S., Meier D.E. (2004). Palliative Care. N Engl ] Med. 320,
P. 2582 — 2590.

Ross E, Corbett K. (2005). Primare care nursing: education for changing
roles and buondares. Education for Primary Care. P. 1365 - 2648.
Stock R. D., Reece D., Cesario L. (2004). Developing a Comprehensi-
ve Interdisciplinary Senior Healthcare Practice. ] Am Geriatr Soc. 52, P
2128 - 2133.



33.

34.

35.

73

Street A.E, Love A., Blackford J. (2005). Managing family centered pal-
liative care in aged and acute settings. Nursing and Health Sciences. 7 (1),
P 45-55.

Wiliams W. (2006). Family-Centered Care. Advanced Practice Nurses in
a Medical Home. 11(3), P. 17.

Witte L., Schoot T., Proot I. (2006). Development of the Client-Centred
Care Questionnaire. Journal of Advanced Nursing. 56 (1), . 62 - 68.



74

2.6. ASMENS, PATYRUSIO INSULTA, SLAUGA NAMUOSE

2.6.1. Insultas — susirgimas sutrikdantis motorines ir jutimines
asmens funkcijas

Galvos smegeny insultas — viena dazniausiai ir ekonomiskai nuostolingiausiy
ligu, vyraujanti tarp suaugusiuju nejgalumo priezasciu, bei trecioji pagal daznuma
mirties priezastis Siaurés Amerikoje, Europoje, ir Azijoje. Insulto daznumas didéja
su amziumi, rodiklis dvigubéja kickvieng gyvenimo de$imtmetj nuo 55 amziaus, du
tre¢daliai visy insulty pasitaiko Zmonéms vir§ 65 mety amziaus. Vyry sergamumas
insultu yra daZnesnis nei motery iki 55 mety amziaus, bet nuo 55 mety amziaus
motery rizika susilygina su vyry (Valaikiené J.,2007)

Visuomené sensta, o insultas — vyresniy Zmoniy, liga. Sergamumas nemazéja,
o kai kuriose salyse net didéja. | Klaipédos universitetinés ligoninés Insulty skyriuy,
per metus patenka 300 — 400 amiy insulto iStikcy Zmoniy — tai yra iSties daug. Tik
nedidel¢ dalis pacienty iSraSomi j namus gydytis ambulatoriskai. Likusiems tenka
testi gydyma stacionare, po to laukia ilga reabilitacija, dalis pacienty, deja, numirsta,
nes insultas yra pavojinga gyvybei buklé ir medicina kai kuriais atvejais biina bejégé
pries $ig klastingg liga (Kazlauskas H., 2012).

Yra nustatytos dvi i$eminio insulto rasys: trombozé ir embolija. Trombozés
atveju arterija uzsikemsa dél jvairiy priezasciu. Si insulto forma paprastai vystosi
keliy valandu, dieny ar savai¢iy laikotarpiu, kol i§ ateromos susiformuoja kresulys
(trombas), kuris ir uzkemsa arterija. Embolijos atveju embolas j galvos smegenis
atneSamas su kraujo srove i§ Sirdies arba i§ jos atsisakojanciy stambiujy arteriju —
aortos, miego arterijos. Siuo atveju iSeminio insulto pradia biina labai staigi. He-
moraginis insultas gali i$sivystyti plySus galvos smegeny arterijai ir kraujui issiliejus
smegenis arba po smegeny dangalais. Tai atsitinka aterosklerozei pakenkus arterijos
sienele (daznai padidéjusio arterinio kraujospiidzio metu) ar trukus arterijos aneu-
rizmai (arterijos lokaliam iSsiplétimui) (Kazlauskas H., 2012).

Kasmet Europoje insultu suserga apie 1 milijona Zmoniu. Per pirmasias 30 die-
ny po persirgto insulto mirsta 17 — 34 proc. sirgusiuju. UzZsienio autoriy duomeni-
mis nuo insulto mirsta 20 proc. pacientu, daugiau nei 50 proc. sirgusiuju insultu ir
iSgyvenusiuju, lieka laikinai ar visam laikui nejgalas, tik 20 proc. darbingo amziaus
zmoniy grizta | darba, apie 10 proc. sirgusiy pacienty reikia slaugos. Lietuvoje ser-
gamumas insultu siekia 272 atvejus 100 000 gyventojuy, o mirtingumas nuo insulto
— 62 atvejai 100 000 gyventojy ( Juocevi¢ius A.,2009).

I$eminis insultas sudaro 80 proc. visy insulto atvejy. Lietuvos sveikatos infor-
macijos centro duomenimis, $alyje kasmet 2080 Zmoniy patiria iSeminj insulta, po
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kurio apie 20 proc. mirsta per 3 ménesius, 29 proc. — per metus, o 25 proc. tampa
priklausomi nuo aplinkiniy pagalbos (Kazlauskas H., 2012).

Pasak Petrauskienés J., Bierointo D., Kalédienés R. bei Zaborskio A. (1996),
galvos smegeny insultas (GSI) yra viena pagrindiniy sergamumo, mirtingumo ir
nejgalumo priezas¢iy ne tik pasaulyje, bet ir Lietuvoje. Be to, insultas yra pagrindi-
né staiga iSsivysciusio nejgalumo priezastis, taip pat demencijos ir viena dazniausiy,
depresijos priezasciy (Sapoka V., 2001). Anot Valeikienés J. ir Dementavidienés J.
(2007, p. 226), Lietuvoje, Kauno galvos smegeny, insulto registro duomenimis, vyry
mirtingumas nuo smegenuy kraujagysliu ligy — 138/ 100 000, o motery — 115/100
000.

Kaip teigia VidZitnait¢e A. (2008), insultas yra imus smegeny kraujotakos
pazeidimas, kai sutrinka smegeny kraujotaka, ko pasekoje joms ima trukti deguonies
bei maisto medziagu. Istikus insultui dalis smegeny lasteliy Zusta (susidarius infark-
tui), kita dalis lasteliy aplink infarkto zidinj yra gyvybingos, bet ju veikla minimali
(Vidzianaité A., 2008).

Janovicienés E. (2000) teigimu, jei smegenys ilgesnj laika negauna pakankamai
kraujo, smegeny lastelés Zava, todél, pavélavus imtis veiksmu, Zmogaus iSgelbéti gali
biti nebejmanoma.

I$tikus insultui itin svarbu suteikti medicinos pagalba kuo greiciau, ir kuo
anks¢iau pradedamas gydymas, tuo maziau pazeidZiamos smegenys. Idealiausia, kai
ligonis pradedamas gydyti nepraéjus daugiau nei 3-6 valandoms po patirto insulto.

Ilgainiui po insulto paZeistame smegeny, plote susiformuoja randas. Smegeny,
pazeidimas yra negrjztamas reiskinys ; tikrieji insulto padariniai iSryskéja per kelias
savaites, o motorinés ir jutiminés funkcijos pageré¢jimo galima tikétis iki 6 ménesiy
po insulto. Taciau dauguma zmoniu po smegenuy apopleksijos (insulto) lieka suzaloti
visam likusiam gyvenimui.

Kaip teigia Vidzitnaité A. (2008), insultai gali bati dviejy, rasiu: iSeminiai, di-
agnozuojami uzsikimsus galvos smegeny arterijai ir hemoraginiai, kurie i$sivysto jai
plysus. Pastarojo tipo insulty atveju pazeidziamas smegeny kraujagyslés vientisumas
ir kraujas issilieja | smegenis. Tai lemia jvairios priezastys, pavyzdziui: aukstas krau-
jospudis, kraujagysliy sienelés iSplonéjimai — aneurizmos (Vidzianaite A., 2008).

Tuo tarpu iSeminiai insultai pasitaiko dazniau (apie 80 proc. atveju) ir juos
sukelia veiksniai, uzkemsantys smegeny kraujagysliy spindj ir sukeliantys iSemija
(nepakankama kraujo patekima j smegenis). Taip negaudamos deguonies ir maisto
medziagu, smegeny lastelés jau po keliy minudiy ima zati. Dazniausiai iSeminiai
insultai iStinka kraujagysle uzkimsus trombui ar embolui. Trombai (kraujo kresuliai)
dazniausiai formuojasi tose smegenu kraujagysliy vietose, kurios yra paZeistos ate-
rosklerozés — ligos, kai kraujagyslése susidaro lipidinés plokstelés, kuriose yra cho-
lesterolio.



76

Apie 5070 proc. atvejy po insulto visam gyvenimui lieka pasekmés. Kaip tei-
gia Rastenyté D., Kranciukaite D. (2007), poinsultiné depresija yra viena dazniausiy
bukliu, pasireiskianciy po insulto. Manoma, kad iki 50 proc. visu persirgusiy galvos
smegeny insultu asmeny per pirmuosius metus po insulto patiria depresija.

Anot Grigalianienés V., Stolygaités A. (2000), laiku nepastebéti pirmieji emo-
ciniy problemy pozymiai ilgainiui gali peraugti j depresija. Nustatyta, jog nuo 26
proc. iki 60 proc. pacienty susiduria su $ia liga po insulto. Pacientai gali susirgti
depresija tiek esant ankstyvai poinsultinei stadijai, tiek vélesniu laikotarpiu — po
reabilitacijos. Pacientai, kuriy suvokimas dalinis, depresijos isvengia ilgesnj laika nei
tie, kuriy suvokimas insulto metu nenukentéjo.

Depresija po insulto i$sivysto dél keliy skirtingy priezas¢iu. Viena i$ jy yra in-
sulto poveikis galvos smegeny sriciai, atsakingai uz emocijas, suvokima ir mastyma.
Depresija taip pat tai gali bati nulemta fiziniy pojiciy — Zmonés po insulto neretai
yra varginami létinio skausmo. Insultas, pazeides deinjjj galvos smegenuy pusrutulj,
paveikia zmogaus galimybes isreiksti savo emocijas, nukencia veido bei verbaliné
raiska — tai kartais gali bati supainiojama su depresija.

Rastenytés D. ir Kranéiukaités D. (2007) teigimu, kiekvienas asmuo, i$gyvenes
insulta, priklauso depresijos rizikos grupei ir netikéti pykéio ar nerimo padidéjimo
zenklai pacientams, anks¢iau sugebéjusiems susidoroti su stresinémis situacijomis,
yra galimi. DaZniausiai pastebimi depresijos simptomai biina minéta motyvacijos
stoka, litdnumas bei apatija, padidéjes nerimas, atminties sunkumai, nesugebéjimas
sukoncentruoti démesio, miego, apetito pakitimai, asmenybés pokyciai, beprasmy-
bés jausmas, suicidinés mintys. Depresija sumazina paciento pasveikimo galimybes,
o kai kuriais atvejais pacientus, patyrusius insulta, gali pastaméti savizudybés link
(Rastenyté D. ir Kran¢iukaité D., 2007).

Kita pasekmé islikusi po patirto insulto, tai nerimas, pakitusios emocinés reak-
cijos. Kaip teigia Grigalitiniené V., Stolygaité A. (2006), pacientai po insulto neretai
jaucia nerima, kuris dazniausiai kyla likus vienam, ir tai sumazina asmeniu besirapi-
nanéiy artimujynepriklausomybe. Sio nerimo priezastis nejvardijama, tatiau daznai
kartu atsiranda priesiSkumas ir baimé bati paliktam, pacientas reikalauja daugiau
aplinkiniy démesio, kartu manydamas, jog niekas nebegali jam padeéti.

Grigalitnienés V., Stolygaités A. (2006) teigimu, po insulto gali atsirasti emoci-
nis labilumas, pasireiskiantis nevaldomu juoku ar verkimu. Nustatyta, jog emocinis
labilumas i$rys$kéja vienam i$ keturiy pacienty per pirmuosius 6 mén. po insulto.

Emocinio labilumo prieZastys mazai zinomos, tac¢iau aisku viena — jis sukelia
papildoma stresa ir susijaudinima pacientams. Labai daznai pacientai, kuriems sun-
ku ryti ar kalbéti, iSgyvena ir emocinj labiluma. Emocinis labilumas sukelia daug
nerimo ir neigiamy i$gyvenimy tiek pac¢iam pacientui, tiek juo besirtipinantiems
artimiesiems. Ligoniui sveikstant, emocinis labilumas i$nyksta arba pacientas tampa
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pajégus kontroliuoti jj. Jei tai nepavyksta, su iskilusia problema gali padéti susidoroti
antidepresantai.

Kita pasekmé po patirto insulto bty sukelti asmenybés pokyciai. Anot V. Gri-
galiinienés, A. Stolygaités (20006), insultas gali buti asmenybés poky¢iy, priezastis.
Daug Zmoniy po insulto tampa maziau socialts, linke | uzdaruma, jiems gali pasi-
reiksti pyktis ar agresija. Galimas visiskas charakeerio pasikeitimas. Pvz., $velnaus
bado zmogus gali tapti agresyvesnis, ar gana aikstingo budo Zmogus tapti labiau
apatiskas.

Pastebéta, jog asmenybés tipas vaidina nemaza vaidmenj poinsultinéje reabili-
tacijoje. Zmonés, sugebantys susidoroti su stresu ir kontroliuoti nerima, dazniausiai
linke ziaréti j gyvenima optimistiSkai, tai palengvina reabilitacinj procesa. Ir atvirks-
diai, asmenys, turintys polinkj i pykej, nerima ir depresiskuma ar stokojantys vidinés
motyvacijos, reabilitacija vertina kaip itin sudétinga ir atimancia visas jégas.

Kai kuriems pacientams insulto pasekmé gali bati kontrolés praradimas. Agre-
syvumas ar konfrontaciju paieska gali tapti paties paciento nekontroliuojami. Sie
poky¢iai labai paveikia pacienta ir jo artimuosius, tad, siekiant padéti iSspresti pro-
blema, pagalba turéty suteikti psichologas bei gydantis gydytojas. Terapija, konsul-
tavimas, informacijos pacientui ir artimiesiems suteikimas padeda pasiekti optimaly,
susitaikyma su poky¢iais. Remiantis Johnson (1991), asmenybés poky¢iai yra vienas
dazniausiy skundu, kuriuos mini Zmonés, slaugantys insulta patyrusius pacientus.

Dar viena pasekmé po patirto insulto baty kognityviniy funkcijy pazeidimai.
Kaip teigia Bowler J.V., Hadar U., Wade J.P. (1994), kognityvinis sutrikimas yra
dazna poinsultiné komplikacija ir jos paplitimas siekia nuo 13,6 iki 35,2 proc.
Toks sutrikimas gali svyruoti nuo nezymaus atminties sutrikimo ar laikino orienta-
cijos sutrikimo iki negrjztamosios demencijos.

Rastenyté D., Kranciukaité D. (2007) teigia, kad poinsultinio kognityvinio su-
trikimo daznumo duomenys svyruoja atsizvelgiant j tirta populiacija, kognityviniam
sutrikimui ar demencijai nustatyti taikytus kriterijus, neurofiziologinio testavimo
pobudj, kiek laiko, praéjus nuo GSI, buvo vertinta kognityviné paciento bukle, ar
pacientas sirgo depresija. Depresijos jtaka griztamajai demencijai ar pseudodemen-
cijai seniai zinoma (Rastenyté D., Kran¢iukaité D., 2007).

Anot Rastenytés D., Krandiukaités D. (2007), keliais tyrimais nustatyta, kad
po sékmingo poinsultinés depresijos gydymo kognityvinis sutrikimai i$nyko, o nuo-
taika pageréjo. Deja, nedaug Zinoma apie ilgalaikj kognityviniy pokyc¢iy progresavi-
ma tarp insulta patyrusiy pacientu po pradinio kognityviniy funkciju normalizavi-
mosi (sékmingas depresijos gydymas) (Rastenyté D., Kranciukaité D., 2007).

Kaip teigia Grigalitiniené V., Stolygaité A. (20006), pazinimas yra protinis su-
gebéjimas, dalyvaujantis tokiuose procesuose kaip bendravimas, mokymasis, supra-
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timas, atmintis, suvokimas, sprendimy priémimas ir daugelyje kitu. Pacientai po
insulto daznai susiduria su pazintiniy funkcijy sutrikimais.

Anot V. Grigalitiniené, A. Stolygaité, (2006) daugumos Zmoniy kairysis galvos
smegeny, pusrutulis yra atsakingas uz kalbos funkcija, o desinysis — uz jutiminj su-
vokima (regéjimo, klausos, lytéjimo suvokimas ir kt.) ir erdvinj suvokima (dydzio,
atstumo, pozicijos erdvéje suvokimas ir kt.). Kalbos sutrikimai yra labiau jprasti
esant kairiosios galvos smegeny, pusés pazeidimui, tuo tarpu suvokimo sutrikimai
dazniausiai iStinka tuos, kuriems insultas paZeidzia desinjjj galvos smegeny pusrutu-
lj. Pazintiniy funkcijy sutrikimus nustato psichologas, jvertindamas pazeidimo lygj.

V. Grigalianienés, A. Stolygaités (2006) teigimu, dél skirtingy démesio tipy
pakenkimo skirtingiems pacientams pasireiskia jvairiy simptomuy. Pvz., kai kurie
pacientai skundziasi, jog jiems sunku susikoncentruoti ties svarbiais dalykais, sunku
klausytis kito Zmogaus arba jie nesugeba rasti kelio  savo palata ir pan. Kiti paci-
entai gali susikoncentruoti tik ties savo vidiniais pojudiais, tokiais kaip skausmas ar
baimé, ir nesugeba susikoncentruoti ties iSoriniais dalykais, pvz., jiems sunku atlikti
reabilitacijos uzduotis.

Yra ir daugiau jvairiy démesio koncentracijos sutrikimo apraisku, taciau bet
kuriuo atveju démesio koncentracijos pakitimai labai apsunkina pacientu, patyrusiy
insulta, reabilitacija. Deja, kai susiduriama su $iuo pazintiniy funkcijy pakitimu po
insulto, néra jokio efektyvaus gydymo metodo, galin¢io padéti pacientui. Taciau
laikui bégant tikétina, jog reabilitacijos metu démesio ir koncentracijos trakumas
sumazes.

Atminties sutrikimai, tokie kaip uZmir§imas atlikti netgi jprastas uzduotis, is-
gerti gydytojo paskirtus vaistus, yra labai dazni po insulto, taciau visiskas atminties
praradimas (amnezija) yra gana retas atvejis pacientams, patyrusiems insulta. Ver-
baliné atmindis, atsakinga uZ tokias sritis, kaip vardu jsiminimas, pasakoty istorijy,
ir kitos su kalba susijusios informacijos prisiminimas, ir jos sutrikimai yra daznesni
tarp pacientu, kuriems insultas paZeidzia kairjjj galvos smegeny pusrutulj.

Vizualiné atmintis, nuo kurios priklauso veidy ar formy, bei visos kitos infor-
macijos, nesusijusios su pateikiama verbaliai, prisiminimas, dazniausiai sutrinka po
insulto desiniajame galvos smegeny, pusrutulyje. Susilpnéjusi atmintis neleidZia pa-
cientams jsiminti naujos informacijos ar prisiminti jau turétos. I$ryskéja sunkumai
priimant sprendimus bei atliekant reabilitacines uzduotis. Po insulto gali issivystyti
agnozija — pacientai nesugeba atpazinti objektu.

2.6.2. Asmens, patyrusio insulta, slaugos poreikiai

Insultas néra vien mirtina liga, - net iki 96 proc. ligoniy vélyvosios ar ambu-
latorinés reabilitacijos laikotarpiu pasireiskia jvairios komplikacijos (zr. 1 lentelg).
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1 lentelé. Insulto pasekmés

PASEKMES

Kalbos sutrikimai (pvz.:afazija)

Rijimo sutrikimai (disfagija)

Aspiraciné pneumonija

Regéjimo sutrikimai

ParalyZius ar parezé (pvz. hemiplegija)

Epilepsija

Spastiskumas

Sutrikusi pazintiné funkcija (pvz.:demencija)

Emocijy sutrikimas (pvz.:depresija)

Pragulos

Giliujy veny trombozé ir jos komplikacijos

Zarnyno ir $lapinimosi funkcijos sutrikimai

Slapimo infekcija

Nepakankama mityba

Skausmas (pvz.: centrinés kilmés taliaminis skausmas, peties skausmas)

Funkcinio savarankiskumo sumazéjimas

Daugelis tyrimy rodo, kad 60-90 proc. pacienty po insulto yra funkciskai pri-
klausomi nuo juos slauganc¢iy mediky ar artimuju, ypa¢ sutuoktiniy. Kasdienéje
praktikoje naudojamos jvairios diagnostinés funkcinio savarankiskumo vertinimo
skalés. FMR gydytojai daznai naudoja kartu Funkcinio savarankiSkumo jvertini-
mo skale ir Barthelio indeksa. Funkcinio savarankigkumo jvertinimo (FIM) skale
vertinama 18 punktu, kurie visi jvertinami nuo 1 iki 7 baly. Tiriama maitinimasis,
apsitarnavimas, iSangés rauko kontrolé, mobilumas, persikélimas i§ vienos vietos |
kita, pazintiné funkcija ir socialinis bendravimas.

Namy slauga (angl. home nursing) — kvalifikuota serganciy, pagyvenusiy ar
nejgaliy asmeny slauga ju paciy namuose. Pastaraisiais metais Lietuvos Respublikos
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sveikatos apsaugos ministerija vis daugiau démesio skiria namy slaugos plétrai (Ka-
libatiené D., Salaviejﬁté, A., 2005).

Slaugos procesas, pasak Roper N., (1994) yra slaugos sistemos sistema, daz-
niausiai suvokiama kaip slaugos poreikiu nustatymas, planavimas, jgyvendinimas ir
pasiekty rezultaty jvertinimas. Daugiausia démesio turétume skirti slaugos poreikiy
sisteminiam nustatymui.

King M., (1994) supratimu, slaugymas yra procesas, apimantis veiksma, ato-
veiksmyj, saveika bei ry$j. Taikant $j procesa, slaugymas padeda bet kurio amziaus ir
padéties Zmonéms patenkinti pagrindinius gyvenimo poreikius, jveikti liga ir iSsau-
goti sveikata.

Namuy aplinka yra geriausia senam, sunkiai sergan¢iam asmeniui. Namu aplin-
koje greic¢iau atgaunamos jégos, sveikata, Zmogus jauciasi saugiausias. Seimos na-
riams taip pat lengviau, kai jy artimasis gydomas bei slaugomas namie. Paguldytam
i ligoning pacientui tai reiskia, kad jis patenka j kita, dazniausiai nauja bei nejprasta
aplinka, atsiskiria nuo artimuju, atitriksta nuo kasdienybés. Jis patenka j nauja so-
cialing situacija. Psichologiniu poZitriu ligoninés socialinéje aplinkoje Zmogus daz-
niausiai turi tik vieng — paciento vaidmenj (Kasiulevi¢ius V.,2008).

Pagal LR sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés ap-
saugos ir darbo ministro jsakyma ,Dél slaugos ir socialiniy paslaugu bendro tei-
kimo tvarkos apraSo patvirtinimo“(2007m.) slauga namie — tai asmens sveikatos
prieziaros kompleksinés slaugymo paslaugos, kurios yra teikiamos asmeniui ($eimai)
bendruomenéje ir namie, kur jis gyvena, siekiant uztikrinti paslaugy prieinamuma
ir testinuma bei tenkinant paciento slaugos poreikius, nataralioje aplinkoje (namy,
salygomis), skatinant paciento savirtipa (Kasiulevicius V.,2008).

Ilgalaiké prieiara — tai slaugos ir socialiniy paslaugy visuma, kurias teikiant
asmeniui tenkinami slaugos ir socialiniy paslaugy poreikiai, teikiama nuolatiné
kompleksiné specialisty pagalba ir priezitra. Ilgalaiké priezitra asmeniui teikiama
tada, kai nustatomas $ios priezitiros poreikis. Ilgalaikés prieziaros paslaugy namuose
gavéjai: suauges asmuo su negalia — darbingo amziaus asmuo, dél nejgalumo i§ dalies
ar visiskai netekes gebéjimuy, savarankiskai rapintis asmeniu gyvenimu ir dalyvauti
visuomenés gyvenime, kuriam reikalingos ilgalaikés priezitros paslaugos namuose;
senyvo amziaus asmuo — senatvés pensinio amziaus asmuo, dél amziaus i$ dalies ar
visi$kai netekes gebéjimy savarankiskai rapintis savo asmeniniu gyvenimu ir daly-
vauti visuomenés gyvenime bei sergantis létinémis ligomis, kuriam reikalingos ilga-
laikés priezitros paslaugos; asmuo, kuriam batinos paliatyviosios pagalbos paslaugos
ir kiti asmenys, kuriy ilgalaikés prieZitros teikimo masta ir rasis nustato savivaldybé.
Ilgalaikes prieziaros tikslas — sudaryti palankias salygas asmeniui kuo ilgiau savaran-
kiskai ir visavertiskai gyventi bendruomenéje, namie, uztikrinant tinkamy slaugos ir
socialiniy paslaugy organizavima ir teikima asmeniui, apsaugant jj nuo ligos paime-
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jimo ar esamuy simptomuy, progresavimo, atsizvelgiant j $eimos poreikius ir galimybes
(Kasiulevicius V.,2008).

Kasiulevi¢ius V., (2008) teigia, kad vienas i§ svarbiausiy slauganciojo funkcijy
yra pasirtpinti tinkama ligonio aplinka. Ji turi bati saugi ir patogi ligoniui bei slau-
gantiesiems. Siekiant kokybiskos slaugos namie, labai svarbu pritaikyti tam namy
aplinka ir partipinti bent jau batiniausiy slaugos priemoniy ir jranga.

I$tvanas H., (1999) teigia, kas taip pat ir artimuju rapinimasis ligoniu, noras
ir gebéjimas jj suprasti — visa tai yra labai svarbu, daro didelj poveikj tolesniam jo
likimui.

Kasiulevi¢ius V., (2008) teigia, kad norint sukurti ligonio gijima skatinancia
aplinka, parenkant ir jrengiant ligonio kambarj, reikia atsizvelgti , jei tai jmano-
ma, j tam tikrus reikalavimus. Ligonio kambarys turéty buti saulétas, tylus, lengvai
pasiekiamas i$ virtuvés ar kity gyvenamujy kambariy. Nuolat valomas dezinfekuo-
jan¢iomis priemonémis. Ligonio kambarys turi bati reguliariai védinamas, $viesos
$altinis neturi akinti. Ligonio lova turi bati patogi, geriausia — specialiai pritaikyta
slaugai (funkciné lova). Svarbi lovos padétis kambaryje. Geriausia, kad ji stovéty
taip, kad ligonis galéty matyti vaizda pro langa, jeinancius j kambarj Zmones. Lova
turéty stoveti kambario kampe, kad ligonis jaustysi saugiau. Pri¢jimas prie ligonio
turéty bati i§ jo desinés pusés. Esant kai kurioms slaugymo situacijoms reikia palikti
vietos patogiai prieiti prie lovos i§ abiejy pusiu, kad kokybiskiau ir lengviau baty
atliekami slaugos veiksmai. Svarbu, kad prie lovos baty lengvai pasiekiami telefonas
ir skambutis (varpelis).

Anksciau vyravo nuomong, kad dél higieniniy sumetimy, visus nebatinus ligo-
niui daikeus reikia is kambario pasalinti. Dél to kambaryje vyravo $alta, beasmeneé
atmosfera. Dabar manoma, kad ne tik higieniniai, bet ir psichologiniai priezitros
aspekerai labai svarbus ligonio savijautai. Ligonis savo aplinkoje turi turéti jam bran-
gius prisiminimus Zadinandiy daikty — paveiksly, nuotrauky, atminimo dovanu,.
Reikéty uzimti ligonj kokia nors jam tinkama ir prieinama pagal jo galimybes veikla.
Partipinti laikras¢iu, knygu, radijo imtuva. Visa tai nukreipia ligonio mintis nuo
sunkios esamos buklés.

Pasak Kasiuleviciaus V., (2008) kiekvienos ligos ar negalios atveju prireikia
konkrecios slaugos jrangos, tac¢iau bet kuria liga sunkiai serganc¢iam ligoniui labiau-
siai reikalingos tokios bendrosios priemonés: funkciné lova, pristumiamas stalelis,
vaikstyneé, speciali jranga ligoniui perkelti i$ lovos | vezimélj ar vonia, nejgaliojo
vezimélis, specials turéklai vonioje/tualete, termometras, arterinio kraujospudzio
matavimo aparatas, svarstyklés, pagalbos tustinantis ir Slapinantis priemonés (ba-
sonas, antelé, sauskelnés, kédé-klozetas), maitinimo priemonés (specialtis Saukstai,
gertuvés), asmens higienos jranga (specialts ratai galvai plauti, vonios jranga), pra-
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guly profilaktikos priemonés (specialis ¢iuziniai, voleliai, ratai), dezinfekcinés me-
dziagos, tvarsliava.

2.6.3. Artimujy vaidmuo slaugant insultg patyrusj asmenj namuose

Serganciujuy galvos smegeny insultu Lietuvoje sveikatos prieziirg vykdo tiek
pirminé sveikatos priezitiros grandis (Seimos gydytojai ir apylinkés terapeutai), tiek
antriné ir tretiné — neurologai, reabilitacijos gydytojai, kinezioterapeutais, ir kt. Sei-
mos gydytojui prizitrint tokj pacienta ikithospitaliniame etape, jvykus galvos sme-
geny insultui, tenka pagrindinis vaidmuo. Véliau paciento prieziara koordinuoja
kitos sveikatos priezitiros tarnybos.

Paprastai pacientas gydomas specializuotame neurologijos stacionare. Gydymo
metu pradedamas pirmas reabilitacijos etapas. Siame etape dalyvauja reabilitacijos
specialistai: fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, kineziterapeutas, ergotera-
peutas, psichologas, fizinés medicinos ir reabilitacijos slaugytojas, socialinis darbuo-
tojas ir kt.

Antrasis reabilitacijos etapas (stacionarinis) skiriamos asmenims, kuriems po
pirmojo reabilitacijos etapo biosocialiniy funkciju sutrikimai nei$nyksta ir batina
testi atitinkamo lygio medicininés reabilitacijos paslaugas. Tuo tarpu asmenims, ku-
riems po pirmo reabilitacijos etapo stacionariné reabilitacija nebutina, skiriama am-
bulatoriné reabilitacija. Siuo atveju pacienty sveikatos prieziiira koordinuoja $eimos
gydytojas, o Seimos nariui slaugytojui tenka pagrindinio reabilitacijos komandos
nario vaidmuo.

Pirmo aktyvaus vizito metu $eimos gydytojas sprendzia, ar reikalinga tolimesné
reabilitacija. Sio vizito metu labai svarbu jvertinti paciento funkcinio savarankisku-
mo lygj (galimybe savarankiskai spresti apsitarnavimo problemas), pazinting funk-
cija, emocijy sutrikimus, skausmo problemas, pragulas ir kt. sutrikimus. Seimos
gydytojas jvertina paciento bukle pagal tam tikrus nustatytus vertinimo kriterijus,
remiantis pacienty po insulto prieZitiros sistema. Si sistema pagrista Lietuvoje atliktu
atsitiktinés atrankos badu kontroliuojamu tyrimu Vilniaus mieste, kuriame dalyva-
vo 251 pacientas. Minétas tyrimas jrodé, kad aktyvaus pacienty stebéjimo sistema
taikoma $eimos gydytojo praktikoje padidina pacienty funkcinj savarankiskuma ir
sumazina depresija. Kaip rodo daugelis pasaulyje atlikty tyrimu, $ie faktoriai labai
svarbiis siekiant sumazinti persirgusiy galvos smegeny insultu pacienty mirtingu-
ma. Seimos gydytojo aktyvaus stebéjimo programa turi sudaryti aktyvaus stebéjimo
$eimos gydytojo ir bendruomenés slaugytojos vizitai (pirmas - praéjus 2 savaitéms,
sekantis — praéjus 6 savaitéms ir trecias - pra¢jus 12 savai¢iy po i§ raSymo i reabili-
tacijos skyriaus). Véliau $eimos gydytojas persirgusj insultu pacienta privalo jvertinti
kas 3 ménesius, o bendruomenés slaugytoja - kiekviena ménesj.
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Sio $eimos gydytojo vizito pas pacienta metu sutuoktinis supazindinamas su
diagnostiniy skaliy ir kitais vertinimo rezultatais, esama paciento bukle. I$aiskinama
paciento slaugos taktika, komplikaciju ir gretutinés patologijos gydymo buatinybé
(Medicinos praktika, 2011).

Narviliené D., Istomina N., Salyga ]. (2008, p. 1660) teigia, kad pacientas —
ne subjektas, kuriam sutriko vieno organo funkcija, bet Zmogus, turintis problemu,
kurias reikia spresti atsizvelgiant j fizinius, psichinius bei socialinius aspektus. Daug
pacienty po patirto insulto grizta | namus turédami negalia, todél paciento ir jo
sutuoktinio mokymas yra svarbi slaugymo praktikos dalis.

Persirgusiy, insulta pacienty ir ju sutuoktiniy mokymui tyréjai teikia daug
reik§més. Netinkamas pacienty ar jy sutuoktiniy poziaris  reabilitacijos po insulto
svarbg bei motyvacijos trikumas jvardijami kaip vienas i§ pagrindiniy klia¢iy, se-
kmingai reabilitacijai.

Kaip teigia Gilbertson L., Langhome P, Walker A. (2000), kadangi sutuok-
tinis atlieka pagrindinj vaidmenj priZiarint pacienta, po patirto insulto ir gyvena
bendruomenéje, jis turi bati aktyviai rengiamas namy slaugytojo vaidmeniui pa-
cientui dar esant ligoninéje, nes iSraSymas | namus gali bati labai svarbi slaugos ir
reabilitacinio proceso stadija.

Anot Rubenach S., Winsor A. (2003) mokymo programa ir pasitarimai apie
insulto iStikto paciento priezitira stiprina $eima, gerina $eimos funkcionavima ir yra
insultu serganciy pacienty bei ju sutuoktiniy psichologiniu, socialiniy problemy,
iSeitis.

Mokymo programoje turi bati nuolat akcentuojama viltis pasveikei. Tai pozi-
tyviai veikia patyrusiuosius insulta, nes padeda valdyti depresija, skatina savarankis-
kuma ir bendravimo rysius. Svarbiausi slaugos elementai: aiskas ir suprantami infor-
macijos $altiniai, paciento naujai iSmokty jgtidziy tobulinimo strategijos, nuolatinis
savirtipos valdymo istekliy panaudojimas (Monsivais D. ir Reynolds A., 2003).

Norint tinkamai slaugyti ligonj yra svarbi tinkama kizno padéties reiksmé. Tinka-
mai adaptuojant praktikoje kino padéciy parinkimo strategija, uz kuria atsakingas
ir sutuoktinis, gali bati vienas i§ teigiamy jvairiapusés pagalbos faktoriu, lemianciy,
geresnius insulto gydymo rezultatus. Pasinaudodami pagalvémis ar kitais minkstais
daiktais, suteikiama kanui kuo patogesné padétis, o specializuoty voleliy pagalba
ji reguliariai kei¢iama. Tokiu badu sutuoktinis stebi, kad ligoniui nesusiformuoty
pragulos, nei$sivystyty kontraktiros, skausmo sindromas, slopinamas besivystantis
spastiskumas, besiformuojantys patologiniai refleksai.

Dél laiko stokos ar siekiant greito rezultato, daznai paskubama ligonj staty-
ti, zengti pirmuosius zingsnius. Tadiau pacientas dar nesuvokia savo kano padéties,
nejaucia ir nemoka valdyti pazeistosios kino pusés. To pasekoje atsiranda baimé,
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griuvimo rizika. Reabilitaciniu ambulatoriniu periodu vertéty daugiau akcentuoti
pusiausvyros ir balansavimo pratimus.

Kaip teigia Kazlauskas H. (2005), Brunner S. ir kiti (2006), ANAES (2002),
galvos padéties prieziira esant tmiam galvos smegeny insultui yra labai svarbi. Pa-
cientams, sergantiems Gmiu iSeminiy galvos smegeny insultu, rekomenduojama
laikyti galva pakelta 30 laipsniy kampu. Vadovaujamasi koncepcija, kad ,,galvos pa-
détis priklauso nuo bendros hemodinamikos ir intrakrajininio spaudimo®. Taciau
naujausiy studijy autoriai, iStyre galvos padéties rysj su galvos smegenuy kraujotaka,
nustaté, kad pacientams, sergantiems i$eminiy insultu, yra naudingiausia horizontali
galvos padétis, padedanti geriau aprapinti pazeista galvos smegenuy audinj krauju is
sumazinti infarkto apimtj.

Anot Kazlausko H. (2005) ir Fondation des maladies du coeur (2011), par-
tnerio slauga esant rijimo sutrikimui bei mitybos ypatumai po patirto insulto keiciasi.
Disfagija paprastai suprantama kaip sutrikes rijimas. Normaly rijimo procesa sudaro
4 fazés: oralinio paruo$imo, oraliné, faringiné ir ezofaringiné. Insulto metu paprastai
sutrinka pirmosios 3 rijimo fazés.

Kaip teigia Kazlauskas H. (2005) ir Fondation des maladies du coeur (2011),
iStiktiems insulto pacientams valgymo procesas gali sutrikti dél jvairiy priezasciu:
dél mieguistumo, priverstinés gulimos padeéties, sutrikus manipuliavimui maistu
lekstéje, maisto pakelimui iki burnos, i$siziojimui ir susi¢iaupimui, kramtymui bei
rijimui. Siekiant i$spresti visas Sias valgymo problemas esant tmiam insultui, pir-
miausia reikia greitai ir tiksliai jvertinti valgymo (rijimo) funkcija, nes sisteminé ir
pakartotiné apZitra, valgymo proceso stebéjimas ir rijimo testavimas pagerina pla-
ninga slauga, atitinkandia paciento poreikius.

Kaip pataria Kazlauskas H., (2005) ir Fondation des maladies du coeur (2011),
nustacius rijimo sutrikima, batina pasirinkti saugy mitybos bada, t.y. maitinima
nazogastrininiu zondu, o valgymo procesui sutrikus ilgiau kaip 3-4 savaites ir esant
nepalankiai $ios funkcijos atsinaujinimo prognozei, svarstoma ar nereikéty pacienta
maitinti perkutaninés gastrostomijos metodu, kuris yra saugus ir gerai toleruojamas
pacientu, trinéiy rijimo sutrikimuy.

Net ir pacienty, kuriy rijimo funkcija nesutrikusi, bitina suformuoti teisingos
mitybos jprocius; maistas turi bati lengvai vir$kinamas, vitaminingas. Valgyti reikia
4 — 5 kartus per dieng ir kuo maziau vartoti gyvuliniy riebalu, druskos, skysciu,
neriikyti ir negerti alkoholio (Kazlauskas H., 2005 ir Fondation des maladies du
coeur, 2011).

Esant slapimo bei ismaty nelaikymui po partnerio patirto insulto kaip teigia Kaz-
lauskas H. (2005) ir Self — learning portal (2010) iskyla infekcijos pavojus. Insulto
metu atsiradusi tokia problema gali lemti blogus gydymo rezultatus, ilgainiui sukelti
paciy pacienty ir/ar sutuoktiniy depresija.
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Jei pacientas samoningas, sutuoktinis pirmiausiai turi i$siaiSkinti apie jo nora
Slapintis, $lapimo varvéjima, $lapinimosi periodiskuma. Siems pacientams ypa¢ svar-
bu odos pazeidimuy profilaktika, tinkamas $lapima sugerianc¢iy produkty parinki-
mas, aplinkos pritaikymas ir gyvenimo bado korekcija.

Kaip pataria Kazlauskas H. (2005) ir Self — learning portal (2011) esant i$maty
persipildymo nelaikymui, reikty i$valyti Zarnyna Zvakudiy, pagalba, naudojant kliz-
mutes arba susikaupusias i§matas pasalinant ranka. Taip pat skiriama daug skaiduly,
turinti dieta, 2 litrai skys¢iy per dieng. Sutuoktinis turéty nuolat priminti pacientui,
kad reikia pasitustini, jis skatinamas reguliuoti §j procesa.

Namuose partneriui turi bati sudarytos palankios salygos pasitustinti: patogus
ir

saugus tualeto kambarys, jeigu reikia — basonas lovoje, rami aplinka bei opti-
mali aplinkos temperatira.

Jeigu yra didelio laipsnio i$maty nelaikymas, batina pacienta kuo greic¢iau
apiplauti po pasitustinimo, naudojant neutralias odos valymo priemones, saugant
tarpviete nuo sudirgimo. Patartina tepti apsauginiais kremais, naudoti sauskelnes.
Baldy pavirsius turi bati lengvai plaunamas ir dezinfekuojamas, daznai kei¢iama
patalyné, naudojami neutraliis oro gaivikliai (Kazlauskas H., 2005 ir Self — learning
portal, 2011).

Esant psichologinio pobidzio problemoms ju sprendimas po insulto yra batinas.
Kaip teigia Briedyté J. (2010), pacientams, persirgusiems galvos smegeny insultu,
sutrinka ne tik fizinés funkcijos, bet ir daznai atsiranda jvairiy psichosocialiniy dis-
funkciju. Sutrikus psichosocialiniam funkcionavimui pacientui sunku prisitaikyti
iprastinéje aplinkoje, tai blogina jo gyvenimo kokybe.

Pasak Grigalitinienés V., Stolygaités A. (2006), dalis pacienty po galvos sme-
geny insulto suserga depresija arba yra linke | socialing izoliacija. Pyktis ir nerimas
yra jprasta poinsultiné reakcija i savarankiskumo praradima. Neretai insulto pase-
kme tampa mastymo rigidiskumas, sumazéjes pakantumas aplinkai, jautrumas bei
problemuy neigimas. Liga paveikia ne tik patj pacienta, bet ir jo Seimos narius, gali
sutrikdyti iki susirgimo buvusia harmoninga $eimos strukeiira, o jo $eimos nariams
taip pat gali iSkilti psichologiniy problemuy,.

Anot Grigalitinienés V., Stolygaités A., (20006) insultas neretai radikaliai pa-
kei¢ia zmogaus ateities planus ir viltis, privercia prisitaikyti prie naujo vaidmens Sei-
moje ir daznai reiSkia karjeros pabaiga. Dauguma Zmoniy vertina save atsizvelgdami
i savo veikla, o insultas yra liga, kuri paveréia zmogy beverdiu, nes i$ jo atimama
savarankiskumo galimybe.

Kaip teigia Grigalitniené V., Stolygait¢ A. (2000), reabilitacija, patyrus insul-
ta, dazniausiai bana ilga, skausminga ir frustruojanti. Pacienty pastangos neduoda
greity rezultatu, ir tai sumazina motyvacija.
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Manoma, jog reabilitacijos pradzioje $i reakcija yra tikétina ir normali, taciau,
jei motyvacijos stoka menkina sveikimo proceso progresa arba issiplecia, apimdama
ir kitus gyvenimo aspektus, tai gali bati vienas i§ depresijos poZymiuy. Pacienty de-
monstruojama apatija gali bati depresijos simptomas, tadiau ji gali bati ir tiesiogiai
susijusi su insulto paZeista galvos smegeny, sritimi, kuri kontroliuoja entuziazma,
energija ir motyvacija.

Pasitikéjimo savimi praradimas ar priklausomumo nuo aplinkiniy jausmas taip
pat skatina apatijos atsiradima. Si emocija praeina pacientui pradéjus sveikti ir ma-
tant realius reabilitacijos pasiekimus. Sutuoktinio rapinimasis pacientu efekeyvus tik
tuomet, kai asmuo, istiktas insulto, susitaiko su savo medicinine diagnoze. Sis laiko-
tarpis sunkiausias ne tik pacientui, bet ir jo sutuoktiniui. Sutuoktinis privalo paci-
entui suteikti psichologing parama, padéti islaikyti kuo ilgiau savigarba. Sutuoktinis
turi pacienta iSklausyti, esant reikalui jj paguosti ir nuraminti, leisti jam laisvai reiksti
savo emocijas, iSsakyti kancia, formuoti subtily paciento saves vertinimo pagrinda

2.6.4. Artimuju, slauganéiy insultg patyrusj asmenj,
gyvenimo pokyciai
Gyvenimo kokybé susijusi su sveikata. Kaip teigia Kalédiené R. ir ke. (1999), gy-

venimo kokybé tai individo atsakas j fizinius, psichologinius ir socialinius kasdieni-
nio gyvenimo poky¢ius, kurie lemia pasitenkinimo gyvenimo aplinkybémis laipsnj.
Tai ne tik fiziné gerové, bet ir gerovés suvokimas bei bendras savo vertés jausmas. Ji
apima visas gyvenimo sritis, kurios veikia asmening pasitenkinimg ir savigarba.

Anot Furmonavicius T. (2004), medicinoje priimta gyvenimo kokybe nagrinéti
apsiribojant tais jos aspeketais, kurie tiesiogiai susije su tiriamojo Zmogaus sveikata.
Savoka su sveikata susijusi gyvenimo kokybé apima $ias kategorijas: gyvenimo tru-
kme, funkcing bikle, sveikatos pablogéjima, supratima apie sveikatg ir galimybes.

Levickiené I., Istomina N., Razbadauskas A. (2007) siiilo, kad su sveikata susi-
jusios gyvenimo kokybés vertinimas turéty apimti:

* fizinj aktyvuma, kuris apibadina paciento gebéjima apsitarnauti, jo funkcing
bukle, judruma, veikla namie ir darbe, su liga ir gydymu susietus simptomus:
pvz., skausmag ir kt. (Kranéiukaité D., Rastenyté D., 2006);

* psichologinj funkcionavima: stresa, nerima, depresija ir kt. (Asadauskiené J.,
Rakauskiené N., Varoneckas G., Janu$onis V. 2006, Rastenyté D., Krandiu-
kaité D., 2007);

* socialinj funkcionavima: santykius Seimoje, su draugais, laisvalaikj bei kitus
aspektus - dvasinius ar egzistencinius rapescius, seksualinj funkcionavima ar
iSvaizda bei pasitenkinima sveikatos prieZitira.

Gyvenimo kokybés vertinimas paprastai apima fizinius, funkcinius, psichologi-
nius, kognityvius ir socialinius gyvenimo veiksnius. D. Kranciukaité, D. Rastenyté
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(2006) pazymi, kad gyvenimo kokybés tyrimai rodo subjektyvu individo savy funk-
cijy ir bendros buklés suvokima.

Pastaraisiais metais atlieckami moksliniai tyrimai ir nustacomi veiksniai, kuriais
remiantis galima baty prognozuoti persirgusiujy insultu funkcinés buklés atsigavi-
mg ir suteikti informacija pacientui ir jo Seimos nariams, numatant namy aplinkos
poreikius grizus | namus.

Anot Milinavi¢ienés E., Rastenytés D., Kris¢iano A. (2007) tirti vyry ir mote-
ru, persirgusiy insultu, gebéjimo adikti pagrinding kasdieng veikla po insulto skir-
tumai parodé, kad ikiinsultinis fizinis aktyvumas ir depresijos simptomai yra svar-
bas prognoziniai funkcinés buklés atsigavimo persirgus insultu pozymiai. Motery,
blogesnis funkcinés buklés atsigavimas ir mazesnis fizinis aktyvumas galéjo buti dél
vyresnio amziaus, blogesnio fizinio pajégumo iki insulto ir poinsultinés depresinés
buklés. Pasak autoriu, amZius yra ne tik svarbiausias insulto rizikos veiksnys, bet jis
gali turéti jtakos ir funkcinés buklés atsigavimui po insulto.

Petrusevicienés D., Kris¢iano (2005) teigimu, buklé po insulto yra pats svar-
biausias prognozinis rodiklis, kuriuo remiantis galima prognozuoti ligos baigtis jvai-
riais pozitriais. Insulto sukelti neurologiniai paZeidimai aprasomi kaip nepalankis
pacienty funkcinés buklés prognoziniai veiksniai. Taip paaiskinama, kad pacien-
tams, kuriems po insulto randasi sunkiy, neurologiniy pazeidimu, yra bloga funkci-
nio atsigavimo prognozé, o $ie pozymiai salygoja didesne negalia.

Analizuojant atskiry insulto sukelty neurologiniy pazeidimy jtaka ligos baig-
tims teigiama, kad samonés sutrikimo lygis ligos pradZioje yra svarbus veiksnys, tu-
rintis jtakos blogam funkcinés buklés atsigavimui ir miréiai (Lawrence E. ir ke.,
2001).

R. Meijer ir bendraautoriai (2005), tirdami prognoziniy pozymiy jtaka funk-
cinés buklés atsigavimui Gmios insulto fazés metu, nustaté, kad vienas pagrindiniy,
veiksniy, prognozuojantis bloga insulto baigtj, yra pazintiniy funkcijy sutrikimai.

Kaip teigia Graeme ]. Hankey (2007, p. 328), insulta i$gyvena ne tik pacien-
tas, bet ir jo Seimos nariai. Binder L.M., (1984) teigimu, besirapinantys ligoniais
asmenys daZnai patiria fizine, emocine, socialine, ekonomine nasta, kuria sveikatos
priezitros specialistai vertina kaip tam tikra nei$vengiamuma. Susirgus vienam is Sei-
mos nariu, patenkama j unikalia situacija, nes, viena vertus, jie nori suteikti pagalba
ir parama ligoniui, o, antra vertus, paramos reikia jiems patiems.

Anot Dennis M. (2000, p. 47), artimieji, o ypac sutuoktinis yra ligonio kan-
dios liudininkai, patiria psichologinj skausma ir kalte, jeigu jie negali ligoniui suteik-
ti paguodos ar pasirapinti reikalinga medicinos pagalba, kuri palengvinty, ligonio
kanéias. Ligonio prieZitros nasta turi neigiama poveikj Seimos nariams, neturin-
tiems tinkamy i$tekliy ar menkai pasirengusiems priziarétojo vaidmeniui.
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Kaip teigia Dennis M. (2000), sutuoktinis po istikusio insulto partnerio prie-
zilrai skiria dvidesimt keturias valandas per parg, septynias paras per savaite ir taip
daugelj metuy. Sutuoktinis, slaugantis ligonj po patirto sunkaus insulto, patiria kar-
dinalius poky¢ius savo asmeniniame gyvenime : jtampa, gali pablogéti tiek ju fizing,
tieck dvasiné buklé, neatmetama socialinés izoliacijos galimybé  (pvz., nekvie¢iami
svediai | namus ir nebeideinama i svecius).

Kaip teigia Grigalitiniené V., Stolygaité A. (2006), pacientai, kuriems badingas
polinkis j depresija ir pyktj, arba tie, kuriy asmenybés dél insulto radikaliai pasikei-
té, juos slaugantiems asmenims gali sukelti pykcio ir apmaudo jausma. Kartais Sis
pyktis perauga j kaltés jausma, paremta priekaistais sau (,kaip a$ galiu pykti ant jo,
jei jis ligonis?”), dél to gali padidéti ir taip jau i$gyvenamas nerimas, o kartais tai gali
peraugti ir | depresija.

Sutuoktiniui jo partnerio liga sukelia ilgalaikj stresa. Si emociné basena negai-
lestingai sekina tiek fizi$kai, tiek psichiskai. Stresas gali paveikti ir $eimos sistema:
vertybes, ribas, saveikos $eimoje modelius, socialinius vaidmenis.

Nuolatinis stresas meta $esélj ir Seimos planams. Pastebéta, jog sutuoktinio,
slaugancio pacienta po patirto insulto patiriamo streso intensyvumas priklauso nuo
insulto stiprumo ir paciento sveikatos buklés, nuo to, kiek ir kokios specifinés prie-
zitros reikia pacientui. Sutuoktiniui jo partnerio liga taip pat gali turéti ir kity psi-
chologiniy pasekmiu, pvz., nemiga, nuolatinis irzlumas, baimés bei netikrumo dél
ateities jausmas (Dennis M., 2000, p. 47).

Anot Grigalianienés V., Stolygaités A. (2006), pirminis palengvéjimas, kad ar-
timas Zmogus iSgyveno, greitai perauga j nauja baime — ar jis pasveiks? Netikéjimas,
jog artimasis visiSkai pasveiks, suvokiamas kaip neleistinas, todél viliamasi visisko
pasveikimo, kurio nepasiekus, sutuoktinis iSgyvena nusivylima, pyktj, praradus ly-
giavertj partnerj.

Pasak Binder L.M. (1984, p. 174), sutuoktinis gali bati priverstas pakeisti
darba ar profesija, sumazinti darbo valandy skaiciu, kartais turi visiskai atsisakyti
profesinés veiklos, kad galéty priziaréti savo partnerj. To pasekoje Seimoje gali
atsiranda finansiniy problemy. Seimai kyla nei§vengiama grésmé. Grésmés pavojus
priklauso nuo to kaip $eimos nariai remia vienas kita ir kiek paramos jie gauna i§
aplinkiniy. Seimos nariai ateityje beveik nemato palengvéjimo. Susiformuoja uzda-
ras ratas ,sergantis partneris — namai®. Rutina tiesiog bukina, sutuoktinis nebeturi
laisvalaikio, atsisako mégiamy pomégiy. Uzuot sieke nepriklausomybés, brendimo
ir individualizacijos, sutuoktinis ir pacientas mato tik neviltj, priklausomybeg ir so-
cialine izoliacija.

Artimo Zmogaus liga negali nepakeisti $eimos gyvenimo. Juk $eima veikia kaip
viena visuma. Jei kazkas Seimoje negali atlikti savo funkciju, tai turi atlikti kiti. Gerai
funkcionuojanéioje Seimoje taip ir yra. Sveikieji (arba sveikesnieji) perima susirgu-
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siojo darbus, pareigas. Atsiranda ir nauja pareiga: padéti serganciajam, slaugyti jj.
Keiciasi finansiné padétis, tarpusavio santykiai, bendravimas su kitais zmonémis.
Daznai reikalinga ir kity Zzmoniu pagalba. Jos paprasyti, net ja sitloma priimti masy,
dienomis néra paprasta. Kity zmoniy pagalba slaugantysis gali priimti kaip savo sil-
pnumo, negaléjimo susitvarkyti paciam patvirtinima. Slaugantysis mano, kad sun-
kaus ligonio slaugymas yra vien tik artimuju, $eimos atsakomybé. Kad negalima ki-
tam uzkrauti slaugymo nastos. Antra vertus, zmonés, susidire su kito Zmogaus liga,
daznai sutrinka, nezino, kaip elgtis, kaip pasialyti pagalba (Morkaniené R.,2011)
Susirgus pasikeic¢ia bendravimo ratas: buve artimi Zmonés gali nutolti, tac¢iau
atsiranda nauji rysiai. Artimo Zmogaus liga yra labai geras budas pasitikrinti santy-
kius. Jau sakiau, kad Zmonés daznai sutrinka, issigasta suZinoje apie sunkia kito liga.
Nezino, kaip elgtis. Linke vengti atviry santykiy su serganciuoju. Tai salygoja ju
paciy baime dél savo sveikatos, abejonés dél savo gyvenimo prasmingumo. Bendra-
vimas priklauso ir nuo serganciojo bei jo artimuju, ir nuo $alia esanéiy zmoniy noro,
pasirengimo bendrauti su serganciojo Seima. Kartais sunkiausia yra Zengti pirmajj
zingsnj. Kad galétume bati ramas ir kantras su sergandiu artimuoju, suprasti, tinka-
mai pasiriipinti ne tik fiziologiniais, bet ir emociniais, dvasiniais jo poreikiais, reikia
tvarkos, pusiausvyros, aiskumo slauganciojo viduje. Kad galétume tinkamai pasiri-
pinti serganc¢iuoju, turime nepamir$ti pasiripinti savimi. Pradékim nuo labai pa-
prasty dalyku: nepamirsti pamiegoti, pavalgyti, pagal galimybes tinkamai paskirstyti
laika sau ir serganciajam. Pasirapinti savimi nereiskia apleisti sergantjjj. Privalu jausti
atsakomybe pasirapinti savimi, kad galétume padéti ligoniui. Tai, kaip jau¢iamés
slaugydami, priklauso nuo masy apsisprendimo, pozicijos pasirinkimo, sugebéjimo
jzvelgti to, ka darome, prasme. Jei slaugantysis jauciasi auka, sugniuzdytas, pakliu-
ves | spastus, nemato iseities, galvoja, kad neistvers, jam tikrai bus labai sunku. Jei
slaugantysis gali saugiai iSgyventi visus slaugant kylancius jausmus, jei sugeba naujai
pasizitréti | situacija, jzvelgti kancios prasme (bent jau didesniaja laiko dalj), jis jau-
sis turintis daugiau energijos, galintis padéti serganciajam (Morkaniené R.,2011).
Morkaniené R. (2011) taip pat teigia, kad labai svarbus kity Zmoniy palaiky-
mas, pastiprinimas, kad slauganciojo veikla yra prasminga, svarbi. Pagaliau galimy-
bé pasikalbeéti apie tai, ka iSgyvena slaugantysis, psichologine kalba kalbant: saugiai
iSreiksti savo jausmus. Ypaé padeda bendravimas su panasius sunkumus patirian-
diais zmonémis. Apskritai néra pas mus tradicijos atsakingai rapintis savo vidiniu
pasauliu. Padeda ir galimybé kartkartémis bent trumpai atitrikti nuo tiesioginiy
slaugymo reikalu, uzsiimti kazkuo visai kitu, kazkuo, ka mégstam. Nebutina keliauti
i Kanary salas. Dvasios atostogoms gali uztekti keliy akimirky. Tiesiog imti ir kitaip
pasiziaréti j zaidziantj vaika, | véjo judinama medzio Saka, j dangy pro palatos langa.
Stiprinamai veikia tikéjimas, malda. Slaugyti, bati kartu su serganciuoju, kenéianéiu
zmogumi yra ne tik pareiga, papildomi rapesciai, bet kartu ir ypatinga galimybé ge-
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riau pazinti save, augti kaip asmenybei. Kancia gali atskleisti labai didelius Zmogaus
turtus. Tik turime bati atviri naujai, kad ir sunkiai patirciai.

Neisreiksti jausmai Zmogu griauna i§ vidaus, sukelia viding jtampa. Jei juos
uzslopiname, negalime jausti vidinés pusiausvyros. Ilgainiui uzslopinti jausmai gali
sukelti depresija, kitus emocinius sutrikimus, kai kurias somatines ligas. Apskritai
sunkiai serganc¢iuosius slaugantys artimieji yra labai pazeidziami. Jie net vadinami
Lslaptaisiais pacientais.“ Daznai atsitinka taip, kad Zmogus mety metais slaugo sun-
kiai serganc¢ius artimuosius. Rapinasi jais, pamirSdamas save, visiskai nualindamas
savo jégas, kol galiausiai pats suserga, nepajégia susitvarkyti su kasdienémis uzduo-
timis. Labai daznai tai atsitinka, kai nelieka kuo rapintis. Tikrai ne visus jausmus
galime laisvai iSreiksti prie ligonio lovos. Matydamas slauganciojo kandia, asaras,
sergantysis jauciasi kaltas. Nuo to jo sveikata tikrai nepagerés. Todél svarbu, kad
slaugantysis turéty su kuo pasikalbeéti, iSreiksti visus slaugymo situacijoje kylanéius
jausmus (Morkaniené R.,2011)

Artimujy indélis slaugant insulta patyrusius pacientus yra labai reik§mingas, ta-
diau ligos pasekmes turi didelés jtakos ju paciu sveikatai bei asmeniniame gyvenime
(Narviliené D. ir kt., 2008).
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2.7. SERGANCIUJU DEMENCIJA SLAUGOS
YPATUMAI

2.7.1. Demencija — pagyvenusiy ir seny Zzmoniy susirgimas

Demencijos samprata. Demencija yra viena i§ pagrindiniy vyresnio amzZiaus
zmoniy psichikos patologijos formuy,

Kadangi $iuo metu zmoniy gyvenimo trukmé visame pasaulyje turi tendencija
ilgeti, tai ir demencijos atvejy, pasitaiko vis dazniau.

Pagal Naurath H.J. (1990), demencija serga 2,4 - 5,1 proc. 65 - 69 mety am-
ziaus Zmoniuy, 5,3 - 9,1 proc. 70 — 74-eriy, 10 - 12,5 proc. 75 - 79- eriy, 20 - 24,2
proc.- 80 - 90-ties mety ir vir§ 30 procenty vyresniy nei 90 mety asmenu,

Fisas J. (2005) akcentuoja pagyvenusiy Zzmoniy gausé¢jima. Pateikti duomenys
rodo, kad vyresnio amziaus zmoniy 1995 - 2003 m. padauggjo vir$ 10 procenty. Kas
$estas vyras ir kas ketvirta moteris perzengé 60 m. amziaus riba.

Praktiskai kas penkerius metus demencija serganciy skaicius padvigubéja (Siur-
kuté A., Budrys V., 1999). Daugelis autoriy pritaria, kad demencija yra ne tik medi-
cining, bet ir socialiné, netgi valstybiné bei finansiné problema.

Vilionskis A. (2003) demencija apibtudina kaip ,musy laiky rykste®. 1991
m. medicinos enciklopedijoje demencija apibréziama kaip silpnaprotysté, istinkanti
normalios psichikos Zmogu.

Aukstakalniené A. (2002) teigia, kad ,, demencija néra normalaus Zmogaus psi-
chikos sutrikimas® ir nurodo $ios ligos priezastis.

Klasikiniuose demencijos apibrézimuose atmintis uzima pagrinding vieta, be
jos, dar butinai prisideda bent vienas kitos kognityvinés funkcijos sutrikimas: kal-
bos, praksijos, vizualinio - konstrukcinio sugebéjimo ar frontaliniy funkcijy.

Kai kuriuose straipsniuose demencija jvardijama kaip smegenuy ligos sukeltas
klinikinis sindromas.

Labai reik$mingi demencijos demografiniai rodikliai. Bikmaniené R., Danu-
sevi¢iené L. (2002) nurodo, jog 1980 m. pasaulyje buvo apie 5 miln. demencija
sergandiy zmoniuy, 2000 m. — daugiau negu 10mln.

Knasiené J. (2003) globaliai apibendrina demencijos paplitima. Jos duome-
nimis, demencija serga apie 19 mln. viso pasaulio ir 3,2 mln. Europos gyventoju;
21 - 72 proc. atvejy demencija nediagnozuojama ankstyvoje stadijoje, nes daznai
ligos simptomai neatskiriami nuo normalaus senéjimo proceso salygoty pazinimo
funkcijy blogéjimo.

Lietuvoje demencijos paplitimas, lyginant su kitomis $alimis, yra skirtingas.
Aiskiy duomeny, apie demencija serganéiy Zzmoniy skaic¢iy néra. Lietuvos Naciona-
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linés psichiatrijos duomeny bazé nurodo, kad bendras demencijos atvejy skaicius
2002 m. buvo - 14823, i$ kuriy AL ligos atvejuy, - 495, kraujagysliniu demencijy -
2161, kity demencijy — 12167 (Macijauskiené J., 2005). Remiantis uzsienio Salyse
atliktais epidemiologiniais tyrimais, Lietuvoje demencijos ligu atvejy diagnozuoja-
ma aiskiai maZiau, negu turéty budi $ia liga serganciuju.

Dazniausiai, apie 50 - 60 proc. atvejuy demencija sukelia AL liga; apie 10-20
proc. atvejy sudaro kraujagyslinés demencijos bei apie 10-15 proc. — misrios de-
mencijos (Vaitkevi¢iené A., 2003). Aukstakalniené A. (2002) misrias demencijas
jvardina kaip ,pseudodemencijas®, kurios atsiranda dél infekciju, medziagy apykai-
tos sutrikimy, struktariniy smegeny defekty, endokrininiy pakitimu, depresijos,
somatiniy ligy.

I demencijos problema daznai gilinamasi jvairiais — klinikiniais, neurobiologi-
niais, socioekonominiais, neuropsichiatriniais ar paveldimumo — aspektais.

Pastarajj desimtmetj vis daugiau kalbama apie psichosocialing zmogaus gero-
ve. Pagal Knasieng J. (2003), psichikos problemy padaznéjimas vyresniame amziuje
skatina gerontopsichiatrijos plétra. Siekiant pazinti ir valdyti senéjimo procesus, rei-
kalingos jvairiy mokslo sriciu, tarp ju ir gerontologinés praktikos Zinios.

Demencijos atsiradimo prieZastys ir simptomai. Demencija turi jtakos as-
menybeés pakitimui bei visoms psichikos funkcijoms. Jos atsiradima dabar bandoma
aiskinti neurotransmiteriy, ypa¢ cholinerginiy, deficitu. Nustatyta, kad atminties
mechanizmuose dalyvauja daugiau kaip 30 neuromediatoriy ir neuromoduliatoriu,
svarbiausias ju - acetilcholinas. Limbinés sistemos dariniuose esantys cholinerginiai
neuronai neurobiologiniais ry$iais susij¢ su visomis smegeny struktaromis (Naurath
H.J., 1990).

Liesiené L. (1999) placiau apraso Papeco (limbinés sistemos) rato pazeidima,
dél to sutrikusia atmintj (trumpalaike, ilgalaike), emociju protrakius. Volkavi¢iate
S. (2000) pabrézia abstraktaus mastymo, loginiy sprendimy sutrikimu, asmenybés
poky¢iu, orientacijos, tarpasmeniniy santykiy sutrikimus ir zievés aukstesniosios
funkcijos pazeidimus, tokius kaip kalba, skai¢iavimas, rasymas ir kt.

Kadangi atminties sutrikimai yra gana skirtingi sergant jvairiomis ligomis, to-
dél svarbiau yra nagrinéti atminties sutrikimus pagal ju i$sivystymo stadija.

Placiau apie atminties, mastymo sutrikimus raso Liesiené L. (1999) ir Valei-
kiené V., Kviliaté R. (2004).

Didelé dalis autoriy nurodo, jog demencija gali sukelti jvairios priezastys tarp
ju intoksikacija, folinés riigsties, vitamino B 12 deficitas, neurosifilis, Parkinsono liga
ir kt.

Dazniausia demencijos priezastis yra Alzhaimerio liga (AL), kuri dél sudétingos
diagnostikos Lietuvoje dar ne taip daznai nustatoma. Antra pagal daznj demencijos
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priezastis yra kraujagysliné demencija. Volkavic¢iateé S. (2000) pateikia kraujagyslinés
demencijos procentiles, kurios sudaro 1/5 — 1/3 visy demenciju,.

Epidemiologiniai Europos $aliu stebéjimai rodo, kad i§ anksé¢iau literataroje
pateikey 50 proc. demencijos atveju vyrauja degeneraciniai pakitimai dél AL, gryny-
ju formy senéjant islieka maziau nei 10 proc.

Kita demencijos atvejy dalis yra dél misriy priezas¢iu, tarp kuriy pagrindinis
vaidmuo tenka kraujotakos nepakankamumo sukeltiems nervinio audinio metabo-
lizmo pakitimams bei uzdegiminiams procesams, skatinantiems glijos autoagresija
(Liesiené V., 2000).

Siurkuté A. (1999), Valeikiené¢ V. Kviliate R. (2004) pateikia pagrindines ligas
ir galvos smegenuy pazeidimus, dél kuriy atsiranda demencija:

1. Galvos smegeny atrofija (Piko liga, Alzhaimerio liga, Hantingtono choréja,
intoksikacija, stranguliacija, traumos, uzdegimai).

2. Galvos smegeny kraujotakos ligos.

3. Galvos smegeny infekcineés ligos.

3.1. Nespecifinés: meningitai, encefalitai, abscesai.

3.2. Specifinés: progresuojantis paralyzZius (sifilio sukelta progresuojanti
nervy sistemos liga), Creutzfeldt — Jakobo liga, virusiné spongioziné
encefalopatija), ZIV sukelta demencija.

4. Galvos smegeny traumos.

Galvos smegeny navikai.

6. Toksiniai galvos smegeny paZeidimai.

6.1. Egzogeniniai: alkoholis, anglies monoksidas ir k.
6.2. Endogeniniai: uremija ir kt.

7. Metaboliniai galvos smegeny pazeidimai: Wilson‘o liga (hepatocerebriné
degeneracija), pernicioziné anemija ir kt.

Taciau Volkavi¢iate S. (2000) papildo pazeidimy, sarasa, pridurdama, jog de-
mencija i$sivysto sergant ir kita neurologine patologija: Parkinsono liga, kartais vély-
vose i$sétinés sklerozés stadijose.

Pastaruoju metu i$aiskinama vis daugiau bendry Alzhaimerio ligos ir krauja-
gyslinés demencijos rizikos veiksniuy, tarpusavio saveikos mechanizmu, o patomor-
fologiniais tyrimais patvirtinama daug misriy demenciju,.

Daugelio autoriy akcentuojama, jog demencija néra normalaus seno Zmogaus
psichikos sutrikimas. Priezastys gali bati: somatinés, neurologinés, psichikos, endo-
krininés, infekcinés kilmés.

Aukstakalniené A. (2002) duomenimis, labiausiai paplitusios yra pirminés
degeneracinés demencijos, sudarancios 50 proc. visu diagnozuojamy demenciju, ir
antrinés demencijos, nustatomos apie 15 procenty.

N



95

Pagrindinés demencijos priezastys yra: Alzhaimerio liga (60 - 70 %), krauja-
gysliné demencija (15%), Lewy kaneliu demencija (15 %), frontotemporalinés de-
mencijos, idiopatiné Parkinsono liga su demencija (Kaubrys G., 2003). Knasiené J.
(2003) pateikia tokius demencijos priezas¢iy duomenis: ,,Parkinsono liga (5 proc.),
Lewy kaneliy liga, Piko liga, Jacobo liga, griztamoji ar misrios etiologijos (10 — 20
proc.) demencija®.

Vyresnio amziaus zmonéms (65 - 85m.) progresuoja misrios demencijos (25
proc.), kuriy priezastis yra degeneraciniai ir kraujotakos sutrikimai (AL ir krauja-
gyslinés kilmés (vaskuliné) demencija bei kraujagyslinés kilmés demencija ir AL)
(Aukstakalniené A., 2002 ir Liesiené V., 2000).

Aukstakalniené A. (2002) teigia, kad santykinai didéjantis kraujagysline de-
mencija sergandiy vyresniy nei 85 mety asmeny skaicius aiskinamas tuo, kad, susir-
gus 65 metuy, Alzhaimerio ligos trukmé iki mirties yra 6 — 8 metai.

Demencija formuojasi i§ léto. Pasikeicia asmenybé: pirmiausia nyksta subti-
las socialiniai, etiniai, estetiniai jausmai, géda, saziné, pareigingumas, ligonis tampa
priekabus, egocentriskas. Palengva progresuoja amnezija — pamir§tami nauji jvykiai,
désningai silpnéja atmintis, démesys, mazéja nuovokumas, véliau visai nebesuge-
ba jsiminti naujos informacijos. MaZéja anksciau jgytos Zinios ir patirtis, sutrinka
orientacija. Blésta emocijos, jos netenka savo atspalviy, grubéja, ligoniai dazniau
bana niarts, dirglas, pikti, skursta mimika. Kartais jie bana apimti euforijos. Sil-
pnaprotystei progresuojant nyksta interesai, valia. Gali atsirasti rajumas, valkatavi-
mas, girtavimas, seksualinis palaidumas, $lamsto rinkimas. Galiausiai prarandami
higienos jgudziai, ligoniai tampa bejégiai, iSsenka.

Paminétas demencijos apibendrinimas randamas tieck mokomojoje medziago-
je, tiek periodikos straipsniuose. Aprasyti asmenybés pakitimai, susirgus demencija
patvirtina, kad demencija paliec¢ia Zzmogaus kasdienine veikla ir biologinius, klini-
kinius, socialinius, psichologinius aspektus. Reikéty nepamirsti, kad, be pazintiniy
simptomu, sergant demencija, bana ir psichikos sutrikimy. Volkaviciaté S. (2000)
teigia, kad nuo 30 iki 60 proc. demencija serganciu pacienty pasireiskia depresijos
sindromas, ir jis dazniau bana susijes su kraujagysline demencija.

Dazniausiai literataroje pateikiami tokie demencijos simptomai:

* kognityviniai (suvokimo) sutrikimai;

¢ elgesio sutrikimai (psichoziniai simptomai, afektiniai, potraukiy sutrikimai,
asmenybés pakitimai);

* somatiniai sutrikimai (eisenos, laikysenos pakitimai, traukuliai, rijimo, apeti-
to, miego sutrikimai) (Budrys V., Siurkuté A., 1999).

Placiau demencijy simptomai nagrinéjami Aukstakalnienés A. (2002) straips-
nyje ,Senatvinés demencijos”, kuriame ji pateikia demencijai badingus sugrupuotus
simptomus.
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Pirmos grupés simptomai:
° uzmar$umo progresavimas,
* asmenybés pokyciai,
e orientacijos sutrikimas,
* zodziy stygius,
e aritmetiniy veiksmy klaidos. [prastai artimieji pastebi pirmos grupés simp-
tomus.
Antros grupés simptomai:
¢ ryskéjantis atminties (ypac jsiminimo) silpimas,
* netaisyklingas Zodziy vartojimas,
* jgudZiy praradimas (nebemoka apsipirkti, skai¢iuoti pinigy, maudytis, reng-
tis, gaminti maisto),
* sujaudinimas ir sumi$imas (sunkiau atpazjsta veidus),
* agnozija (neatpazjsta daikty ir ju paskirties).
Tretios grupés simptomasi :
* autonomiskumo praradimas,
* elgesio pakitimai, esmés nesuvokimas, nebylumas,
* mitybos sutrikimai, higienos nesilaikymas, negebéjimas apsirengti,
* $lapimo, iSmaty nelaikymas.

Norint geriau suprasti demencijos paveiktus zmones, reikia gilintis j ligos esme,
nes kiekvienu atveju demencijos simptomuy pasireiskimas btina skirtingas.

Fisas J. (1999) teigia, jog stadijy ribos yra gana neryskios, simptomai persipyne,
taciau slaugai jos pakankamai reik$mingos.

Serganciuju demencija slaugos aspektai. Pacientams, sergantiems demencija,
pasireiskia daugybeé ryskiy simptomu, apimanciy: atminties praradima, dezorienta-
cija, sumazéjusius gebéjimus atlikti kasdiening veikla - valgyma, maudymasi, rengi-
masi. Kasdieninéje veikloje jiems reikalinga pagalba.

Tilly J. (2004) pateikia susistemintus demencija sergan¢iy zmoniy gyvenimo
aspekeus. Juos placiai suskirsto j dvi kategorijas :

1. kasdieninio gyvenimo veiklos aspektai;

2. psichiatriniai ir elgesio simptomai;

Sie du aspektai suskirstomi j subkategorijas — fiziologinius poreikius (valgymo,
miegojimo), higienos (rengimosi, prausimosi), psichikos ir elgesio simptomus (agre-
sija, sujaudinima, depresija, haliucinacijas, kliedesius, nerima, pyktj).

Taigi, slaugytojams reikia jvairiy informacijos $altiniu, vadovavimo strategiju
ir metody, teikiant individualiai pritaikyta slauga, bei gerbiant Zmogaus asmenines
vertybes, suprantant jo reakcijas j jvairias gyvenimo situacijas.

Psichiatriniai ir elgesio simptomai. Slaugydami pacientus, serganéius demencija,
medicinos darbuotojai susiduria su jy elgesio sutrikimais. Sergantys demencija daz-
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nai tampa sujaudinti. Aptariant sujaudinty pacienty elgesj, galima isskirti padidéjusj
agresyvuma, haliucinacijas, kliedesius, nerima, pyktj bei daugelj kity sutrikimuy,.

Ivairios kilmés demencijos sukelti elgesio ir psichologiniai simptomai (DEPS)
apima heterogeniska psichologiniy reakciju, psichikos simptomuy ir poelgiy spektra.
DEPS priklauso tokie psichikos simptomai kaip kliedesiai, haliucinacijos, depresija,
nerimas, taip pat jvairts elgesio pakitimai, tokie kaip agresyvumas, aZitacija, apatija
ir nesivaldymas (Engedal K., 2001).

Demencija sergancio Zmogaus elgesys nesuprantamas, kuris dazniausiai susij¢
su emociniais — pyk¢io, nusiminimo, nepatiklumo — protrukiais.

Kizlaitiené R. (2003) teigia, kad kiekvienas patiria jvairiy emocijy — tai norma-
lu Zmogaus gyvenime, tatiau demencija sergancius ligonius iStinka greiti, be aiskios
priezasties atsirandantys nuotaikos svyravimai. Liesiené V. (2005) paaiskina, kad pa-
cientai dél suvokimo sutrikimy, negali aiskiai i$sakyti savo skundu, todél parodo tai
elgesio aktyvacija.

Daugelis autoriu pazymi, kad labai svarbu yra nepamirsti, jog, be paZintiniy
simptomu, sergant demencija, bana ir psichikos sutrikimu. Volkaviciaté S. (2000)
pateikia duomenis, jog nuo 30 iki 60 proc. demencija serganciy pacienty, pasireiskia
depresijos sindromas, kuris dazniau bana sergant kraujagysline demencija. Ta¢iau
Kizlaitiené R. (2003) pateikia maZesnius depresijos pasireiskimo duomenis. Ji teigia,
kad depresija pasireiSkia 5 - 23 proc. atvejy ir kartu priduria kity, psichikos sutriki-
mu, badingy demencijai, apibendrinima. Pagal $ia autore, nerimas pasireiskia 35-45
proc., (ypa¢ pradinése stadijose), kliedesiai - 50 proc. (kliedesiniai sutrikimai, kalti-
nimai vagyste, neistikimybe, persekiojimas) ir haliucinacijos - apie 25 proc. (dazniau
regimosios nei klausos).

Abhilash K. Desai M.D. (2001) teigia, jog demencija serganéiy Zzmoniy tarpe
zodiné agresija yra paplitusi 54 proc., fiziné agresija, sujaudinimas - 42 proc.

Reikia pabréZti, kad demencija svarbu atskirti nuo depresijos. Depresijos atveju
objektyvis skundai atmintimi btina didesni, nei objektyviai nustatomi atminties
pakitimai.

Volkaviciate S. (2000) prie depresijos priskiria patologinio juoko ar verksmo,
dirglumo, staigiy judesiy, pasirei$kima.

Liesiené V. (2000), kaip ir daugelis kity autoriu, atkreipia démesj, jog svarbu
depresijas atskirti nuo dazny apatijos baseny (70 proc.), kurios , manoma, atsiranda
dél tam tikry smegenuy sri¢iy degeneracijos. Martin L. (2000) pabrézia, jog apatija
yra vienas dazniausiu AL liga serganciy zmoniy psichikos simptomu. Net jei daug
pacientuy, serganciy demencija, iSreiskia sujaudinima, agresija, Zymesnei daliai ba-
dinga apatija.

Patomorfologiskai elgesio ir psichologinius simptomus apzvelgia Engedal K.
(2001) ir Kizlaitiené R. (2004). Jie konstatuoja, jog biocheminis acetilcholino de-
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ficitas sukelia psichozés simptomus, apatija, motorikos ir paros ritmo sutrikimus.
Serotonino sumazéjimas gali buti siejamas su tokiais simptomais kaip silpna emocijy,
kontrol¢, agresyvumas, aZitacija, nerimastingumas, bloga nuotaika ir nerimas.

Liesiené V. (2005) elgesio pakitimy patofiziologija aiskina baziniy ganglijy, ir
dryzuotojo kino neurodegeneraciniais pakitimais. Skirtingai nei Engedal K. (2001)
ir Kizlaitiené R. (2004), Liesiené V. (2005) teigia, jog psichozés atveju vyrauja ami-
loido ploksteliy pagauséjimas kaktos srityje.

Siuo metu atsiranda vis daugiau duomeny, jrodanéiy jog, sergant kraujagysline
ir misria demencija, sutrinka acetilcholino apykaita.

Fisas J. (1999) pastebéjo, kad demencija sergantiems ligoniams daug dazniau
btna agresyvumo protriukiai. DaZnai pastebimas ligoniu agresyvumas btina dél kar-
tu esanciy gretutiniy susirgimu, nes ligonis kartais pats aiskiai nebesuvokia savo
irzZlumo priezasties. Engedal K. (2001) agresyvy ir azituota elgesj priskiria sunkiems
simptomams. Siy simptomy atsiradimo mechanizmas néra aigkus. Be to, daugelis
autoriy teigia, kad elgesio sutrikimo simptomai gali pasireiksti jvairiais badais.

Liesiené V. (2000) isskiria kita elgesio sutrikimo simptoma — klajojima (tazi-
kinezija), kuris pasireiskia 50 proc. serganciuju. Klajojimas darosi pavojingas, kai
ligonis blaskosi, galiausiai nuklysta ir pasimeta kitoje aplinkoje.

Ivairiy tyrimy duomenimis elgesio ir psichologiniai sutrikimo simptomai ba-
dingi mazdaug 80 proc. pacienty,.

Liesiené V. (2005) placiau apraso elgesio sutrikimus. Ji teigia, kad elgesio su-
trikimai pasirei$kia iki 50 proc. namuose slaugomy asmeny, ir Zymiai daugiau (70
- 90proc) - slaugos namuose. Dazniausiai elgesio simptomai tampa pastebimi vidu-
rinéje demencijos stadijoje.

Depresija ir apatija budingesnés ankstyvajai demencijos stadijai, o kliedesiai,
haliucinacijos ir agresyvumas dazniau pasireiskia vélyvose ligos stadijose.

Daugeliu atvejy nerimo sutrikimai pasireiSkia retai. Daugumai demencija ser-
ganciy pacienty nerimas pasireiskia kaip kitos ligos sindromo sudedamoji dalis.

Liesiené V. (2005) pabrézia, kad lengvai demencijai buadingesni nerimo sutri-
kimai, kurie jzvelgiami ligos pradZioje net 40 proc. atveju. Jie pasireiskia perdétu
susiripinimu esama ar tariama problema.

Carmel H. (1989) atlikti tyrimai nustaté paros meto jtaka elgesio sutrikimams.
Jis i$aiskino, kad tarp 7 ir 10 val. ryto, 12 - 14 val. ir nuo 16 iki 19 val. vakaro paci-
entams pasireiSkia agresijos, sujaudinimo, blaskymosi epizodai. Sie paros intervalai
pasiZymi uzimtumu, pamainos pasikeitimu, valgymu, vizitacijomis, procedury atli-
kimu. Todél pacientams, turintiems elgesio bei dezorientacijos sutrikimu, bet kokia
intervencija gali sukelti neigiamy emociju, pasiprie$inimo.
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Engedal K. (2001), Fisas ]J. (1999), Liesiené V. (2000) nurodo netolerantiskos
aplinkos rysj su elgesio ir psichologiniais sutrikimais. Teigiama, jog tinkama slaugos
aplinka sudaro salygas reciau isivystyti minétiems elgesio sutrikimo simptomams.

Perrin T. (1997) atliktuose tyrimuose iSryskino paciento vieni$umo jausmo jta-
ka elgesio sutrikimams. Jis pabrézé, kad vienisi ir neuzimti pacientai bana labiau
sujaudinti, sunerime.

Schreiner A. (2001) teigia, jog aplinkos faktoriai turi jtakos pacienty agresy-
viam elgesiui. Savo atliktuose tyrimuose jis iskelia tris pagrindinius faktorius, jtako-
jancius pacienty agresyvuma bei slauganciujy stresa:

*  Nepatenkinti poreikiai. Zmonéms, turintiems paZintiniy sutrikimuy, agresi-
ja gali i$8aukti neigiami aplinkos faktoriai. Batiniausi pacienty poreikiai turi
bati atitinkamai patenkinti.

o Santykiai su slaugytojais. Daznai agresija nukreipiama prie§ personala. Slaugy-
tojai visuomet turi jvertinti galima paciento elgesj.

e Swresas. Daugelis aplinkos faktoriy gali sukelti stresa, kuris prisideda prie ligos
progresavimo.

Yra duomenu, rodanciu, kad orientavimasis aplinkoje pagerina serganciuju de-
mencija elgesj ir kognityving funkcija ( Knasiené J., 2003), ( Alzhaimerio asociacija,
2004).

Apibendrinant galima teigti, kad elgesio ir psichologiniai sutrikimai pasireiskia
agresyvumu, haliucinacijomis, kliedesiais, nerimu, pyk¢iu bei daugeliu kity sutriki-
mu. Dazniausiai pacientai buna sujaudinti pamainos pasikeitimo, valgymo, vizitaci-
jos, procediry atlikimo metu.

Bendravimo aspektai. Zmonéms, sergantiems demencija, badingas progresuo-
jantis smegenuy sutrikimas, kuris blogina atmintj, ai$ky mastyma, bendravima ar
ripinimasi savimi. Galimybé bendrauti blogéja laipsniskai.

Shulman M. Mandel E. (1993) teigia, jog bendravimo deficitg apima: prasta
atmintis, nuovokumo stoka, prastas kalb¢jimo, rafymo duomeny supratimas, ben-
dra dezorientacija bei sumisimas. Tokie pacientai turi problemuy isreik§dami porei-
kius, mintis.

Tarp zmoniuy, serganciy demencija, bendravimo deficity yra priskiriami ir klau-
sos sutrikimai.

Pagal Gates et al. (1995) 30% 65-74 mety ir vir§ 50% vyresniy nei 75 mety, pa-
cienty turi klausos sutrikimuy. Keletas tyréjy jrodé, kad Zmonés, sergantys vidutinio
stiprumo demencija, turi ra$ymo ir skaitymo sutrikimy (Gates et al 1995).

Hyltenstam K. Stround C. (1989) tyré rysj tarp demencijos stadijy ir kalbos
sutrikimo funkciju. Jis pabrézé, kad jau ankstyvoje stadijoje palaipsniui jsigali kalbos
sunkumai. Pacientas gali nutolti nuo pokalbio, neadekvadiai atsakyti j klausima.
Sioje stadijoje pacientas dar supranta turintis bendravimo problemy. Vidurinéje
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stadijoje segmantiniai ir pragmantiniai sunkumai auga. Badinga progresuojantis ati-
trikimas nuo aplinkos, ,,tuitia kalba“. Sioje stadijoje pacientas jau nesupranta savo
kalbos problemuy. Paskutinéje stadijoje islicka sumazéje kalbiniai resursai. Dazniausi
Sios stadijos pozymiai bana echolalija ir mutizmas.

Fisas J. (1999) taip pat nurodo bendravimo reik§minguma paskutinéje demen-
cijos stadijoje. Kai ligonis nebesikelia i§ lovos, slauga tampa bezodé, mechaniska,
néra rys$io su pacientu.

Daugelis autoriy pazymi, jog bendravimas su tokiais pacientais bina pabrézti-
nai konkretus, nenaudojama jokiy interpretaciju.

Hallberg I.R. (1998) pazymi, jog demencija sergantys zmonés nepasitenkinima
iSreiskia Saukimu, klykimu, agresija.

Pacientai, sergantys sunkia demencijos forma, turi problemy bendraudami ne-
verbaliai. Jy veido mimika bei gestai yra maziau isreiksti, jie sunkiai jZvelgia zenklus
kity Zmoniy veiduose (Norberg A., 1996).

Taigi bendravimas susideda i§ verbalinés ir ne verbalinés kalbos supratimo,
kuris suteikia galimybe dalintis iSgyvenimais. Paavilainen E. (2000) pabrézia, kad
s¢kmingam slaugo ir paciento santykiui yra svarbu ne tik supratimas ar santykiy
pagristumas bendravimu, bet ir slaugytojy darbas, plétojantis bendravimo jgadZius.

Bendravimo rysiai silpnéja sutrikus paciento suvokimui, poziariui j aplinkos
veiksnius. Tik atsidavusi ir sazininga slauga dar palengvina ligonio gyvenima (Fisas
J., 1999).

Fisas J. (1999) argumentuotai teigia, jog asmenybés griuvima smarkiai stabdo
slaugytojas, suprates demencija sergancio Zmogaus asmenybe ir uzmezges empatinj
rysj su juo.

Plétojant empatijos idéja tarp paciento ir slaugo verta prisiminti Naomi Feil
bendravimo metoda.

Feil N. (1992) aprasé verbalinj ir neverbalinj bendravimo metoda, kuriame
pagrindinis démesys buvo skiriamas slaugytojy pozZitriui j demencija serganciy zmo-
niy bendravimo poreikius. Bendravimo metodas vadovavosi humanistiniais princi-
pais, zmogaus autonomijos reikSmingumu. Taip pat buvo pabréziama asmeninés
slaugytoju charakteristikos jtaka pozityviam pozitriui j demencija serganéius Zmo-
nes (Feil N., 1992).

Donnelly M. (2005), kaip ir Drance E. (1996), pabrézia ne tik fizinés, bet ir
tarpasmeninés aplinkos svarba. Jie iSryskina, kad tinkama demencija serganciy paci-
enty, slauga susijusi su slaugytojy ziniomis bei bendravimo jgadZiais.

Aplinkos aspekrai. Drance E. (1996) ir Donnely M. (2005) pabrézia, jog butina
pakeisti ne tik fizing aplinka, bet ir tarpasmeninj rysj tarp slaugytojo ir paciento. Tai
gali pasiekti daug Ziniy bei bendravimo jgudZiy turintis personalas.
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Liesiené V. (2000) priestarauja teigdama, jog aplinkos pakeitimas visuomet pa-
blogina ligonio suvokima. Analogiskas pozZitris taip pat pateikiamas Sveikatos enci-
klopedijoje ( 2003).

Sergantieji demencija yra jautris aplinkos pokyc¢iams. Didelis triuk$mas, ru-
tinos pokyciai, daugybé zmoniu, veiklos trikumas jtakoja sujaudinima, agresija.

Pasikeitus aplinkai gali sutrikti orientacija ar dar labiau pablogéti atmintis.

Vilonskis A. (2003) nurodo, kad ligonis geriau orientuojasi jprastinéje aplinko-
je, todél nereikia skubéti jos keisti, daiktai turi turéti savo nuolatines vietas. Tinkama
demencija serganciu Zmoniy aplinka suteikia aiskumo, ramybés ir komforto vaizda.
Rutinos palaikymas yra svarbus. Personalo pokyciai, skubéjimas gali i$provokuoti
pacienty nusivylima ir/ar baime.

Prastai ap$viesta, per $alta ar karsta aplinka, vieniSumo jausmas taip pat gali
i$$aukti sujaudinima (Kahn D. et al, 2005).

Issiskiriancios spalvos, naudojamos aplinkos detaléms pabrézti, padeda orien-
tuotis, ypa¢ vidurinéje demencijos stadijoje.

Morgan D., Stewart N. (1999) pabrézé atviros aplinkos svarba paciento saviri-
pai, tinkamo elgesio suzadinimui, paciento nuraminimui.

Pacientai daznai bana sujaudinti pazeidus asmenine erdve ir atstuma. Zmonés,
linke j agresija, turi asmening erdve, kuri yra keturiskart didesné nei Zmoniu, netu-
rin¢iy polinkio j agresija. Keletas studijy jrodé, kad paciento agresyvumas pasitaiko
dazniau, kai slaugytojai yra per arti paciento.

Rowe M. (1999) isryskino maitinimo, rengimo, maudymo, perkraustymo
metu i$kylantj pasipriesinima. Tuo metu pacientai biina labiausiai sujaudinti.

Abhilash K. Desai M. (2001) teigia, jog tokie pacientai nesupranta, kas darosi.
Pastangos sustabdyti tokj elgesj tik didina sujaudinima.

Blankiy, $viesu $eséliai kambaryje gali sutrikdyti, iSgasdinti pacienta ir i§provo-
kuoti agresija. Taciau ir per ryski $viesa taip pat gali sudirginti demencija sergantj
pacienta.

Slaugés neturi pakankamai jgadZiy susidoroti su pacienty elgesio sutrikimais,
kuriuos daznai i$Saukia aplinkos fakcoriai.

Hall G. (1987) pateikia aplinkos streso mazinimo modelj, kuris padeda slaugy-
tojams sumazinti ir identifikuoti paciento aplinkos stresorius, sukeliancius destruk-
tyvu elgesj. Remiantis modeliu, pacientai, sergantys demencija, patiria sunkumy,
priimant, apdorojant ir atsakant j aplinkos stimula. Sie sunkumai yra jvardijami kaip
dezorientacija, kognityviniy, funkcijy pablogéjimas. Elgesys priklauso nuo aplinkos
faktoriy ir ligos stadijos.

Serganciujuy demencija kasdieninio gyvenimo veiklos aspektai.

Valgymas. Valgymas yra butina gyvenimo salyga. Valgymo sunkumai badingi
pacientams, sergantiems sunkia demencijos forma.
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Archibald C., et al (1994), White H., (1996) stebéjo valgymo metu iskylancias
problemas. Jie i$skyré galvos pasukima maitinant, sunkumus i$sizioti ir uzciaupti
burna, kramtymo ir rijimo problemas, spjaudyma, seilétekj ir Sauksto stimima nuo
saves.

Fisas J. (1999) pabrézé optimalios mitybos reikalinguma bei nurodé kompli-
kacijas, susijusias su mitybos sutrikimu. Dazniausiai pasitaiko raumeny atrofijos,
kritimai, kauly laziai, hipovitaminozés, imuninés sistemos deficitai, infekcijos.

Zmonés sergantys demencija pamirsta, kad reikia valgyti ir gerti. Thomas D.
(2000) nurodo problemas, komplikuojanéias normalia mityba: danteny problemos,
vaistai, mazinantys apetita ar keic¢iantys maisto skonj. Taigi, vieni pacientai mazai
valgo, kiti, atvirksciai, pasidaro valgts, bulimiski.

Yra daug prastos mitybos pasekmiu, jskaitant svorio kritima, irzluma, nemiga,
pusleling ar Zarnyno problemas ir dezorientacija.

Grundman M. (1996) ir White H. (1996) atliktame moksliniame tyrime rado
ry$j tarp demencija serganciy Zmoniy, ir svorio kritimo. Abu pri¢jo ivados, jog svo-
rio etiologijos salyga yra menkai suprantama. Grundman M. (1996) pabrézé vidinés
smilkininés Zievés reikSminguma maitinimo ir atminties procesuose. Pacientu, ser-
ganciy demencija, smegenyse nustatoma zymi atrofija.

Growdon J.H. (1993) prieftarauja Grundman M. (1996) ir White H. (1996)
teigdamas, kad kiino masés mazéjimas yra demencijos pasekmé ir neatspindi speci-
finiy smegeny pakitimy.

Cohen D. (1994) atliktame tyrime buvo pastebéta, kad daugelis Zmoniu, ser-
ganciy demencija, turi sumazéjusj apetita, taciau apie 25 % turi padidéjusj apetita.
Buvo atsizvelgta ir  maisto skonj. Nustatyta, kad Zmonés, sergantys demencija, pir-
menybe teikia saldiems bei aromatingiems maisto produktams, o apie 25 % pasiren-
ka valgyti netinkama maista.

Alzhaimerio asociacija (2005) pateikia keleta valgymo sunkumus jtakojanciy
veiksniu:

e Fiziniai sunkumai (opa burnoje, prastas danty protezas, danteny liga, sausa
burna);

¢ Sujaudinimas/isblaskymas valgymo metu;

e Susiformaves paciento valgymo stilius (uzkandziai, keli patiekalai vienu
metu);

 Aplinka (ar néra triuk§mo, galincio atitraukti démesj nuo maisto);

*  Maisto kokybé (skonis, kvapas, vaizdas).

Ragneskog H. (1996) savo stebéjimais jrodé muzikos jtaka pacienty elgesiui
valgymo metu. Jis teigé, jog muzikinio fono metu pacientai buvo maziau irzlas,
pikti bei prislégti.
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Daugelis demencija serganciy zmoniy biina maziau sujaudinti ir geriau valgo
mazesnése grupése (4-8 zmonés) (Abhilash K et al, 2001).

Miegas. Miego sutrikimai yra daznai pasitaikantis demencija sergané¢iy Zmoniy
fiziologinis veiksnys, sutrikdantis normaly miego bioritma.

Sergant demencija miego sutrikimai pasireiskia sunkiu uzmigimu, daznu pabu-
dimu, kélimusi naktj, klajojimu (Sveikatos enciklopedija, 2003).

Per pastarajj deSimtmetj gausi studijy jvairové atskleidé, kad miego sutrikimai
tampa ryskesni, atsiradus samonés sutrikimo basenoms.

Anot, Abhilash K. Desai M.D. (2001) depresija, apnoe miego metu, ,,neramiy
kojuy sindromas ar kiti miego sutrikimai gali paaiskinti pacienty nemiga.

Zmonéms, turintiems kognityviniy pakenkimu, miego sutrikimai gali bati
depresijos rodiklis, nes jos atveju dazniausiai pasireiskia nemigos, miego bioritmo
sutrikimuy (Boeve B., Silber M., 2002).

Liesiené V. (2005), Donnelly M. (2005) teigé, jog dienos veiklos sumazéjimas,
aplinkos trikdZiai taip pat gali sukelti miego sutrikimus.

Boeve B. (2002) i$skyré miego problemas j tris kategorijas: nemiga, padidéjusj
mieguistuma, pernelyg didelj naktinj aktyvuma.

Miego sutrikimai zmonéms, sergantiems demencija, sukelia daug neigiamy,
efektu, jskaitant dienos ir nakties ritmo sumaiSyma, sujaudinima, slaugytojy stresa
(Donnelly M., 2005).

Nekantrumas, dezorientacija, sunkus elgesys dazniausiai pablogina situacijg ir
taip pat turi jtakos miego bioritmui. Daugelis autoriy nemiga vadina ,saulélydziu,
daznai sukelianciu i$sekima, biologinio laikrodzio sutrikima.

Demencijos ligos atveju daznas miego - budrumo ritmo sutrikimas, kai asmuo
mieguistas dienos metu ir aktyvus naktj. Tokiu atveju jie vaiksto, narso savo daiktus,
iesko maisto ir kt.

Mazaliauskiené R. (2000) pabréZia, jog mieguistumas dienos metu taip pat turi
ry$j su kity sistemy ligomis ir negydomas neigiamai veikia blogéjancias kognityvines
funkcijas.

Kartais demencija sergantys ligoniai blogai miega dél juos kankinan¢iy skaus-
muy ar kvépavimo sutrikimy (Boeve B. et al, 2002).

Liesiené¢ V. (2000) nurodo valgymo jprociy reik$minguma miego ciklui. Jos
teigimu prie nemigos gali prisidéti gausus valgio bei skysciy vartojimas.

Miego sutrikimai pasireiskia paciento nestabilumu, daznai - ilgais nubudimais
ir snaduriavimais diena. Nemigos metu pacientai biina nerams, sujaudinti, daug
kalba (Liesiené V., 2005).

Donnelly M. (2005) nurodo priezastis sukeliancias nemiga:

* mazas uzimtumas dienos metus;
¢ kofeino, alkoholio vartojimas;
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* gausus skysciy vartojimas prie§ uzmiegant;
e fizinis skausmas.

Kita miego sutrikimo problema - ,saulélydis“. Miego bioritmas yra kontro-
liuojamas vidinio laikrodZio, kuris atskiria dieng nuo nakties bei nurodo, kada ilsétis
ar veikti. Sis laikrodis sergant demencija paZeistas ( Groulx B., 1999; Donnelly M.,
2005).

Groulx B. (1999) nurodo penkis klinikinius miego sutrikimy tipus :

Sunkumai uzmigti;

* Prabudimai miego metu;

*  Misriis miego sutrikimai (apima abu auk$¢iau minétus aspektus);

* Nesuderinamumas laiko poziariu (kai Zzmonés diena miega daugiau, nei nak-
th);

* Dienos - nakties ritmo sumai$ymas ($i problema pasitaiko dazniausiai).

Asmens bigiena. Zmonés, sergantys demencija, daznai sunkiai prisimena higie-
ninius jgadzius, tokius kaip danty valymas, ¢jimas | tualeta, maudymasis, drabuziy,
keitimas. Sie poreikiai yra labai asmenigki.

Pagal Liesien¢ V. (2005) pacientai, prarade¢ savarankiskuma, jauciasi i$sigande,
pazeminti.

Daznai pacientai maudymasi suvokia kaip nemalonia, grasinancia, ar skausma
kelian¢ia procediira. Maudymosi metu pasireiskiantys elgesio sutrikimai (Saukimas,
pasipriesinimas, spardymasis), jvyksta dél to, jog pacientai neprisimena maudymosi
reik§mingumo, ar neturi kantrybés pakesti sal¢io, bei nenori apsinuoginti.

Sveikatos enciklopedijoje (2003) aprasoma demencijos progresavimo jtaka pa-
ciento savikritikai, higienos jgudziams. Esant ryskiam kognityvinés funkcijos pablo-
géjimui, pacientai re¢iau maudosi, nebesugeba taisyklingai naudotis tualetu.

Alzhaimerio organizacija (1999) nurodo keleta priezasciu, susijusiy su elgesio
sutrikimais ir higiena:

¢ higieniniy jgadZiy uZmirSimas;

* privatumo triakumas (drabuZiy nurengimas, nuogumas is$aukia baime ir su-
varzyma);

* nepritaikyta aplinka (nepatogis, nepritaikyti, $alti, triuk$mingi maudymosi
kambariai);

* vandens baimé;

¢ skausmas judant ir kito pobudZio diskomfortas (vandens patekimas j akis ir
pan.).

Salia to Hoeffer B. (1997) nurodo, kad paciento i$blaskymas sumazina pyktj ir
palaiko bendravima.

Pacient teigiamai veikia ramios muzikos klausymasis, zinomos dainos dainavi-
mas, pasakojimai apie mégiama veikla, $eima.



105

Laiko apribojimas, griezta rutina, elgesio supratimo stoka paciento maudymo
metu yra labai svarbios sprestinos slaugos problemos. Kovach C. (1997) pabrézia,
kad personalui reikalingos Zinios apie serganciujy orumo islaikyma. Lothian K., Phi-
lip I. (2001) akcentuoja orumo reik$me, kai tarp personalo ir paciento yra negatyvi
saveika. Jie pabrézia, kad svarbus paciento privatumo uztikrinimas, batiniausiy po-
reikiy tenkinimas. Slaugytoju pesimistinis poziaris jtakoja orumo praradima.

Pasirinkimo teisés suteikimas, privatumas, suprantami nurodymai, individua-
laus tvarkara$¢io nustatymas, adekvataus laiko suteikimas maudymosi metu, pacien-
tui sergan¢iam demencija, suteikia saugumo jausma (Kovach C., 1997).

Schindel M. (1998) pabrézia slaugytoju asmeniniy bado savybiy reik$me. Jis
teigia, jog kantrumas, lankstumas, jautrumas, $velnumas, karybingumas bei nuo-
S$irdus doméjimasis senu Zmogumi jtakoja teigiama paciento pozitrj i slaugytoja,
pasitikéjima.

Saugumo jausma pacientui suteikia to paties slaugytojo dalyvavimas jo priezia-
roje (Liesiené V., 2005).

Wilkins C., Kyle C. (2001) isryskina asmens maudymosi jprocius. Svarbu zi-
noti, kada pacientas jprastai maudosi, kaip daznai maudosi, kokie faktoriai isprovo-
kuoja baime, sujaudinima.

Taigi slaugytoju tikslai kasdieninéje asmens higienos veikloje yra padéti pacien-
tui i8laikyti higieninius jgidzius, skatinti savirapa, vengti neigiamy, emociju,.

2.7.2. Serganéiujy demencija slaugos poreikiai

Serganciuju demencija slauga remiasi pagarba ir Ziniomis, atsizvelgiant j Zmo-
gaus esamas vertybes, patirtj ir poreikius, gyvenimo istorija ir paciento suvokima,
kiek jis reikalingas visuomenei ir kiek visuomenei svarbis jo interesai bei poreikiai.
Visa tai reikalauja demencijos, kaip psichikos ligos ir socialinés problemos, iSsamaus
supratimo.

Hallberg et al (1993) istyré, kad Zmonés, sergantys demencija, bina neveiklis,
vienisi, jaucia skausma, baime ir protesta slaugytojams. Autorius taip pat pazymi,
kad slaugytojai, sickiantys padéti pacientams jaustis komfortiskiau, kartais yra beje-
giai tai padaryti, ypa¢ kai zmonés negali isreiksti savo nory,.

Todél vienas i§ didziausiy slaugytojy iSbandymy - serganciujuy demencija as-
menybés ir elgesio pakitimai. Geriausiai $iuos i$bandymus padéty jveikti personalo
karybingumas, kantrybé, atjauta.

Kitwood T. (1997) pateikia demencijos suskirstyma j tris stadijas, atsizvelgiant j
zmogaus reakcijas. Anot jo, sergantis Zmogus patiria baime, nusivylima, pykdj, kurie
virsta béda, chaosu aplinkiniams ir galiausiai paciento neviltimi ir apatija.
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Holst G. (1999) demencijos sukeltus elgesio ir psichologinius simptomus ais-
kina kaip netinkama prisitaikyma prie ligos bei sugebéjimy jveikti problemas pra-
radima.

Engedal K. (2001) elgesio sutrikimus aiskina per asmeninius, psichologinius
gynybos mechanizmus ir jo ego bandanéius rasti paaiskinimus bei sukurtus priezas-
tinius rysius.

Paavilainen E. (2000) pabrézia profesionalios slaugos svarba pacienty proble-
moms i$spresti.  Kontaktas, uzmegztas su ligoniu, gali bati labai greitai ir kartais
negriztamai prarastas.

Slaugytojas turi bati pasiruo$es nemotyvuotam pacienty emocijy, protrikiui,
nepadoriam elgesiui, nekritiSkumui (Fisas J., 1999).

Pasireiskus paciento agresyvumui reikalingas kantrus ir atidus démesys. Ligo-
niai greitai uzsidega ir greitai nurimsta. Stengiantis i$vesti ligonj i§ apatijos, reikia
neuzmir$ti humoro, bet kokia buitine nes¢kme palydéti juokais, bet nepasisaipyti.
Jokiu btidu negalima pacientui jsakinéti, pykti, rodyti savo emocijas arba juoktis i§
jo.

Alzhaimerio organizacija (2004) slaugytojams nurodo elgesio kontrolés taisy-
kles:

* Leiskite pacientui bati kuo ilgiau nepriklausomu ir savarankisku;

e pripazinkite sutrikusio Zmogaus pyktj. Sakykite, kad suprantate jo pyktj;

* Svelnus prisilietimas, atpalaiduojanti muzika, skaitymas ar pasivaiks¢iojimas
mazina sujaudinima.

Abhilash K. Desai M.D. (2001) isryskina personalo prisilietimo ir verbalinio
bendravimo jtaka paciento sujaudinimui. Taip pat nurodo, jog paciento emociju,
nusiteikimo jzvelgimas yra vienas i§ s¢kmingo vadovavimo principuy.

Daznai slaugytojai, besistengiantys kontroliuoti ar pakeisti paciento elgesj, su-
siduria su pasipriesinimu. Todél svarbu maziau kontroliuoti ir stengtis prisitaikyti
prie pacienty elgesio.

Bikmaniené R. et al (2002), Colenda C. (1995) apraso, kad kai kurie demenci-
ja sergantys zmonés regi ir girdi haliucinacijas, jiems atrodo, kad $ie dalykai is tikruju
egzistuoja. Slaugytojy priestaravimas i$$aukia sujaudinima, prislégta nuotaika. Tokiu
atveju svarbu nuraminti, palaikyti uz rankos.

Sudétiniai faktoriai, nataralus ligos progresas jtakoja pacienty elgesj. Kiekviena
karta efektyvas slaugytojuy sprendimai turéty bati atitinkamai pakeisti atsizvelgiant
i pacienty elgesio priezastj.

Sujaudinty pacienty slaugymo aspeketai :

* Jei ligonis agresyvus, kai bandote jam padeéti, tiksliai paaiskinkite, ka jas da-
rote ir kodél, nes jis to gali nesuprasti ir galvoti, kad jasy jsikisimas nereika-
lingas.
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* Dasistenkite nejsivelti | ilgas diskusijas ar bandyti paaiskinti jo paties veiks-
mus, nes tai gali jj nuliadinti.
* Pasistenkite islikti ramas, nedemonstruokite savo pykéio.

Bikmaniené R., Danuseviciené L. (2002) teigia, kad slaugytojas turi suprasti,
jog beprasmiska nuolat kritikuoti ar bandyti vél iSmokyti to, ko pacientas jau ne-
bepajégs.

Daznai ligoniai jaucia litdesj, kurio neigti negalima, todél geriau pasistengti
atitraukti ju démesj, isblaskyti. Abhilash K. et al (2001) akcentuoja pacienty elge-
sio sutrikimy i$skirtinuma bei pabrézia, kad nereikia pamirsti, jog tai ligos sukeltos
emocijos.

Taigi slaugytojams gali prireikti jvairiy informacijos $altiniy, vadovavimo stra-
tegiju ir metody teikiant individualiai pritaikyta slauga bei gerbiant Zzmogaus asme-
nines vertybes, suprantant jo reakcijas | jvairias gyvenimo situacijas.

Hallberg I.R. (1998) pasialé multidimencinj pozitrj, atsizvelgiant j seny Zmo-
niy bendravimo sunkumus bei paZinimo blogéjima. Modelj sudaro trys pagrindiniai
asmens, kuriam reikalinga individualizuota slauga, gyvenimo aspektai. Pirma, t.y zi-
nios apie paciento praeitj, fizin¢ ir psichologiné gyvenimo istorija. Antra, Zinios apie
pacienta dabartiniu metu, jo poreikiai, psichologinis ir fizinis priklausomumas dél
smegeny pazeidimo, salygojancio demencija. Trecia, reikalingos Zinios apie aplinkos
salygy jvertinima, ar gerai aplinka pritaikyta paciento poreikiams.

Bendraujant su pacientu nepaprastai svarbu suprasti tikraja bendravimo defi-
cito prigimtj, naudoti gestus, veido iSraiska. Kai verbaliné kalba tampa nebesupran-
tama, tikslingiausia naudoti kano kalba. Daugiausia bendravimo problemy sukelia
paskutinioji demencijos stadija. Daugelis autoriy paskuting demencijos stadija api-
budina kaip ,visy verbaliniy galimybiy praradima®, nes licka labai Zymus bendra-
vimo pakenkimas. Tokiems Zmonéms reikalinga pastovi slauga. Galutinéje stadijoje
elgesio problemoms ir psichikos simptomams tenka mazas vaidmuo.

Bendravimo problemos trukdo slaugytojams suprasti paciento elgesj ir isreiksti
etines problemas (Athlin et al 1990).

Hallberg I.R. Norberg A. (1990) pabrézia, jog sumazéjusi pacienty galimybé
bendrauti jtakoja vangia slaugytojy reakcija, o tinkamo bendravimo galimybés stoka
is$aukia pacienty nusivylima.

Demencija sergandiy Zzmoniy priezitiroje svarbus yra Naomi Feil patvirtintas
bendravimo metodas, kuris paremtas pasitikéjimu, empatija, Zmogaus pazinimu bei
humanistine filosofija. Sis metodas yra paremtas faktu, kad kiekvienas elgesys turi
reik§me. Slaugytojas, bandantis i$siaiskinti elgesio reik$me, suteikia Zmogui komfor-
to jausma,

Naomi E (1992) teigia, jog kiekvienas zmogus yra skirtingas, turintis savy ver-
tybiu. Todeél slaugant svarbu atsizvelgti  individualy bendravima.
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Reisberg B.(1986) teigia, jog, progresuojant ligai, zmogus praranda kasdieni-
nio gyvenimo aktyvuma. Galiausiai yra prarandamos galimybés kalbeéti, judeéti, val-
gyti ir zmogus tampa visiSkai priklausomu nuo kituy.

Pacientas, sergantis demencija, sunkiai iSreiskia save, todél yra rizika, kad jis
bus jvertintas kaip saves nesuvokiantis ar kaip negalintis savimi pasirapinti (Hall-
berg I.R.,1998).

Liesiené V. (2000) teigia, jog pacientas nori buti suprastas visais atvejais, nori,
kad j ji buty zitrima rimtai ir nori buti isklausytas.

Esant bendravimo pakitimams slaugytojai gali nesuprasti paciento elgesio, po-
reikiu, nory. Pacientai daZniausiai néra pajéglis papasakoti apie savo ankstesnj gyve-
nima. Kadangi daugelis ligoniu negali isreiksti nepasitenkinimo, visuomet yra sunku
nustatyti zmogaus problemos lygj, sunku nuspresti, ar pasikeitusi padeétis priklauso
nuo fiziniy ar emociniy priezas¢iy. Kai kuriais atvejais diskomfortas gali bati jvar-
dintas atsizvelgiant j paciento pagrindinius poreikius.

Keletas bendravimo su demencija serganéiaisias aspeketu:

kalbant svarbu zvelgti j akis, duoti nurodymus;

* demonstruoti tai, ka jiems liepiame padaryti;

* sakiniai ir klausimai turi bati trumpi ir aiSkas. Trumpa sakiniy formuluoté
padeda geriau suprasti ir vykdyti nurodymus;

* bendravimas turi bati geranoriskas, Siltas, nepataikaujantis.

Ligoniai teigiamai reaguoja j $ypsena, prisilietima, apkabinima (Fisas J., 1999).

Shulman M. Mandel E.(1993) pabrézia, kad rety ZodzZiu, ilgy sakiniy var-
tojimas pablogina paciento supratima. Jei pacientas nesupranta klausimo, slaugas
privalo duoti jam keleta atsakymo varianty.

Wakefield B. (2002) nurodo naudingus slaugytojy bendravimo jgudzius:

* démesingas klausymasis;

* létas, aiskus kalbéjimas, Zemas balso tembras;
e atitinkamas akiy kontaktas;

* padrasinimas atsakant j klausima;

* kantrus atsakymo laukimas;

° terapinis prisilietimas.

Bendraudamas slaugytojas parodo Siluma, rapinimasi, meile, parama bei pa-
garba. Bendravimas néra tik informacijos suteikimas, tai taip pat yra idéju pasikei-
timas ( Feil N., 1992).

Vaitkeviciené A. (2003) tai patvirtina teigdama, jog slaugytojo prasymas atlikti
kokig nors uzduotj yra papildoma bendravimo su pacientu forma. Kalbant su paci-
entu jvertinamas jo démesys, orientacija, atmintis.

Papildomai skyrus démesio, neretai pacientai patys, neklausinéjami, pasakoja
apie savo problemas, iSgyvenimus (Vaitkevic¢iené A., 2003).
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Taigi slaugytojai turi atsakomybe ir galimybe padéti iSvengti psichinés sveikatos
problemy ir prisidéti prie jos gerbavio. Efektyvus bendravimas, ypa¢ démesingas
klausymas yra bene patys svarbiausi sugebéjimai, kuriuos slaugytojai naudoja jvai-
riose situacijose.

Atsargus paciento aplinkos formavimas bei tvarkymas padeda identifikuoti
veiksnius, galincius prisidéti prie streso. Slaugytojai turi jvertinti bei suprasti Zen-
klus, jtakojancius paciento elges;.

Mameniskiené R. et al (2002) pabrézé tinkamos aplinkos uztikrinimo reiksme.
Slidziy kiliméliy, zemy baldy astriais krastais, jvairiy kity kliaciy pasalinimas yra
batinas, kad demencija sergan¢iam pacientui baty nesunku judéti. Sergantysis ne-
sunkiai ras tualeta, jei naktj paliekama jjungta $viesa, ant dury pakabinami zenklai.

Slaugant pacientus butina atsizvelgti j individualy slaugos plana: paciento po-
reikius, sujaudinimo, streso atpazinima, paciento teis¢ priimti sprendimus (Naomi
E, 1992).

Bakker R. (2003) teigia, jog personalui reikéty atsargiau elgtis su veidrodziais.
Pacientai, sergantys demencija, gali neatpaZinti veidrodyje saves ir gali pajausti grés-
me, todél batina veidrodZius pridengti antklode. Pro langa matomi $eséliai taip pat
gali kelti pacientams nerima,.

Ashmen W. (2000) nagrinéja valgymo aspektus. Jis teigia, kad paciento atsi-
sakymas valgyti, su tuo susijes jvertinimas, ar pacientas jauciasi alkanas, iStroskes
sukelia slaugytojams sunkumu. Taigi, pries§ valgant svarbu issiaiskinti kokios valgy-
mo problemos kamuoja pacienta. Labai svarbu valgio metu uZtikrinti pacientams
ramybe ir komforta.

Alzhaimerio asociacija (2005) nurodo pagrindines priezitros gaires esant val-
gymo sutrikimams:

* Valgio metu neblaskyti, uztikrinti ramia aplinka;

* Ryskiy leks¢iy naudojimas padeda pacientams orientuotis, atskirti 1ékste nuo
stalo.

e I karto pateikti 1 - 2 patiekalus;

* Gerai suprantami, paprasti nurodymai — instrukcijos - padeda lengviau jsisa-
vinti informacija;

e Patikrinkite maisto temperatara. Pacientas kartais negali iSreiksti, ar maistas,
gérimas karstas ar ne.

* Bukite kantras. Nekritikuokite paciento valgymo jprociu. Nereikalaukite val-
gyti greiciau;

* Kalbékite aiskiai ir létai. Bukite nuoseklas ir kartokite instrukeijg kiekvieng
kart tais paciais zodziais;

* Jei pacientas nenori valgyti, nereikia versti, tai gali tik dar labiau jj suerzinti.

Demencijos atveju daznas miego ritmo sutrikimas.
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Slaugymo gairés esant miego sutrikimams:

* svarbu padidinti dienos veikla, individualius fizinius pratimus;

* atkalbékite nuo neveiklumo ir pokaicio diena;

* suplanuokite ramias, tylias popietés ir vakaro valandas;

* teigiamai veikia: pasivaiks¢iojimas prie§ miega, rami muzika, paprastas korty,
zaidimas;

* i$jungta $viesa pries nusileidZiant saulei ir uztrauktos uzuolaidos prieblandoje
sumazina $eséliy intensyvuma ir pacienty samysj.

e svarbu jsitikinti ar skyriaus durys uzrakintos, nes ligoniai, kankinami nemi-
gos, gali iSeiti j lauka ir pasiklysti.

Naktj pacientai geriau miegos, jei dieng bus kuo nors uzsiéme. Jei ligonis pa-
bunda naktj, $velniai jam priminkite, kad dabar nakeis. Paprastai to uztenka, kad
jis grizty | lova ir vél uzmigey. Taip pat priminkite, kad ligonis prie§ einant miegoti
negerty, daug skysciy. Prie§ jam gulantis pasitlykite nueiti j tualeta (Fisas J., 1999).

Neigiamy emocijy sukelia asmens $varinimosi aspektai. Dazniausiai sujaudini-
mga pacientai iSrei$kia paskutinése demencijos stadijose. Wilkins C., Kyle C. (2001)
pabréZia asmens maudymosi jprocius. Svarbu zinoti, kada pacientas jprastai, kaip
daznai maudosi, kokie fakroriai i$provokuoja baime, sujaudinima.

Labai svarbi sergancio Zmogaus reakcija | gyvenimo ir asmenybés pokycius.

Iki $iol néra atlikta tyrimu, kurie nagrinéty ry$j tarp serganciujuy demencija
susitaikymo su liga ir to, kaip tvirtai jie suvokia savo priklausomuma nuo slaugytoju,.
Priimtina teigti, jog demencija serganciy Zmoniy patirtis bei protiniai, emociniai
resursai turi didele jtaka tam, kaip jie i$sprendzia situacijas, kuriose yra bejégiai.

Zinios apie demencija, asmenybés pakenkimo laipsnj ir juy pasekmes slaugy-
tojui yra ziniy dalis, kuri turi bati pritaikoma kiekvieno $ia liga sergancio Zmogaus
isskirtiniams poreikiams vertinti (Holst G., 2000).

Berg et al (1998) atlikti tyrimai parodé, jog slaugytojai esamojoje situacijoje
ieSko esminiy sprendimu, gilinasi j Zmogaus vidinj pasaulj. Ta¢iau jiems traksta sis-
teminés informacijos apie Zzmogaus asmenybe.

Dr. Kovach pateikia sisteminj slaugymo protokola, kuriame pateiktas pagrindi-
niy poreikiy jvertinimas. Pats Dr.Kovachas teigia: “svarbu, kad efektyvi intervencija
baty, jtraukta | sisteminj slaugos plana, didinant komforta ir mazinant diskomforto
pasireiskima”.

Kiekvienas zmogus yra unikalus, turintis skirtinga slaugos poreikj bei galimy-
bes, kurios keiciasi ligai progresuojant. Slaugant demencija sergancius zmones, i$-
kyla daug etiniy diskusiju. Klausimai apie paciento gyvenimo reik$me, bendravimo
uztikrinima ir jausmy bei nory interpretavima sudaro slaugytojams dideliy proble-
mu, kurios tarpusavyje susijusios.
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Holst G. (2000) teigia, jog daznai i§ paciento dél kognityviniy funkcijy pa-
blogéjimo nepavyksta surinkti objektyvios informacijos. Tokiu atveju informacija
renkama i$ artimuju, kity Saltiniy ar stebint paciento kasdiening veikla.

Slaugos personalas turi issiaiskinti, kaip geriau aprapinti pacientus, suzinojus
kuo daugiau apie juy gyvenimo istorija, galimybes, bei poreikius.

Apibrézti papildomas kompetencijas ar personalo kvalifikacijas bet kuriuo atve-
ju néra lengva. Gerai suprantama, kad slaugos personalui reikia tam tikro poziario
bei priartéjimo prie demencija serganciy Zzmoniu. Elgar J. (1998) isskiria, j ka turéty,
atsizvelgti slaugos personalas:

* teigiamas pozitris | demencija sergancius zmones;

* paciento savarankiskumo islaikymas kasdieninéje veikloje;
* tvirtas slaugytojy emocinis stabilumas;

¢ verbalinio - neverbalinio bendravimo uzZtikrinimas;

* pagarba senam Zmogui.

Liesiené V. (2000) uzsimena apie nefarmakologj gydyma. Jj apima: elgesio au-
tonomiskumo palaikymas, uzsiémimy planavimas, aplinkos pritaikymas, atsimini-
muy kartojimas ir jvairas sensorinés stimuliacijos badai.

Apibendrinant galima teigti, kad pasauliné praktika rodo nefarmakologiniy
terapijos priemoniy efektyvuma. Lietuvoje vis dar truksta mokomosios bei prak-
tinés metodikos apie demencija sergan¢ius Zmoniuy slauga. Efektyvi slauga, sergant
demencija, priklauso nuo praktinio Ziniy pritaikymo, tinkamos aplinkos sudarymo,
slaugytoju bendravimo jgudziy,.

Slaugytojai, kasdien susiduriantys su demencija serganciais zmonémis, turi bati
budras ir laiku pastebéti Sios ligos pozymiuy kitimus, laiku jvertinti galimas ju prie-
zastis bei pasekmes.
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