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Santrauka angly kalba/ Summary in English

Ageing is a current social and economic challenge in Europe and it hits harder the peripheral areas that are
remote from national and regional centres as the migration causes elderly to remain alone, with limited access
to the necessary daily assistance and efficient social services. With the increasing number of elderly people the
demand for social home-based care will only be growing. Therefore, in response to this challenge, seven local
and regional authorities located in the Latvia-Lithuania border areas - from Rezekne, Daugavpils and llukste in
Latvia and Utena and Moletai in Lithuania — joined hands to promote the importance of the home-based services
for elderly and improve the quality of the social services in home care with newly trained mobile teams.

The activities were funded by the INTERREG V-A Latvia-Lithuania Cross-Border Cooperation Programme 2014-
2020 in the framework of a project “Aging in Comfort” (Ref. No. LLI-341) and included (1) capacity building of
social carers of mobile teams through series of theoretical trainings, study visits, networking and exchanges
of experience, and (2) improvement of equipment necessary for provision of better quality social home-care
services for elderly people that can be offered by mobile teams. The project also produced the Handbook for
mobile teams recording the experience from implementation of the project and the materials used during the
training of social carers with an ambition of compiling all the project knowledge at one place.

The Methodological Handbook for mobile teams describes the approach and methods on how to provide a
good quality home-care social service to elderly people. It has been designed with an aim to improve the quality
of life for elderly people by meeting all their necessities and through involvement of mobile teams provide the
necessary assistance and social care close to their places of residence. The Handbook also provides information
and methodological support to social carers, as well as motivates their family members, neighbours and other
members of society to involve in assisting and caring for elderly people as part of simple self-help activities - be
it assistance in daily homework or just communication and socialising.

Therefore, this Handbook is targeted at both — professionals such as social carers or staff of municipal social
assistance departments and each member of society as a family member, friend or neighbour of an elderly
person. The Handbook should work as a reference material in the daily work of mobile teams, as well as other
carers providing guidance on how to better understand an elderly person with its mental and physical states
and how to act in difficult situations. It provides information on (1) composition and operation of mobile teams
of social carers for provision of home-based services for elderly persons, (2) understanding of the aging process
and an elderly person with its emotional and physical states, (3) specifics in caring for an elderly person including
care for a lying person, palliative care and care for a dying person, (4) information on self-help activities that
can be performed by any member of society, including information on the first aid, (5) assistance to social
carers including the work ethics, practical councils in communication with an elderly person and his/her family
members, as well as on how to recognise and avoid burn-out. The Handbook also provides three self-help tests
on (1) how to recognise disturbances of cognition for an elderly person, (2) general health condition and (3)
recognising burn-out.

The full version of the Handbook is available in the Latvian and Lithuanian languages.

This Handbook is targeted at both — professionals such as
soctal carers and each member of society as a family member,

[friend or netghbour of an elderly person
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e Vadovo kontekstas — tikslas ir tiksliné naudotojy grupé
* Informacija apie projekta
e Vadovo turinys

Metodologinis vadovas mobiliyjy brigady globos darbuotojams parengtas, siekiant (1) pagerinti senyvo amziaus
zmoniy pagrindiniy poreikiy tenkinima ir gyvenimo kokybe, priartinant globos paslauga arciau jy gyvenamosios
vietos, naudojantis mobiliosios brigados specialisty paslaugomis, taip pat (2) teikiant informacija ir metodologine
parama profesionalams (socialiniams slaugytojams) ir prizidrimy asmeny artimiesiems — Seimos nariams, draugams
arba kaimynams - apie socialinés reabilitacijos ir saviprieZitros galimybes tiems Zzmonéms, kuriems reikalinga globa.
Taigi, Sis vadovas skirtas ir mobiliyjy brigady globai namuose bei savivaldybiy socialiniy tarnyby darbuotojams,
kad baty pagerintos socialinés ripybos paglobos senyvo amziaus asmenims, taip pat ir kiekvienam visuomenés
nariui, kad baty vystomi savipagalbos jgidziai ir j senjory priezitros procesa bty jtraukiami Seimos nariai, draugai,
kaimynai arba savanoriai, siekiant, kad bendromis jégomis senyvo amziaus zmonéms baty uztikrinta patogi senatvé.

Vadovas mobiliyjy brigady globos namuose darbuotojams parengtas pagal Interreg V-A Latvijos — Lietuvos
tarpvalstybinio bendradarbiavimo programos 2014 — 2020 mety projekta ,,Aging in Comfort” (Nr. LLI-341). Sio
projekto tikslas yra pagerinti socialiniy paslaugy kokybe senyvo amziaus zmoniy globos namuose atzvilgiu, kuria
uztikrinty mobiliosios brigados - profesionaliy slaugytojy komandos, sitlancios reikalingg globa namuose, taip
pat uztikrinandios ir medicining pagalba. Projekte dalyvauja mobiliyjy brigady specialistai ir socialiniy paslaugy
teikéjai i$ Sesiy savivaldybiy, esandiy Latvijos-Lietuvos pasienyje - Rézeknés miesto taryba, Daugpilio krasto
savivaldybé, Rézeknés krasto savivaldybeé, lltkstés krasto savivaldybé, Utenos rajono savivaldybés administracija ir
Moléty rajono savivaldybé - siilydamos teorinius mokymus, bendradarbiavimo ir apsikeitimo patirtimi galimybes,
taip pat mokomasias i$vykas j Borlange savivaldybe Svedijoje.

Vadovas apibendrina ir fiksuoja projekto jgyvendinimo metu gauta patirtj ir projekto mokymy metu pateikta
informacija, kuri reikalingy mobiliyjy brigady darbuotojams, kad pastarieji galéty uztikrinti kokybiska globa
namuose senyvo amziaus zmonéms, taip pat pasitarnauja kaip metodologiné pagalbiné priemoné sudétingose
situacijose darbe su klientu, bei padeda apsisaugoti nuo i$sekimo sindromo. Si informacija ir zinios naudojamos
tam, kad baty vystomi saviprieziGros gebéjimai, ypac¢ tam, kad baty uztikrinami senjory pagrindiniai poreikiai,
kuriais gali pasirupinti jy artimieji arba savanoriai.

Vadove apibendrinta informacija i$ projekto metu pateiktos mokymo medziagos ir projekto dalyviy apklausos
ankety, kuriose uzfiksuota kiekvieno projekto dalyvio gauta patirtis iriSvados dél socialiniy paslaugy teikimo senyvo
amziaus zmonéms namy salygomis kokybés gerinimo, jgyta projekto jgyvendinimo metu. Vadove panaudota pagal
projekta parengta medziaga ir jgytos Zinios, kad viskas buty perduota kitoms basimoms socialiniy slaugytojy
,.kartoms"”, projekte nedalyvavusioms institucijoms, kurios arba teikia, arba planuoja sidlyti socialinés globos
paslauga senyvo amziaus zmonéms jy gyvenamojoje vietoje, taip pat artimiesiems, kurie galéty padéti senjorams,
uztikrindami savipagalbos paslauga.



Vadovas sillo teorinj poziarj j temas, susijusias su senyvo amziaus zmoniy globa, taip pat su metodais ir praktiniais
patarimais kiekvienam slaugytojui. Cia pateikta informacija tokiomis temomis kaip (1) mobiliyjy brigady globos
namuose apibrézimas ir pagrindiniai bendradarbiavimo principai senyvo amziaus Zzmoniy globos atzvilgiu, (2)
senyvo amziaus zmoniy portretas, jskaitant informacija apie senéjimo procesa ir fizinés bei emocinés sveikatos
pasikeitimus, (3) senyvo amziaus zmoniy globa, jskaitant gulinéiy Zzmoniy, paliatyve ir mir§tanciojo Zmogaus
globa, (4) savipagalbos veiksmai, kuriuos senyvo amziaus zmonéms gali uztikrinti jy artimieji — Seimos nariai,
draugai, kaimynai (5) praktiniai patarimai slaugytojams, jskaitant darbo etikos principus ir patarimus bendravimui
su globojamuoju asmeniu. Pabaigoje vadovas pateikia tirs praktinius testus — sgmonés sutrikimams jvertinti,
savijautos apklausa ir testg dél iSsekimo sindromo lygio nustatyta globojamajam asmeniui, - kuriais gali naudoti
bet kuris slaugytojas.

Kuo senesnis Zmogus, tuo jis vertingesnis — toks turéety buti poziuris

[ senyvo amzZiaus Zmones, bendravimga su jais ir ju prieziura.




1. Mobiliosios brigados globai namuose

1.1. Socialinés globos samprata ir rusys
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e Socialinés globos proceso samprata, esminés globos rasys ir principai

o . .
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Socialiné globa (angliskai - social care) yra visuma paslaugy, kuriomis asmeniui (Seimai) teikiama kompleksing,
pastovios specialisty priezidros reikalaujanti pagalba, teikiama jstaigoje ar individo namuose.

ISskiriamos trys socialinés globos rasys:

1

2)

3)

Dienos socialiné globa (angliskai - day social care) — visuma paslaugy, kuriomis asmeniui teikiama
kompleksiné, nuolatinés specialisty priezidros reikalaujanti pagalba dienos metu. Sios paslaugos gavéjai
yra vaikai arba suaugusieji su negalia ir senyvo amziaus zmonés. Paslauga teikiama arba (1) institucijoje
(dienos socialinés globos centre asmenims su negalia, seny zmoniy dienos socialinés globos centre,
vaiky su negalia dienos socialinés globos centre) arba (2)asmens namuose. Sios paslaugos trukmé arba
daznumas yra nuo 3 valandy per dieng iki 5 dieny per savaite institucijoje, arba nuo 2 iki 8 valandy per
para iki 7 karty per savaite asmens gyvenamojoje vietoje. Sig paslauga dazniausiai uztikrina socialiniai
darbuotojai, individualios prieziiros personalas, psichologai, psichoterapeutai, sveikatos prieziaros,
Svietimo, ugdymo, uzimtumo specialistai.

Trumpalaiké socialiné globa (angliskai - short-term social care) — visuma paslaugy, kuriomis asmeniui
teikiama kompleksiné, nuolatinés specialisty priezitros reikalaujanti pagalba. Sios paslaugos gavéjai yra
vaikai, laikinai like be tévy globos, vaikai, patiriantys socialine rizika, suauge asmenys su negalia, vaikai su
negalia, socialinés rizikos asmenys, senyvo amzZiaus asmenys. Paslauga senyvo amziaus Zzmonéms teikiama
arba (1) institucijoje, institucijoje (seny Zmoniy socialinés globos namuose, specializuotuose socialinés
globos namuose, specialiuosiuose socialinés globos namuose, grupinio gyvenimo namuose sesenyvo
amziaus asmenims arba (2) asmens namuose. Sios paslaugos trukmé arba daznumas yra ne maziau kaip
12 valandy per para iki 6 ménesiy per metus arba iki 5 pary per savaite neterminuotai institucijoje, arba
ne maziau kaip 8 valandy per parg, iki 1 ménesio asmens namuose. Sig paslauga daZniausiai uztikrina
socialiniai darbuotojai, individualios prieziiros personalas, psichologai, psichoterapeutai, sveikatos
priezidros, Sveitimo, ugdymo ir/arba uzimtumo specialistai.

llgalaiké socialiné globa (angliskai - long-term social care) — visuma paslaugy, kuriomis visiskai
nesavarankiskam asmeniui teikiama kompleksiné, nuolatinés specialisty priezitros reikalaujanti pagalba.
Sios paslaugos gavéjai yra be tévy globos like vaikai, kuriems nustatyta nuolatiné globa, vaikai su negalia,
suauge asmenys su negalia, senyvo amziaus asmenys. Paslauga senyvo amziaus zmonéms teikiama (1)
institucijoje, pavyzdziui, seny zmoniy socialinés globos namuose, specializuotuose socialinés globos
namuose, specialiuosiuose socialinés globos namuose, grupinio gyvenimo namuose senyvo amziaus
asmenims. Sig paslauga dazniausiai uztikrina socialiniai darbuotojai, individualios prieziiros personalas,
psichologai, psichoterapeutai, sveikatos priezitros, Svietimo, ugdymo, uzimtumo specialistai.
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Socialinés globos paslaugos valdomos, skiriamos ir teikiamos vadovaujantis Siais principais: bendradarbiavimas,
dalyvavimas, kompleksiskumas, prieinamumas, socialinis teisingumas, tinkamumas, veiksmingumas,
visapusiskumas.

1.2. Globa namuose

* Globos namuose paslauga ir jos rasys
* Globos namuose taikymo atvejai ir uztikrinimo badai
e Mobiliyjy brigady globos namuose pavyzdziai projekto partneriy savivaldybése Latvijoje ir Lietuvoje

Globos paslaugos namuose teikiamos tuo atveju, kai batina reguliari (nuolatiné) ambulatoriné medicininé pagalba,
o dél medicininiy indikacijy pacientas nepajégia pats atvykti j gydymo jstaiga. Organizuojant ir planuojant globg
namuose yra svarbu, kad joje dalyvauty kvalifikuoti specialistai — sveikatos priezilros specialistai, socialiniai
darbuotojai ir savivaldybiy darbuotojai — sudarydami daugiadisciplinine komanda. Viena i$ kokybiskos slaugos
salygy yra iSsamus ir profesionalus globojamojo asmens jvertinimas, kuris slaugytojui padeda iskelti siektinus
globos tikslus ir atitinkamai planuoti globa. Remiantis holistiniu poziariu j globa, kliento jvertinimas apima ir
fizine, ir dvasine sveikata, ir psichosocialinj, ir geriatrinj jvertinima, taip pat aplinkos ir namy saugumo jvertinima.

Kliento jvertinimas leidzia pasirinkti tinkamiausia globos rasj - pirmine, antrine arba tretine globa. Globa namuose
apima jvairiausius veiksmus, susijusius su sveikatos ir socialinés globos uztikrinimu kliento gyvenamojoje vietoje,
ir ji kliento atzvilgiu gali bati numatyti ir trumpalaikeé, ir ilgalaiké, pavyzdziui, uztikrinant globos testinuma po
iSraSymo i$ stacionaro arba uzkirtus kelig chroniskai sergandiy pacienty pernelyg ankstyva stacionarizavima.
Globa namuose yra alternatyva globai stacionare. Tokiu badu uztikrinimas globos nenutrakstamumas, o tai yra
labai svarbu chroniskai serganciy ir nepagydomy pacienty atveju. Taigi, globa namuose uzkerta kelig pernelyg
greitam kliento stacionarizavima, sutrumpindama laika stacionare ir tokiu badu sumazindama gydymo islaidas.

ISkelty tiksly pasiekima globos namuose atzvilgiu uztikrina sveikatos ir socialinés rapybos tarnybos, kurios
skiriasi darbo organizavimo rdsimis ir administracinémis struktdromis, taiau praktikoje naudoja vienodus
globos standartus, gauna vienodas licencijas, sertifikatus ir akreditavima.

Globa namuose nusako Sie veiksniai:

1) apmokéjimo sistema, paremta ankstyvu iSraSymu i$ stacionaro, tesiant globg namuose;

2) globos namuose bitinybé senyvo amziaus Zzmonéms, jskaitant ir sergandiuosius chroniskomis ligomis;
3) globos nenutrikstamumas, uztikrinant klientui patogumus jo gyvenamojoje vietoje;
4) globa namuose uztikrina humaniska mirStanciojo asmens globg jo namuose;

Visi prie§ tai minéti veiksniai salygoja globos proceso padalinima j tris lygius:
1) intensyvi globa ir gydymas;
2) reabilitacinio lygio globa, palaikomoji ir paremiancioji asmens globa;
3) pagalba dienos darbuose, kai nelaukiama sveikatos buklés pokyciy arba pageréjimy.

Globa namuose uztikrina Sios sveikatos prieziiiros tarnybos:

1) oficialioji tarnyba — i§ mokeséiy kapitalo finansuojama valstybiné arba savivaldybiné jstaiga, kurios
pagrindiniai uzdaviniai yra bendrovés Svietimas sveikatos problemy atzvilgiu ir ligy profilaktika, o
papildoma uzduotis yra pacienty globa namuose;

2) savanoriska arba privati pelno nesiekianti tarnyba, kurios veikla uztikrina visuomeniniy organizacijy
parama. Bltent Sios globos tarnybos pirmieji suformavo globos namuose praktiska, remdamiesi kliento
poreikiais, o ne mokumu;

3) jungtinéstarnybos, susiformavusios susijungus oficialioms ir savanoriskoms tarnyboms, uztikrinan¢ioms
globa namuose;

4) stacionaro baze paremtos tarnybos, kurios, prieSingai nuo kity globos namuose tarnyby, veikia
remdamosios stacionaro baze ir siilydamos paslaugas klientams po iSraSymo i$ stacionaro;
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5) patentuotos tarnybos, kurios licencijuoja ir sertifikuoja tokias visuomenines organizacijas, kaip,
pavyzdziui, Medicare, kurias finansuoja kitos visuomeninés organizacijos.

ISskiriami trys globos vykdytojy praktikos modeliai:

1) pirminés globos praktikos modelis, kuris vadinamas ir teritorine globos praktika, kai globos darbuotojas

yra atsakingas uz nustatytos teritorijos gyventojus;

2) funkcinés globos praktikos modelis —tai yra pradinis globos modelis, nukreiptas j didesnj veiksminguma,
vykdant konkreéias uzduotis. 5] modelj pla&iai naudoja namy globos tarnybos individualiems klientams,
uztikrindamos asmens globg ir pagalba namuose;

3) komandinés globos praktikos modelis, kai paslauga namuose uztikrina slaugytojy komanda, o. savo

ruoztu, globai vadovauja, planuoja ir suderina komandos vadovas.

Praktikoje Sie modeliai daznai sujungiami, kad globa namuose bty uztikrinta kuo daugiau gyventojy nustatytoje
teritorijoje.

Latvijoje mobiliosios brigados paslauga globa namuose yra viena i$ socialinés paslaugos ,,Globa namuose”
rasiy. Jos veikla paremta socialine paslauga ir socialinés pagalbos jstatymu bei savivaldybei galiojanéiomis
taisyklémis. Mobiliosios brigados slaugai namuose $iuo metu veikia Rygos miesto, taip pat Bauskés, Engurés,
Ikskilés, Karsavo, Kekavos, Lielvardés, Uogrés, Paviluosto, Salacgrivos, Tukumo ir Varaklaniy krasto savivaldybése.

Rézeknés kraste Socialinés tarnybos paslauga ,,Globa namuose” uztiktina pagalba, atliekant buities darbus, ir
asmenine globa asmenims, turintiems sunkumy pasirGpinti savimi dél amziaus arba funkciniy sutrikimy, savo
ruoztu, asmens sveikatos padeétis leidZia gyventi savo gyvenamojoje vietoje. 2018 metais globos namuose
paslauga bendrai buvo suteikta 122 pensinio amziaus asmenims ir asmenims su ypatingais poreikiais.

Daugpilio kraste, apimanciame didele kaimy teritorijg ir 19 vals¢iy teritorijas, mobiliosios globos brigados
padeda skalbti, pasirdpinti higiena, susitvarkyti gyvenamaja paslauga, spresti socialines ir paprastas
medicinines problemas. Mobilioji brigada yra Daugpilio krasto Socialinés tarnybos padalinys, kurios bazé yra
daugiafunkciniame centre ,,Skrudaliena”, Skrudalienos vals¢iuje, Daugpilio kraste. Mobiliaja brigada sudaro
- socialinis darbuotojas, medicinos darbuotojas, slaugytojas ir techninis specialistas. Prireikus gali atvykti ir
psichologas, kirpéjas ar kitas reikalingas specialistas. 2019 metais $i paslauga yra dar formuojama, o jos laukia
daugiau negu 95 klientai.

Ilikstés kraste globos namuose paslauga uztikrina 22 slaugytojai, kurie yra Socialinés tarnybos darbuotojai.
Remiantis Socialinés tarnybos nutarimu dél globos namuose bitinybés, sudaroma trisalé sutartis tarp Socialinés
tarnybos, slaugytojo ir slaugomojo asmens, taip pat sudaromas globos planas (kada slaugytojas teikia paslauga,
kiek ilgai ir kas | ja jeina). Jei kliento pensijos dydis virSija 65% minimalios algos, tai asmuo atlieka dalinj
mokéjima. 2019 metais globa namuose uztikrinama 47 pilnameciams asmenims (34 pensinio amziaus asmenims
ir 13 pilnameciams asmenims, turintiems nejgaluma). Globotiniy skaicius vienam slaugytojui yra jvairus — mieste,
gyvenviediy centruose slaugytojas ,,aptarnauja” 1-5 asmenis, o kaime - tik viena ir tai susije su dideliu atstumu
nuo gyvenvieliy centry iki klienty vienkiemiy kaimuose.

2014 - 2020 metais Lietuva pasinaudojo Europos Sajungos struktdriniy fondy didesniu negu 16 milijony eury
finansavimu, kad suformuoty integruotg bloga namuose. Savivaldybés 3j finansavima galéjo gauti, pateikdamos
projekty paraiskas.

Utenos rajono savivaldybés Socialiniy paslaugy centras sialo integruota globos namuose paslauga senyvo
amziaus zmonéms ir asmenims, turintiems nejgaluma, kuri apima ir buitine pagalba, ir socialine bei sveikatos
globa. Visa tai uztikrina 3 mobiliosios brigados su 3 specialistais kiekvienoje, prireikus gali bati jtraukiamos
metais Sios brigados globg namuose uztikrino 50 asmeny. UZztikrinus integruota prieiga, mobiliosios brigados
bendradarbiauja su klienty Seimos nariais, jtraukdamos juos j konkreéius savipagalbos veiksmus, taip pat
30 seimy uztikrina supaprastintus mokymus savipagalbos jgidziams gerinti, kad pastarosios galéty pacios
pasirdpinti savo Seimos nariu.
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Moléty rajono savivaldybés teritorijoje, jskaitant miesta, globos namuose paslauga uztikrina 17 slaugytojy
- socialiniy darbuotojy, kurie yra Moléty socialinés paramos centro darbuotojai. Socialinés globos paslauga

apima gyvenamosios vietos tvarkyma, maisto pirkima, kliento lankyma ligoninéje, bendravima su gydytojais ir

pan. Socialinés paslaugos teikimui naudojamos klientui batinos pagalbinés priemonés, palengvinancdios daikty
pakélima nuo grindy, judéjima, maudymasiir pan., specialds Ciuziniai ir t.t. Moléty rajone yra 150 klienty, kuriems

reikalinga globa namuose.

1.3. Mobiliosios komandos formavimo principai

.........................................................

e Mobiliosios komandos formavimo principai

e Komandos efektyvi veikla

e Galimos probleminés situacijos

.........................................................

Mobiligsias brigadas globai namuose, kaip ir kitas komandas, sudaro Zmoniy grupés, kuriuos jungia bendri
interesai, bendra veikla, priklausomybé vienai organizacijai ir tarpusavio santykiai.

Kad darbas komandoje blty naudingas, jos veiklai reikalinga informacija, Zinios ir jgidziai jvairiose srityse.

Sprendimy radimas daznai reikalauja jvairiapusiy idéjy ir jy kokybiskam jgyvendinimui reikalinga priimti bendrus
sprendimus. Savo ruoztu, tam, kad darbas baty jvykdytas, reikia jj pasidalinti. Todél tam, kad baty suformuota

Gera komanda apibudina Sie principai:

Komandinis darbas

Mes turime bendra tiksla, suderintus darbo metodus, mes kartu atsiskaitome ir
dirbame, papildydami vienas kita.

Bendradarbiavimas

Kartu planuojame tikslus, veiklg ir isteklius.

Koordinavimas

Informuojame vienas kitg ir suderiname veiklos kryptis.

Rysio palaikymas

Informuojame vienas kita, bet dirbame savarankiskai.

Veiksminga ir dirbti sugebanti komanda, reikia atsakyti j Siuos klausimus:

1) Kokias funkcijas atliks komanda?

2) Kokio dydzio ji turéty bati?

3) Koks valdymo/lyderiavimo stilius baty tinkamiausias?

4) Kokios savybés butinos komandos nariams, kad jie sékmingai vykdyty savo funkcijas?
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ISskiriamos dvi komandos formavimo stadijos:

Formali stadija, kai komandos formavimas pradedamas tiksly ir plany formulavimu, kuris atliekamas grieztai
nustatyta, laipsniska tvarka, kai kiekvienas i$reiskia savo nuomone ir visi minéti tikslai yra fiksuojami. Sioje
stadijoje pabréziama stipraus vadovavimo svarba: tvarka, nesiginijama, netrukdoma vienas kitam ir t.t.
Nepasisekus, vadovas kritikuojamas kaip nepakankamai stiprus. Visiems grupés zmonéms skiriami vaidmenys ir
nustatomos aiskios elgesio taisyklés, pavyzdziui, kalbéti tik per pirmininkaujantj, vienu metu svarstyti tik vieng
idéja ir t.t.

Efektyvioji stadija, kai visos tiksly nustatymo, planavimo, terminy laikymosi procediros aptariamos,
atsizvelgiant j uzduotj, kurig reikia atlikti, bei situacija, todél procediiros yra lankséios, o ne grieztos. Sioje
stadijoje vadovas maziau nurodinéja ir daugiau dalyvauja. Visi komandos nariai, kad ir koks bty jy vaidmuo,
atsako uz komandos sékme. Jei komandoje tvyro pasitikéjimo bei bendradarbiavimo atmosfera, tuomet geriau
sekasi siekti sudetingy tiksly.

Kad komandos darbas bty veiksmingas, ji turi turéti savo bendra tiksla, bendrg samprata apie zaidimo taisykles,
bendra ir vienoda informacija visiems komandos dalyviams, socializacijos aspekta ir dalyvio/-iy priémima j
kolektyva, taip pat tinkama ir aisky pareigy pasidalinima komandoje.

Komanda yra nedidele zmoniu grupe, pasizyminti viena kita
papildanciomis savybémus. Jie yra prisieme bendra atsakomybe dél
bendro tikslo ir metodyu bei uzduociy vykdymo.

» The Wisdom of Teams” — J.R. Katzenbach & D.K. Smith

Veiksminga komanda apibudina Sios savybés:

e Efektyvios darbo procediros: komandos nariai zino vieni kity darbus ir atsakomybes, zino susitikimy
laika bei atskaitomybés buda, karybiskumas ir rizika yra skatinami;

e Skirtingumo vertinimas: komandoje surinkti Zzmonés, kuriy Zinios, sugebéjimai ir asmeninés savybés
skiriasi;

e Lankstumas ir prisitaikymas: Zmonés mato pokycius kaip neisbandytas galimybes;

e Pastovus mokymasis: skatinama identifikuoti problemas bei galimybes iSmokti naujus dalykus; pastoviai
analizuojama veikla ir tobuléjama;

e Bendras tikslo suvokimas: bendra vizija, tikslai ir uzdaviniai, orientacija j rezultatus;

e Atviras bendravimas: Zmonés aktyviai reiskia savo mintis, konfliktai yra sprendziami, Zmonés yra
démesingi vieni kitiems;

e Pasitikéjimas ir supratimas: Zmonés vertina vieni kitus ir padeda, jie nemeluoja ir yra geranoriski, kritika

konstruktyvi;

e Pasidalintas vadovavimas uzduotims: skirtingi komandos nariai vadovauja uzduodiai, priklausomai nuo
specifikos.

Kad tokia komanda baty suformuota, reikalingi auksti veiklos standartai, aiskiai suformuluoti tikslai, dalyviy
pareigy pasidalinimas pagal jy galimybes ir vaidmenis, aiskios elgesio taisyklés, laika skartu ir grjztamasis rysys,
pripazinimas ir apdovanojimas.

Formuojant komanda, vis dazniau daromos Sios klaidos: (1) nenumatomas laikas, skirtas aiskiems tikslams

nustatyti, kuriems visi pritarty. Manoma, kad visi Zino, kokie yra tikslai; (2) neskiriamas pakankamas laikas uzduoties
vykdymo eigos planavimui; (3) jei grupé turi vadova, jo vaidmuo neapsprendziamas ir gali bati panaudojama
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jéga pries tuos, kurie nesutinka; (4) iSsakytos idéjos neisgirstamos, nevystomos arba atmetamos.

Komandos darbo rezultata nustato jos nariai savo jsijungimu, vaidmenimi ir elgesiu. Tadiau komandos
veiksmingumui gali trukdyti jos nariy negatyvus elgesys, pavyzdziui:

e Agresyvumas-savo nuomonés primetimas, nesutikimas su kitais, uzsipuolimas;
e  Priklausomybé-susitapatinimas su kitais, nenoras turéti savo nuomone;
e Dominavimas—pastangos perimti diskusija, kontroliuoti ir manipuliuoti kitais;

e Blokavimas—nepaaiskinamas pasipriesinimas, beprasmis gincijimasis, grjzimas prie jau iSspresty
problemy;

e UZuojautos siekimas —Zemo saves vertinimo ar nedragsumo rodymas, siekiant sukelti gailestj;
e Atsiribojimas—nieko nesakymas, gynybinés pozicijos uzémimas.
Sie elgesio modeliai suformuoja vaidmenis, kuriuos gali atlikti nariai ir kurie gali atitinkamai daryti jtaka
veiksmingam komandos darbui, pavyzdziui:
e Bosas - elgiasi taip, tarsi viska Zinoty. Neatsizvelgia | kity nuomone, nors pats ne visada bina
kompetentingas;
e Atsiribojantis - atsiskyres nuo visy ir nenori padéti, vengia bendros veiklos, neprisiima atsakomybés;
e Plepys (monopolistas) - stengiasi sukurti labai reikalingo Zmogaus jvaizdj, daug kalba, bet daznai
ne tai, ka reikia;
e Agresorius (besityciojantis) - viska kritikuoja ir neigia, Saiposi i$ kity arba nuvertina kitus Zmones ir
jy mintis.
Sios ir kitos probleminés situacijos gali salygoti misijos arba tikslo suvokimo stoka, nepasitikéjima, veiksmingo
komunikavimo jgadziy trakuma, baime klysti, veiksmingos komandos formavimo Ziniy ir jgtdziy trakuma,
nei$sprestus ir neatpazintus konfliktus, atsakomybés vengima, nenora buati komandos dalyviu, neigiama
praeitj, per daug griezta vadovo kontrole arba iSorinés paramos trakuma.

1.4. Tarpsakinis ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas
e TarpsSakinis ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas mobiliosios komandos veiklos procese

e Socialinio darbo standartai institucinio bendradarbiavimo atzvilgiu

Senyvo amziaus zmoniy socialinés globos procesui uztikrinti reikalinga globos komanda, kurig sudaro
gydytojai, seselés, seseliy padéjéjai ir socialiniai darbuotojai, o atskirais atvejais, pavyzdziui, uztikrinant
paliatyvia globa, ir didesné specialisty komanda. Visuomet yra svarbu, kad $i komanda dirbty, artimai
bendradarbiaudama su senyvo amziaus Zzmogumi ir jo artimaisiais. Savo ruoztu, pats globos procesas nuolat
vystosi ir jj sudaro Sie vienas kitg papildantys elementai:

* paciento fizinés, psichologinés ir socialinés baklés jvertinimas interviu, fizinio tyrimo, instrumentiniy
tyrimy ir analiziy duomeny pagalba;

e globos problemy ir tiksly nustatymas;

e globos vykdymas;

e globos rezultaty jvertinimas;

* naujy globos problemy ir tiksly nustatymas.
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Globos procese dalyvaujantys komandos nariai nuolat suderina informacija ir veikla, informuodami klienta ir jo
artimuosius apie kliento padeéties ir globos proceso poky¢ius. Taip pat, prireikus, gali bati taisoma ir papildoma
komandos specialisty sudétis. Pavyzdziui, paliatyvios globos uztikrinimui reikalinga daugiadisciplininé komanda,
jungianti Siy sriciy ir institucijy specialistus:

Visuomenés

istekliai

Dietologas

Savanoriai

-

Socialinis PACIENTAS
darbuotojas SEIMA

\\ Seselé /

Administratorius Fizioterapeutas

Terapeutas

~

Kapelionas

Gydytojas

Kiti specialistai Farmacininkas

Kity sveikatos globos

profesionalai

Tam, kad $i ir panasios tarpinstitucinés komandos gebéty veiksmingai uztikrinti socialinés globos procesa
klientui arba klienty grupei, formuojant tarpinstitucinj bendradarbiavima batina laikytis Siy principy:

e  Saiskiai ir tiksliai jvardinta problema arba veiklos uzduotis;

e Apsprendziami ir analizuojami klausimai, susije su darbu Sioje komandoje;

® Planuojami konkretis veiksmai ir paskirstomi tarp konkreéiy komandos nariy;

® Problemy sprendime numatomos visos galimos alternatyvos;

e Nutarimas priimamas kartu, isklausius kiekvieng komandos narj;

¢ Kiekvienam komandos nariui yra aisku, kaip jgyvendinti priimta nutarima;

e Savarankiskai mokosi dirbti kartu ir priimti kity idéjas.

Tarpsakinj ir tarpinstitucinj bendradarbiavima, jskaitant mobiligsias komandas veiklos metu, reglamentuoja
socialinio darbo standartai institucinio bendradarbiavimo atZvilgiu, nustatantys:

e Dirbti ir/arba bendradarbiauti su tomis institucijomis, kuriy politika, procediros ir veikla yra nukreipta
i paslaugy teikima ir tokios profesinés praktikos skatinima, kuris atitikty socialinio darbuotojo etikos
principus;

e Atsakingai vykdytiinstitucijos nustatytas funkcijas ir jgyvendinti tikslus, nukreiptus j supratinga politika,
proceddry ir praktikos vystymasi;

e Tam, kad baty pagerintas klienty aptarnavimas, sidlyti norimus poky¢ius politikoje, procedirose ir
praktikoje, naudojantis atitinkamomis institucijomis galimybémis. Jei neatliekami jokie esminiai poky¢iai
po to, kai visomis galimybémis jau buvo pasinaudota, pateikti atitinkamus reikalavimus auk$tesnéms
instancijoms;

e Uztikrinti profesine atsakomybe uz darbo veiksminguma ir rezultatus, pateikiant periodines ataskaitos
apie paslaugy teikimo procesa
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e Kai politika, proceduros ir praktika tiesiogiai priestarauja socialinio darbo etiniams principams, naudoti
visas etiskai priimtinas priemones, kad bty nutraukti neetiski veiksmai..

Globos uztikrinimui reikalinga daugiadisciplinine komanda

Taip pat socialinio darbo standartai nustatyti ir bendradarbiavimui specialisty lygiu - su kolegomis i$ kity
institucijy, jsitraukianciy j socialinés globos procesus:
e Gerbti kolegy ir kity sri¢iy specialisty issilavinima, profesinj pasirengima ir jgtdzius;
®  Pripazinti kolegy ir kity specialisty nuomoniy ir praktikos skirtumus, kritika iSsakyti konstruktyviai;
¢ Informuoti kolegas, kity sri¢iy specialistus ir savanorius apie galimybe jgyti arba papildyti zinias bei
patirtj ir tokiu bddu skatinti bendra profesinj tobuléjima;

e Atkreipti atsakingyjy instancijy démesjj bet kuriuos profesinés etikos ir standarty pazeidimus, uztikrinti
atitinkamy klienty jtraukima.

e  Ginti kolegas nuo neteisingy veiksmuy.

1.5.  Senyvo amziaus asmenu poreikiuy jvertinimas
e Senyvo amziaus asmeny poreikiy jvertinimas, jskaitant darba su Siy asmeny Seimomis

e Paramos planavimas ir individualaus plano parengimas

Socialinés globos procesas senyvo amziaus asmenims planuojamas ir siGlomas, pirmiausia atsizvelgiant j jy
konkrecius poreikius. Organizuojant §j procesa laikomasi Siy principy:

® | nutarimy priémima jtraukiamas vertinamas asmuo ir jo Seimos nariai, kurie aktyviai dalyvauja vertinimo
procese ir jy individualiy plany rengime;

e Jvertinamas atliekamas holistiniu bldu, atsizvelgiant j Zzmogy apskritai, ne tik j jo amziy, nejgaluma ar
atstumtumas;

® Jvertinimas remiasi individo stipriyjy pusiy ir istekliy jvertinimu, atsizvelgiant j individo poreikius, taip
pat sunkumus, su kuriais individas $iuo metu susiduria.

Vertinant senyvo amziaus zmones atsizvelgiama j vertinamojo asmens dabartine situacija, socialinius jgtadzius
ir sveikatos bukle, savarankiskumo lygj ir batinybe uztikrinti asmens sauguma bei gerove, Sio asmens ilgalaikj
tobuléjima, taip pat individo asmenines ir vystymosi savybes, socialiniy jgudziy vystymosi potenciala, Seimos ir
socialine aplinka, jo jtaka, sveikatos bikle (ligos istorija ir prognozes) bei kitus poreikius. Asmens poreikiai taip
pat vertinami, atsizvelgiant j pilnavertiskg dalyvavima politiniame, socialiniame, ekonominiame ir kultlriniame
gyvenime.

Tam, kad baty uztikrinta kliento poreikiy jvertinimo rezultaty atitiktis jy tikriesiems poreikiams, norams
ir galimybems, kaip viena i$ jvertinimo priemoniy reikia numatyti saviverte, ja diferencijuojat ir individualiai
pritaikant, atsizvelgiant j jgtdziy ir/arba nejgalumo lygj bei pobud;.
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Klienty poreikiy jvertinimas ir individualis planai paremti principu, kad batinasias paslaugas reikia teikti pagal
individualius poreikius ir asmens pozidrj, o ne priderinti prie galimy paslaugy bei galimybiy. Tam naudojamas
paramos planavimo dinaminis modelis:

Sveikatos problemos,
Pagalbos ISorinés pagalbos

saugumas, psichosocialinis [_, -

. o . batinumas istekliai

) / pazeidziamumas, nejgalumas \ Fiziné aplinka
Noras - \ I

’ ( Vidiniai istekliai ]

Individualiy plany parengimo metodika

Remiantis senyvo amziaus zmoniy poreikiy jvertinimo rezultatais, parengiami klienty individualds planai, kuriy
tikslas yra uztikrinti rysj tarp to, kas zmogui batina, kokie yra konkretis senyvo amziaus poreikiai, interesai ir
kaip jis noréty gyventi, kokia pagalba jam reikalinga.

Planavimo metodika apima tikslo nustatymo, pagalbos planavimo, teikimo, Svietimo, grjztamojo rysio ir plano

taisymo etapus.

we o

Individualios pagalbos turinj sudaro §i informacija:
¢ Kada pagalba bus teikiama ir kokie renginiai bus jvykdyti;
e Kas teiks pagalba ir/arba dalyvaus renginiuose (specialistai, giminaiciai, globéjas);
e Kur pagalba bus teikiama;
e Kad pagalba bus teikiama ir kiek laiko tai uzgais;
e Susitarimas tarp klienty ir specialisty;
e Vykdymo trukmé ir perzidros data.
Poreikiy jvertinimo procesa sudaro §j etapai:
®  Pirminis informacijos rinkimas apie globojama asmen;j;
e Giminaidiy jtraukimas j jvertinimo procesg;
¢ Rysio su vertinamuoju asmeniu sudarymas ir santykiy formavimas;
¢ Informacijos apibendrinimas dél nory ir asmens kriterijy;
e Pagalbos butinybeés, rasiy ir intensyvumo nustatymas.

| senyvo amziaus zmoniy vertinima jtrauktos Sios poreikiy sritys: gyvenamoji vieta, slauga, elgesys, sveikata ir
sauga, savitarna aplinkoje, judrumas, rysys su iSoriniu pasauliu, finansai, dienos tvarka, laisvas laikas, socialinis
rySys, apsauga ir atstovavimas, j pagalbos procesa jtraukty artimyjy poreikiai.
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PavyzdZiai senyvo amzZiaus Zmoniy norams nustatyti:

1. Kaip asmuo geriausiai galéty susitvarkyti?

0 = Visiskai savarankiskai — asmuo nori savarankiskai susitvarkyti be specialisty pagalbos ir iSsaugoti
tipiska suaugusiojo zmogaus funkcionavima atitinkamai jvertintoje veikloje ir aplinkoje;

1 = Savarankiskai arba su daline specialisty pagalba — asmuo nori ateityje iSmokti ir galéti savarankiskai
elgtis, gaunant tik daline specialisty pagalba pagal poreikj;
2 = Su specialisty pagalba — asmuo nori gauti pagalba, kad galéty dalyvauti jvertinamoje veikloje ir/

arba aplinkoje arba gauti kita reikalinga pagalba.

2. Gyvenamosios vietos jvertinimas, pasirinkus:

3. Kokia

Socialinés globos jstaigoje su dviem ir daugiau asmeny kambaryje;
Socialinés globos jstaigoje vienas kambaryje;

Su Seima, artimaisiais, giminaiciais;

Kartu su globéju/ripintoju;

Kartu su kitais senyvo amziaus Zmonémis ar draugu, pavyzdziui, asmeniniame arba grupés bute, arba
nepriklausomo gyvenimo bute ir t. t.

Bendruomenéje, vienas(-a) arba kartu su draugu (drauge), pavyzdziui, asmeniniame arba socialiniame
biste ir pan

pagalba Siuo metu yra reikalinga?

0 = Pagalba nereikalinga.

1 = Stebéjimas (priminimas): patikrinant arba raginant uzduoti klausimus, bet nesakant, kg daryti.

2 = Paraginimas Zzodziais/ gestais: — apima sprendimo modeliavima, vaizdinius priminimus, raginimus ir
veiklos Zingsniy pakartojima.

3 = Daliné fiziné pagalba (pagalba darant): ranka rankon nustatytus veiksmus, bet ne visa laika; arba
pagalba nustatytuose, bet ne visuose veiksmuose.

4 = Visiskas fizinis asistavimas (darant): daryti viska arba beveik viska, arba asistavimas beveik visuose

Zzingsniuose.

Senyvo amziaus Zmoniy poreikiai jvertinami, naudojantis tokiais metodais kaip:

Informacijos rinkimas i§ dokumentuy;
Asmens veiksmy stebéjimas;
Informacijos rinkimas is veiklos vadovy;
I$ dalies struktlruoto interviu

Eksperty jvertinimo metodas.

Remiantis apibendrinta informacija apie kliento poreikius, individualiis planai parengiami laikantis $iy
principy:

Visa apimanti ilgalaiké pagalba pagal poreikj - tiek daug pagalbos, kiek batina (ir ne daugiau), kad
asmuo galéty funkcionuoti jvairiose veiklose, ir tokia pagalba, kokig pasirenka asmuo;

] vystymasi orientuota prieiga — koncentruotis j kliento veiksminga vystymasi ir asmeninj pasitenkinima,
nepriklausomai nuo kliento dabartiniy sunkumy;

Mokymasis i$ patirties tikroje aplinkoje;
Tinkamos aplinkos karimas/pasirinkimas;

Proceso rezultaty perziGra/jvertinimas, atsizvelgiant j kliento pasiektus rezultatus.
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2. Senyvo amziaus asmeny apibudinimas

2.1. Geriatrija
e Geriatrijos apibrézimas

e Senéjimo risys ir procesas

Geriatrija yra mokslas apie seny zmoniy ligas, jy gydyma ir slauga. Geriatrijos pacienty sveikatos priezilros
atzvilgiu yra svarbu suvokti normalia senéjimo procesy eiga, kad baty galima jvertinti nuokrypj nuo normos,
laiku pastebéti funkcinius sutrikimus ir susirgimus. Atlike §j jvertinima, sveikatos ir socialinés globos komandos
darbuotojai nustato sveikatos ir socialinés globos tikslus, planuoja ir vykdo tinkamiausia globa, taikydami seniems
zmonéms tinkamiausia salycio buda.

Senéjimo rusys:
e chronologinis senéjimas — mety skaic¢ius nuo gimimo akimirkos (paso amzius);

e socialinis senéjimas — nustatyto amziaus grupei badingas elgesys ir vaidmenys (aprangos stilius, elgesio
ypatumai, pozilris j visuomené, kasdienis aktyvumas). Atspindi individo vaidmenj ir sagveika socialinéje
srityje;

¢ biologinis senéjimas — bendrasis sveikatos ir gyvybingumo lygis, visy kino funkcijy bdklé. Dabartiné
pozicija galimos gyvenimo trukmés kontekste;

* psichologinis senéjimas - individo gebéjimas adaptuotis, pritaikyti savo elgesj prie aplinkos reikalavimy.
Psichologiniam senéjimui jtaka daro biologiniai ir socialiniai veiksniai, taip pat adaptavimosi gebéjimai,
kuriuos veikia atmintis, gebéjimas iSmokti, intelekto lygis, gebéjimai, jausmai, motyvacija ir emocijos.

Pasauliné sveikatos organizacija Zmogaus amziy klasifikuoja:

e Nuo 60 iki 74 mety —pagyvenes zmogus

® Nuo 75 iki 90 mety —senas zmogus

e Virs 90 -ilgaamzis
Ilgaamziskumas uzkoduotas misy genuose, taciau juose uzkoduota ir masy lasteliy mirtis. Teoriskai zmogus
uzprogramuotas gyventi 120 -125 metus. Sulaukus 25 mety jau prasideda senéjimo procesas ir, nesiimant
priemoniy, nuo treciojo gyvenimo desimtmecio vidurio kasdien mirsta 100 000 smegeny lasteliy ir pamazu nyksta

raumenys. Jokios priemonés nesustabdys genetiskai uzprogramuoto senéjimo - BET, genetiniai veiksniai lemia tik
apie 30% fizinio senéjimo, visa kita yra gyvenimo budo ir aplinkos poveikio rezultatas.

Normalus senéjimas yra bendrasis procesas, tipiskas sveikiems, aktyviems Zmonéms ir susijes su elgesio
pasikeitimais. Sveiki, aktyvls senyvo amziaus Zmonés, sendami gali daryti viska ta patj, ka mégo daryti ir anksciau.
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Skirtumas yra atlikimo greityje — dirbama ir suvokiama nebe taip greitai, kaip anksciau.

Senatvé yra natdralus zmogaus gyvenimo etapas. Senatvé néra liga, bet, kaip bet kuriame gyvenimo etape,
taip ir senatvéje nejmanoma apsieiti be susirgimy. Batina atskirti normalias (fiziologines) senéjimo iSraiskas nuo
patologinio senéjimo.

K. Jungs — Gyvenimo etapai
e Gyvenimo pirmoji pusé - pagrindiniai poreikiai ir elgesio motyvai yra susije su jsitvirtinimu visuomenéje.

e Gyvenimo antroji pusé - mirtis iskyla kaip realybé, svarbus tampa gyvenimo prasmeés klausimas, j kurj
nejmanoma atsakyti, orientuojantis vien iSorinio gyvenimo kriterijus.

Subjektyvus sveikatos vertinimas yra svarbus orientyras ir pacientui, ir gydytojui. Senas Zmogus yra sveikas,
jei jis jauciasi gerai, iSsaugo savarankiskuma, geba prisitaikyti prie aplinkinio pasaulio, jo atzvilgiu nepastebimi
nukrypimai nuo objektyviy medicininiy tyrimy rodikliy.

Svarbu suvokti skirtuma tarp ligos ir normalaus senéjimo proceso. Tada, kai Zmogus tampa senu, jo organizmo
funkcijos yra pazemintos. Ir ne visi organizmo poky¢iai, susije su senéjimu, yra gydomi.

2.2. Senyvo amziaus Zzmoniy portretas

........................................................

e Biologinis, psichologinis ir socialinis senéjimas
e Pagrindinés problemos ir isSukiai senatvéje

........................................................

Senyvo amziaus Zmogaus portreta formuoja atsakymai j $iuos klausimus:
e Ka jis masto?
e Kajis jaucia?
e Kas jam yra svarbu?
e Ko jis nori?
e Ko jis tikisi?
e Kajis gali?
e Kajis daro?
Biologinis senéjimas

Svarbiausi senéjimo pokyciai vyksta sensoriniuose procesuose ir organuose, taip pat organy sistemose.
Sensorinio suvokimo pasikeitimai dazniausiai pasireiskia receptoriy jautrumo sumazéjimu (klausos astrumas,
odos jautrumas ir t. t.). Poky¢iai nervinéje sistemoje yra susije su atminties pablogéjimu ir informacijos valdymo
grei¢io sumazéjimu. Tai palieka pédsaka Zmogaus kognityviniams (suvokimo) ir sens motoriniams gebéjimams.

Poky¢iai kauly ir raumeny, Sirdies ir kraujotakos, virskinimo ir reprodukcinéj sistemoje sukelia fizinio aktyvumo
sumazéjima senatvéje, sumazéja deguonies tiekimas audiniams ir medziagy apykaitos greitis. Fiziologiniai
pokyciai salygoja darbingumo sumazéjima ir i$ dalies salygoja ir poreikiy sferos susiauréjima.

Didele reikSme turi imuninés sistemos veiklos poky¢iai, sumazéja galimybé priesintis jvairioms ligoms.
Atsizvelgiant j tai, kad didziajai daliai seny Zmoniy galvojimas, suvokimas, nutarimy priémimas vyksta léciau
negu jaunystéje, seni Zzmonés gali patekti j nepatogias situacijas tada, kai supanti tikrové reikalauja priimti
sprendimus bei reaguoti greitai.

Psichologinis senéjimas

Psichologinio senéjimo israiska yra sumazéjes gebéjimas jsiminti ir apdoroti informacija, todél sumazéja ir
gebéjimas mokytis. Vis délto, radus tinkama salytj ir pritaikius tinkamus pedagoginius metodus, seni zmoneés gali
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mokytis taip pat, kaip ir jaunystéje, tik tai reikalauja daugiau laiko ir tinkamo pedagoginio metodo pritaikymo.
Pagrindiniai pricipai seny Zmoniy Svietime yra kartojimas, ilgesnis laikas jsiminti ir atsakyti, tinkamas salytis.

Padidéja psichiniy procesy rigidiskumas. Pastebimi pokydiai ir intelektinéje veikloje: neverbalinis intelekto lygis
sumazéja, o verbalinis intelekto lygis lieka is esmés nepakites.

Kognityviniy procesy pokyciai pastebimi daugiau pasenus, bet Sie pokyciai néra proporcingi mety skaiciui.
Senesni Zzmonés pasizymi sumazéjusiu gebéjimu jsisavinti nauja medziaga arba spresti problemas. Vis délto,
daugelisindividy galiiSsaugoti auksta intelekta bei gebéjima sprestinetir sulauke garbingo amziaus. Kognityviniy
procesy pokyciai senatvéje dazniausiai susije su aterosklerozés procesu, aukstu arteriniu kraujosptdziu ir kity
fiziologiniy procesy ir organy sistemy poky¢iais.

Atminties pokyciai dazniausiai susije su amziumi. Trumpalaikiai atminties sutrikimai senatvéje pasireiskia
nezymiai. Jei uzduotis nesusijusi su naujos informacijos jsisavinimu, galima ir nepastebéti atminties sutrikimy.
Svarbu yra treniruoti atmintj, nuolat apkrauti smegenis veikla (kalbos mokymasis, skaitymas, poezijos skaitymas,
neseny jvykiy prisiminimas).

. Eriksons: senatve yra zmogaus psichosocialinio vystymosi paskutinis etapas

Socialinis senéjimas
Senéjimui daro jtaka ir socialiné aplinka, t. y. aplinkiniai Zmonés, jy pozilris | seng Zmogy ir visuomene.
Pagrindiniai socialinés aplinkos veiksniai, darantys jtaka seniems Zmonéms, yra:
e visuomenés kultara - reik§minga mokslo pasiekimy ir iSvady pritaikymui gyvenime, sveikatos priezidros
pasiekiamumui ir gerovei;

e socialiniai poky¢iai — visuomené nuolat keiciasi, todél turéty keistis ir seny zmoniy pozidris, o tai jiems
yra labai sunkiai padaroma;

e darbas ir iSéjimas | pensija — senas Zmogus dirba ne tol, kol gyvas, o tol, kol turi jégy, nori ir tai
materialiai batina;

e 3Seimos santykiai- daznai seni Zmonés turi spresti savo problemas ne su vaikais ar anikais, o su
visuomeninémis instancijomis, organizacijomis;

e visuomeninio statuso pobudis — jauni zmonés jgyja Zziniy, mokydamiesi i§ jvairiausiy informacijos
Saltiniy. Seni Zmonés nebéra pagrindinis informacijos Saltinis, todél sumazés jy prestizas visuomenéje;

e dvasiné sveikata — ji gali islikti senatvéje ir bati nepriklausoma nuo to, kaip zmogus gyveno visa
gyvenima, kokia jtaka jam padare iséjimas | pensija, statuso pasikeitimas visuomenéje ir Seimoje;

e uzslopinty, depresyviy seny zmoniy grupés — susidaro i$ gyventojy, netekusiy savo socialinio statuso,
savarankiskumo, pajamy, jie visiskai priklausomi nuo kity.

Socialinés problemos, su kuriomis dazniausiai susiduria seni zmonés:
e vargingumas — pajamos nebeuztikrina jprastos gyvenimo kokybés;
e imobilumas - sunku judéti dél ligos;

¢ komunikavimo sunkumai - regos, klausos susilpnéjimas, afazija, demencija padaro zmogy lengvai
pazeidziamu ir tokiu badu susidaro socialiné atskirtis;

e visuomenés pozilris j senus zmones. Pasikeité aukléjamo tradicijos, seni zmonés vejami nuo aktyvaus
gyvenimo.

20



Senyvo amziaus asmeny apibudinimas

Seniems Zmonéms daro jtaka ir gyvenimo salygy problemos:

e aplinkos problemos. Miesty centruose gyvenantieji mano, kad aplinka pasikeité j bloga puse, jie
nebesijaucdia kaip namuose. Persikélimas i$ kaimo j miesta senam Zmogui yra sunkus iSgyvenimas. Todél
reikéty maksimaliai uztikrinti seny Zmoniy globa namuose, ,,neisplésiant” jy i$ jprastos aplinkos;

e sunkumai, kuriuos sukelia nejudumas, judéjimo sutrikimai. Svarbu yra pritaikyti namus seno Zmogaus
patogumui, kad Zmogus galéty dirbti ir iSsaugoti nepriklausomybe;

e gyvenamosios vietos pasikeitimas. Jei nejmanoma uztikrinti globos, pritaikius aplinka seno zmogaus
poreikiams, jei senas Zmogus jauciasi vieniSas, tenka daznai keisti gyvenamaja vieta, keliantis pas
artimuosius arba | priezitros centrus, jj daznai kamuoja depresija, nerimas, galintis pabloginti jo
fizine bukle. Bet kuriuos pasikeitimus pirmiausia batina suderinti su seno Zmogaus norais, gerbiant j
individualuma. Bendraujant su senu zmogumi, reikéty atsiminti, kad batina kalbéti ne ,,apie jj”, o,,su juo”.

Pagrindiniai isSukiai, su kuriais susiduria asmuo, prisitaikantis prie amziaus poky¢iy, yra susitaikymas su sveikatos
pablogéjimuirfizinésjégossumazéjimas, prisitaikymas prie pensininko gyvenimoir pajamy sumazéjimo, fiziné arba
finansiné priklausomybé ir su tuo susijes nepriklausomo suaugusiojo Zmogaus statuso praradimu, susitaikymas
su artimo Zmogaus netektimi ir prisitaikymas gyventi be jo, rysiy palaikymas su bendraamziais, prisitaikymas
ilgesnj laikg bati vieniems, sau prasmingy uZsiémimy radimas ir ripesciai dél savo gyvenimo kokybés. Siame
gyvenimo etape zmogus turi nugaléti ne tik integracijos krize ir neviltj. Integracija reiskia Zmogaus gebéjima
atsigrezti j praeitj, kad vertinty ja kaip svarbia. Tai palengvina mirties iSgyvenimus ir susitaikyma. Savo ruoztu,
gailestis dél praeities, jsizeidimas ir viltis liudija, kad Zmogus Sios krizés negali jveikti ir skausmingai iSgyvena
senatve bei su ja susijusius sunkumus.

Pagrindiniai tapatybés klausimai senatvéje: kaip nugyventi likusj gyvenima? Kas a$ esu? Kas man svarbu? Ko
as noriu? Ka as galiu? Ka Siomis salygomis galiu padaryti gyvenime, kad praéjus metams ar penkeriems vél
neapgailestaudiau? Svarbu rasti jégy, kad baty galima atsakyti, kodél darau tai, o nedarau kazko kito. Prasmes
jausmas suteikia apibréztumo, jégos, nes Zinau, kad darau kazka, kas man yra svarbu. Jeigu nematai prasmés,
negali remtis ateities tikslu —gyvenimas virsta retrospektyvia egzistencijos forma.

Pagrindinés problemos senatvéje:

e Zmogus uzsidaro savyje, atsiriboja nuo aplinkinio pasaulio, nors bitent socialiniy santykiy praradimas
senatvéje yra ypa¢ skausmingas.

e Asmuo nepriima gyvenimo tokio, koks jis yra ir negali susitaikyti su gyvenimo partnerio ar bendraamziy
mirtimi.

e Nesugeba palaikyti darniy tarpasmeniniy santykiy, nes neigiamos nuostatos apie save yra
projektuojamos j aplinkinius Zzmones.

e Neranda tolimesnio gyvenimo prasmés, nes nusivylimo jausmas vercia Zzmogy nepasitikéti savo jégomis
ir tai neleidzia kurti Zmogaus galimybes atitinkanc¢iy ateities plany.

¢ Nepriima gyvenimo ciklo, todél negali susitaikyti su gyvenime vykstanéiais fiziniais, psichiniais ir
socialiniais pokydiais, vadinasi, net nebando prisitaikyti prie vykstanciy pokyciy.

21



Senyvo amziaus asmeny apibudinimas

2.3. Sveikatos problemos

e Sirdies ir kraujagysliy ligos, kraujospidZio matavimas

e Kvépavimo taky ligos — astma, chroniska obstrukciné plaudiy liga, pneumonija

e Inksty ir slapimo Salinimo organy ligos — inksty ir $lapimo taky infekcijos, dializé

e Endokrinologija — skydliauké ir su ja susijusi liga, jskaitant cukrinj diabeta

e Virskinimo organy ligos — pilvo skausmai, vémimas, viduriavimas ir kepeny ligos

e Raumeny ir griaudiy sistemos ligos — raumeny ir griaudiy sistema bei ligos, reumatinés ligos

e Nervy sistemos ligos — demencija, Alzhaimerio liga, Parkinsono liga, Huntingtono liga, insultas

e Psichikos ligos ir slaugos ypatumai

.........................................................

Sirdies ir kraujagysliy ligos

Kraujotaka yra vienas pagrindiniy organizmo funkcijy ,,varikliy” ir organy ,,maitintojy”, o kraujospudis yra kraujo
tekéjimas j arterijy sieneles. KraujospUdis yra vienas svarbiausiy Zmogaus sveikatos rodikliy, jskaitant ir galimas
problemas, todél patartinas jo sisteminis tikrinimas arba matavimas, ypac senyvy Zzmoniy atveju.

Matuojant kraujospadj, atsizvelgiama j du rodiklius:

e virSutinis arba sistolinis kraujospudis (SK), apibudinantis kraujospid] Sirdies susitraukimo metu, kai
kraujas plusta j arterijas, ir
e apatinis arba diastolinis kraujosptdis (DK) — akimirka, kai Sirdis nurimsta ir ruosiasi kitam ciklui.

AH apibidinamas kaip sistolinis kraujospudis (SK) =130 mm Hg ir/arba diastolinis AS (SK) =80 mm Hg, teisingai
jvertinimas pakartotiniy matavimy metu. Jis yra kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksnys, itin susijes su funkciniais
ir struktdriniais kraujotakos, Sirdies ir kt. pokyciais, labiausiai susijusiais su Sirdimi, inkstais ir smegenimis bei
galindiais sukelti pirmalaikj susirgima ir mirt;.

Teisingas kraujosptddzio matavimas:

1) Geriausiai matuoti kraujospidj ryte, praéjus 1 val. po pabudimi, pageidautina toje pacioje vietoje ir
tuo padiu metu;

2) Prie$ matuojant kraujospudj, labai svarbu mazdaug 5-10 minuciy ramiai pasédéti prie to paties stalo,
prie kurio bus matuojamas spaudimas;

3) Ranka reikia laikyti ant stalo Sirdies lygyje, plastaka atvertus j virSy. Reikia sédéti, abejomis kojomis
atsirémus j grindis, kad bdty patogu ir jmanoma visiskai atsipalaiduoti;

4) Kraujospudzio matuoklio mova reikia déti ant nuogos rankos, mazdaug 2,5 cm virs alkdnés sanario;
5) Matuojant kraujospidj reikia sédéti ramiai, negalima kalbéti;

6) Jei kraujospudis yra padidéjes, batina pamatuoti dar karta, bet ne greic¢iai negu po 5-10 minuciy po
pirmojo matavimo;

7) Rekomenduojama fiksuoti kraujospudzZio rezultata po kiekvieno matavimo.
Kas gali pazeminti kraujospadj?

e Reguliarus fizinis aktyvumas — daugiau vaikscioti (10 000 zZingsniy), vazinéti dviradiu, slidinéti, laipioti
laiptais;

e Saikingas alkoholio vartojimas;

e Metimas rakyti;

e Mazesnis druskos vartojimas (daugiausiai 5-69).;
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e Daznas darzoviy ir vaisiy vartojimas min. (400-600g)
* Mazas riebaly vartojimas;

e antsvorio netekimas.

Dazniausiai sutinkamos Sirdies ir kraujagysliy ligos bei trumpas jy apibidinimas:
(1) Arteriné hipertenzija
Hipertoniné krizeé, kuriai badingos 2 bukleés:

e hipertoniné buklé, kai batina neatidéliotina pagalba, kai virSutinis arba sistolinis kraujospadis SKS
>180 mm Hg arba diastolinis kraujospldis DKS>120 mm Hg); pastebimi regos sutrikimai, tinklainés
hemoragijos, pykinimas arba vémimas, méslungis, sumisimas, mieguistumas, samonés sutrikimai,
aminé miokardo iSemija (stenokardija, Ml);

e Skubi hipertoniné baklé, kai pastebimas zymus subjektyvios buklés pablogéjimas, galvos skausmas,
neramumas, nerimas arba depresija, negausus kraujavimas i$ nosies.

(2) Stenokardija un miokardo infarktas

e Stenokardija - klinikinis sindromas, atsirandantis dél trumpalaikés miokardo iSemijos. Pagrindinis
stabilaus kravio stenokardijos diagnostikos kriterijus — stenokardijos priepuoliai, susije su tam tikru
fizinio kravio lygiu ir be daznio, trukmés ar provokuojanéiy momenty poky¢iy maziausiai 6 savaites.

e Miokardo infarktui yra badingas ilgalaikis (> 20 min) skausmas, salyginis miokardo lasteliy Zuvimas
(nekrozé).

Tipinis iSeminis skausmas: stenokardija — spaudziantis, miokardo infarktas — plésiantis (plitimas | kairjjj petj,
mente, ranka, zandikaulj).

(3) Sirdies nepakankamumas

e Sirdies nepakankamumas — patofiziologiné baklé, kai dél sutrikusios sirdies funkcijos $irdis nesugeba
pumpuoti kraujo, kad baty uztikrintas pakankamas audiniy metabolizmas.

e Létinj Sirdies nepakankamuma taip pat galima apibrézti kaip klinikinj sindroma, kurj sukelia miokardo
disfunkcija (dazniausiai kairiojo skilvelio),ir kurj lydi fizinio kravio netoleravimas su dusuliu ramybeés
basenoje arba fizinio krivio metu, nuovargiu ir skyséiy kaupimusi (kulk$niy tinimas).

(4) Aritmijos
Sirdies aritmija yra patologiniai nukrypimai nuo normalaus $irdies ritmo ir / arba Sirdies veiklos greiéio.
Nukrypimai nuo Sirdies veiklos greic¢io gali bati sulétéjusi ir pagreitéjusi Sirdies veikla.
Faktai apie aritmija:
e  Aukstas kraujospudis, kuris ilga laika negydomas, sukelia pakitimy Sirdyje;
e Aritmija gali bati jau kokiy nors Sirdies problemy pasekmé, pavyzdziui, infarkto;
e Jei Sirdis pradeda greitai plakti be akivaizdZios prieZzasties — nebuvo fizinio krlvio - reikia rimtai i$tirti
sirdj;
e Sirdies musimai esant kriviui yra gana pavojingas simptomas - jei irdis pradeda plakti su permusimais,
neritmiskai ar akimirkai labai jsibégéja, o paskui vél dirba léciau;
e Jei Sirdies musimai baigiasi sgmonés netekimu - tai labai pavojingas simptomas. Tai gali biti gyvybei
Pavojinga aritmija. Ypa¢, jei Zzmogus nualpo jokios priezasties sédédamas arba gulédamas.
(5) PATE arba plaucdiy arterijos tromboembolija
Plaudiy arterijos tromboembolijai(PATE) budingas didelis mirtingumas Gminiu laikotarpiu arba sunkas funkciniai

sutrikimai létiniais atvejais. Svarbu laiku atpazinti pacientus, turinéius padidinta tromboembolijos rizika, ir ja
diagnozuoti, kad gydymas baty pradétas i$ ankséiau.

PATE simptomai yra staigus dusulys arba dusulys, kuris staigiai iSsivysté per pastarasias 2 savaites, pleurinis
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skausmas arba skausmas kvépuojant, kosulys, skausmas uz kratinkaulio (dazniau toks skausmas badingas jvykus
miokardo infarktui), kar§¢iavimas, atsikoséjimas su krauju; samonés netekimas (budingas jvykus stambiai Gminei
plaudiy arterijos tromboembolijai su spaudimo nukritimu), greitas Sirdies plakimas, arba tachikardija.

Kvépavimo taky ligos
Dazniausiai sutinkamos kvépavimo taky ligos bei trumpas jy apibadinimas:
(1) Bronchiné astma

Bronchiné astma yra létiné uzdegiminé kvépavimo taky liga, apimanti daugelj lasteliy, pavyzdziui, eozinofilus,
putligsias lasteles, T-limfocitus; $is uzdegimas sukelia didesne bronchy reakcija j jvairius dirgiklius ir sukelia
griztamojo dusulio sauso triukdmo ir / arba kosulio priepuolius, ypa¢ naktj ir anksti ryte. Sie epizodai yra susije
su ryskia, bet kintama kvépavimo taky obstrukcija, kuri yra grjztanti tiek spontaniskai, tiek po gydymo, taciau
ligai progresuojant, taip pat sukelia ir negrjztamus pokycius (remodeliacija) kvépavimo takuose.

Gyvybei pavojingos astmos simptomams badingas mieguistumas, sumiSimas, paradoksinis torakoabdominalinis
judéjimas, néra sauso triuk§mo, bradikardija.

Astmos protrikio (priepuoliai) gydymui dazniausiai vartojami greito poveikio inhaliuojamieji B-2-A (beta-2-
agonistai). Pradedama 2-4 dozémis kas 20 min. per pirmaja valanda. Jei priepuolis lengvas, gydymas tesiamas
vartojant 2-4 dozes kas 3-4 valandas, o esant vidutinio stiprumo priepuoliui — 6-10 doziy kas 1-2 valandas.

(2) Létiné obstrukciné plauéiy liga (HOPS)

Létiné obstrukciné plaudiy liga (LOPL) yra iSvengiama ir gydoma liga, kuriai badingi oro patekimo j kvépavimo
takus sutrikimai, kurie néra visiskai grjztami. Oro srauto apribojimas paprastai progresuoja ir sietinas su
patologine plaudiy uzdegimine reakcija j dirginancias daleles ar dujas, dazniausiai rakant. Nors LOPL veikia
plaudius, ji taip pat sukelia reik§mingy sisteminiy pakitimy.

Indikacijos hospitalizavimui: LOPL simptomai zymiai pablogéja, pacientui i§ esmés yra sunki LOPL, pasirodo
naujas fizinis pozymis, pradinis paiméjimo gydymas yra mazai veiksmingas, pacientas turi rimty $alutiniy ligy,
dazni LOPL protrakiai, sunkus amzius (vyresnis pacientas), nepakankama pagalba namuose, prastos namy
salygos.

(3) Pneumonija

Pneumonija — jvairios etiologijos, bet dazniausiai infekcijos sukeltas plauciy audiniy (terminaliniy kvépavimo
taky, alveoliy ir / arba intersticija) uzdegimas. Pneumonija jtariama tada, kai pacientui yra dmus kosulys ir viena
i$ Siy atvejy pozymiy: oro trukumas, tachipnéja, padidéjusi kiino temperatira ilgiau nei 4 dienas ir néra jokios
kitos pastebimos, anks¢iau minétos priezasties. Intoksikacijos atveju atsiranda pykinimas, apetito stoka, galvos
skausmas, silpnumas, prakaitavimas, sgmonés sutrikimai.

Pneumonijos rizikos:

e Didesnés rizikos pneumonijos atveju: pacientas >65 m. a., gretutinés ligos: cukrinis diabetas. inksty /
kepeny / Sirdies nepakankamumas. LOPL, chroniskas alkoholizmas, bronchiné astma, imunosupresija,
galima aspiracija, ntibakterinis gydymas per pastaruosius 3 ménesius, hospitalizacija praéjusiais
metais, geriamyjy gliukokortikoidy vartojimas.

e Sunkios pneumonijos atveju: nauji samonés sutrikimai, kvépavimo daznis > 30 / min., sistolinis AK <90
arba DAK =60 mmHg, poreikis mechaniskai ventiliuoti.
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Inksty ir slapimo Salinimo organy ligos

Zmogaus inksty ir Slapimo Salinimo organy sistemos atvaizdas:

Inkstas

Slapimtakis

Slapimo pasle

) e Slapimo $alinimo kanalas

Dazniausiai sutinkamos inksty ir $lapimo iSvedimo organy ligos bei trumpas jy apibidinimas:
(1) Slapimo taky ir inksty infekcijos

Slapimo taky infekcijos skirstomos j $ias grupes: (1) Gminés, nekomplikuotos $lapimo taky infekcijos — prie
jy priskiriamas Uminis cistitas ir Gminis nekomplikuotas pielonefritas arba inksty geldelés uzdegimas, (2)
komplikuotos §lapimo taky infekcijos ir urosepsis, (3) asimptominé bakteriurija ir (4) pasikartojanti §lapimo taky
infekcija.

Inksty ir Slapimo taky infekcijos pozymiai yra dizurija, arba skausmingas Slapinimasis, daznas $lapinimasis,
skausmas slapimo puslés srityje, karséiavimas, Saltkrétis, skausmas Sonuose, galimas pykinimas, vémimas.

Inksty ir Slapimo taky infekcijos rizikos yra pastovus kateteris Slapimo pusléje, periodiskas $lapimo puslés
kateterizavimas, po $lapinimosi Slapimo likutis Slapimo pusléje yra daugiau nei 100 ml, bet kokios kilmeés
Slapimo taky uzsikimsimas, pvz., inksty akmenys, auglys, neurogeniné slapimo puslé, inksty nepakankamumas,
transplantacija, cukrinis diabetas, imunodeficitas.

(2) Dializé

Dializé yra kraujo valymas nuo vandens pertekliaus, skyséio ir toksiny pertekliaus, atliekama pacientams,
ken&iantiems nuo inskty nepakankamumo.

Hemodializé yra kraujo valymo procesas, naudojant dirbtinj filtra, arba ,dirbtinj inksta”, arba dializatoriy.
Dializés jranga reguliuoja kraujo tekéjima, spaudima ir apykaitos tempa. Paprastai hemodialize reikia atlikti 3
kartus per savaite.

Peritonine dialize pacientas atlieka namuose, kaip dializés (valymo) membrana naudodamas savo peritonine
membrana. Pilvo plévé dengia pilvo ertme ir apgaubia jame esancius organus mazdaug dviejy kvadratiniy metry
pavirs§iumi. Dél geros kraujotakos pilvo pléveé yra veiksminga natdrali filtravimo membrana, kurios vienoje puséje
lieka kraujas, o kitoje — pilvo ertmés puséje — iSsiskiria nereikalingos medziagos, mineralais ir vanduo.

Apribojimai, kuriy turi laikytis dializés pacientams:

e Dparos kiekis = slapimo kiekis per para + 500 ml. Skyscio yra visuose maisto produktuose! Net duonoje
40% bendro svorio yra vanduo;

e troskuliui sumazinti batina nevartoti saraus, labai saldaus maisto;

e pacientams, kuriems yra tinimas, padidéjes kraujospudis, Sirdies nepakankamumas ir inksty ligos,
rekomenduojama natrio paros dozé yra 1000-1500 mg. Pacientams, sergantiems létine inksty liga,
rekomenduojamas suvartojamo kalio kiekis neturéty virSyti 2000 mg. Kalio kiekj darzovése galima
zenkliai sumazinti nuvalytas darzoves i$ anksto bent 4 valandas iSmirkius Saltame vandenyje, po to
vandenj nupilant.
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Endokrinologija

Skydliauké j kraujg isskiria specifines medziagas, vadinamas skydliaukés hormonais, kurios labai svarbios
organizmo lasteliy funkcionavimui, reguliuoja energijos naudojima organizme, veikia beveik visas Zzmogaus kino

lasteles, audinius ir organus.

Dazniausiai sutinkami endokrinologiniai susirgimai bei trumpas jy apibtdinimas:

(1) Hipotireozé

Hipotireozés pagrindiniai pozymiai ir simptomai
yra nuovargis, padidéjes jautrumas S3alciui, viduriy
uzkietéjimas, sausa oda, svorio padidéjimas, patines
veidas, uzkimimas, balso tembro pokyciai, raumeny
silpnumas, padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje,
raumeny skausmas, silpnumas ir sastingis, nereguliarios
menstruacijos, silpni plaukai, létas Sirdies ritmas,
sutrikusi atmintis, kognityviniai sutrikimai.

(2) Hipertireozé

Hipertireozés pagrindiniai poZymiai ir simptomai
yra nervingumas, nerimas, jaudulys, pagreitéjes
kvépavimas, hiperaktyvumas, Sirdies permusimai ir
pagreitéjes Sirdies ritmas (tachikardija), kraujospudzio
padidéjimas, Silta, drégna oda, ranky drebulys, raumeny
silpnumas, svorio kritimas, padidéjes apetitas, daznesnis
tustinimasis, moterims — menstruacijy sutrikimai, miego
sutrikimai.

(3) Cukrinis diabetas

Cukrinis diabetas yra liga su cukraus apykaitos
sutrikimais. Kiekvieno Zmogaus kraujyje yra cukraus,
arba gliukozés.
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Hipoglikemija yra zemas cukraus lygis kraujyje ir jos vegetatyviniai simptomai yra prakaitavimas, drebulys,
Sirdies permusimas, nerimas, baime, miltlige, karsc¢io jausmas, alkio jausmas, pykinimas, skausmas Sirdies
rajone, nedidelis kraujosplidzio padidéjimas.

Simptomai, kuriuos sukelia gliukozés trikumas smegeny lastelése:

e Bendrieji simptomai: galvos skausmas, nepajégumas, svaigimas, létumas, lipy tirpimas;
e Mastymo ir suvokimo sutrikimai: sumisimas, nesugebéjimas susikoncentruoti, atminties sutrikimai;

e Judesiy ir koordinacijos sutrikimai: eigos sutrikimai, sunkumas kalbéti, nesugebéjimas atlikti jprastus
veiksmus;

e |vairas psichiniai sutrikimai: agresyvumas arba nepagrjstas paikumas, susijaudinimas, kritikos trikumas
(pavyzdziui, atsisakymas padéti, net agresyvus atsisakymas padéti), konvulsijos, samonés netekimas.

Cukraus lygj kraujyje gali pakelti gabalinis cukrus (2-3 vnt.), gliukozés tableté (2-4 vnt.), saldainiai (2-3
ledinukai), saldi arbata (su 2-3 a. 8. cukraus), saldzZios sultys (1/2-1 stikling), batono gabaliukas, sausainis. Jei
esant hipoglikemijai nesuteikiama pagalba, gali staiga prasideti traukuliai ir dingti samoneé.

Hiperglikemija yra gliukozés lygio kraujyje padidéjimas ir to pagrindiniai pozymiai yra nenumal$inamas troskulys,
burnos dzilvimas, paraudusi, sausa oda, daznas Slapinimasis, apetito stoka, nejprastas mieguistumas, silpnumas,
pykinimas (gali buti vémimas), acetono kvapas i$ burnos.

Virskinimo organuy ligos
DazZniausiai sutinkamos virskinimo organy ligos bei trumpas jy apibadinimas:
(1) Pilvo skausmai

Pilvo skausmai gali bati jau¢iami bet kurioje vietoje, nuo Sonkauliy lanko iki pat dubens. Pilvo skausmai gali bati
labaijvairas: astrUs, stipras arba buki, tempiantys, duriantys, méslungio formos trumpalaikiai, greitai praeinantys
arba priepuoliy formos, arba pastovis, nepraeinantys, gali sukelti vémima, dél skausmy gali bati sunku pajudéti,
arba jie gali kelti nerima ir poreikj vartytis lovoje, judéti, bandant rasti patogiausia kiino padét;.

(2) Vémimas

Vémimo metu méslungiskai susitraukia skrandzio prievarcio sfinkteris ir uzsidaro anga i$ skrandzio j plonaja
zarng, tuo paciu metu atsiranda vad. skrandzio antiperstaltika — priesingai nei normalas peristaltiniai judesiai,
pirmiausia susitraukia raumenys, esantys arciau iSvesties i$ skrandzio, o po to — ariau stemplés esantys
raumenys. Vemiant stipriai susitraukia ir pilvo priekinés sienos raumenys, kurie spaudzia skrandj ir padeda jj
iStustinti. Vémima taip pat galima sukelti dirginant vad. vémimo sritis, t. y. liezuvio Saknj, minkstajj gomurj,
gerklés uzpakaline sienele.

(3) Viduriavimas

Umus viduriavimas yra skystas tustinimasis tris ar daugiau karty per diena, ir tokie nusiskundimai trunka ne
ilgiau kaip dvi savaites. Labai daznai Gminis viduriavimas praeina be specialaus gydymo, daznai per pirmasias
48 valandas. Viduriavimo priezastys gali bati virusinés infekcijos, bakterinés infekcijos, enzimy trikumas
(pankreatitas, ZAS ir kt.), zarnyno susirgimas (enteritas, enterokolitas, Krono liga, opinis kolitas), augliai,
autoimuninés ligos (Lupus, RA, atopinis dermatitas ir alerginés reakcijos), intoksikacija, vaistai (AB, citostatikai
ir kt.), kraujavimas i$ virskinamojo trakto.

(4) Kepeny ligos

Kepeny ligy pozymiai yra skausmai desinéje paSonéje, virskinimo sutrikimai, gelta, odos niezulys, pilvo formos
ir dydzio pakitimai, karsciavimas.
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Raumeny ir griauéiy sistemos ligos

Zmogaus skeletas yra sudétingas organas, kurj sudaro 206 kaulai ir 147 sanariai. Skeletas per zmogaus
gyvenima turi uztikrinti jvairias funkcijas, tokias kaip augimas, judéjimas, kraujo ir mineraliniy medziagy
kaupimas, gyvybiskai svarbiy organy apsauga.

Sanarys yra jdiegta struktdra, sudaryta i$ jvairiy jungiamyjy audiniy elementy, jskaitant raumenis, sausgysles,
raiscius, sinovija, kapsules, kremzle ir kaulg. Normali sgnario struktdra uztikrina atsparuma apkrovai. Struktariniai
ir fiziologiniai poky¢iai lemia skirtingus artrito tipus.

Veiksniai, skatinantys raumeny ir skeleto sistemos ligy vystymasi:

e Fiziniai veiksniai (pvz., sunkumy kilnojimas, pasikartojantys judesiai, nepatogios ir statinés pozos,
vibracija, Saltis arba per didelis karstis);

¢ Organizaciniai ir psichosocialiniai veiksniai (pvz., didesni reikalavimai darbe, atlikty uzduodiy
kontrolés trikumas, mazas autonomijos lygis, nepasitenkinimas darbu, pasikartojantis, monotoniskas
greitas darbas, kolegy, priziarétojy, vadovy paramos trikumas);

¢ Individualis veiksniai (pvz., ankstesné ligos istorija, fiziniai gebéjimai, amzius, antsvoris, rakymas).
Raumeny, skeleto ir jungiamojo audinio neuzdegiminiy ligy iSsivystymo veiksniai:

¢ Bendrieji veiksniai: genetiné predispozicija, senéjimas, nutukimas, sédimas gyvenimo budas, raumeny
silpnumas, laikysenos sutrikimai, psichosocialinis stresas, traumos;

¢ Su darbu susije veiksniai: nemechanizuotas darbas, greitas darbo tempas ir pasikartojanciy judesiy
pobudis, sunkumy kilnojimas ir didelis kravis rankoms, priverstinés kino pozos (dinaminés arba
statinés), daznas lenkimasis ar sukimasis, segmentiné arba viso kino vibracija, lokalus arba viso kino
veikimas $alciu, ergonomikos principy nesilaikymas, nepakankamas poilsio laikas ir kt.

Pagrindiniai raumeny ir griauciy sistemos ligy pozymiai yra ranky, pediy juostos, sprando, nugaros, kojy
skausmas, skausmingi ir riboti judesiai tam tikroje kino dalyje ar sanaryje, raumeny jégos sumazéjimas, ranky
arba kojy tirpimas, sprando skausmas, kurj kartais lydi galvos svaigimas ir nestabilumo jausmas, skausmo sukelti
miego sutrikimai, nervingumas ir nuovargis.

DazZniausiai sutinkamos reumatinés ligos bei trumpas jy apibddinimas:
(1) Degeneracinis artritas

Zmogaus natlralaus senéjimo procesas taip pat gali paveikti sgnarius ir jy sveikatg, sukeldamas sudilima,
skausma ir uzdegiminj procesa kauly galuose. Rizikos grupei priklauso Zmonés, turintys antsvorio, patyre sanariy
trauma, galintys paveldeéti, taip pat vyresnio amziaus.

Osteoartritas yra labiausiai paplitusi degeneracinio artrito forma. Osteoartrito atveju uzdegimas apima sgnario
kapsule, sanario kauly pavirsiy ir sanario raisc¢ius. Dél uzdegiminio proceso vyksta sanariy kremzlés sluoksnio
dilimas. Si liga yra labiausiai paplitusi létiné sanariy liga pasaulyje, kuria serga apie 150 mlin. Zmoniy visame
pasaulyje. Visi artrity tipai sukelia uzdegimg sanariuose. Osteoartritu serga daugelis senyvy Zmoniy, taciau
pavojaus juo susirgti yra ir jauniems Zzmonéms.

(2) Artritas kaip patologiné autoimuninés sistemos reakcija

Zmogaus imuninés sistemos uzduotis yra uztikrinti apsauga visoms organizmo sistemoms, pavyzdziui, sunaikinti
infekcijos sukéléja. Autoimuninés ligos atveju organizmas netoleruoja savo antigeny. Organizme pradedami
gaminti antikanai ir / arba T-limfocitai prie$ normalius paties organizmo antigenus.

Reumatoidinis artritas yra autoimuniné liga, kurios priezastys néra visiskai aiSkios. Esant reumatoidiniam
artritui organizme antikinai gaminami prie$ sanariy sinovinj apvalkala, naikinama sanariy struktara, sukeliant
negrjztama kremzlés ir sanario pazeidima, taip pat kaulo erozija. Reumatoidiniu artritu sergantiems pacientams
be sanariy pazeidimy gali i$sivystyti poodiniy mazgeliy, padidéti limfmazgiai, iSsivystyti Sirdies pazeidimy
(miokarditas, endokarditas). Taip pat gali atsirasti kraujagysliy uzdegimy (vaskulity), endokrininés sistemos
sutrikimy, akiy pazeidimy (iritas arba iridociklitas) ir kity organy pazeidimy.

Psoriazinis artritas iSsivysto mazdaug 10%-30% pacienty, sergandiy psoriaze. Kai kuriais atvejais i$ pradziy
iSsivysto psoriazinis artritas ir tik véliau — psoriazé. Psoriazinis artritas gali paveikti bet kuriuos kino sanarius,
jskaitant pirstus ir stubura.
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Ankilozuojantis spondilitas yra létiné, autoimuniné sanariy uzdegiminé liga, kuria sukelia stuburo uzdegimas.
Badingas stuburo uzdegimas ir stuburo degeneraciniai poky¢iai, sukeliantys sastingj. Uzdegimo eiga yra
progresuojanti, su remisijos (ramybés) ir paiméjimo laikotarpiais, galiausiai galintis sukelti ryskiy ankiloziy, arba
sgaugy, susiformavima. Ligos priezastys vis dar tiksliai nezinomos, ta¢iau paveldimumas yra labai svarbus.

Sisteminé raudonoji vilkligé yra létiné imuninés sistemos liga, kai organizmo apsauginés funkcijos deél klaidos
pradeda atakuoti paties organizmo lasteles ir audinius su per dideliu antikiny kiekiu kraujyje (autoimuniné liga),
sukelia uzdegima ir pazeidimy sanariuose, raumenyse, inkstuose ir kituose organuose. Pacientams bddingas
raudonas drugelio formos bérimas veide.

(3) Artritas, iSsivystantis dél kitos infekcinés ligos

Infekcinio artrito atveju artritas yra dar kitos ligos pasekmé. Infekcinj artrita sukelia mikroorganizmai, bakterijos
ir grybeliai, pvz., tuberkuliozés, salmonella, Laimo ligos, dizenterijos, lytiniu keliu plintanéiy ligy sukéléjai,
hepatitas C.

Reaktyvusis artritas yra kitos ligos pasekmé. Reaktyvy artritg sukelia mikroorganizmai, bakterijos ir grybai,
pvz., tuberkuliozés, salmonella, Laimo ligos, dizenterijos, lytiniu keliu plintanciy ligy sukéléjy, hepatitas C arba
uzdegiminis procesas organizme - urogenitalinéje sistemoje arba zarnyne. Liga paprastai veikia keliy sanarius,
kulksnis ir pédas. Taip pat uzdegiminis procesas gali paveikti akis ir burng bei sukelti odos bérimy. Laiku
pradéjus gydyti pagrindine liga, galima apsaugoti sanarius nuo létinio artrito iSsivystymo.

(4) Patologinio metabolizmo sukeltas artritas

Podagra yra Siy reumatoidiniy susirgimy grupés liga. Podagra skiriasi nuo kity artrito formy - ji atsiranda dél
neteisingos medziagy apykaitos procesy, kraujyje kaupiantis Slapimo ragsdiai, kuri savo ruoztu adaty formos
kristalais gali kauptis audiniuose ir sanariuose. Sis procesas gali vykti be jokiy i$oriskai matomy pozymiy.
Simptomai gali staigiai pasireiksti sgnariy skausmu, jautrumu, raudoniu ir vandene. Juos gali sukelti infekcija,
sgnario trauma, operacija, nesaikingas alkoholio vartojimas arba maisto, kurio sudétyje gausu purino (cheminés
medziagos), vartojimas (smegenéliy, kepeny, sardiniy, anciuviy, pupy ir t. t.). Podagra dazniausiai paliecia
kojos nykséio sanarj, rec¢iau — kulnai, pédos, plastakos arba alkdniy sanariy). Podagra dazniausiai paveikia kojy
nyks¢ius, ranky pirsty pagrinda ir keliy kelius.

Gydant podagra labai svarbu yra tinkama mityba. Bdtina vengti produkty, kuriuose yra didelé purino
koncentracija: jautiena, Zvériena, kepenys, inkstas, mésos produktai (desros, Saltiena, pastetai, sultiniai ir kt.),
zgsies mésa, zuvis ir produktai i3 zuvies (skumbré, Sprotai, silkés), ank$tinés darzovés (Zirniai, pupelés ir kt.),
Sokoladas, kava, kakava.

Osteoporozeé

Osteoporozé yra griaudiy liga, kuriai badingas kauly masés sumazéjimas ir kaulinio audinio mikroarchitektonikos
pokyciai, kurie sumazina kauly tvirtuma ir padidina kauly |azZiy rizika. Kauly stipruma nusako du pagrindiniai
veiksniai: kauly tankis ir kaulo kokybeé.

Veiksniai, lemiantys osteoporoze:

e Su gyvenimo budu susije veiksniai: mazas kalcio kiekis maiste, vitamino D trikumas, per didelis
vitamino A jsisavinimas, per didelis kofeino ir druskos vartojimas, aliuminis (antacidai), per daznas
alkoholio vartojimas (3 arba daugiau karty per dieng), rakymas (aktyvus arba pasyvus), nepakankamas
fizinis aktyvumas, dazni kritimai, menkas kino sudéjimas (KMI <18kg/m2);

¢ Genetiniaiveiksniai: cistiné fibrozé, homocistinurija, osteogenesisimperfecta, Elerso-Danlosindromas,
hipofosfatazija, $launikaulio kaklelio 10zis Seimos anamnezéje, Gose liga, idiopatiné hiperkalciurija,
porfirija, glikogeno kaupimo ligos, Marfano sindrimas, Raili Deja sindroms, hemochromatozé, Menkeso
sindromas;

e Lytiniy hormony trikumo buklés: Anorexia nervoza ir bulimija, hiperprolaktinemija, Ternea ir
Klainfeltero sindromai, androgeny jautrumo sindromas, panhipopituitarizmas, atle¢iy amenoréja,
ankstyvas kiaus$idziy iSsekimas;

e Endokrininiai sutrikimai: antinkséiy nepakankamumas, cukrinis diabetas, tireotoksikozé, kusingo
sindromas, hiperparatireozé;
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e SkrandzZio ir Zarnyno trakto ligos: celiakija, Krono liga, opusis kolitas, pirminé biliariné ciroze,
skrandzio rezekcija arba apylankos operacija, malabsorbcija, placioji zarnyno rezekcija, kasos ligos;

¢ Hematologinés ligos: hemofilija, daugybiné mieloma, mastocitozé, leikozés ir limfomos, pjautuviné
anemija, talasemija;

¢ Reumatinés ir autoimuninés ligos: ankilozinis spondilitas, LED (raudonoji vilkligé), reumatoidinis
artritas;

e Kitos ligos ir buklés: alkoholizmas, emfizema, raumeny distrofija, amiloidozé, létiné inksty liga ,
parenteralinis maitinimas, |étiné metaboliné acidozé, epilepsija, biklé po organy transplantacijos,
létinis Sirdies nepakankamumas, idiopatiné skoliozé, depresija, daugybiné sklerozé, sarkoidozé;

e Medikamentai: antikoagulantai (heparinas), vézio chemoterapiniai preparatai, gonadotroping
atlaisvinancio hormono agonistai, antikonvulsanti, ciklosporinas A ir takrolimas, licio preparatai,
aromatazés inhibitoriai, depo medroksiprogesterons, barbituratai, glikokortikoidai (prednizolonas >5
mg/d arba ekvivalentas >3 ménesius).

Kauly sveikatos gerinimo veiksmai visiems individams, vyresniems negu 50 mety, apima reguliary fizinj kravj,
griaudiy stiprinima kalcj (dieta ir preparatai) 1200 mg per dieng, D vitaming maziausiai 800-1000 SV per dieng
(25 (OH) D vitamino lygj serume >30 ng/ml), kritimy profilaktika.

Raumeny ligos

Fibromialgija yra maudzZiantys raumeny ir skeleto skausmai, turintys beveik 20 specifiniy skausmo tasky.
Skausmo priezastys néra iki galo aiskios. Fibromialgija moterims yra 9 kartus dazniau nei vyrams.

Nervy sistemos ligos
Dazniau sutinkami nervy arba neurodegeneratyviniai susirgimai ir trumpas jy apibadinimas:
(1) Demencija

Demencija yra galvos smegeny patologijos sukeltas sindromas, dazniausiai su létine ar progresuojandia eiga ir
jvairialypiais galvos smegeny zievés auksciausiy funkcijy sutrikimais, jskaitant atminties, mastymo, orientacijos,
suvokimo, skaic¢iavimo, gebéjimo mokytis, kalbos ir protavimo sutrikimus. Pasitaiko esant Alzheimerio ligai,
cerebrovaskulinéms ligoms ir kitais smegeny pirminio ar antrinio pazeidimo atvejais. Dazniausios demencijos
formos yra Alzheimerio liga ir vaskuliné demencija. Sulaukus 60 mety amziaus, demencijos paplitimas amziaus
grupéje dvigubéja mazdaug kas penkerius metus.

Demencijos simptomai yra atminties problemos, ypac atsimenant naujausius jvykius, didesnis pasimetimas,
sumazéjusi koncentracija, asmenybés ar elgesio pakitimai, apatija, atsiribojimas ar depresija, nesugebéjimas
atlikti kasdienes pareigas.

Ispéjamieji demencijos Zenklai yra atminties praradimas, turintis jtakos kasdieniam gyvenimui, sunkumas atlikti
gerai zinomas uzduotis, kalbos problemos, abstraktaus mastymo sunkumai, blogi arba sumazéje protavimo
gebéjimai, sunkumai su erdvés pojiciu, daikty padéjimas jiems neskirtoje vietoje, asmenybés ar elgesio
pakitimai, iniciatyvos stoka.

Demencijos profilaktika apima fizinj aktyvuma, sveika mityba (pavyzdziui, Vidurzemio jiros regiono dieta),
intelektualine veikla, metima rakyti ir alkoholio atsisakyma, kardiovaskuliniy riziky mazinima (bdtina gydyti
padidéjusj kraujospudj, normalizuoti cholesterolio ar gliukozeés lygj; batina gydyti priesirdziy virpéjima, cukrinj
diabeta, nutukima), kiek jmanoma vengti galvos traumuy.

Alzheimerio liga yra viena i$ labiausiai paplitusiy neurodegeneraciniy ligy ir labiausiai paplitusi senatvinés
demencijos forma. Neurodegeneracija yra progresuojantis neurony ir jy ataugy (aksony, dendrity, sinapsiy)
Zuvimas su atitinkamai progresuojandia jy disfunkcija. Visame pasaulyje Alzheimerio liga serga daugiau kaip 20
mln. Zmoniy, jos paplitimas su amziumi iSauga. Skai¢iuojama, kad per artimiausius 35 metus demencija serganciy
zmoniy skaicius bus daugiau nei dvigubai didesnis — 2050 m. pasaulyje galéty bati daugiau nei 130 milijonai.
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Alzheimerio ligos pagrindiné apraiska yra progresuojantis atminties praradimas, kuris pradzioje reiskiasi tik
trumpalaikiais atminties sutrikimais. Ligai progresuojant, pacientai susiduria su orientavimosi sunkumais,
atsiranda verbalinés komunikacijos sutrikimy, sunkumy atliekant aritmetinius veiksmus ir problemy jsimenant
nauja informacija, keblumy atliekant kasdieninius veiksmus, socialiné izoliacija, mazéja gebéjimas protauti ir
sutrinka priezastiniy rysiy suvokimas.

(2) Parkinsono liga

Parkinsono liga yra létiné ir létai progresuojanti liga, veikianti centrine nervy sistema, sukelianti judéjimo ir
kalbos sutrikimy. Pradinéje ligos stadijoje ji sunkiai diagnozuojama, tacdiau yra tam tikry simptomy, galindiy
rodyti ligos buvima organizme.

Parkinsono ligos simptomai:

e Pasikeites rastas: daugeliui pacienty pradinéje ligos stadijoje sulétéja judesiai, dél to sunkiau atlikti
monotoniska darba, pavyzdziui, rasyti;

e Sutrikusi uoslé: néra vienas i labiausiai paplitusiy Parkinsono ligos simptomuy;

* Miego sutrikimai: nemiga, pernelyg didelis mieguistumas diena, ryskias sapnai, koSmarai, neramiy kojy
sindromas, kalbéjimas per miegus, kartais ir miego apnéja;

e Tustinimosi sutrikimai: viduriy uzkietéjimas yra nedaznas, | jj reikia atkreipti démesj, jei pastebima ir
kity simptomy, pavyzdziui, miego sutrikimy ar judéjimo problemy;

® Psichinés busenos pokyciai: depresija, nerimas, apatija, psichozé, kognityviniai sutrikimai net iki
demencijos, vaizdinio suvokimo sutrikimai, obsesiniai kompulsiniai sutrikimai;

e Kino daliy drebulys: lengvai drebantis pirstas, nykstys, rankos, smakras, lipos ar galinés ramybés
bisenoje gali bati ligos pozymis. Sis poZymis gali tapti labiau pastebimas, kai asmuo yra susiriipines
ar streso bukléje;

e Stingumas ir sulétéje judesiai: nejprastas sanariy sastingis, lydimas su raumeny silpnumo, kuris
nepraeina, o trukdo kasdieninei veiklai, pavyzdziui, vaikscioti, valytis dantis, uzsisegti marskinius arba
supjaustyti maisto produktus;

¢ Duslus balsas arba veido ,kaukés” efektas: Dazni Parkinsono ligos pozymiai yra veido i$raiska, kuriai
traksta mimikos, taip pat tylesnis ir duslesnis balsas. Be to, kalbéjimas gali tapti pernelyg greitas,
monotoniskas ir gali bati pastebimas netikétas mikéiojimas.

(3) Huntingtono liga

Hantingtono (Huntington) liga yra genetiniai sutrikimai, kai pazeidziama centriné nervy sistema, sukeliantys
progresuojanciag smegeny lasteliy degeneracija. Dél to iSsivysto motoriniy ir kognityviniy gebéjimy sumazéjimas
bei elgesio sutrikimy. Tai reta liga, kuria serga tik 7-10 zmoniy i$ 100 000; $i liga tarp vyry ir motery yra paplitusi
vienodai. Paprastai pirmosios Hantingtono ligos apraiskos pasirodo nuo 30 iki 50 mety. Ankstyvieji Hantingtono
ligos simptomai dazniausiai yra dirglumas, motyvacijos praradimas ir kintama emociné basena.

(4) Insultas

Insultas yra bendra savoka, kuria apibréziamas klinikinis smegeny kraujotakos Gmiy sutrikimy sindromas,
kuriam badingi zidininiai ar zidinio formos smegeny funkcijos sutrikimai, trunkantys ilgiau nei 24 valandas arba
sukeliantys mirtj. Didzioji dalis visuomenés insulta supranta kaip kazka siaubingo, kas paveikia tik vyresnio
amziaus Zmones: man ir mano artimiesiems greiciausiai nenutiks. Tacdiau, deja, tai gali atsitikti bet kuriam ir
dazZnai taip pat ir jauniems Zmonéms, todél dera Zinoti, kas i$ tikryjy tai yra ir ka reikia daryti, jei atsiranda
jtarimy dél insulto.

ISskiriamos trys galvos smegeny kraujotakos sutrikimy rasys:
1) galvos smegeny infarktas, arba iSeminis insultas;
2) hemoraginis insultas, arba kraujo issiliejimas galvos smegenyse;
3) subarachnoidinis kraujo issiliejimas, arba kraujo iSsiliejimas ertméje aplink smegenis.

Insulto iSraiskos yra perkreiptas / asimetriskas veidas, staigus silpnumas arba judesiy vienoje kino puséje
dingimas, nutirpimas / nejautra vienoje klino puséje, nesugebéjimas kalbéti ar suprasti tai, kas sakoma,
regéjimo sutrikimai su dvejinimusi ir galvos svaigimas, galvos svaigimas su judéjimo koordinavimo sutrikimais,
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staigls balso pokyd¢iai ir rijimo sunkumai. Galvos skausmas yra labai daznas tik esant subarachnoidiniam kraujo
iSsiliejimui, o kity insulto tipy atveju pasitaiko retai.

Insulto pozymiams nustatyti patariame pasinaudoti FAST testa:
e F-[angl. face - ,veidas”] veidas — paprasyti nusiSypsoti ir jvertinti, ar Sypsena yra simetriska, ar vienas
i$ lGpy kamputis néra nusileides zemyn
e A -[angl. arms — ,rankos”] rankos - reikia patikrinti, ar Zmogus vienu metu gali pakelti ir pats laikyti
abi rankas
e S - [angl. speech - ,kalba”] kalba - reikia patikrinti, ar Zmogus gali kalbéti ar sugeba pasakyti ar
pakartoti paprastus sakinius
e T-[angl. time - ,laikas”] laikas - iSkviesti GP skambinant telefonu 113.
Mazdaug 30% pacienty, patyrusiy insulta, turi judéjimo sutrikimy, ir didziajai daliai tam, kad uztikrinty
kasdieninius poreikius, bGtina nuolatiné priezidara ir slauga.

Judéjimo sunkumai

Galvos svaigimas

Judéjimo sunkumus gali sglygoti galvos svaigimas, kurj po 60 mety kas treéias Zzmogus patiria galvos svaigima,
o po 80 mety — pusé senjory. Umus galvos svaigimas trunka iki 3 dieny, létinis — ilgiau nei 3 dienas, o epizodinis
galvos svaigimas paprastai trunka tik kelias sekundes ar minutes. Daznai galvos svaigimas, kaip atsiranda, taip
ir praeina be specialaus gydymo. Per pora savaiciy organizmas gali prisitaikyti prie galvos svaigimo, nesvarbu,
kokia bty to priezastis

Galvos svaigimo rasys:

e Vidinés ausies ligos — vidinés ausies susirgimas, pasitaikantis kas 20 Zzmogui, bet moterys kencia nuo
jo 2,5 karto dazniau negu vyrai. Pozymis yra trumpalaikis galvos svaigimas (jausmas, kad viskas aplink
sukasi), galintis sukelti pykinima. Paprastai nustatomas, staigiai pakeitus galvos padétj. Susirgus reikia
apsilankyti LOR ir atlikti pratimus;

e Gerybinis paroksizminis pozicinis galvos svaigimas - galvos svaigimas, kuriam baddingas jausmas,
tarsi zmogus suktysi karuseléje. Zmogui pasaulis sukasi laikrodZio rodyklés kryptimi arba pries
laikrodzio rodykle, arba atrodo, jis pats sukasi karuseléje. Jei tokiy nusiskundimy yra 1x gyvenime -
batina apsilankyti pas gydytoja;

e Galvos svaigimas jvykus insultui — dazniau bina sidbavimas, nestabilumo jausmas - staigus sunkumas
vaikscioti, pusiausvyros ir koordinacijos sutrikimai, tai gali bati ir kaip karuselé kartu su vienos kino
pusés nutirpimu arba silpnumu rankoje ar kojoje, su kalbos ir regos sutrikimais (vienos ar abiejy akiy),
pykinimu.

¢ Nevestibuliniai svaigimai - neblaivi galva, nestabilumo jausmas, atrodo, kad tuoj nualpsi, sunki galva,
temsta akyse

| kokius klausimus reikia atsakyti galvos svaigimo atveju:

e Ar tai tarsi karuselé (sukasi kambarys ar pats Zzmogus)?

e Arzemé po kojomis linguoja?

e Ar galvos svaigimas reiskiasi kaip neblaivi, sunki galva?

e Kiek laiko yra nemalonas pojaciai?

e Arjas lydiir kiti simptomai, pavyzdziui, pykinimas ar vémimas, regos sutrikimai?
e Arba pastaruoju metu nepradéjo kankinti prislégtumas ar nerimas?

e  Kokius vaistus kasdien vartoja?
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Kritimai
Pagrindiné kritimy rizika:
e Aplinkos rizikos veiksniai: pagalbiniy priemoniy trakumas, nepritvirtinti kiliméliai, prastas apsvietimas,
smulkios kliatys kelyje, oro salygoms (slidziu metu) nepritaikyta avalyné;

e Medicininiai rizikos veiksniai: amzius, nerimas ir susijaudinimas, aritmija, depresija, dehidratacija,
riboti judesiai, neprievalgis, raminantys vaistai (migdomieji, psichotropiniai medikamentai, narkotiniai
analgetikai, antikonvulsiniai vaistai), ortostatiné hipotensija, prastas matymas ir bifokaliniy akiniy
nesiojimas, ankstesni kritimai, blogos kognityvinés funkcijos, slapimo nelaikymas, D vitamino trikumas;

e Neuraliniaiirskeleto, raumeny veiksniai: kofizé, prastas lygsvarosislaikymas, susilpnéjusi propriocepcija;
raumeny silpnumas;

e Kiti rizikos veiksniai: kritimy baimeé.

Judéjimo sunkumams palengvinti naudojamos pagalbinés priemonés:

Psichikos ligos

Psichikos ligos yra organiniai psichikos sutrikimai - galvos smegeny pazeidimas ar liga, dél kuriy zasta nervy
lastelés. To galimos priezastys gali bati somatiné liga arba jos sukelti ,,simptominiai sutrikimai”, pavyzdziui,
demencija, Alzheimerio ligos atveju, vaskuliné demencija, kity ligy sukelta demencija, organinis amnestinis
sindromas, kuris néra/yra susijes su alkoholio ar kity psichoaktyviy medziagy vartojimu, organiniai asmenybés
sutrikimai.

Organiniy psichikos sutrikimy priezastys gali bati traumos, hematomos, aneurizmos, abscesai galvos smegenyse,
vaistai, intoksikacija nuo priklausomybe sukelianéiy medziagy, uzdegimai, toksinés encefalopatijos, endokrininiai
sutrikimai, avitaminozé, pirminiai degeneraciniai procesai, epilepsija, metaboliniai sutrikimai (hipoksija), navikai,
metastazeés.

Vaskulinei demencijai badingi pozymiai yra galvos svaigimai, kei¢iant kino padétj; Gziantis triukSmas
ausyse; galvos skausmai, deginimas galinése, anksti pabundama, anksti einama miegoti, sumisimo epizodai
vakare ir naktj, kognityviniy funkcijy sutrikimai didéja vakarais, didéjantys atminties sutrikimai, uzmarSumas,
dezorientacija laike, neprisimenama chronologinés jvykiy seka, samprotavimai ir kalba yra skurdesné, islikes
asmenybés branduolys ir ligos suvokimas, nerimas, asaros, emocijy nestabilumas, véliau — polinkiy sutrikimai,
paranoidiniai koSmarai, létiné verbaliné haliucinozé.

Priezitros ypatumai, j kuriuos batina atsizvelgti:
e Pazjstama, draugiska ir palaikanti aplinka (priprasti baldai, dideli laikrodziai, dienos, datos, ménesio
priminimas — dideli uzrasai);
e Artimy Zmoniy jsitraukimas j prieziirg;
e Daznas kontaktas su Zmogumi, jo suaktyvinimas;
e Gebéjimus atitinkantys intelektiniai pratimai;
* Pasivaikséiojimai, saugojimas nuo gulinéjimo;
* Naujy ir nepazjstamy socialiniy situacijy vengimas;

e Psichologiné parama artimiesiems.
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3. Senyvo amziaus Zzmoniy prieziura

.........................................................

e Pragulos

e Gulin¢iy Zzmoniy pozicionavimas

e Kino higiena — maudymas, odos ir burnos ertmés priezitra

.........................................................

Zmogaus oda turi kelias funkcijas:

1)

apsauginé funkcija — apsaugo nuo suzeidimy ir ultravioletinés spinduliuotés,
jutiminé funkcija — uztikrina skausmo, prisilietimo, temperaturos ir spaudimo jutima,
uztikrina termoreguliacija,

Salina organizmui nereikalingas medziagas (odai prakaituojant)

imuniteto funkcija — apsauga nuo bakterijy, mikroorganizmy.

Pazeidus odg, ji negali gerai atlikti savo funkcijy. I$skiriami du odos pazeidimo rizikos veiksniai:

Vidiniai rizikos veiksniai - judéjimo sutrikimai arba nejudumas, neurologiné liga, jutimo sutrikimai, Gmus
susirgimas, samonés sutrikimai, didelis (daugiau nei 65 m.) arba mazas amzius (0-5 metai) anamnezéje

- praguly formavimasis, kraujagysliy ligos, sunkios létinés arba terminalinés baklés. sumazintas
maitinimas;

ISoriniai rizikos veiksniai — spaudimas, Slytis. trintis. odos maceracija (ilgalaikis buvimas drégméje),
vaisty vartojimas (gliukokortikoidai).

Pragulos yra létiné odos Zaizda, atsirandanti dél nuolatinio spaudimo. Uztenka 1-2 valandy, kad atsirasty
pragula. Siekiant iSvengti praguly, batina keisti padétj kas 2 valandas - mazomis pagalvélémis pakeliant vietas,
kuriose reikia sumazinti spaudima.
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Praguly stadijos:

Odos prieziura praguly rizikos atvejais:

e Odos apzilra maziausiai vieng karta per dieng. Batina atkreipti démesj j bet kokius pakitimus. Jei
pastebima odos pakitimy - paraudimas, blyskumas, patinimas, bérimas ir pan., reikia maksimaliai
sumazinti poveikj Siai vietai. Jei buklé pablogéja, batina gydytojo konsultacija.

¢ Individualus prausimo planas. Vengti karsto vandens. Naudoti $velnias prausimo priemones, kuriy pH
nekenkia odai. Plaunant oda jos negalima trinti.

e Sumazinti iSoriniy veiksniy — drégmés, Salto oro — poveikj odai. Vengti odos maceravimo ($lapinimo).
Ypatinga démes;j skirti odos rauksléms.

e MazZiausiai 2 kartus per dieng naudoti odos drékinamuosius kremus ar losjonus, geriausia emolientus
(pvz., linolo losjonas, pantenolio tepalas arba kremas, Essex kremas), ypa¢ vietose, kur oda yra sausa
ir praguly rizikos zonose.

* Nemasazuoti odos aplink kauly iskilimus.
e Laikytis vartymo, prepozicijos (kino padéties) technikos, vengti trinties ir Slyties.
e Laikytis reabilitologo rekomendacijy.

e Reguliarus patalynés keitimas. Sekti, kad lovos pavirsius baty lygus, be rauksliy.
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Cilindrai

Kino higiena.

Gulintys Zmonés taip pat privalo laikytis normalios kino higienos bei reguliariai apsiprausti. Apiprausima
nerekomenduojama atlikti ankscéiau nei po dviejy valandy po valgio. Apiprausimo metu vengti susalimo,
apipraustas vietas uzdengti, nusausinti oda jos netrinant. MazZiausiai du kartus per diena reikéty naudoti
drékinamajj odos krema, vengti kremy, kuriy sudétyje yra lanolino, galincio sukelti alergine reakcija.

Gulin¢iy zmoniy apiprausimui reikalingos priemonés: nesterilios pirstinés, 3 dubenys (pageidautina skirtingy
spalvy: pirmas - virSutinei kiino daliai, antras — apatinei, tredias — intymiai higienai), Siltas vanduo: 360-370C,
trys minks$tos, neabrazyvios kempinés, keturi Silti rank$luosciai (pageidautina skirtingy spalvy: vienas - virSutinei
kGno daliai, kitas — apatinei, trecias — plaukams, ketvirtas — intymiai higienai), vandeniui nepralaidus paklotas,
Svari patalyné, Svaris drabuziai, sauskelnés, prausimo priemonés: muilas (paprastas arba skystas) arba duso
zelé su pH 5,0, Sampdunas, intymios higienos priemoné, pH~4,2, Sukos plaukams, drékinanti priemoné (pvz.,
drékinantis kremas, j emulsija panasus kremas - emolientas (pvz., linolo losjonas, pantenolio tepalas arba
kremas, Essex kremas ir kt.).

Gulintys zmones taip pat privalo laikytis normalios kuno higienos

Jei kino apiprausimui naudojamos specialios priemonés, tai prie$ naudojant prausimo priemones ant odos
uztepti truputj priemonés ir palaukti 5 minutes. Jei oda labai parausta, priemonés nepatariama naudoti.

Gulintys zmonés privalo laikytis ir reguliarios burnos ertmés higienos, kad i§saugoty burnos ertmés funkcija,
uztikrinty burnos gleivinés ir lGpy Svara, minkstuma, valguma ir sveikuma, uztikrinty paciento gera savijauta bei
komforta, atSviezinty burna ir pasalinty nemalony jos kvapa, taip pat sumazinty burnos ertmés ir sisteminés
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infekcijos rizika. Batina pasalinti valgio likucius ir danty apnasas, nezalojant smegenéliy, taip pat sumazinti
skausma ir diskomforta, skatinant peroralinj (burnos ertmeés) naudojima.

Geriausia, kad gulinéiam zmogui dantis valyty du Zzmonés, kai vienas jy atliks burnos valymo proceddra, kitas
padéjéjas laikys pacienta. Pirmiausia paruosiama reikiama jranga, tada nusiplaunamos / dezinfekuojamos rankos
ir uzsivelkamos pirstinés. Prie$ procedira Zibintuvéliu ir mentele apzidrima burnos ertmé. Asmuo, kuris atliks
burnos ertmés valymo procedira, atsistoja prie lovos krasto, jei yra rijimo sutrikimy, pacientas pasukamas ant
Sono taip, kad veidas buty atsuktas j procedira atliksiantj asmenj, ir Siek tiek pakreipiamas j lova, kad skystis
nepatekty j kvépavimo takus. o paciento galva ir i§ dalies po veidu ant pagalvés patiesiama servetélé arba
vienkartinis paklotas. Ant servetélés, po veidu, padedamas dubenélis/vonelé. Procedira atliekantis asmuo
ir pasalina apnasas, kruopsciai nuvalo dantis, gomurj ir liezuvj. Nepamirskite, kad danty Sepetélj reikia keisti kas
3 ménesius!

Geriausia, kad gulinciam Zmogui dantis valytu du zmonées, kai vienas

Ju atltks burnos valymo procedura, kitas padéjéjas laikys pacienta

servetéle nuvalant dantis bei dantenas. Bltina dazZnai keisti servetéles ir vandenj. Servetéle ant lupy, liezuvio ir
gleivinés uztepama tepalo, kurio sudétyje yra glicerino, ir burna iSskalaujama burnos skalavimo skysciu. Esant
rijimo sutrikimy burnos skalavimo priemone sudrékinama marlés servetéliy ir iSvalomi dantys, dantenos ir burnos
gleiving, arba j burna jstatomas vakuuminis siurbliukas, tada jpilama truputj skalavimo priemonés, kuri i$ karto
iSsiurbiama.t

3.2. Paliatyvi prieziura

e Paliatyvios priezitros sgvoka

e Holistinis pozilris j paliatyviaja priezitura — paciento fiziniy, psichologiniy, dvasiniy ir socialiniy
problemy sprendimas

Paliatyvi prieziira yra terapeutinis modelis, nukreiptas j visa apimanciy fiziniy, psichologiniy, socialiniy ir
dvasiniy poreikiy tenkinima bei siejamas su ligos eiga, apimant veiksmy, uztikrinandiy ir paciento, ir Seimos
gyvenimo kokybe, tvarka bei teigiamai veikiant ligos eiga. Paliatyvi prieziira i$ esmés yra tarpdisciplininis
pozilris | pacienta, jo artimuosius ir visuomene. Savoka ,,paliatyvus” reiskia simptomus Salinantis, raminantis,
lengvinantis. Ji kilo i$ lotyny kalbos zodzZio ,,palliare”, reiskiancio kauke arba apsiausta, kuriuos nesiojo senovés
romeény kareiviai, saugodamiesi nuo blogy oro salygy.

1990 metais Pasaulio sveikatos organizacija apibrézé paliatyvia priezitra kaip ,,aktyvia, visa apimandia ligoniy,
kuriy liga néra visiskai iSgydoma, prieziira. Skausmo mazinimas, kity simptomy kontrolé, psichologiniy,
socialiniy ir dvasiniy problemy sprendimo vykdymas tuo paciu metu. Paliatyvios prieZiuros tikslas yra uztikrinti
kuo geresne gyvenimo kokybe pacientui ir ji artimiesiems”.

Paliatyvi priezidra trunka nuo létinés negydomos ligos diagnozavimo akimirkos iki pat gyvenimo pabaigos ir gali
bati skirtinga laiko atzvilgiu — trukti metus, ménesius, savaites, re¢iau — dienomis. Tradiciskai paliatyvi priezidra
koncentruojama | paskutinjjj gyvenimo etapa - laika, kai skausmas ir kiti simptomai, psichologinés ir dvasineés
kancios yra akivaizdzios, matomos, o jy Salinimas arba mazinimas yra labai sudétingas.

Paliatyvi prieziGra numato aktyviai jgyvendinti holistinj prieziGros modelj, pacienta suvokiant kaip sveika
ir kompleksine sistema, kaip asmenybe, nes tam, kad palaikyty pacienty gyvenimo kokybe, svarbis yra visi
jo poreikiai. Tai yra prieziiros metodas, pagerinantis paciento ir jo Seimos gyvenimo kokybe, susidirus su
negydoma ir gyvenimo trukme ribojandia liga.
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Paskutinj gyvenimo etapa pacientas turi praleisti laisvas nuo skausmo, nerimo, geraijausdamasis ir garbingai, tarp
savo artimiausiyjy zmoniy, labiau pabréziant gyvenimo kokybe, o ne jo trukme. Uztikrinti paliatyvios priezidros
pagrindinius principus ir pasiekti tiksla yra jmanoma, bendradarbiaujant keliy specialybiy profesionalams
vieningoje sistemoje. Paliatyvios priezZitros daugiaprofesine komanda sudaro sveikatos prieziiros profesionalai,
socialiniai darbuotojai, psichologai, dvasininkai, fizioterapeutai ir kt. profesionalai, veikiantys tarpusavyje
suderintai ir vieningai. Kiekvienas profesionalas, dirbantis paliatyvios prieziGros srityje, turi bati pasirenge
pasirdpinti mirstandiais pacientais ir dirbti komandoje. Paliatyvioje priezitroje profesionaly pareigos yra gana
nepastovios, interpretuojamos. Pacientas ir jo Seima yra aktyvis slaugos komandos nariai. Lemiama ir galutinj
sprendima priima pacientas.

Paliatyvios prieziuros tikslas yra uztikrinti kuo geresng gyvenimo

kokybe pacientui ir ji artimiesiems

Paliatyvios priezidros gairés:
® patvirtina gyvenimo verte;
® mirima ir mirtj laiko nataralia gyvenimo dalimi, nepagreitina ir nevilkina mirties akimirkos;

e uztikrina nuskausminima ir kitokj ligos simptomy palengvinima arba kontrole, j prieziira jtraukia
psichologinius ir dvasinius aspektus;

e pacientuisitloindividualiai pritaikyta prieziGros ir paramos modelj, uztikrinantj kaip jmanoma aktyvesnj
gyvenimo buda iki mirties.

Pacientui ir jo Seimai tenka susidurti su daugybe jvairiy problemy, kuriy sprendimui jiems triksta patirties.
Holistinis poziaris j paliatyve prieziirg apima fiziniy, psichologiniy, dvasiniy ir socialiniy problemy sprendima.

1. Fizinés problemos

Negydomos ligos atveju fiziniai simptomai sukelia nemalonius pokycius paciento kasdieniniame gyvenime,
darydami jtaka gerai savijautai ir gyvenimo kokybei. Simptomy israiska priklauso nuo negydomos ligos rasies
ir pobudzio, jy intensyvumas, trukmé daznumas keiciasi, ligai progresuojant. Dazniausiai sutinkami simptomai:
skausmas, nuovargis, silpnumas, apetito nebuvimas ir kacheksija, respiratoriniai sutrikimai (dusulys ir kosulys),
gastrointestinaliniai sutrikimai (pykinimas, vémimas, viduriy uzkietéjimas, viduriavimas, kardiovaskuliniai
sutrikimai (vandené, hemoragija, stenokardija), slapimo iSvedimo organy veiklos sutrikimai (inkontinencija,
retencija), neurologiniai ir psichiniai sutrikimai (jutimo ir judesiy sutrikimai, nemiga, koSmarai, susijaudinimas ir
kt.), burnos ertmés iSsauséjimas, ilgai negyjancios zaizdos, intoksikacija ir kiti simptomai.

Skausmo problema paliatyviosios priezilros srityje yra viena aktualiausiy, ypa¢ progresuojancio vézio atveju,
kai létinius skausmus jaucia 90% pacienty. 60—65% skausmo priezastis ieSkoma ligoje ir jos komplikacijose,
kuriy pagrindas yra tiesioginis ar netiesioginis audiniy pazeidimas. Létinis skausmas yra specifiné prieZitros
problema, nes daro jtaka paciento emocinéms, socialinéms, Seiminéms, profesinéms ir fizinéms funkcijoms ir,
laikui bégant, nugali visus kitus jausmus, salygodamas dramatiska gyvenimo kokybés pablogéjima ir asmens
zlugima. Skausmas yra gana asmeniskas ir subjektyvus, sukeliantis kitokio pobadzio nemalonumus: miego
trakuma, judéjimo ribotuma, apetito trikuma ir mitybos sutrikimus, priklausomybe nuo priezitros vykdytojy ir
Seimos, izoliacija nuo visuomenés ir Seimos, nerima, baime, uzdaruma, nepasitenkinima, sumisima, depresija,
mintis apie savizudybe ir kitas neigiamas reakcijas. Skausmo jvertinimas yra vienas svarbiausiy paliatyvios
priezidros aspekty. Medikai kartu su pacientu turi sistemiskai jvertinti skausma, vadovaudamiesi skausmo
intensyvumo skale.

Skausma reikia vertinti reguliariai jau nuo pirmos dienos, be to, reikia vertinti kiekviena nauja skausmo epizodg
pagal medikamentus arba kitokios rusies manipuliacijas. Vertinant skausmo sindroma, svarbiausias yra paciento
asmeninis skausmo jvertinimas — iSsamus ir aprasomasis apibudinimas, lokalizavimo vietos parodymas ir
stiprumo jvertinimas. Nuskausminamosios terapijos rezultatai turi bati atspindimi dinamikoje, remiantis skausmo
intensyvumo skale. Medikamentiné terapija yra pagrindinis sprendimas, kad skausmas bty mazinamas arba
pasalinamas.

Svarbu yra paciento pozidris j nuskausminamuosius. Terapeutinj poveikj galima stabilizuoti, jei pakeliamas
skausmo slenkstis, pasalinant kitus simptomus — vémima, apetito trikuma, nemiga, nerima, mirties baime, neviltj,
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negebéjima susikoncentruoti, susijaudinima, depresija, taip pat taikant raminandia terapija. Nuskausminimo
terapijoje reikSmingiausia yra psichosocialiné paciento ir Seimos priezitra. Veiksminga nuskausminimo terapija
pagerina paciento gyvenimo kokybe, leisdama jam produktyviai ir normaliai jsilieti j Seima ir visuomene.
Paliatyvioje priezitroje skausmo mazinimui galima pritaikyti irnemedikamentine terapija — masaza, aromaterapija,
akupunktira, muzikos, meno, naminiy gyvinéliy terapija, refleksija ir paramos grupes.

2. Psichologinés problemos

Emocinés problemos ir psichologinés kancios yra susijusios su paciento negydomos ligos progresavimu ir
artéjancios mirties suvokimu. Pacientaijauciasi neigiamai, o tai pasireiskia susijaudinimu, apatija, kaltés suvokimu,
nesaugumu ir bejégiskumo jausmu. Jiems atrodo, kad gyvenimas yra neteisingas, bijo ligos progresavimo,
skausmo, mirties, juos kankina liGdnos mintys apie savizudybe ir kitokie neigiami jausmai, besikeidiantys diena
i$ dienos ir tampantys vis iSraiskingesniais. Psichologinés paramos uztikrinimas, leidzZiant pacientui iSreiksti savo
susijaudinima ir jausmus, yra geriausia ir paprasciausia prieiga prie pacienty psichologinés prieziiros metu. Siuo
kancios metu pacientui reikalinga ir Seimos parama.

3. Dvasiniai poreikiai

Kiekvienam individui daro jtaka dvasiniai poreikiai — unikaliy poreikiy ir vertybiy kompleksas, kuris i$ dalies
formuoja pasitenkinima, bet ne visuomet susijes su religija. Paciento dvasiniai poreikiai susije su gyvenimo
patirtimi, pasaulio suvokimu, vertybémis tikéjimu, viltimi, sveikata, meile it t.t. Tai yra poreikis pagal gyvenimo
tikslg ir prasme, harmonijos suvokima, atleidima ir meile, ir, Zinoma, viltis. Pacientas atsimena ir apgalvoja savo
gyvenima, ieSkodamas tikrosios gyvenimo prasmés. Paciento dvasiné prieziGra apima paciento dvasinj pozidrj
ir pagarba tradicijoms bei pagalba susitaikyti su neaiskumu bei nezinia dél ateities.

4. Socialinés problemos

Gyvenimo trukme ribojanti ir negydoma liga salygoja paciento socialine izoliacija ir vieniSuma, rodikliai keicia
socialinius vaidmenis bei tarpasmeninius santykius. Liga dar jtaka paciento seksualiniams santykiams su partneriu,
santykiams su draugais, kolegomis. Mazéja galimybé apsilankyti jvairiuose visuomeniniuose renginiuose bei
jsidarbinti. Pacientas tampa bejégiu, dingsta susidoméjimas jvykiais ir gebéjimas susikoncentruoti. Keiciasi
poziuris j zmones bei daiktus, prarandami draugai, nebepajégiantys suprasti serganciojo. Daugelis pacienty
dél savo sunkios ligos prarado saviverte, socialinj statusa, jauciasi pamesti ir vieni$i. Socialiné problema, kuri
labiausiai lie¢ia paliatyvios priezidros pacientus, yra ekonominés biklés pablogéjimas.

3.3. Mirstanciojo zmogaus prieziura

e Mirimas ir mirtis
* 5 mirties stadijos
e Patarimai mirStanciojo asmens prieziurai

Mirtis yra sudétingas ir neiSvengiamas Zmogaus gyvenimo etapas. I$ visy gyvenimisky problemy emociskai
kiekvienam zmogui sunkiausia yra mirties problema. Mirtis yra destrukcinis procesas, apimantis atsiskyrima nuo
$eimos ir absoliuciai visko, kas priklauso, priklausé ar priklausys zmogui. Zmonés bijo ir mirties, ir ilgo bei léto
mirimo proceso. Mir§tanéiajam Zmogui yra batini kuo didesni patogumai - ir fizinés, ir psichologinés. Artinantis
mirciai, Zzmogaus gyvenimas i$ esmés keidiasi: jis jvertina savo gyvenima ir vertybes, atsiranda noras susitikti
su seniai matytais Zmonémis, susitaikyti, atleisti ir sutvarkyti jvairias skolas. Zmogus nori Zvilgteléti j praeities
dziaugsmus, bédas, pasiekimus arba praradimus. Svarbu, kad kas nors visa tai isklausyty. Umiy ir negydomy ligy
atveju mirimo procesas dazniausiai vyksta palaipsniui, aplinkiniams palikdamas neigiama psichologinj ir emocinj
jspudj.

Mirties artinimosi laikas yra itin jtemptas, kai tarpasmeniniai konfliktai neleidzia Zzmogui ir Seimai bati kartu
paskutiniaisiais ménesiais arba dienomis, tokiu bidu sukeldami pernelyg didelj kaltés jausma mirstanciajam
?mogui. Seima, $iuo metu ripindamasi serganciu mogumi, patiria emocinj stresg. Prieziiroje didele reiksme
turi ir gebéjimas komunikuoti, ir pasiruosimas kalbéti apie mirtj, ir isklausyti mirStanéiojo asmens baimes ir
rapescius.
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Amerikieciy gydytojos psichiatrés Elizabetos Kubler-Ros (Elisabeth Kiibler-Ross) parengta Mirimo teorija padeda
geriau suprasti, kaip terminaliné liga daro jtaka individo jausmams ir elgesiui. Si teorija remiais mirimo proceso
ir mirties bei mirstanciojo paciento jausmy tyrimais.

Aprasomos penkios mirimo stadijos:

1) Neigimas ir izoliavimasis. Budingas izoliavimasis nuo emocinés paramos, nes zmogus netiki, kad
mirsta, tai, kas jvyko suvokia kaip klaida. Sioje stadijoje Zmogus netiki, kad diagnozé yra teisingai
nustatyta, bando grjzti pas jvairius gydytojus, vildamasis, kad kuris nors i$ jy diagnozuos kita,
palankesnj susirgima. Svarbu Zzmogui dél to nepriekaistauti, bet dar karta aiskiai ir kuo tiksliau pateikti
visg dominandiag informacija, suprantant, kad neigimas yra nesagmoninga psichiné apsauginé reakcija
i Zzmogy ,,uzpuolusj” pavojy. Svarbu saziningai atsakyti j jo klausimus ir, paskutinis bei svarbiausias
dalykas — nesigincyti.

2) Pyktis ir jnirsis. Pyktis, kurj jau¢ia zmogus dél visko, pasireiskia verkimu ir $aukimu. Zmogaus emocijos
nukreiptos j situacija. Sioje stadijoje zmogus pyksta ant viso pasaulio, savo artimyjy, giminaiciy,
draugy dél to, kad susirgo. Visus kaltina dél to. Zmogus pavydi kitiems, kurie yra sveiki, kurie yra jauni.
Dazniausias klausimas, kurj uzduoda $is zmogus, yra: ,,kodél taip atsitiko man?”. Sis zmogaus pyktis,
jnirsis, skausmas, nepasitenkinimas gali bati nukreiptas ir j juo besiripinanciuosius. Sioje stadijoje bity
svarbu rasti laiko isklausyti Zmogaus pyktj ir nesupykti, o tai jmanoma tik tada, kad protu suvokiama,
kad sis pyktis néra nukreiptas asmeniskai j nieka, kad tai yra pereinama fazé.

3) ..Derybos”. Lengvesnis etapas mirstanciojo asmens gyvenime. Vyksta ,,derybos” su prieziGros
profesionalais, $eima ir dvasininkais. Dazniau jy nebiina, o jei pasitaiko — gana trumpos. Sioje stadijoje
zmogus sudaro sandorius su Dievu, savimi, bandydamas nusipirkti papildomo laiko. Reikia stengtis
ispildyti Zmogaus norus, reikia skatinti artimuosius paremti mirstantjjj zmogy. Sioje stadijoje galima
pasitlyti dvasininko pagalba arba jtraukti j pagalbos grupe.

4) Depresija.Zmogus daugiau nebegali paneigtisavo ligos ir mirties artéjimo, rengia save neidvengiamam,
supranta, kad mirsta ir ivengti mirties yra nejmanoma. Zmogus gali jaustis lyg daug ko netekes (paties
gyvenimo atzvilgiu). Depresijos metu iSskiriamos dar dvi papildomos stadijos — verbaliné ir neverbaliné.
Verbalinéje stadijoje svarbu raminti ir jtikinti artimuosius daryti ta patj. Véliau, neverbalinéje stadijoje,
zmogus jaucia gily smagj. Daugiausiai snaudzia arba miega, kad pabégty nuo minciy apie mirtj.
Geriausia pagalba - tiesiog buti Salia. Svarbiausia — nesistengti iSreiksti savo nerimo, abejoniy ir
jaudulio mir§tangiajam. Siuo metu pirmoje vietoje turéty biti mirstanéiojo dvasiniai poreikiai.

5) Susitaikymasirramybésetapas.Zmogus mano, kad savo pareigas zeméje jvykdeé ir yra pasiruoses mirti,
nes jégos jau irgi issekusios. Sioje stadijoje su mirtimi susijes emocinis konfliktas yra i$sprendziamas.
Supranta mirties neiSvengiamuma ir su tuo susitaiko. Kad Zzmogus galéty ramiai numirti, jsm reikia
padéti palikti viska, kas susijes su gyvenimu. Nors Sioje stadijoje Zmonés daznai nenori kalbéti, jis
nori, kad artimieji prieity prie jo, nekalbédami pasédéty. Siuo atveju pagrindiné prieZidra susijusi su
zmogaus fiziniu buvimu.

Salyginai galima kalbéti ir apie 3$eStajj — atskirties etapa, kai Zmogus pamazu iSeina i$ Sio pasaulio ir
praranda rysj su juo. Kadangi Siuo metu Zzmogus daznai nebereaguoja j tai, kas sakoma, tai Sioje stadijoje
priezidra nukreipta pirmiausia | fiziniy poreikiy tenkinima. Tadiau nedera uzmirsti, kad nors Zmogus ir
nebekalba, jis gali girdéti, kas apie jj kalbama. Todél kalbétojas neturéty bati netaktiskas, jzeidus ar
skaudinantis.

Kai kurios i$ $iy mirimo stadijy yra trumpalaikés, kitos islieka iki paskutiniy Zzmogaus gyvenimo akimirky,
egzistuoja skirtingu metu arba tuo padiu metu. Zmogaus elgesiui daro jtaka jo charakterio savybés, ankstesné
patirtis ir gebéjimas jveikti krizes. Taciau viltis ilieka per visas Sias kanciy dienas, savaites ir ménesius.

Mirs§tantys Zzmonés bijo, kad liga juos subjauros, jie neteiks savo autonomijos ir nepriklausomybés, taps nasta
artimiesiems, taps fiziskai atgrasus kitiems, privers nusivilti savo $eima, draugus, kolegas, susitikti su tuo, kad
nezinoma, i$ skausmo, atstimimo, oro trakumo.

Kelios valandos arba dienos iki Zzmogaus fizinés egzistencijos pabaigos, itin greitai pradeda progresuoti mirties
procesas. Fizinés mirties artéjimo pozymiai pasirodo kartu su pokyciais samonéje, butyje ir tapatybéje. Todél
pagalbininkai privalo nuvalyti kakta, sudrékinti lipas, apgrezti kina ant Sono, jj nuprausti, taip pat Svelniai,
tiesiai, raminandiai kalbétis su gulinciuoju.
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ISskiriami dviejy tipy mirimo keliai: (1) lengvasis, kai mirtis iStinka staiga, ir (2) sunkusis, kai mirimo procesas yra
ilgas ir kamuojantis:

C Apatija

Mieguistumas

C Skausmai (daznai keliy rasiy), depresija )

C Nerimas, angor mortis (mirties baime) )

Letargija

N

CDezorientaciJa (laike, patalpoje, Zmonése)

Kvépavimo sutrikimai

NN NN

C Drebulys, traukuliy priepuoliai

YV YE

Lengva koma su sgmonés epizodais ) C Deliriumas, neaiski kalba, psichozé

Kvépavimo sutrikimai

C Gili koma be samonés akimirky )

)
)
C )
( — )
C )
C )

Lengvieji mirimo keliai Sunkusis mirimo kelias

Kinas paskutinéje mirimo stadijoje nebesugeba jsisavinti skyscio ir maisto, nes nebegali perdirbti. Medicininiai
tyrimai liudija, kad maisto ir skyséio dirbtinis jsisavinimas padaro mirima daug nemalonesniu. Mirstanciojo klnas
tampa labiau pavarges ir silpnesnis. Gali bati, kad Zmogus nebegali nei pajudéti, nei pritaikyti savo pozicija
lovoje. Akys kartais gali atsimerkti ir fokusuoti, gali jvykti net ir pokalbis. Mirimo metu Zmogus daznai iSgyvena
labai ankstyvos vaikystés miego ir pabudimo reiskinius.

Mirimo metu prizidrintysis turi atsizvelgti j Zmogaus ir jo Seimos kultlrinius, etninius ir individualius norus,
batina isreiksti pagarba, patenkinti mir§tanéiojo Zmogaus psichologinius, dvasinius ir fizinius poreikius - reikia
daryti viska, kad kaip galima geriau baty uztikrinta Sio Zmogaus gera savijauta ir batini patogumai, parodytas
démesys ir meilé. Jei mirstantysis Zzmogus yra namuose, Seimai reikalinga informacija apie mirstanéiojo asmens
fiziologinius procesus ir prieziirg. Zmogaus fizinis kinas keiiasi ir yra ruosiamas paskutinéms gyvenimo
akimirkoms. Kiekviena situacija yra skirtinga ir individuali.

Svarbiausios prieZiliros poZymiai mir§tanciojo Zmogaus atzvilgiu:
* rupestis - empatija, palaikymas, jsitraukimas, justi ripestj — tai labai svarbu mir§tanciajam zmogui;

e kompetencija - personalo jgudziai ir zinios ramina taip pat, kaip ir emociné Siluma ir ripestis; mirStantis
zZmogus itin vertina gebéjima pasalinti jvairius simptomus, pavyzdziui, skausma, pykinima, kvépavimo
sunkumus, neviltj;

¢ komunikacija - mirstanc¢iajam asmeniui batina leisti iSreiksti savo mintis ir jausti, kad jos yra gerbiamos,
i jas atsizvelgiama;

¢ vaikai - patartina, kad mirstantjjj aplankyty vaikai, jy apsilankymas atne$ ramybés;
¢ sutelktumas - Seimos sutelktumas tokiu metu ramina ir mir§tantjjj, ir Seimos narius;

e gyvumas - zodziai, pasakyti su Svelniu, tinkamu humoru leis jaustis geriau negu rimtis, jaudulys,
liadesys;

¢ nuoseklumas, seka ir pastovumas — nieko Zzmogui taip nereikia, kaip saugumo jausmo, kad démesys,
kurj jis gauna, bus nuolat iki pat pabaigos ir nereikés nei akimirkai pasijausti ,,nasta” arba atstumtu.
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4. Savipagalbos veiksmai

4.1.  Seimos ir visuomenés vaidmuo
e Seimos reikimeé senyvy zmoniy socializacijoje
e Savipagalbos veiksmai

..........................................................

Seima turi didziule reik§me ir ji suteikia taip biting reikalingumo jausma. Todél senyviems zmonéms itin svarbi $eimos
parama. Tadiau ne visuomet rySys su senyvu Seimos nariu yra toks paprastas. Pagrindiniai veiksniai, skatinantys
jvairiy probleminiy situacijy susidaryma Seimose, kuriose yra senyvas narys, yra konservatyvus poziaris, nerealls
norai, despotiskas aukléjimas vaikystéje, griezta motina/bevalis tévas, vengimas reiksti jausmus arba sunkumas
juos reiksti, sunkumas uzmegzti artimus santykius uz Seimos riby, tévy menka saviverté, perduota vaikams, baimé
susirgti, galéjusi atsirasti jau vos gimus, nutylétos, sléptos priklausomybés (alkoholio vartojimas, rikymas), perdeta
Seimos nariy priklausomybeé vienas nuo kito, galinti kliudyti asmens brendimui, ripestis ir prisiriS§imas tarp Seimos
nariy, negebéjimas gailéti padiam saves (bati atviram paéiam su savimi), priklausomybé nuo kito ripescio, pernelyg
didelis kaltés jausmas, pozilriy poliarizavimas (juoda - balta), negebéjimas susitarti dél kompromiso.

Seni Zmonés nera mazi vaikai ir niekada nereikia ju tokiais

laikyti, net beviltiskiausioje bukleje.

Keli patarimai Seimos nariams, padésiantys uzmegzti santykius su senyvo amziaus zmogumi:
e jsprendimuy, susijusiy su priezidra, priémima jtraukti senyvo amziaus Zzmogy;

e leisti senyvo amziaus Zzmogui bati nepriklausomam tiek ilgai, kiek tai jmanoma, ir padeti tik tada, kai
reikalingos didelés pastangos arba matote visiska bejégiskuma;

e ieskoti galimybiy, kaip senyvo amziaus zmogus gali iSsaugoti nepriklausomybe, gyvendamas namuose;

* jei senyvo amziaus praso pazadéti, kad niekada nebus iSveztas j globos jstaiga, Seima pazada, kad darys
viska, kad taip nejvykty;

e Seima gali jaustis sugniuzdyta ir kalta, jei dél atitinkamy priezasc¢iy tévus tenka iSvezti j ilgalaikés globos
istaiga. Jei tuo metu tokia priezitra yra batina, tai reikéty kaip galima dazniau juos lankyti;

e senyvo amziaus zmonéms didele reikSme turi jaunoji karta, ypac¢ sulaukus aniky. Savo ruoztu, jauni
Zmonés apie senatve ir mirtj dazniausiai suzino bdtent per senelius.

Seni Zmonés néra mazi vaikai ir niekada nereikia jy tokiais laikyti, net beviltiSkiausioje bakléje.
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Artimiesiems svarbu nepamirsti, kad Zmogaus liga néra niekieno kalté, susirgusiajam reikalinga parama ir
tai nereiskia ligos iSgydymo ar islaisvinimo i$ jos, ir sergantysis, ir jo artimieji turi teise jausti visokius, net ir
prieStaringus, jausmus ir mintis, artimiesiems taip pat reikalinga parama ir kas nors, su kuo galéty pakalbéti,
bet kurio Zmogaus iStvermé turi ribas, artimojo gera savijauta yra tik jo atsakomybé, sudétingose gyvenimo
situacijose svarbu skirti pakankamai daug laiko sau, kad iSsaugotume gera sveikata, ir uztikrinti, kad tada, kai
pagalba yra batina, ji bus pasiekiama.

Keli patarimai, kaip palaikyti gera savijauta:

Skirkite laiko tam, kas Jusy kasdienybéje yra kazkas ypatingo ir padeda laiméti atitinkamose situacijose
bei jaustis gerai;

Surasykite tai, kas Jus jaudina. Toks surasymas Jusy jausmams suteikia struktlra ir mazina jtampa,
sukeliama jvairiy emocijy, neuzbaigty minéiy ir neapibréztumas;

Kiekviena vakara iSvardinkite tris teigiamus dalykus, jvykusius Jums per dieng;

ISmokite visokiy atsipalaidavimo bady!

Be moralinés paramos Seimos nariai, taip pat kaip ir kiti senyvo amziaus Zzmogaus artimieji — draugai, giminaiciai,
kaimynai ir kt. — gali uztikrinti senyvo amziaus Zzmogui reikalingus savipagalbos veiksmus:

padéti atlikti kasdienius veiksmus, tokius kaip apsipirkimas bei maisto ir vaisty jsigijimas, busto
priezidra;
padeéti palaikyti kano higiena, jskaitant riby skalbima;

nustatyti senyvo amziaus zmogaus savijauta, tai galima padaryti ir komunikavimo pagalba, ir, pavyzdziui,
matuojant kraujospudj, bei veikti, jei nustatomi nukrypimai nuo normos arba sveikatos problemos,
pavyzdziui, kraujo spaudimo poky¢iai, atitinkamai kreipiantis | savivaldybés socialine tarnyba arba
sveikatos priezitros jstaiga;

palaikyti rysj su kitais senyvo amziaus Zzmonémis ir jy prizirétojais, pavyzdziui, sudarant psichologinés
pagalbos grupes tiems zmonéms, kurie priziari sergandius ir senus artimuosius.

5 pagrindiniai klausimai, kuriuos savipagalbos veiksmy metu patartina uzduoti kiekvienam Zmogui, siekiant
nustatyti jo savijauta:

Ar turite apetita? Vai Jis valgote? Ar daug skyséiy geriate?;
Ar tustinatés?;

Ar Slapinatés be trikdziy?;

Kaip miegate?;

Ar Jums kg nors skauda?

Senyvo amzZiaus zmonéms reikéty uzduoti klausimus ir apie vaisty vartojima;

Ar JUs vartojate vaistus?
Ar Jis zinote, kaip teisingai vartoti Siuos vaistus?

Ar turite vaisty sarasa, kurj reikia parodyti medicinos darbuotojui?

4.2, Pirmoji pagalba

® Pirmosios pagalbos teikimo atvejai

e Atgaivinimas arba reanimacija, dirbtinis kvépavimas, iSorinis Sirdies masazas

e Biologiné mirtis, blti be samonés - alpimas, sokas ir kolapsas

® Pirmoji pagalba uzspringimo, elektrotraumos, nudegimo, nusalimo, apsinuodijimo ir kraujavimo
atvejais

Pirmoji pagalba taip pat laikoma savipagalbos veiksmu, kurj gali uztikrinti artimieji ir kuris yra itin reikSmingas
gyvybiniams procesams uztikrinti bei islaikyti sveikatos pablogéjimo, traumos arba nelaimés atveju. Pirmoji
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pagalba teikiama nedelsiant, prie$ atvykstant gydytojui arba pries nukentéjusjjj (ligonj) gabenant j ligonine.
Nuo laiku ir teisingai suteiktos pagalbos daznai priklauso ne tik tolimesné ligos eiga, bet neretai - net ir
paties Zzmogaus gyvybé. Pirmoji pagalba nedelsiant reikalinga kraujavimo, zaizdos, |GzZio, samonés neteikimo,
apsinuodijimo, nusalimo, vémimo, elektrotaumos ir kitais sveikatai bei gyvybei pavojingais atvejais.

Siekiant tinkamai teikti pirmaja pagalba, gelbétojas turi laikytis atskiry priemoniy sekos (gelbéjimo grandiné):

1) jvertinkite savo ir aukos sauguma (pvz., Nekelkite nukentéjusiojo i$ galios srities, kol maitinimas nebus
iSjungtas, jei nukentéjusysis buvo traumuotas);

2) uzgesinti liepsna, iSjunkite elektros energija, iSjunkite dujas, jei suzeistas asmuo suzeistas;

3) sustabdyti gyvybei pavojinga kraujavima;

4) jeireikia, ABC schemos atgaivinimas (A - kvépavimo takai, B - kvépavimas, C - cirkuliacija).
Norédami nuspresti, ka daryti, jsitikinkite, kad jvykio vietoje: 1. ar auka yra samoninga; 2. arba auka kvépuoja;
3. ar auka kvépuoja kvailai; 4. ar auka turi impulsa; jei nukentéjusysis (pacientas) yra be samonés, kvépuoja,
neturi lytéjimo pulso ir esate vienas su nukentéjusiuoju, pirmiausia reikia suteikti reikiama pagalba, teikiant
neatidélioting medicinine pagalba.
Reikia kviesti greitaja medicinos pagalba, jei:

e nelaimingas atsitikimas (eismo jvykiai, elektrinés traumos, Zaibo traumos, nudegimai ar nusalimas,

saulés ar kars$cio smugiai, skendimas, apsinuodijimas, svetimkiniai kvépavimo takuose ir t. t.);
® staiga liga arba esamos ligos pauméjimas, kuris kelia grésme gyvybei;
e staigus stiprus skausmas bet kurioje kiino dalyje, uzspringimas ar dusulys;

e staigus Sirdies nepakankamumas; samonés netekimas arba staigus samonés sutrikimas, méslungis,
paralyzius;

e sunkus kraujavimas ar sunkios alerginés reakcijos;
e agresija ar savizudybé, susijusi su staigiais psichikos sutrikimais;

¢ pilvo skausmas, nuolatinis vémimas ir viduriavimas.

Atgaivinimas ir reanimavimas.

Reanimavimas turéty bati pradéta nedelsiant. s. organizmo bikle (terminalo blsenas), jie dazniausiai yra sunkas
Sokas, prie$ agonijag, agonija ir kliniking mirtj. Esant tokioms salygoms, pagrindinis gyvybei pavojingas veiksnys
yra deguonies praradimas audiniuose, kuriems smegeny lastelés yra jautriausios. Jei deguonies tiekimas
nutraukia smegenis, klinikiné mirtis trunka 3-5 minutes. Jei deguonies tiekimas per ta laika nebus atkurtas,
smegeny lastelés turés negrjztamy biologinés mirties poky¢iy.

Kvépavimas atkuriamas, darant dirbting plauciy ventiliacija,

kraujotaka — atliekant netiesioging sirdies masaza.

Deguonis patenka j plaucius kvépavimo metu, o anglies dioksidas, galutinis metabolizmo produktas, pasalinamas
i§ organizmo. Norint gauti deguonj j audinius reikia normalios kraujotakos. Todél pagrindinis atgaivinimo
uzdavinys yra atkurti gyvybines kvépavimo ir kraujotakos sistemos funkcijas - atkurti deguonies tiekima
organizmui. Kvépavimas atkuriamas, darant dirbtine plaudiy ventiliacija, kraujotaka - atliekant netiesioginj
Sirdies masaza.

Bet kokioje situacijoje, kai nukentéjusysis (pacientas) yra nesamoningas, jis kvépuoja ir neturi Sirdies plakimo,
reanimacija turi bati atlikta iskart po ABC schemos (A - kvépavimo takai, B - kvépavimas, C - cirkuliacija).
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SAMONES NETEIKIMAS @ —— Suteikiama reikalinga

pagalba

C Kviec¢iama GMP )

v

thaisvinami kvépavimo ta kaD
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C Kvépavimo kontrolé )

LR . Taip
. KVEPUOJA? NORMALIAI? @ —> Paguldoma stabilioje

pozicijoje ant Sono

l Ne, labai retai +

C Kvie¢iama GMP )
C Kviec¢iama GMP )

v

C 30 sirdies masazas )

\

( 2 jputimai 3

30 sirdies masazas

Laikant kvépavimo takus atvirus, reikia klausytis, reikia stebéti kratinés lasta ir reikia bandyti jausti ligonio
kvépavima ne ilgiau negu 10 sekundziy. Sustojus Sirdies veiklai, pirmosiomis minutémis nukentéjusysis dar gali
kvépuoti arba atlikti pavienius jkvépimus. Jei abejojate, elkités taip, lyg buty nekvépuojama. Per §j laikotarpj
taip pat reikia jvertinti netiesioginius kraujotakos pozymius - kratinés sanarius, kuriuos sukelia Sirdies plakimas,
kvépavima lydintys garsai ir pan. ir t. t. Skirtingai nuo ankstesniy algoritmy, dél dazny klaidy nereikia atlikti
pulso bandymy (arterijy arterijose); ne profesinés rankos yra iSdéstytos kratinés centre, o ne zidri j Sonkaulius.
Negalima nuspausti ant virSutinés pilvo dalies, jsitikinkite, kad briaunos néra suzeistos. Masazo judesiai turéty
bati atliekami 100 karty per minute. Kratinés suspaudimas ir paleidimas turéty bati tesiami taip pat ilgai.

Suaugusiems zmonéms atgaivinimas prasideda nuo 30 paspaudimy be pirmojo kvépavimo. Jis suteikia kraujo
aprapinima Sirdimi ir smegenyse batinu minimalumu. Kratinés kompresijos suteikia kraujo srauta, didindami
lastelinj spaudima. Mechaninis Sirdies suspaudimas uztikrina 60-80 mm Hg sistolinj kraujospud]. Gaivinimas
tesiasi tol, kol atvyksta kvalifikuota pagalba ir perima procesa, nukentéjusysis pradeda kvépuoti arba pagalbos
teikéjas turi jégy.

Gelbétojo kvépavimo auky kvépavimo takuose trukmé yra viena, o ne dvi sekundés. Kvépavimo metu kratiné
turéty pakilti ir kristi. Jei kratiné neuzsikimsta, reikia patikrinti, ar batina, jei reikia, nukentéjusiojo burnos ertme,
pasalinkite svetimkadnj ir (arba) patikrinkite, ar galva yra tinkamai nuimta, o smakras yra pakeltas. Turéty bati ne
daugiau kaip du kvépavimai. Kvépavimo tikslas yra suteikti pakankamai deguonies. Kadangi atgaivinimo metu
sumazéja kraujo tekéjimas j plaudius, tinkamas védinimas ir perfuzija gali bati teikiama maziau kvépavimo tario
ir skaiciaus.

Hiperventiliacija yra ne tik nepageidaujama, bet ir nepageidaujama pavojingas, nes padidina intratekalinj
spaudima ir sumazina veny blykste Manoma, kad pakanka 500-600 ml jkvépimo. Jei donoras negali arba nenori
kvépuoti, galima atlikti tik netiesioginj Sirdies masaza; Masazo ir kvépavimo santykis suaugusiems ir vaikams
(iSskyrus naujagimius) Sirdies sustojimo atveju yra 30: 2.
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Dirbtinis gaivinimas ,,burna j burna”
Kvépavimas- A
Dirbtinio kvépavimo seka yra tokia:
1) nukentéjes (pacientas) ant nugaros tvirtai pastatytas, lygus;

2) atpalaiduoja kvépavimo takus, nes samonés netekimo atveju liezuvio Saknis slopina kvépavimo takus,
kai liezuvis ir gomurys yra atsipalaidave;

3) danty protezai, jei jie tvirtai laikomi burnoje, negali bati pasalinti;

4) venkite ,aklo” ertmeés valdymo pirstu, nes dél to pasalinis objektas gali prasiskverbti dar giliau;

Y

5) po kvépavimo patikrinkite, ar néra kvépavimo (A)

Kvépavimo takai - B
Jei nekvépuoja, nukentéjusiajam (ligoniui):

e Atveriamas apatinis zandikaulis: vienos rankos plastaka dedama ant kaktos ir galvos plaukuotosios
dalies ribos, antrosios rankos didziuoju pirstu ir smiliumi pakeliamas smakras. Nukentéjusiojo gal turi
bati atlenkta atgal, smakras — pakeltas, o burna — praverta. Po kaklu galima padéti kilimélj, kad galva
baty atlosta atgal;

e Tos rankos pirstais, kurie yra ant nukentéjusiojo kaktos, Svelniai uzspaudziama nukentéjusiojo nosis,
kad oras i$ burnos pro kvépavimo takus neiseity lauk, o patekty j nukentéjusiojo plaucius. Lapomis
tvirtai apZiojama nukentéjusiojo burna ir 2 kartus | jg jpu¢iamas oras;

e Oro jpatimas j virsy pakelia nukentéjusiojo kratinés lasta — kaip jkvepiant. Kai uzbaigiamas oro
ipUtimas, reikia stebéti nukentéjusiojo kratineés lasta, kartu kontroliuojant kratinés lastos judesius, nes
orui iSeinant, kratinés lasta turéty palaipsniui subliaksti;

e Tik po to reikia dar karta jpusti oro j nukentéjusiojo burna.

lpatimas yra pakankamas, jei jpUstas oras iSpucia kratinés lasta, ir savo skruostu galima pajusti, o ausimi -
girdeti iSeinant]j ora, taip pat yra matomas kratinés lastos judéjimas. Savo ruoztu, jei viso to néra, tai reiskia,
kad oras plauciy nepasieke ir dar karta reikia patikrinti, ar kvépavimo takai yra laisvi, ir 2 kartus j nukentéjusiojo
burng jpusti oro (B).

Cirkuliavimas - C

Lieciant pulsa virs miego arterijos, esancios kakle Salia skydliaukés, Sirdies darba tikrinamas abiejose pusése
tuo paciu metu. Tai yra batina, nes vienoje puséje gali bati miego arterijos trombozé, kuri gali buti samonés
netekimo priezastimi. Jei Sirdies darbo néra, jpitima reikia atlikti kartu su netiesioginiu Sirdies masazu (C).
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ISorinis Sirdies masazas
ISorinio Sirdies masazo seka yra tokia:

1) jei nukentéjusysis (ligonis) yra be samonés, iskart ant kaklo — miego arterijos - reikia Ciuopti pulsa. Tai
reikia daryti, pirmiausia surandant skydliaukés kremzle (gomurj, adomo obuolj) ir tada 2-3 cm desiniau
ir tada kairiau nuo ten, matomoje kaklo jdubime, Salia kvépavimo tako reikia ¢iuopti pulsa;

2) jei nukentéjusysis nekvépuoja ir pulsas neapciuopiamas net ir po 2 atlikty dirbtiniy jpatimy, tai liudija
kraujo cirkuliacijos sustojima ir tuomet nedelsiant reikty pradeéti gaivinima, atliekant netiesioginj
Sirdies masazg;

3) reikia rasti masazo taska - Sonkauliy lanky jungtj, slystant didziuoju pirs$tu ir smiliumi Sonkauliais iki
kratinkaulio. Tada virSuje nuo Sio tasko, ant kratinkaulio reikia uzdéti du pirStus ir uz jy, nukreipta j
viry, reikia padéti savo plastakos pagrinda - tai ir bus ieSkomas Sirdies masazo taskas;

4) reikia padéti antrosios rankos plastakos pagrinda vir§ pirmosios taip, kad pirsStai nesiliesty prie
krdtinés lastos;

5) pasilenkti virs nukentéjusiojo taip, kad pediai baty paraleliai su nukentéjusiojo (ligonio) kratinkauliu;

6) reikia iStiesinti savo rankas ir visu svoriu spaustis vertikaliai zemyn. Spaudimas turi bati astrus, trumpas
ir toks stiprus, kad spusteléty kratinés lasta 4-5 cm;

7) spaudimo kryptis turi bati nuo kratinkaulio link stuburo, kad, suspaudus kratinés Iasta, kartu baty
suspausta ir Sirdis bei atnaujintas kraujo cirkuliavimas. MasaZo judesius reikia atlikti 80 karty
per minute. Po kiekvieno spusteléjimo reikia leisti kritinés lastai sugrjzti j pradine padétj. Reikia
stengtis laikyti vienoda ritma, neatitraukiant ranky nuo kratinés lastos, nesulenkiant alkiniy, mintyse
skaic¢iuojant masazo judesius ,,vienas ir du”;

8) po 5 tokiy cikly reikia ties miego arterija ¢iuopti pulsa.
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Jei pulsas atsinaujino, nukentéjusiajam reikia testi tik dirbtinj jpltima (pagal auksciau aprasyta schema). Jei
kvépavimas ir Sirdies veikla atsinaujino - oda tampa Siltesné, akiy vyzdziai susiauréja, nukentéjusjjj reikia
stabiliai paguldyti ant Sono: nukentéjusiojo ranka reikia sulenkti tiesiu kampu padéti Sonu taip, kad plastaka
baty atversta j virSy. Antrosios rankos plastaka reikia uzdéti ant priesingo peties, prispaudziant delno virsutine
puse prie skruosto. Priesingos pusés koja reikia sulenkti tiesiu kampu — dubenkaulj ir kelio sanarj, ir nukentéjusjjj
pasukti ant Sono.

Jei ir reanimacijos veiksmai neduoda rezultaty, juos reikia testi tol, kol atvyksta gydytojas.
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Biologiné mirtis

Biologiné arba smegeny mirtis yra gili baklé be samonés, kurig apibadina visiskas ir negrjztamas visy galvos
smegeny funkcijy zatj. Tai konstatuojama, jei paciento Sirdies veikla ir dujy apykaita plau¢iuose palaikoma,
naudojant reanimacijos arba intensyvios terapijos veiksmus, ir pacientas pasizymi Siais simptomais: visiskas ir
nuolatinis sgmonés neteikimas, platis arba vidutiniskai platas, j Sviesa nereaguojantys akiy lesiukai, spontanisky
judesiy trikumas, reakcijos nebuvimas ir skausmo dirgikliy triSakio nervo zonoje, regos reflekso nebuvimas,
okulocefalinio reflekso nebuvimas, okulovestibuliarinio reflekso dingimas, spontanisko kvépavimo nuolatinis
nebuvimas.

Samonés dingimas

Samonés nebuvimas yra tokia baklé, kurios metu Zmogus nieko nejaudia, guli nejudédamas, neatsako j klausimus
ir nereaguoja j aplinka — Sviesa, garsa, prisilietima. Dingus samonei yra sutrikdomos gyvybei svarbios funkcijos
- kvépavimas, Sirdies darbas, ir kitos. Tai yra baklés, kai uzdelsiamas deguonies pateikimas j galvos smegenis ir
dél Sios priezasties nutraksta normali galvos smegeny veikla.

Samonés netekimo priezastys gali batijvairios — galvos smegeny kraujotakos sutrikimai, Sirdies nepakankamumas,
traumos, kraujavimas, apsinuodijimas ir kitos. PanaSios israiskos gali bati ir stipraus vidinio kraujavimo ir
miokardinio infarkto atveju. Staigus ir ilgalaikis sgmonés netekimas gali liudyti apie epilepsijos priepuolj arba
Umius galvos smegeny kraujotakos sutrikimus.

Samonés netekti galima staiga arba palaipsniui ir trukti jvairiai. Samonés netekimo laipsnis gali bati jvairus.
Vienas dazniausiy trumpalaikiy sgmonés netekimo bty yra nualpimas, paprastai trunkantis kelias minutes. Savo
ruoztu, sunki samonés neteikimo buklé vadinama Soku arba kolapsu.

Dazniausiai pirmoji pagalba reikalinga, jei Zzmogus neteko samonés staiga arba kitas zmogus randamas gulintis
be samonés. Zmogus, esantis be sgmonés, neatsako j kalbinima ir nereaguoja j prisilietima arba skausminga
dirginima.

Ka reikia daryti samonés netekimo atveju:

e Jei uzkalbinus neatsakoma, nukentéjusjji paguldyti ant nugaros. Nukentéjusiojo galva atlenkiama
atgal ir smakras pakeliamas j virsy, atlaisvinant kvépavimo takus (jei kyla jtarimy, kad kvépavimo taky
priekyje yra uzkrites liezuvis);

* Reikia kviesti greitaja medicinine pagalba;

e |kikol atvyks gydytojas, ligonio kratine ir kakla reikia atlaisvinti nuo riby, dar karta patikrinti kvépavimo
taky pralaiduma ir, jei kvépavimas yra nejprastas, reikia pravalyti kvépavimo takus. Jei néra stuburo
traumos, ligonio galva reikia pasuktj j Sona. Jei kraujuojama (traumy atvejais), reikia stengtis sustabdyti
kraujavima. Reikia patikrinti, ar ligonis kvépuoja ir ar vir§ miego arterijos apciuopiamas pulsas. Jei pulsas
yra apciuopiamas, bet nukentéjusysis nekvépuoja, reikia atlikti dirbtinj kvépavima i$ burna j burna. Jei
pulsas neapciuopiamas, reikia atlikti tiesioginj Sirdies masaza pakaitomis su dirbtiniu kvépavimu. Savo
ruoztu, jei kvépavimas ir Sirdies veikla atsinaujino, ligonj reikia paguldyti stabiliai ant Sono, kad kidnas
baty stabilus, smakras ir liezuvis baty priekyje, o kvépavimo takai - laisvi.

Alpimas dazniausiai iStinka Zmones, kuriy kraujo spaudimas yra zemas, jie pasizymi labilia vegetatyvine nervy
sistema ir mazakraujyste. Labai daznai alpima gali iSprovokuoti ilgalaikis stovéjimas, ypac Siltuoju mety laiku,
taip pat skausmas, stresas, baimé ir kt. veiksniai.

Pries alpima suprastéja Zmogaus savijauta, ima tamséti akyse, Zzmogus jaudiasi blogai, prakaituoja, jaucia
silonuma, spengima ausyse, svaigulj, oda isbalsta, sutrinka rega ir klausa, tirpsta rankos ir kojos, pila Saltas
prakaitas, o viskas pasibaigia sgamonés netekimu. Arterinis spaudimas yra zemas, o pulsas - silpnas.

Ka reikia daryti alpimo atveju:

*  Nukentéjusjjj reikia paguldyti ir pakelti kojas aukséiau Sirdies lygio, reikia atlaisvinti rdbus, galima
apslakstyti veida $altu vandeniu. Jei néra kur gultis, nukentéjusiojo kina reikia palenkti j priekj, o galva
palikti kaboti zemyn tarp keliy;

e Reikia atidaryti langus arba bet kuriuo kitu badu uztikrinti Sviezio oro pateikima;

e Jei nukentéjusysis yra atsigaves, bet vis dar jauciasi silpnai, reikia jj pasodinti ir galva nulenkti Zemyn
tarp keliy;
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e Jeinukentéjusysis neatgauna samoneés per kelias minutes, reikia jj stabiliai paguldyti ant Sono, patikrinti
kvépavima ir Sirdies veikla bei iskviesti greitajg medicinos pagalba, taip pat bati pasiruosusiam atlikti
gaivinima;

e Jeinukentéjusysis per kelias minutes neatgauna samonés, reikia pradéti gaivinti. Jei greitoji medicinos
pagalba yra nejmanoma, tai reikia kaip jmanoma greidiau nugabenti nukentéjusjjj j ligonine savo
jégomis.

Sokas ir kolapsas skiriasi nuo alpimo bikles sunkumu ir ilgumu. Tai yra pastiprinta organizmo reakcija j kazkokj
iSorinj dirgiklj, sukeliantj kraujotakos sutrikimus, dél ko staigiai zeméja visos arterinés sistemos tonusas, o tai
sukelia arterinio spaudimo Zeméjima ir Sirdies veiklos sutrikimus. Sokas ir kolapsas paprastai yra centrinés nervy
sistemos itin didelis dirgiklis, atsirandantis skausmo, kraujavimo, traumy, apdegimy, miokardo infarkto, sunkiy
infekciniy ligy atvejais.

Soko bisenoje samone i§ pradziy dazniausiai nedingsta. Kol $okas néra gilus, nukentéjusysis gali bati euforikas,
skystis troskuliu, Salciu ir drebuliu. Kino temperatlira nukrinta Zemiau normos, rankos ir kojos tampa saltos,
veido skruostai paastréja, akiy vyzdziai paplatéja, oda isbala, jgauna pilksva atspalvj ir pasidengia $altu prakaitu.
Liezuvis tampa sausas, ligonis kencia nuo troskulio, kvépavimas yra pavirsutiniskas, pagreitéjes, pulsas daznas,
silpnas, kraujo spaudimas nukrites.

IS pradziy nukentéjusysis yra labai neramus ir susijaudines, i$ Sono atrodo beveik kaip girtas, tik be jprasto
alkoholio kvapo i$ burnos. Savo ruoztu, véliau vaizdas tampa kone priesingas, kai, neadekvadiai situacijai,
nukentéjusysis tampa pernelyg abejingas, apatiskas, galy gale netenka samonés. Tuomet Sokas pereina j savo
paskutine stadija, i$ kurios grjzti j gyvenima ligoniui yra labai sunkus, paprastai tai baigiasi nukentéjusiojo
mirtimi. Kolapsui, priesingai nuo Soko, badingas staigus samonés netekimas.

Ka reikia daryti Soko atveju:

e Kaip galima greiciau kviesti greitajag medicinos pagalba;

e Ligonj reikia paguldyti taip, kad galva baty Siek tiek zemiau negu kanas, pakeliant kojas ir po keliais
pakisant kilimélj, pavyzdziui, susukta drabuzj. Tadiau taip negalima guldyti Zmogaus, patyrusio kojos,
dubens, kaukolés arba stuburo slanksteliy |Gz, kuriam triksta kvapo arba jaudia staigius pilvo skausmus;

e Jei Soka sukélé trauma arba iSorinis kraujavimas, reikia stengtis sustabdyti kraujavima, uzverziant
kraujuojancia vieta ir jmobilizuojant traumuota vieta;

e Kakla ir kratine reikia atlaisvinti nuo apspausty ruby, reikia pasirapinti, kad j patalpa patekty sviezio
oro. Nukentéjusjjj reikia Siltai apkloti, prie kojy pridéti Siltus vandens Sildytuvus;

e Jei nukentéjusysis turi samone, galima duoti kordiamino arba korvalolio lasiuky, taip pat gerti karsta
arbata arba kava;

e  Prireikus atlikti gaivinima (reanimavimas).
Paspringimas

Paspringimas svetimkdniu dazniausiai jvyksta, jei maisto kasnis uzkemsa kvépavimo takus. Nukentéjusysis
staiga nebegali kvépuoti, gaudo org burna, griebiasi rankomis uz kaklo, veido oda tampa mélyna. Uzspringus
nedelsiant reikia suteikti pirmaja pagalba, nelaukiant atvykstancio gydytojo.

Ka reikia daryti paspringus:

e Reikia atverti burna ir, paspaudus Zzemyn smakra bei liezuvj, pazilréti, ar rykléje nematyti kokio nors
svetimkinio arba maisto kasnio, uzkimsusio kvépavimo taka. Jei matyti, tai reikia bandyti jj iSimti.
Savo ruoztu, jei svetimkinio nematyti, nukentéjusysis turi pasilenkti j priekj ir su plastaka reikia penkis
kartus padauzyti nugara tarp mendiy;

® Pagalbai teikti pirmiausiai reikia pasinaudoti Heimlicho metoda: (1) atsistoti uz nukentéjusiojo ir viena
ranka apkabinti jj per liemenj tokiame lygyje, kad delnas baty priesais nukentéjusiojo pilva, o nykstys —
po kratinkaulio apatinio krastu; (2) suima vienos rankos plastaka su kitos rankos plastaka ir 6-8 kartus
staigiai ir stipriai spaudzia j virSy ir priesais save. Jei nukentéjusysis yra kresnas arba néscioji, rankomis
reikia apsivyti auksciau, t. y. ties kratinkaulio vidurinés dalies rajonu, ir 6-8 kartus stipriais judesiais
suspausti kratinés lasta;
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Jei nukentéjusysis netenka samonés, nedelsiant reikia kviesti greitajag medicinos pagalba ir bandyti
daryti dirbtinj kvépavima. Jei nejmanoma jpusti oro j nukentéjusiojo burna, reikia pakartoti aukséiau
minéta metoda. Jei nukentéjusysis nepradeda kvépuoti ir tada, kai kvépavimo takai yra atlaisvinti nuo
svetimkanio, reikia daryti dirbtinj kvépavima.

Elektrotrauma

Elektrotrauma elektros srovés veikimo metu atsirades organizmo pazeisimas. Elektrotraumos sunkuma nusako

kelias, kuriuo per organizma peréjo elektros srové, taip pat srovés stiprumas. Pavojingiausias yra srovés kelias,

einantis per smegenis | Sirdies sritj. Srovés jéjimo ir iSéjimo vietose paprastai matomos juodos démeés (odos

apangléjimas). Elektroapdegimai yra gelsvos, kietos démeés (srovés Zymé), kurios i$ pradziy néra skausmingos.

Jei sgmoné neprarasta, galimas méslungis, odos isbalimas ir Sirdies ritmo sutrikimai. Sunkiais atvejais pulsas

neapliuopiamas, pastebimi Sirdies veiklos ir kvépavimo sutrikimai, samonés netekimas. Jei nesuteikiama
pagalba, viskas gali pasibaigti mirtimi.

Ka reikia daryti elektrotraumos atveju:

Atitraukti nukentéjusjjj nuo srovés 3alinio, iSjungiant srove. Jei tai nejmanoma, reikia uzsimauti gumines
pirStines, atsistoti ant sausos lentos arba storo audinio ir tik tada galima bandyti atitraukti nukentéjusijjj
nuo srovés Saltinio. Nukentéjusjjj galima atitraukti nuo stovés 3Saltinio uz raby. Galima nukirsti laida
kirviu, turin¢iu sausa medinj kota. Negalima prisiliesti prie nukentéjusiojo kano, kol jis neatitrauktas
nuo srovés Saltinio, nes zmogaus kinas yra elektros srovés laidininkas ir pagalbos teikéjas pats gali
tapti srovés auka;

Nukentéjusjjj reikia paguldyti ir reikia iSkviesti greitaja medicinos pagalba netir tada, jei nukentéjusiojo
savijauta tuo metu yra gera. Nudegimo zaizdas reikia apvynioti $variu tvarséiu;

Jei nukentéjusysis néra prarades samonés, reikia jj nuraminti, galima duoti Sirdies lasy - kordiamino,
valokordino, atsigerti Siltos arbatos arba kavos;

Jei nukentéjusysis yra be sgmonés, bet kvépuoja, jj reikia paguldyti stabiliai ant Sono;

Jei nukentéjusysis yra be sgmonés, nekvépuoja ir pulsas néra apciuopiamas, nedelsiant reikia pradeti
dirbtinj kvépavima ir netiesioginj Sirdies masaza. Reikia reanimuoti tol, kol atvyks gydytojas.

Profilaktiniai veiksmai: negalima liestis prie elektros prietaisy, kuriy jZeminimas yra sugedes, arba laidy, kuriy
izoliacija yra pazeista.

Negalima liestis prie elektros prietaisy, kuriy jzeminimas yra sugedes,

arba laidy, kuriy izoliacyja yra pazeista.

Nudegimas

Nudegimas gali oda, gleivine arba giliausius audinius ir tai gali sukelti auk$tos temperatiros terminis nudegimas
- liepsna, kar$tas vanduo arba oras, jkaitintas metalas ir pan., cheminés medziagos — cheminis nudegimas,
dazZniausiai atsirandantis, dirbant su ragstimis, Sarmais, jvairiomis nuodingomis druskomis ir kt., ir radiacija,
kurig sukelia ilgalaiké saulés arba ultravioletiné radiacija, radioaktyviy medziagy radiacija ir rentgeno spinduliai.

Priklausomai nuo apdegimo gilumo, skiriamos 4 terminio apdegimo laipsniai:
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1 - ojo laipsnio nudegimui bidingas odos paraudimas, nedidelé edema ir skausmas;

2 - ojo laipsnio nudegimo atveju edema yra didesné, virs$ virSutinio odos sluoksnio susidaro plazma,
suformuodama skyscio pripildytas pusles;

3 — ojo laipsnio nudegimo atveju kencia visi odos sluoksniai, vietomis atsiranda puslés su kraujingu
turiniu ir susidaro Zaizdos;

4 - ojo laipsnio nudegimui badingas audiniy apangléjimas ir gilesniy audiniy pazeidimas. Pazeista oda
iS pradziy yra Siek tiek balsvai pilksva, véliau tampa ruda ir netgi juoda.
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Terminius 1 — ojo ir 2 — ojo laipsnio nudegimus galima gydyti namuose, o 3 - iojo ir 4 — ojo laipsnio nudegimy
atveju reikia kviesti greitaja medicinos pagalba.

Ka reikia daryti nudegimo atveju:

Reikia pasalinti nudegimo priezastj (liepsna, kars$ta vandenj, garus ir r. t.);

Reikia uzgesinti degantj rliba, nuslopinant liepsna pledu, $varku, uzpilant vandeniu arba bet kuriuo
nedegiu skyséiu, pavyzdziui, pienu;

Reikia stengtis nenaudoti cheminiy gesinimo priemoniy, bet, jei naudojamas gesintuvas, tada
nenukreipti jo j veida;

Jei nudegimas yra platus, nukentéjusjjj reikia paguldyti taip, kad apdegusios vietos nesiliesty prie
zemés. Jei jmanoma, tai nukentéjusiojo kina atlaisvinti nuo raby, bet nereikty stengtis nuplésti bet ko,
kad yra prilipes prie zaizdos;

Apdegusia kino dalj greitai ir pakankamai ilgai (10-15 minudiy) reikia vésinti Saltu vandeniu, uzdedant
Salto vandens kompresus arba apdegusia kino dalj mirkant Svariame, Saltame, geriausiai tekan¢iame
vandenyje, kol skausmas atlégs;

Nuo nukentéjusios vietos reikia Svelniai nuimti Ziedus, laikrodZius arba aptemptus rlpus, jei pastaroji
ima tinti;
Atvésinus, nukentéjusiaja vieta lengvai perristi Svariu tvarsCiu arba uzkloti Svariu paklotu. Ant

apdegusios nepatartina déti vatos arba pleistro;

Jei nudegimo zaizda yra didesné negu nukentéjusiojo plastaka, reikia nukentéjusjjj vezti pas gydytoja.
Savo ruoztu, jei nudegimas palieté daug kino pavirSiaus arba oda yra stipriai pazeista ir apangléjusi,
batina kviesti greitaja medicinos pagalba;

Nei jei ant veido yra nedidelis nudegimas, reikalinga skubi gydytojo konsultacija, nes reikia atkreipti
démesj j galima kvépavimo taky apdegima galintj kelti pavojy gyvybei;

Jei nukentéjusysis yra samoningas, jam reikia duoti daug gerti, pageidautina mazais gurksniukais.

Nusalimas ir bendrasis kiino atsalimas

Zemos temperatiros poveikis gali sukelti atskiry kiino daliy nusalima, o ilgalaikis Zemos temperatiros poveikis
gali sukelti nudalima, bendrajj kiino at$alima ir gyvybei svarbiy organy funkcijy susilpnéjima iki visisko isnykimo.

Nusalimus skatina Saltis, siauri arba ilgai nenuaunami batai, taip pat Zmogaus sveikatos buaklé - silpnumas,

mazakraujysté, susilpnéjes Sirdies darbas, taip pat suzeidimai, kraujavimas, nuovargis, badavimas ir kt. Neretai

nusalimai atsiranda apsvaigus nuo alkoholio, kai Zzmogaus jautrumas yra susilpnéjes.

Ka reikia daryti nusalimo ir kiino bendrojo atsalimo atveju:

Nukentéjusjjj reikia nedelsiant nugabenti | Silta patalpa ir apkloti. Reikia nuauti batus ir Saltus arba
slapius rabus, uzvilkti Siltus ir sausus. Nukentéjusiajg arba nusalusia vieta (kino dalj) reikia susildyti
palaipsniui, jvynioti j sausa riba arba pleda;

Jei nukentéjusysis yra samoningas, jam reikia duoti Silto ir saldaus gérimo, kurj reikia gerti nedideliais
gurksniais arba per Siaudelj. Negalima vartoti alkoholiniy gérimy!

Reikia uztikrinti visiska ramybe: negalima masazuoti arba trinti apsalusiy viety arba kdno, nes Siuo
atveju Saltas kraujas is kojy ir ranky, kurios yra labiausiai atvésusios, pasklis po visa kiing, atsaldydamas
organizma dar labiau;

Reikia kviesti greitaja medicinos pagalba;

Nors nusalusysis yra samoningas, jis negali vaikscioti;

Nusalusiy viety negalima trinti sniegu, nes tokiu badu galima suzeisti arba uzkrésti oda. Taip pat odos
negalima tepti aliejumi arba riebiais kremais;

Susalusiy zmoniy, ilgesn;j laika buvusiy vandenj, negalima iskart laikyti mirusiais. Saltis saugo smegenis
nuo deguonies trikumo (hipoksija) ir jy gaivinimas gali vykti daug ilgiau. Kaip galima greiciau reikia
kviesti greitaja medicinos pagalba;
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e Jei ilgesnj laika nejmanoma pasiekti greitosios medicinos pagalbos, nukentéjusjjj reikia Sildyti
palaipsniui. Tai galima padaryti vonioje. Vandens temperatara i$ pradziy (mazdaug 20 minudiy) turéty
bati +35 °C, po to atvésusj vandenj reikia papildyti Siltu vandeniu (iki 37°C). Nukentéjusiojo galvos
negalima Sildyti, ja reikia atvésinti. Nusalusiy viety Sildymui negalima naudoti Sildymo lempy, karsto
vandens Sildytuvo arba laikyti jj prie karStos krosnies. Kai nusalusi vieta tampa rausva, $ildyma reikia
nutraukti;

e Ant odos atsiradusiy vandeniy negalima pradurti, reikia apristi Svariu tvars¢iu;

e Patartina vartoti tabletes nuo skausmo. Nukentéjusjjj reikia paguldyti stabiliai ant Sono ir patartina
konsultuotis su gydytoju, o sunkesniais atvejais reikia kviesti greitagja medicinos pagalba. Jei
nukentéjusysis nustoja kvépuoti, nedelsiant reikia atlikti dirbtinj kvépavima ir netiesioginj Sirdies
masaza.

Apsinuodijimas

Nuodingos medziagos j organizma gali pakliati per oda, kvépavimo takus ir virskinamajj trakta. Dazniausiai
apsinuodijama nuodingais grybais, Sarmais, ragstimis, acetonu, etilo alkoholio, vaistais, dujomis, maistu, taip
pat nuodingais bet valgomais grybais, jei jie paruosiami neteisingai. Apsinuodijimo pozymiai priklauso nuo
nuodingos medziagos cheminiy savybiy, dozés dydzio ir patekimo budo. Visais apsinuodijimo atvejais reikia
kviesti greitaja medicinos pagalba.

Ka reikia daryti apsinuodijus iki tol, kol atvyks gydytojas:

e Jeijmanoma, reikia nustatyti, kokia medziaga nukentéjusysis apsinuodijo (Sarmu, ragstimi, maistu ir t.
t.). Reikia surinkti nuodo likucius (jei tokiy yra), iSvemta mase ir kitus jrodymus, padésiancius nustatyti
nuoda;

e Jeinukentéjusysis neiSgéré nuodingosios medziagos ir yra samoningas, galima sukelti vémima, kad baty
atlaisvintas skrandis nuo patekusiy medziagy. Namy salygomis tai reikia daryti Sitaip: nukentéjusiajam
duoti gerti %2 - 1 litra Silto vandens ir po to, pirstu dirginant liezuvio gala, sukelti vémima, pakartojant
Sig procedira kelis kartus (iki 10 karty);

e Galima duoti 1-2 valgomuosius Saukstus smulkintos aktyviosios anglies, sumaiSytos su nedideliu
vandens kiekiu;

¢ Negalima sukelti vémimo, jei nukentéjusysis apsinuodijo Sarmu, ragstimi, skalbimo priemoneémis,
etiluotu benzinu ir kitomis medziagomis, sukelianéiomis stemplés arba skrandzio apdegimus. Galima
bandyti Sias medziagas neutralizuoti, mazais gurksneliais geriant Svary vandenj;

e Jei vemiama, nukentéjusjjj reikia paguldyti ant Sono arba ant nugaros, bet tada galva reikia pasukti j
sona;

e Jei nukentéjusysis yra be samonés, jj reikia stabiliai paguldyti ant Sono. Jei nukentéjusysis per kelias
minutes neatgauna samonés, reikia atlikti reanimavimo veiksmus. Reanimavima reikia testi tol, kol

atvyks greitoji medicinos pagalba.

Kraujavimas
Organizmas reaguoja | kraujavima ir pagreitéjusj pulsa, kuris laikinai kompensuoja kraujo neteikima, bet,
sumazeéjus cirkuliuojancio kraujo kiekiui, suprastéja organy aprupinimas arteriniu krauju ir prasideda deguonies

badas. Tai sukelia gyvybei pavojingy organy veiklos sutrikimus: nukrinta kraujospadis, sutrikdomas Sirdies ir
kvépavimo organy veikla. Galvos smegenys yra itin jautrios deguonies badui.

Krawavimo sustabdymui turniketa galima naudoti tik isimtinais atvejais

Gyvybei yra pavojingi staigus, didelis kraujo praradimai, jei jie jvyksta kartu su trauminiu Soku. Jei kraujavimas
néra tiks greitas, tai pirmieji pozymiai yra galvos svaigimas, mieguistumas, troskulys, isbalusi oda, kartais —
samonés netekimas. Dideliy suzalojimy atvejais zmogui gali prasidéti visokio pobldzio kraujavimas. Ligonio
savijauta priklauso nuo prarasto kraujo kiekio, kraujavimo trukmés ir daznumo. Kraujavimo rdsys ir priezastys
gali bati jvairios. Gali bati iSorinis ir vidinis.
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ISorinis kraujavimas yra tada, kai kraujas plista i$ zaizdos | iSorinj minks$tajj audinj ir dél odos pazeidimo. Tai
pasireiskia kaip kapiliarinis, veninis ir arterinis kraujavimas:

e Kapiliarinis kraujavimasir poodiniysmulkiyjy kraujagysliy nedidelis kraujavimas dél odos nubrozdinimo
ir sumusimo. Kapiliarinio kraujavimo atveju zaizda reikia apiplauti ir apristi Svariu tvarsciu;

¢ Veniniam kraujavimui bidingas tamsiai raudona, nestipri, nepulsuojanti srovelé i$ Zaizdos. Veninio
kraujavimo atveju nukentéjusjjj reikia paguldyti ir reikia pakelti traumuota gallne (jei sveikatos bakle
tai leidzia), uzdéti sterily tvarstj ir prispaudziamajj tvarstj, taip pat reikia kviesti greitaja medicinos
pagalba;

e Arteriniam kraujavimui buadinga stipri, pulsuojantj, Sviesiai raudona kraujo srové i$ zaizdos. Arterinio
kraujavimo atveju reikia uzdéti prispaudziamajj tvarstj: ant zaizdos déti tvars¢io tamponus ir tvirtai
prispausti, nukentéjusjjj reikia paguldyti ir, jei sveikatos buklé leidzia, kraujuojanti ranka arba koja
pakeliama j virsy (virs Sirdies lygio). Jei zaizda apvyniota ir tvarstis yra persisunkes krauju, ji negalima
keisti, bet ant Sio reikia uzdéti papildoma tvarstj. Jei neteko daug kraujo, nukentéjusjjj reikia paguldyti
ant nugaros, kojas Siek tiek pakeliant j virsy, kad galvos smegenys, Sirdis ir gyvybei svarbis baty
aprapinti reikalingu kraujo kiekiu. Nukentéjusiojo galva reikia pasukti j Sona. Jei pazeistos stambios
kraujagyslés ir kraujagyslé yra toje vietoje, kur negalima uzdéti tvarséio (pazastyje, kirksnio vidinéje
dalyje ir t. t.), tai kraujavima galima sustabdyti, maksimaliai sulenkus galline arba prispaudziant prie
zaizdos ir fiksuojant, pavyzdziui, dirzu arba audinio gabalu. Vietose, kuriose to nejmanoma padaryti,
reikia kraujagysle uzspausti plastaka arba nyksciu ir laikyti uzspaudus tol, kol atvyks greitoji medicinos
pagalba.

Trauminio amputavimo atveju reikia sulaikyti kraujavima, perristi zaizda ir amputuota pirStg arba galine
jdeti j plastmasinj maiselj. §j reikia jdéti j kita maiselj su $altu vandeniu arba ledu ir kartu su nukentéjusiuoju
gabenti j ligonine. Reikia jmobilizuoti galine ir kviesti greitajg medicinos pagalba. Jei to nejmanoma padaryti,
nukentéjusjjj reikia skubiai nugabenti j ligonine kitu transportu.

Kraujavimo sustabdymui turniketa galima naudoti tik iSimtinais atvejais:

e Jei spaudziamuoju tvarséiu kraujavimas nesulaikytas — naudojamas arterinio kraujavimo atveju rankai
arba kojai, kai kraujavimas kelia pavojy nukentéjusiojo gyvybei;

® Trauminio amputavimo atveju;

e Jei atviras kaulo lazis su stipriu kraujavimu. Naudojant turniketa reikia atsiminti, kad jj galima naudoti
tik ant drabuziy, reikia déti 5 cm virs zaizdos, negalima per daug stipriai suverzti, uzdéjus turniketa,
reikia pazymeéti uzdéjimo laika, uzrasius ant popieriaus ar kitos medziagos ir pritvirtinus po turniketu;

e Turniketo negalima laikyti ilgiau negu 1 valanda vasarg ir 2 valandas ziema. Turniketo paruosimui
galima naudoti elastinga audinj, $alj ir kt. Priemones. Uzdéjus turniketa, galine reikia pritvirtinti taip
pat, kaip ir IGzio atveju.
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J.

Profesiné etika

..........................................................

e Socialinio darbuotojo etikos kodeksas

e Socialinio darbo etikos principai

..........................................................

Etika (i$ senovés graiky kalbos - paprotys, dorybé, prigimtis) yra mokslas apie morale ir dora, kurio pagrindinés
sgvokos, pavyzdziui, yra geras ir blogas, dora, valia, atsakomybé. Savoka ,,etika” vartojama ir kalbant apie kurios
nors profesinés veiklos dorovés normy sistema, pavyzdziui, gydytojo etika. Etikos principai yra garbingumas,
objektyvumas, konfidencialumas ir kompetencija.

Socialinis darbas yra profesija, skatinantj socialiniy poky¢iy atsiradima, Zzmoniy tarpusavio santykiy problemy
sprendima. Tai prisideda prie zmoniy laisviy bei galimybiy platéjimo, siekiant, kad baty didesné gerové.
Naudodamasis teorijomis apie Zmogaus elgesj bei socialines sistemas, socialinis darbas jsitraukia ten, kur zmogus
saveikauja su aplinka. Socialinio darbo pagrindas yra zmogaus teisiy principai ir socialinis teisingumas.

Taigi, socialiniy darbuotojy uzduotis yra savo darbe vadovautis Siais etikos principais:
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Kiekvienas Zmogus yra vertingas, todél juo reikia rapintis;

Kiekvienas zmogus turi teise j savirealizavima tokiu mastu, kokiu netrukdys jgyvendinti kity zmoniy teises,
taip pat turi pareiga prisidéti prie bendrovés geroves;

Laikytis socialinio teisingumo principy;

Pritaikyti savo Zinias ir gebéjimus, kad padéty individams, Zmoniy grupéms ir visuomenei vystytis, spresti
tarpusavio konfliktus ir likviduoti $iy konflikty neigiamas pasekmes;

Teikti visa jmanoma pagalba kiekvienam, kuris kreipsis pagalbos arba patarimo, nediskriminuojant pagal
lytj, amziy, nejgaluma, tautybe, socialinj statusa, rase, religija, kalba, politines pazitras ar seksualine
orientacija;

Gerbti Zmogaus teises pagal JTO , Visuotine Zmogaus teisiy deklaracija” ir kitas tarptautines konvencijas,

iSplaukiandias i§ minétos deklaracijos;

Laikytis privataus gyvenimo, konfidencialumo, taip pat atsakingo naudojimosi informacija principy. Laikytis
konfidencialumo net tada, jei valstybés jstatymai priestarauja minétam reikalavimui;

Dirbti bendradarbiaujant su savo klientais, klienty interesy naudai, tac¢iau gerbiant kity susijusiy Saliy
interesus;

IS bendradarbiavimo su klientu laukti, kad klientai prisiims atsakomybe uz veiksmy krypties nustatyma.
Batinybé priverstine tvarka spresti vienos Salies problemas kity susijusiy Saliy saskaita pateisinama tik tokiu
atveju, jei konfliktuojanéiy Saliy reikalavimai yra ripestingai ir iSsamiai jvertinti;

Socialinis darbas néra jungtis su tiesiogine ar netiesiogine tokiy asmeny grupe, politine jéga arba valdzios
struktdra, kuri uzgozia kitus Zmones, naudodamasi terorizmu, kankinimu arba panasiais brutalumo metodais.
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Socialinis darbuotojas turety laikytis i$ Siy bendryjy etisko elgesio standarty:

e Stengtis suprasti kiekviena atskirg klienty ir kliento sistema, taip pat elementus, darandius jtaka elgesiui
ir reikalingoms paslaugoms;

e  Ginti ir vystyti profesines vertybes, Zinias, metodologija ir susilaikyti nuo bet kokiy veiksmy, galinéiy
daryti neigiamg jtaka profesijos prestizui;

*  Pripazinti profesinius ir asmeninius apribojimus;
e Darbe naudotis visomis atitinkamomis Ziniomis bei jgudziais;

* Investuoti | profesine patirtj, dalyvaujant strategijy ir programy kirime, padésianciy pagerinti
visuomenés gyvenimo kokybe;

* Nustatyti ir aiskintis socialinius poreikius, socialiniy problemy pagrindus ir pobadj;

e Aiskintis socialinio darbo profesine israiska.

Socialinio darbo pagrindas yra zmogaus teisiy principai ir socialinis.

Socialinio darbo standartai, dirbant su klientais:

e Socialinis darbuotojas pirmiausia yra atsakingas savo kliento atzvilgiu;

e  Uztikrinti kliento teise j bendradarbiavimo santykius, paremtus pasitikéjimu, pagarba privaciam
gyvenimui ir konfidencialumui, taip pat j atsakinga informacijos perdavima;

®  Pripazinti ir gerbti klienty individualius tikslus, atsakomybe bei skirtumus;

e Padeéti klientui - individui, grupei arba visuomenei — pasiekti savirealizavima, atsizvelgiant j kity teises
ir savirealizavima.

Profesijos standartai:
* ISsaugoti profesines vertybes, etikos principus, zinias ir metodologija, taip pat jdéti savo indélj j jy
aiskinima bei tobulinima;
e  Ginti profesijg nuo neteisingos kritikos, padidinant tikéjima profesinés veiklos batinumu;
* Reiksti konstruktyvia kritika profesijos, jos teorijy, metody ir praktikos atzvilgiu;

e  Skatinti naujy prieigy bei metodologijy taikyma, kad misy veiksmingiau sprendziamos socialinés
problemos.

Metodai etikos klausimy/problemy sprendimui:
e Pagrindinius etikos klausimus/problemas baty galima nagrinéti ir bandyti spresti kolektyviniuose
forumuose pacioje organizacijoje;

*  Profesionaliy socialiniy ir slaugos darbuotojy asociacijos pareiga yra padéti socialiniams darbuotojams
analizuoti ir suvokti pagrindinius etikos klausimus/problemas.

5.2. Bendravimas su senyvo amziaus Zzmonémis

e Bendravimo su senyvo amziaus Zzmogumi ypatumai

e Bendravimo mezgimas

Pirmasis susitikimas ir bendravimas su senyvo amziaus Zzmogumi kaip globos klientu prasideda interviu jo
poreikiams nustatyti, kuris yra batinas jo socialinés globos paslaugai apibrézti. Batent $is interviu yra pirmasis
kontaktas su konkreciu senyvo amziaus zmogumi ir labai svarbu, kad $§i patirtis baty sékminga ir sukurty
tarpusavio pasitikéjima. Todél interviu ir globos metu reikia atsizvelgti j Siuos bendravimo su senyvo amziaus
Zmogumi ypatumus:
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® Interviu reikia parinkti pacientui tinkama laika ir dél jo laiku susitarti, nes senyvo amziaus zmogui yra
labai svarbu laiku pasiruosti, pavyzdziui, susirasti akinius, nueiti j tualeta, atsikelti i$ lovos, pasiSukuoti
irt. t.;

* Interviu pradzioje reikia prisistatyti ir pristatyti savo pareigas paciento globos atzvilgiu. Personalui
reikalinga atpazinimo kortelé, ant kurios didelémis raidémis bidty matomas vardas ir pareigos, kad
senyvo amziaus zmogus galéty perskaityti, kas su juo kalbasi;

e Interviu ir paciento tyrima atlieka slaugytojai, dazniausiai dviese su klientu. Senyvo amziaus Zmogus
geriau girdi ir supranta, jei bendrauja su Zmogumi dviese, nesusidarant , kavos staliuko efektui”.
Vyresnio amziaus zmonés prastai suvokia informacija, jei vienu metu kalba keli Zmonés;

e Interviu, tyrimo procedurai ar uzsiémimui su senyvo amziaus zmogumi reikalingas ilgesnis laikas negu
su jaunais zmonémis. Senyvo amziaus zmogus léciau galvoja ir jam reikia daugiau laiko atsakyti. Globos
komandos darbuotojai turi bati labai kantras;

e Svarbu tinkamai bendrauti su senyvo amziaus Zmogumi: bendravimo atstumas 1-1,5 m (per istiesta
ranka), vienas lygis, akiy kontaktas, kalbéti létai, aiskiai, paprasta kalba, nuolat stebint, ar pacientas
supranta. Jei kyla abejoniy, kad pacientas kazko nesupranta, issiaiskinti, ar supranta;

e Senyvo amziaus zmonés daznai mano, kad skausmas arba sveikatos sutrikimai yra normalus senatvés
reiskinys ir j klausima ,,Kuo skundziatés?” gali atsakyti neigiamai;

® Senyvo amziaus zmonés daznai kencia nuo démesio i$ aplinkiniy trakumo, todél pasinaudoja interviu
su sveikatos arba socialinés ripybos darbuotojais, kad issikalbéty;

e Daznai interviu metu reikalinga pertrauka, jei senyvo amziaus zmogus pavargsta ir nustoja sekti
pokalbé, ima verkti arba nebenori kalbéti. Svarbu gerbti jy jausmus ir norus;

e Daznai interviu duomenis tenka iSgauti i$ jaunesniy artimyjy, jei senyvo amziaus zmogus neatsimena
arba nenori kalbéti apie savo problemas. Kartais tai yra aukléjimo ypatybé, trukdanti zmogui kalbéti
apie sveikatos problemas, kartais ta yra apsisprendimai ir stereotipai: ,,néra prasmés kalbeéti, niekas vis
tiek nepadés. Senas yra senas, nieko ¢ia nepadarysi”;

e Senyzmoniy interviu daznaireikia pasinaudoti Zzmogaus noru kalbéti apie savoilga ir vertinga gyvenima,
dienos uzsiémimus ir Seimine padéti. Seny zmoniy interviu labai svarbi neverbaliné komunikacija: poza,
gestai, tonas, intonacija, mimika, a3aros akyse, pauzés;

e Klientas turi turéti jam reikalingus daiktus — akinius, klausos aparata, danty protezus, peruka, lazda ir
pan., kad jaustysi kaip galima patogiau, saugiau ir pilnavertiskiau;

e Kartais senyvo amziaus Zmogus nori artimojo palaikymo, tad tai batina uztikrinti. Kai kurie klientai nori
kalbeti tik dviese su gydytoju ar socialiniu darbuotoju, o kity Zmoniy dalyvavimas interviu juos trikdo.

Teigiamos emocijos, gaunamos i$ bendravimo, kai suteikiama socialiné pagalba, daro teigiama jtaka zmogaus
fiziologinéms funkcijoms ir atvirksciai. Vienas i$ socialinés pagalbos senatvéje tiksly yra sukurti jsitikinima, kad
aplinka kontroliuojama ir bus uztikrinta, kad prireikus bus suteikta reali pagalba.

Tradiciskai i$skiriami trys bendravimo etapai:
1) Kontaktas;
2) Apsikeitimas bendravimo turiniu;
3) Pabaiga.

Kontaktas

Psichologinis kontaktas yra Zmoniy emocinis prisitaikymas saugumo poreikiy lygyje. Todél yra svarbu suprasti ir
atpazinti, kokias emocijas as jauciu, kai matau sena nejgaly Zzmogy, kai senas Zmogus man pasakoja apie mirtj ir
savo baimes, kai zmogus, kuris klysta, tvirtai gina savo nuomone.

Labai svarbu yra pasirengimas kontaktui, t. y. i$ savo ankstesniy veiksmy, neigiamy emocijy arba poziario
persijungti j bendravima su klientu. Uzmezgant kontakta pirmiausia batina susitelkti | klienta ir pasirinkti
tinkamas neverbalinio elgesio formas - akiy kontakta, poza ir pan. Taip pat labai svarbus yra pasisveikinimas ir
uzkalbinimas.
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Apsikeitimas bendravimo turiniu
Suvokiant svarbiausia yra démesys! Informacijai suteikiama reik§mé ir ji interpretuojama.

Bendravima sudaro kalbéjimasis ir klausymasis, abu veiksniai yra vienodai svarbis. Todél, ypa¢ bendraujant
su senyvo amziaus zmogumi, svarbu naudotis aktyvaus klausymosi technikomis: jdémiai tyléti, pakartoti mintj,
apibendrinti, perfrazuoti ir uzduoti klausimus.

Kaip jtraukti Zmogy j pokalbj? Pirmiausia — bati suinteresuotam. Uzduoti ,,atvirus” arba , k-klausimus” (kas,
kaip, kodel...?), skatinan&ius pasakoti ir neatsakomus tik ,taip” arba ,,ne”. Paremti komentarais, pavyzdziui,
taip”, ,,hmmm”. Daryti pauzes ir leisti kitaip ,,dirbti”. Aktyviai klausytis, prasyti papasakoti daugiau, pavyzdziui:
,,Pradzioje Jis minéjote, kad..., prasau, papasakokite daugiau apie ...!". Apibendrinti tai, kas buvo pasakyta,
leisti pasitaisyti klaidas ir papildyti, gestais palaikyti pasakotoja.

Suvokiant svarbiausia yra demesys! Informacijai suteikiama reiksme ir

Ji interpretuojama.

Ko vengti pokalbio metu?
e Uzdary klausimy, j kuriuos galima atsakyti tik ,,taip” arba ,,ne” (i§imtis — informacijos apibendrinimas
arba fakty tikslinimas). Pavyzdys: ,,Ar tau patinka tavo darbas?”;

e, Alternatyvis klausimai”, sitlantys atsakymui pasirinkti kurj nors jau paruostg varianta. Pavyzdziui: ,, Ar
geriau vaziuoti masina, ar eiti pésciomis?”;
e Skatinantis klausimas, reikalaujantis vieno atsakymo. Pavyzdys: , Ar Siandienos lektorius néra labai

geras?”;

e, Kodél - klausimai”, nes jie lengvai nuveda kitg zmogy prie j patikra panasios situacijos ir provokuoja
protingus” atsakymus. Pavyzdziui: neklausti: ,,Kodél tu véluoji?”, bet klausti: ,,Kas tau atsitiko, kad
laiku neatéjai j uzsiéemima?”;

*  Nutraukti kalbétoja;

e Nepritarti ir pradéti diskusija.

e Bendravimas su mirstan¢iu zmogumi

e Gedéjimas ir savipagalbos veiksmai

Komunikavimas su mirstanéiu Zmogumi ir jo artimaisiais néra paprastas. Reikia suprasti, kad mirstantis Zmogus
daugiau nori kalbéti pats, negu klausytis jj aplankiusiy Zmoniy. Daznai mir§tancio Zmogaus kalba yra daugiau
simboliné: jis neissireiskia tiesiogiai, bet galima ,,perskaityti” i$ gesty, pasakojimo arba atsiminimy. Tokiame
bendravime deréty vengti perdéto optimizmo, sukeliancio jtarima ir nepasitikéjima. Taip pat, mirstancio
zmogaus nereikéty laikyti uzuojautos arba globos objektu.

Mirstancio zmogaus nereikétu laikyti uzuojautos arba globos objektu.

Perdétas atsakomybés prisiémimas sumazina Zmogaus galimybes priimti sprendimus. Svarbu isklausyti,
leisti dalyvauti sprendimy priémime, pavyzdziui, dél gydymo, lankytojy ir pan. Tokiame bendravime svarbu
bati tokiam, koks Zmogus yra. Galbut tai néra pats idealiausias pagalbos bidas, tac¢iau labai tinkantis tokiu
metu. Buvimui kartu su mir§tanciu zmogumi reikalingos paprasciausios Zzmogiskosios reakcijos. Tai yra tai, kas
reikalinga ir realu.
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Gedéjimas

Gedéjimas yra emocinis procesas, prasidéjes po netekties. Kai mes kazko netenkame, ypac artimy arba emociskai
svarbiy Zmoniy, prasideda gedéjimo procesas. Gedéjimas ir litdesys badingas kiekvienam Zmogui, Sie jausmai
per visg gyvenima patiriami kelis kartus. Gedéjimo procesas yra nataralus.

ISskiriamos keturios gedéjimo stadijos (Elizabete Kiblere-Rosa):

1) Sokas - neigimas: emocinio sastingio buklé, veikianti kaip apsauginis sluoksnis nuo kan¢ios ir trikdo
suvokimo funkcija. Zmonés netiki tuo, kas jvyko, arba nenori tikéti. Jie vis dar tikisi, kad ,,tai” jvyko
kitiems, bet ne jiems;

2) pyktis: pyktis gali pasireiks$ti tuo metu, kai suvokiama, kad artimas zmogus i$éjo visam laikui arba gali
iSeiti. Jis gali bati nukreiptas | kiekviena, kuris bando raminti arba sitlo susitaikyti. Reikia bati tam
pasiruosus ir nepriimti asmeniskai;

3) depresija: pasirodo litdesys. Artimieji gali dar ir dar karta ateiti j kambarj, kuriame kazkada gyveno
mires artimasis, vildamiesi, kad jis vis dar ten yra. Zmogy gali apimti sumidimas, kai suvoks, kad
mylimas Zmogus daugiau niekada... niekada negrj$. Dazniausiai Zmonés verkia ir tai yra gerai, nes
asaros palengvina skausma ir pasalina emocine jtampa.

4) susitaikymas: jis prasideda tada, kai Zzmogus supranta, kad gyvenimas tesiasi ir jis gali pilnavertiskai
gyventi su savo netektimi.

Gedéjimo simptomai gali pasirodyti iSkart po netekties arba véliau, jie gali bati perdéti, su Saukimu ir raudojimu,
taip pat jie gali bati labai nezymis. Normalaus gedéjimo simptomatika yra verkimas, kalbéjimas apie netektj,
miego sutrikimai, saves kaltinimas, kaltés jausmas.

ISskiriami trys patologinio gedéjimo simptomai:

1) gedéjimo nebuvimas (Absent) - tokios situacijos, kai Zmogus turéty gedéti, bet gedulas niekaip
nepasireiskia;

2) uzdelstas gedéjimas (Delayed) — gedulas prasideda staiga po ilgo laiko (nuo 6 ménesiy iki keleriy
mety);

3) chroniskas gedulas (Chronic) - Zmogus negali nustoti gedéti, jis gali tai daryti mety metus, visa laika
arba tam tikrais periodais, pavyzdziui, tévai, kuriy vaikas miré, gali chroniskai gedéti, kai gedulas
pasireiskia kiekvienais metais vaiko mirties diena.

Patologinio gedéjimo simptomatika yra pernelyg didelis iSgyvenimy intensyvumas, gedéjimo proceso
uztrukimas, suicidinés mintys ir bandymai, psichiniai simptomai, kaltés priepuoliai.

Kaip galima padéti pac¢iam sau?

e Daryti ,nieko” — paprasciausiai leisti sau bati, kelias ar daugiau minuciy ramiai pasédeti, atsigulti (tik
neuzmigti), atsipalaiduoti, pazidréti j dangy, leisti mintims tiesiog plaukti, jy nefiksuojant.

® Samoningas kvépavimas — koncentruotis j savo kvépavima ,jkvépimas — iskvépimas”, jkvépti nuo
keturiy iki astuoniy karty ir iskvépti, jausti, kaip mazéja jtampa ir galvoje jsivyrauja aiSkumas.

e  Pasikliauti savo vidiniu jausmu: kas man yra gerai ir kas néra, dazniau bati kartu su Zzmonémis ir tokiose
vietose, kur jauciatés gerai, vengti viety, veikian¢iy neigiamai.

e Padéka - pagalvoti ir pajausti, uz kg esate dékingas Siai akimirkai, pavyzdziui, uz savo Seima, uz gera
ora, patogiag kéde, gyvenima ir t. t.

e Dziaugsmas — daryti mégstamus dalykus, surasyti mégstamy uzsiémimy sarasa, pavyzdziui, kavos
pertraukeélé, skambutis draugei, ramus pasivaiks¢iojimas gamtoje, Zzaidimas su vaikais/anikais ir t. t.,
kiekviena diena skirti laiko vienam punktui is saraso.

Gedulo metu svarbus ir artimyjy palaikymas bei supratimas. Palaikanéiajam daznai uztenka klausytis, teisingi
atsakymai néra reikalingi ir jy nereikia sialyti. Svarbiausia bati aktyviam, bati $alia ir pasidlyti savo palaikyma.
Vengimas, kurj salygoja savisauga, ir zmogaus palikimo vienatvéje yra blogiau negu nevykusios pastangos ka
nors raminti. Pokalbiy metu patartina bati atviram ir padrasinti Zmogy kalbéti ir apie nemalonius dalykus. Reikia
leisti Zmogui kartotis ir nereikia stengtis liepti jam viska pamirsti ir galvoti apie ka nors kita. Gera idéja yra
pasitlyti savo pagalba kasdieniuose darbuose. Labai svarbu, kad palaikantysis asmuo turéty galimybe savo
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emocijas, jausmus ir mintis papasakoti kam nors kitam. Naudinga atsiminti, kad visuomet yra pasiekiama
profesionali pagalba.

Kas padeda gedinéiajam? Svarbu, kad artimieji neskaudinty gedindiojo, kalbédami apie jo netektj. Visada
padeda kaniski kontaktai, kuriy yra daugiau ir artimesniy negu kasdien, silpnumo rodymas, gimtadienio arba
kity reik§mingy daty prisiminimas, pasirengimas skirti laiko ir démesio, klausymasis pasakojimy apie netektj,
atsakant ,,man labai gaila; as nezinau, ka pasakyti...; as taip pat nesuprantu...; kaip tu jautiesi...; as esu ¢ia, tik
paskambink”.

Ko nesakyti ir kaip nesielgti? , Tokia Dievo valia” - tai skatina galvoti, kad Dievas buty noréjes suteikti
skausmo. ,,Kaip tai jvyko” — jei norés, Zmogus papasakos pats. ,,Viskas, kas tau jvyksta, j nauda”. ,,As Zinau, kaip
tu jautiesi” — kiekvienas gedi ir jauciasi kitaip. ,, Tau juk dar liko tévas/motina” - kiti Zmonés nesumazina netekties
skausmo. ,,Tik neapsikrauk darbu, nedaryk taip, nedaryk sSitaip...” — kiekvienas pats turi rasti priimtiniausig buda,
kaip susitvarkyti su netektimi. Mes negalime jiems veiksmy plano. Jei negali arba nezinai, ka pasakyti, geriau
nesakyk nieko, buk salia, apkabink ir nevenk. Pokalbiui rask diskretiska vieta.

5.4. Konllikty sprendimo metodai

e Tarpasmeniniai konfliktai

e Tarpasmeniniy konflikty sprendimo metodas

Konfliktas yra emociskai nuspalvintos vienos grupés arba Zzmogaus pretenzijos kitam. Konfliktas yra dviejy
asmeny interesy susiddrimas, kuriame vienos Salies interesy jgyvendinimas realiai arba tariamai panaikina
galimybe jgyvendinti kitos Salies interesus. Konfliktai skirstomi j (1) konstruktyvius — kova tarp seno ir naujo”, (2)
stabilius, vengiancius nukrypimo nuo normos, ir (3) destrukcinius, vedandius pries$ grjizimo j pradinj taska.

Tarpasmeninius konfliktus skatinantys veiksniai yra individualios savybés, informacijos nepilnumas ir vaidmeny
nesuderinamumas. Tarpasmeniniai konfliktai gali bati racionaliai samoningi, pseudokonfliktai, iracionalds,
latentiniai (paslépti), nustumti arba atitinkamo atvejo konfliktai.

Skiriamos trys konflikto vystymosi fazés:
1) Abi Salys zino savitarpio nesutarimus:

e 1 zingsnis - ,musis su pagalvémis”, vyksta tarpusavio trintis;
e 2 7Zingsnis - poliarizavimas , arba su manimi, arba pries mane”, reikia bandyti issikalbeti;
e 3 zZingsnis — veiksmai;
2) Subjektyvis veiksniai ir dominuojantys:
® 4 zingsnis - laiméti bet kokia kaina. Jtraukiami kiti. PrieSininkas yra ,,blogas Zzmogus”;
e 5zZingsnis — kiekvienas stengiasi priesininka apjuodinti, negarbingas elgesys;
® 6 zingsnis — elgesyje vyrauja grasinimai, elgiasi kaip psichopatai;
3) Visiska konfrontacija — pasalinti priesininka:
e 7 zingsnis — oponento galimybiy destrukcija;
® 8 zZingsnis — oponento visiskas sugriovimas, destrukcija, teroras;
® 9 7Zingsnis — abi Salys griauna viena kita.

SprendzZiant tarpasmeninj konflikta naudojamas keturiy Zingsniy metodas:

1) Susitarti dél deryby: nereikalauti aklo paklusimo, nenaudoti galios ir nebaigti deryby, nepasiekus
susitarimo;

2) Sukurti salygas komunikavimui: laika ir vieta;

3) Deryby eiga: susitarti dél deryby objekto, isreiksti savo mintis, poreikius, rasti variantus, kad baty
patenkinti abiejy Saliy poreikiai, ir kartu pasirinkti geriausiag varianta;

4) Susitarimo pasiekimas: tolimesnis elgesys, veiksmai.
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Veiksmingi badai konflikty sukeltos jtampos mazinimui yra létas, gilus kvépavimas, sgmoningas nusiraminimas,
bandymas jsivaizduoti malonia, ramig situacija, meditacija, malda, teigiamos mintys ir démesio koncentravimas
j saugy ir uztikrintg save patj.

5.5. Issekimo sindromas

e |$sekimo sindromas ir profilaktika

ISsekimo sindromas yra emocinio ir/arba fizinio nuovargio, i§sekimo buklé, pastebima kaip ilgalaikés prastos
emocinés buklés pasekmé, susijusi zmogaus savivoka ir darbo salygomis. ISsekimo sindromo priezastys gali
bati chroniska perkrova darbe, nenormuotas darbo laikas, darbas naktinémis pamainomis, monotoniskas,
stereotipinis darbas, profesiniy pareigy vykdymas keliose darbovietése ilgus metus. ISsekimo buklés pradzia
gali bati laipsniska arba staigi.

ISsekimo sindroma skatinantys veiksniai skirstomi j dvi grupes:

1) asmeniniai veiksniai, tokie kaip Zzema saviverté, darboholizmas, finansinés problemos, kompromiso
priémimas svarbiy dalyky atzvilgiu, plati darbo apimtis, métymais nuo darbo prie darbo, asmenybés
nelankstumas, kategoriskumas, autoritarizmas, vidiniy varzyby poreikis, isreik$tas nepakantumas,
agresyvumas, situacijos kontrolés poreikis, bejégiskumo jausmas, maza socialiné parama, baimé
patirti nesékme, negebéjimas pakeisti jprasta darba, negebéjimas nubrézti ribas, démesio trikumas
saviems poreikiams ir norams, izoliacija;

2) darbo aplinkos veiksniai, tokie kaip bendravimo su administracija ir kolegomis problemos, neaiskus
pareigy pasidalinimas, socialiniy luomy ambivalentiskumas, situacija, kai darbuotojas ir administracija
turi konfliktiniy tiksly, kolegy paramos trakumas, pamaininis darbas, darbas su Zmonémis, kené&iandiais
emociskai, laiko trikumas, chroniskai sergantis artimasis.

ISsekimo sindroma skatina perdétas mandagumas ir idealizmas, perdéti reikalavimai sau, sumazéjusios galimybés
bati mandagiam ir kaltés jausmas dél to, padidéjusi jtampa, stengiantis bati mandagiam, pareigy dingimas ir
nesékmés, bejégiskumo ir beviltiSkumo jausmas, iSsekimas, nenoras matyti Zmones, apatija, protestas ir pyktis.

ISsekimo sindromo israiskos:

¢ Fiziniai simptomai-nuovargis, silpnumas, daznos persalimo ligos, fizinio i§sekimo ir silpnumo jausmas,
dazni galvos skausmai, kino svorio pokyciai, miego sutrikimai, darantys jtaka nuotaikai, greitas ir
pavirSutiniskas kvépavimas, psichosomatiniai (funkciniai) sutrikimai, dazniausiai vir§kinimo sistemos,
psichosomatinés ligos, tokios kaip skrandzio opa, cukrinis diabetas, hipertenzija ir kt.

¢ Emociniai simptomai - iSsekimo jausmas, depresija, reikalavimai sau, saves kaltinimas, cinizmas,
sarkazmas, nuobodumo ir tu$tumo jausmas, jzeidumo jausmas ir jausmas, kad nesi vertinamas,
vylimosi jausmas, sumi$imas, bejégiskumo ir beviltiSkumo jausmas, nervingumas, padidéjes jautrumas
ir nepakantumas.

e Elgesio simptomai - prisiimama daugiau pareigy negu pavyksta atlikti, ,,problemy nesimasis
namo”, dirbama vis daugiau, tadiau padaroma maziau, dirbama léciau, vélus atvykimas j darba ir
ankstyvas iSvykimas i$ jo arba prieSingai, noras vengti darbo, suaugusiojo noras socialiai izoliuotis,
abejingumas santykiuose su kitais, santykiai su kitais tampa nemalonds ir konfliktiski, neadaptyvus
elgesys, sunkumas nutarti ir abejonés dél to, kas nutarta, padaznéjes alkoholio ir/arba kity raminan¢iy
priemoniy vartojimas, poreikis daug apsipirkti, neveiksmingas laiko panaudojimas, staigus nutarimas
palikti darba, jsimyléjimas, nuotykiai arba skyrybos, socialinis smukimas, nelaimingi jvykiai, savizudybé.

Norint iSvengti iSsekimo sindromo, pirmiausia reikia nustatyti iSsekimo priezastis, reikia pradéti rapintis savo
fizine ir emocine gerové, valgyti gera maista, turéti uztikrinta poilsj, miegoti ir judéti — toks dienos ritmas, kuris
sukuria pusiausvyra tarp darbo ir jégy atgavimo, reikia daryti viska, kas skatina gera emocine savijauta. Taip
pat reikia rapintis, kad netrikty dziaugsmo, pasitenkinimo ir ramybés pojicio, reguliuojancio ir optimizuojancio
visas organizmo funkcijas. Svarbu nustatyti riba darbui ir jo kiekiui, taip pat savo asmeniniam gyvenimui, o ne
prisiimti visus sitlomus darbus tik todél, kad nepajégiama atsisakyti. Prireikus svarbu mokéti paprasyti pagalbos.
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Sau go k Rask pusiaUS\{yrq Planvu‘ok savo d‘ienos ‘Rask laiko Stenkis rasti laiko
savel t'arlp darbo' |rv remmq,}reg}ullarq ) mt(?res‘ams, mokslams ir
poilsio — nesinesk valgyma ir pilnavertj nesusijusiems su kvalifikacijos
darbo namo! miega! darbu! keélimuil

Stenkis palaikyti Planuok savo Nesijaudink dél Prisiimk tik tuos Nesivarzyk kalbétis su
gerus santykius darbo laikg ir dalyky, kuriems jsipareigojimus, darbdaviu apie

su kolegomis! daryk pertraukas! negali daryti kuriuos gebi reikalingus pokycius
jtakos! ivykdytit darbo procese!

ISsekimo sindromo klinikiné israiska:

e somatiniai simptomai - dazni galvos skausmai, svaigimas, peciy ir kaklo raumeny jtampa, skauda
nugara, kinta svoris, vystosi skrandzio opa, Sirdies permusimai, padidéjes kraujo spaudimas, niezti
oda, gali atsirasti onkologiniy susirgimuy;

¢ emociniai simptomai — pacioje pradzioje susijaudinimas, tada rezistencija ir iSsekimas. Darbuotojas yra
sumises, kencia darbingumas, mazas Seiminis ir socialinis aktyvumas;

¢ dvasiniai simptomai - darbuotojo neigiamas poziiris j save ir kitus, apatija, interesy nebuvimas, kartais
mintys apie savizudybe arba agresija.

Stresoriai, j kuriuos bidinga sveika reakcija:

e Sveiki fiziniai Stresoriai yra fiziniai pratimai, sportas, dalyvavimas varzybose, kopimas j kalnus,
Sokinéjimas su guma, masazas, sauna, saikingas alkoholio vartojimas, dainavimas;

e Sveiki psichologiniai Stresoriai yra savo ledo ritulio komandos arba sportininko palaikymas, egzamino
laikymas, sékmingas darbo sandéris, linksmo vakarélio organizavimas, gerai jvertintos paskaitos
skaitymas ir t. t.

Stresoriai, j kuriuos bidinga nesveika reakcija:
e Nesveiki fiziniai Stresoriai — perdétas, intensyvus priverstinis fizinis kravis, dideli poky¢iai aplinkoje/

staigus temperatiros pokytis, reumatoidinis artritas, rakymas, priverstinis valgymas, rimta trauma
arba operacija, steroidy vartojimas;

* Nesveiki psichologiniai Stresoriai — terorizuojantis virSininkas, izoliavimas nuo aplinkiniy, rapesciai dél
pinigy, ilgalaikés skolos, zemas socialinis statusas.

Pagrindinés i§sekimo sindromo rizikos grupés yra (1) perfekcionistai — Zzmonés, kuriems niekas iki galo néra
idealu; (2) pesimistai — zmonés, turintis zema saviverte ir neigiama poziarj j supanciag aplinka; (3) Zzmonés, kurie
nepasitiki kitais ir nori viska kontroliuoti patys.

Nuolatinio streso ir perdéto pastabumo simptomai yra Sokolado noras, prastas miegas, riebaly sankaupos ant
pilvo, nerimas, pagreitéjes Sirdies darbas, atminties ir koncentracijos problemos.

Pagrindiniai profilaktikos veiksmai iSsekimo sindromui mazinti yra:
e Stengtis daugiau bendrauti su Zmonémis, kurie jus palaiko: su giminaiciais, draugais;

e Kasdien rasti laiko visiskai atsijungti nuo socialiniy tinkle: el. pasto, telefono skambudiy ir socialiniy
tinkly;

e ISmokti pasakyti ne, kai jau¢iamas iSsekimas;
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Daugiau judéti, nesédéti nejudrioje pozicijoje ilgiau negu viena valanda;
Sypsotis, juokauti ir juoktis;
Atsisakyti alkoholio ir nikotino vartojimo ir kasdien mazinti kavos vartojima;

Skirti miegui ir poilsiui tiek laiko, kiek reikia, kad baty pailséta. Patariama uzmigti iki 23 val., kai
prasideda melanino sintezé, ir pabusti iki astuntos valandos ryto. Minimalus miego valandy skaicius
yra astuonios valandos;

Sumazinti cukraus vartojima ir apriboti uzkandZiavima, nes produktai su aukstu glikemijos indeksu
suteikia tik trumpalaikj malonumo pojatj, bet nesprendzia problemos;
Valgyti kuo daugiau produkty, kuriy sudétyje bity omega3 riebiosios rlgstys, pavyzdziui, lasisa,
sardinés, skumbrés, jiros kopustai, lino séklos, graikiski riesutai ir kt.



Naudota literatura ir informacijos saltiniai

6. Naudota literatura ir informacijos saltiniail

Jelena Buceniece, Elposanas sistéma
Jelena Buceniece, Endokrinologija

Jelena Buceniece, Etiskie aspekti

Jelena Buceniece, Gados vecaku cilvéku veselibas problémas un paspalidzibas pasakumi

Jelena Buceniece, Gremosanas organu sistéma

Jelena Buceniece, Gulosi cilvéki

Jelena Buceniece, Izdegs$ana

Jelena Buceniece, Komunikacijas problémas

Jelena Buceniece, Muskulu un skeleta sistémas slimibas

Jelena Buceniece, Nave un mirsana

Jelena Buceniece, Nervu sistémas slimibas

Jelena Buceniece, Nieru un urinizvadorganu slimibas

Jelena Buceniece, ParvietoSanas gratibas

Jelena Buceniece, Psihiatriskas saslimsanas

Jelena Buceniece, Saskarsmes psihologija

Jarate Gricjute, Apripes procesa jédziens, batiba un dazadiba

Margarita Rupenheite, Geriatrijas pamati. Veco |auzu apripes un saskarsmes ipatnibas
Rita Krinberga, Apripe personam ar veselibas traucéjumiem; Pacienta apripe majas

Valentina Svalbe, Pirma palidziba
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7. Priedai
7.1. Testas samonés sutrikimams jvertinti

Sutrumpintas mentalinis testas samonés sutrikimams jvertinti. Zmogui uzduodama 10 klausimy ir, jei gaunama
maziau negu 8 teisingi atsakymai, tai zmogui nustatomi sagmonés sutrikimai.

1) Amzius;

2) Gimimo metai;

3) Kiek valandy (artimiausia valanda);

4) Kokie dabar metai?;

5) Vieta, kur zmogus yra;

6) Dviejy asmeny pazinimas (pvz. Seimos narys, socialinis darbuotojas);
7) Atsiminti namy adresa

8) Kada jvyko Antrasis pasaulinis karas;

9) Prezidento vardas;

10) Skaic¢iuoti nuo 20 iki 1.

7.2.  Savijautos apklausa

Pazymékite, prasau, ar per paskutiniuosius 6 ménesius esate jautes/-usi kuriuos nors i$ $iy simptomy?

A dalis
O Jausmas, kad nuolat bégate nuo vienos uzduoties prie kitos;
O Jausmas, kad esate visada pavarges;
O Sunku nurimti pries uzmiegant arba ,,antrasis jkvépimas”, ilgai neleidziantis uzmigti;
O Sunku uzmigti arba neramus miegas;
O Susijaudinimo arba nervingumo jausmas, negebéjimas nustoti nervintis dél reikaly;
O Staigus pyk¢io arba nervy priepuoliai, daznas Saukimas;
O Atminties spragos arba nepastovus démesys, ypa¢ jtemptose situacijose;
O Cukraus noras: po kiekvieno valgio jums reikia ,, ko nors saldaus”, paprastai — Sokolado;
O Didesné liemens apimtis, daugiau negu 90 centimetry — kalbama apie riebaly sankaupas pilvo srityje,
o ne pilvo patima);
O Odos problemos, pavyzdziui, egzema - kartais fiziologiné ir psichologiné;
O Kauly masés neteikimas — galimai jasy gydytojas vartoja grésmingesnj termina, pavyzdziui, osteopenija

arba osteoporozé);
O Aukstas kraujospudis arba Sirdies permusimas;

O Didelis cukraus kiekis kraujyje — galimai jasy gydytojas minéjo tokiu z0dzius kaip pirminis diabetas
arba netgi diabetas, arba atsparumas insulinui, arba silpnumas tarp valgiy, kuris pazjstamas ir kaip
nestabilus cukraus kiekis kraujyje;

O Virskinimo problemos, opos arba gastroezofaginis refliuksas;

©)

Sunkiau atsigauti po fizinio suzeidimo negu ankséiau;

O Nepaaiskinamos strijos ant pilvo arba nugaros, kuriy spalva gali kisti nuo roZinés iki purpurinés
raudonos;

O Sumazéjes vaisingumas.
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Nuovargis arba iSsekimas - jis vartojate kofeing, kad pakeltuméte energijos lygj, uzmiegate,
skaitydamas arba ziGrédamas filma);

IStvermés neteikimas, ypac po piety nuo 14 iki 17 val,;
Nebudingas negatyvumas;

Asarojimas be jokios rimtos priezasties;

Sumazéje problemy sprendimo gebéjimai;

Beveik nuolatinis stresas — viskas atrodo sunkiau negu anksdiau, ir jums nepavyksta lengvai susitvarkyti.
Sumazéjes atsparumas stresui;

Nemiga arba miego sutrikimai, ypa¢ naktj nuo 1 iki 4 valandos;

Zemas kraujo spaudimas — tai ne visuomet gerai, nes kraujo spaudimas kontroliuoja tai, koks kiekis
deguonies bus siunciamas per king, ypac j smegenis;

Hipotensija — keic¢iant pozicijg, pasikeliant nuo lovos, jauc¢iamas svaigimas;

Sunku kovoti su infekcija — susergama kiekvienu virusu, su kuriuo susiduriama, ypa¢ respiracinés
sistemos virusais. Sunku pasveikti po ligos arba operacijos, létai gyja zaizdos;

Astma, bronchitas, chroniska sloga, alergijos;

Zemas arba nestabilus cukraus kiekis kraujyje;

Noras ko nors saraus;

Pernelyg gausus prakaitavimas;

Pykinimas, vémimas, viduriavimas arba skystos iSmatos, susimaisiusios su sukietéjimais;
Raumeny silpnumas, ypac keliy, raumeny ir sanariy skausmai;

Hemoroidai arba veny varikozé;

Stiprus kraujavimas be jokios priezasties arba itin lengvai jgyjamos mélynés;

Po skydliaukés ligos isgydymo jautétés geriau, bet staiga prasidéjo Sirdies permusimai arba Sirdies
darbas tapo nereguliarus - tai liudija apie zema kortizolio arba skydliaukés hormony kiek;.

Kiekviena anketa sudaryta taip, kad atspindéty, ka jus galvojote, jautéte ir iSgyvenote nepriklausomai nuo
amziaus. Apklausos krypties rodikliai pateikia naudingas nuorodas, padésiancias nustatyti, kaip veiksmingiau
pasiekti hormony pusiausvyra:

Jei vienoje kategorijoje atsakéte teigiamai j tris ir daugiau klausimy, jums yra hormony pusiausvyros
sutrikimai;

Jei jus pasizymite daugiau negu penkiais simptomais i$ vienos grupés, jie blogéja arba jaudiate vidutinj
(arba isreiksta) distresa dél to, jums reikia kreiptis j gydytoja, kad parengty jums tinkama terapija.
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Priedai

Prasome pasirinkti atsakyma, kuris tiksliausiai apibadina Jusy jausmus: 1 - retai, 2 - kartais, 3 - visada.

O AS darbe jauciuosi piktas ir susierzines.
O Jaudiu, kad visa laika turi siekti laiméjimy.
O Jaudiuosi taip, lyg viskas, ka man reikia daryti, neteisingai primesta.
O  Jaudiu, kad imu tolti nuo kolegy;
O Man atrodo, kad tampu nejautrus klienty ir kolegy atzvilgiu.
O Darbas, atrodo, jstriges j ruting, nuobodus ir varginantis.
O Jauciu, kad mano karjera gritva.
O Man atrodo, kad mano jausmai darbo atzvilgiu yra neigiami, mintys koncentruotos tik j tai, kas bloga.
O Man atrodo, kad gebu pasiekti maziau negu ankséiau.
O Man sunku organizuoti savo darba ir laika.
O Mane lengva suerzinti.
O Jaudiuosi bejégis imtis pokyciy darbe.
O Man atrodo, kad grjzes is darbo namo, negaliu iSsilaisvinti nuo jtampos.
O AS daugiau negu anksciau samoningai vengiu asmeniniy kontakty.
O AS pastebéjau, kad jau daug karty klausiau saves, ar sis darbas yra man tinkamas.
O Eidamas miegoti, negaliu issilaisvinti nuo neigiamy minc&iy apie darba.
O Kiekviena darbo dieng pradedu poziuriu: ,,as nezZinau, ar noriu ¢ia sugrjzti ir ryte...”
O ASjaudiu, kad niekam neripi tai, kg ¢ia darau.
O Man atrodo, kad darbui lieka vis maziau laiko, pradedu jo vengti.
O Jauciuosi pavarges ir iSsekes darbe, net jei esu gerai iSsimiegojes.
Rezultatai

e 20-34- néra iSsekimo pozymiy.
e 35-49 — ankstyvieji iSsekimo pozymiai.

¢ 50-60- aiskads issekimo pozymiai.
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