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Pagrindinés sgvokos:senyvo amziaus Zzmeés, sveikatos ir slaugos poreikiai.

Tyrimo tikslas- istirti pagyvenusi ir senyvo amziaus Zzmansveikatos problemas ir slaugos
poreikius slaugos ligonépe.

Tyrimo uzdaviniai: nustatyti pagyvenusiir senyvo amziaus zmansveikatos problemas slaugos
ligoninéje; istirti pagyvenusi ir seny Zmoniy, globojany slaugos ligonige, psichoemocigbikle;
ivertinti pagyvenusi ir senyvo amziaus zmangyvenimo kokyk slaugos ligonige; iStirti

pacient; Zinias apie sefimo proces ir galimas sveikatos problemas segpty

Tyrimo medziaga ir metodaistirta 120 asmep nuo 60 iki 96 met amziaus, 50 vyrir 70 moteu,
gydyty slaugos ligonigse. Tiriamieji- sergantys dtinémis ligomis, nggalis asmenys, kuriems
reikalingas palaikomas gydymas ir slaugos paslaubakytos dvi anketiés apklausos: paciant
anonimire anketire apklausa nuomonei apie sveikatos ir slaugos pmodebei zinias apie jas istirti
ir geriatrire depresijos skal Kaip metodas buvo panaudotas pilotinis tyrimasketines apklausos
duomenys analizuoti naudojant ,SPSS - for WINDOVB)1 programir irang.

Tyrimo rezultatai ir iSvados Slaugos ligonige pagyvenusiems ir seniems zniors dazniausios
sveikatos problemos buvo j¢jano ( 83,84 proc.), miego (92,30 proc.), regos,883proc.), klausos
(63,07 proc.), zarnyno ( 54,42 proc.) ir Slapinimsstrikimai ( 41,45 proc.). Daugiau kaip du



trecdaliai apklaustjy (70,77 proc.) pazyéo létini nuovarg. Ivertinus psichoemocen bikle,
pagyvenusiems ir seniems zmnéors nustatytas zenkliai sunéds aktyvumas asmeniniame ir
socialiniame gyvenime (75 proc.). Daugeliui resparig triko bendravimo (75,38 proc.)¢mhesio

( 70,77 proc.), pagalbos iipybos ( 54,42 proc.). DidZiajai daliai apklaysgt(78,66 proc.) nustatyti
nerimo ir depresijos pozymiai,dau sunkios depresijos formos, reikaladjas gydytojo pagalbos,
jile netugjo. IStyrus asmenyds elgesio poksius, tiriamiesiems nustatyta astymo ( 50 proc.),
atminties (66,54 proc.), orientacijos ( 40,90 proec. samorés (50 proc.) sutrikimai. IStyrus
respondent savarankiSkum naudojant vaistus, paaié, kad patys géjo vartoti vaistus tik apie
trecdali pagyvenusi ir seny Zzmoniy (33,84 proc.). IStyrus gyvenimo kokymustatyta, kagdlaugos
ligoninéje vidutiniSkai vertinama gyvenimo kok§tsudaro 60 proc. visos imties. Gerai vertinama
gyvenimo kokyk- 18proc. slaugos ligonéfe, blogai- 22proc..

IStyrus Ziniy apie sveikatos problemas seregvporeik, nustatyta, kad pagyvenusiems ir seniems
Zzmorems tiiksta zing apie ligy profilaktika (83,84 proc.), apie sveikatos iSsaugajifg2,21 proc.),
apie sveilg gyvensen (92,21 proc.), apie mity(83,84 proc.) ir slaug(83,84 proc.).
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The object of the researchto investigate health problems of the elderly angsery needs
at nursing home.

The aims of the researchTo identify health problems of the elderly at nngshome.To
analyze psycho emotional condition of the eldestgying at nursing home.To evaluate life
quality of the elderly at nursing home.To analyaéents’ knowledge about the ageing
process and possible health problems in the deolen$ years.

The object of the researchThe participants of the research: having langiiséases,
disabled, older than 60 year old people, who areegd of constant treatment and nursery.
Patients’ knowledge about the ageing process assille health problems. Patients’ health
problems and needs at nursing home.The experimastarried out in Svéionys region,
PSPC Svetionys nursery home and Pabsadhursery home, from year 2007-2009.
Methods of researchTheoretical: analysis of nonfiction, scientific pication, medicine
law, medicine norms and medical documents.Empir&cgluestionnaire has been used as a
means of fact-finding.The following forms of methsetting of social and medical
biographies have been used: a personal convergatianterview), witnesses of family and
relatives ( narratives), knowledge about healthddam of patients’ and their family,
identification of general knowledge connected wgétisonal life of patients’ and their
relatives. 12 vital activities were evaluated whitenmunicating and seeing, due to which

depended patient’s functional capacity and dependivel.In this research data was



presented after vital activity of safety had beealgzed. Patient’s social environment and
possibility to take care of oneself was evaluatedeall. Mathematical statistics:
questionnaire data was analyzed using SPSS- foD®@WS (13.0 software). “Microsoft
Office Excel 2003” and “Microsoft Office Word 200®tograms were used for tables and
diagrams.

The results and conclusions of the researchhe most frequent health problems of the
elderly and old-timers at nursing hospital were ohmovement (83,84 per cent), sleep
(92,30 per cent), vision (83,84 per cent), heaf(@807 per cent), intestine (54,42 per cent)
and dysurias (41,45 per cent). More than two thiespondents (70,77 per cent) mentioned
chronic lassitude. After the evaluation of psyedaotional condition, it was clarified that
elderly people have considerably reduced activitgersonal and social life (75 per
cent).Many respondents were lacking in communioaff®,38 per cent), attention (70,77
per cent), help and care (54,42 per cent). Wordydepression symptoms were for the
majority (78,66 per cent) characteristic, althotigh elderly didn't have any form of deep
depression, which demands medical attendance.

After the research of personality behavior changjes,cogitation (70,77 per cent), mind
(66,54 per cent), orientation (40,90 per cent) @masciousness (50 per cent) disorders were
diagnosed to the participants. After examining oesjents' self-sufficiency using medicine,
it emerged that only the third of them (33,84 pemty could take medicine by
themselves.The explored research of life qualityhef elderly at nursing hospital showed
that life quality is moderately evaluated by 60 pent respondents, well - by 18 per cent,
and bad - by 22 per cent respondents. By analygateents’ knowledge about the ageing
process and possible health problems in the deolend years it was proved that the
elderly and old-timers lack knowledge of prophytax83,84 per cent), health care (92,21
per cent), healthy lifestyle (92,21 per cent), mglunent (83,84 per cent) and nursing (92,21

per cent).



SANTRUMPU SARASAS
Santrumpos:
LR — Lietuvos Respublika.
ES- Europos unga
PSO - Pasaulinsveikatos organizacija.
MN — Medicinos norma.
PSPC — pirmies sveikatos prieifios centras
Pn- Pneumonija

CD- cukrinis diabetas

LENTELI U SARASAS
1 lentek. Glazgo kom skak (H.Kazlauskas "Serganju galvos smegeninsultu slaugos teoriniai

ir praktiniai aspektai. - Klaigga, 2005)

2 lentet Koreliacijos rySio stiprumas

3 lentet. Tiriamyjy amziaus ir lyties rySys

4 lenteé. Tiriamyju Seimynires padties ir lyties GSys.

5 lentet. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinam

6 lentet. Respondentpasiskirstymas pagal socialipackti

7 lentet. Tiriamyju sveikatos problemdaznumas.

8 lentet. DaZniausioseino vietose skausmo pasireiSkimaswiyrmoten grupsse.
9 lenteét. Tiriamyjy kauly trapumas.

10 lente¢. Respondentdalyvavimas visuomeniniame gyvenime.
11 lentet. Tiriamyjy atminties ir gmores sutrikimai.

12 lentet. Tiriamyju aplinkos nesaugumo veiksniaiirflaznumas.
13 lentet. Respondentnuotaika per paskutines 4 savaites .

14 Lente¢. Poreikiai, kurij Siuo metu tiiksta tiriamiesiems

15 lentet. Tiriamyju kasdienig veikla atvykimo / iSvykimo metu.
16 lentet. Mankstos atlikimas tarp ¢y ir visos

17 lentet. Rukymo pasiskirstymas visoje imtyje ir targiy

18 lentet. Alkoholio pasiskirstymas visoje imtyje ir tarpely.

19 lente¢. Tiriamyjy vaisy vartojimas.

20 lentet. Speciais tiriamyju slaugos ir globos poreikiai.

21 lentet. Respondentnuomor dél slaugos paslaugkokyheés



22 lentet. Medicininiy Ziniy poreikiai.

PAVEIKSL U SARASAS
1 pav. Horizontali padis ant nugaros

2 pav. Sonia paditis

3 pav. Sonia paditis sveikoji pus

4 pav. Sdimoji pacttis lovoje

5 pav. Pragulos

6 pav. Pragulos

7 pav. Pragul atsiradimo zonos

8pav. Subjektyvaus gyvenimo kolagovertinimo diagrama.
9 pav. Dazniausiai pasitaikéios medicinirs diagnozs.

10 pav. Diagrama ,Medicininidiagnoziy skatius”.
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1.]VADAS

Darbo aktualumas. Demografiniais duomenimis Lietuvoje kasmet regigiamas vis
didesnis gyventaj, kuriems daugiau nei 65 metai, skas. Iki 2020-2030 matjis dar padids ir
sieks 30 % visos populiacijos. Lietuvos gyventggmsta — mafa gimstamumas, dagj@ vyresnio
amziaus Zzmoni. Senstanti populiacija yra tokia, kai senyvo amgigyventay skatius yra lygus
ar didesnis nei 7 % gyventpj Pagyvenusi zmoni nepaliaujamai dauwgp. Demografai
pagyvenusiais zmeémis laiko 60 met ir vyresnius, o Pasaulis sveikatos organizacija- 65 ir
vyresnius asmenis. [12]

Demografinio segjimo pokyiai lemia socialine ir ekonomines problemas, gyepnt
socialinio apiipinimo bei sveikatos prieiios poreikio didjima, Todl batina siekti, kad senas
zmogus kuo ilgiau savarankiSkai apsitarmaugyvent; iprastirgje aplinkoje, gaity tenkinti
kultarinius ir dvasinius poreikius, oriai gyventvisavert gyvenima, dalyvauty bendruomeés
gyvenime, pagal galimybesitn naudingas kitiems. [4]

Kiekvienas Zmogus siekia patenkinti savo poreiki8avarankiSkumas, galimyb
paiam lemti savo gyvensenr socialire integracija yra svarbus asmens ir visuoésepolitiniai
tikslai. [7] Esant pagyvenusio ir senyvo amziaggvendinti tuos tikslus @ daugelio priezasu
darosi sunkiau, tdau dauguma pagyvenusimoniy jawiasi gana gerai. Teéau treédalis vyresni
Zmoni turi sunkuny ir rape<iy. Jy fizinés sveikatos problemos gali sukejairias psichikos
sveikatos problemas, kurias sunkina soctalzoliacija, ekonominiai nepritekliai ir sumgasi
kasdienig veikla, hitina savarankiSkam gyvenimui. Tdgagyvenusio ir senyvo amziaus Zmeni
poreikiai yra didelis @pestis jvairiy sriciu specialistams, taip pat slaugytojams. [13] &uanti
visuomer éme tikétis, kad medicina ne tik iSsaugos gyegyio pagerins sveikat bet ir pailgins
gyvenim, nors ilgaamziskumas ne tiek medicinos, kiek smcgigroblema. [20]

Sertjimo problema aktuali ne tik fisy valstybei. Bitinybé atsizvelgtii demografinius
pokyius tampa politikos prioritetu vis digant Europos &gungos valstyhi nariy skatiui.
Sergjimo jtaka pasireiSkia vis ankiqu ir toctl yra svarbi darbo rinkai, bei ilgalaik prieziiros
sektoriui, taigi latina kurti :Aktyvaus sei)imo politika". [3]

Kiekviename amziaus tarpsnyje iSkyla spedaifigrobleny, nuo kuriy sprendimo
priklauso tolesnis jo vystymasis, gyvenimikige, gera savijauta, sveikata. Sveikata bet kuriame
amziuje yra nulemta biologiniu, psichologiniu ircginiu faktoriy saveikos, bet senatje Sis rySys
dar glaudesnis ir reikSmingesnis. Ebdiekiant patenkinti pagyvenusir senyvo amziaus zmapi
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poreikius, reikty paziiri nukreipti i Siuos tris pagrindinius faktorius. Jiems skirtakiae taréty
remtis principu: " Kuo ilgiau ISlaikyti savaranki$kya ir kuo labiau patiems kontroliuot i savo
gyvening. [9]

Kaip galima paéti senyvo amziaus zméms, kad jie jausisi saugs, vertinami,
reikalingi, iSlaikyty pagarl sau ir vieg visuomegje?
~Paggiu bendruomeés pagyvenusiir senyvo amziaus zmanporeikiy vertinimas”-autoriai Irena
Levickiere, Natalija Istomina, ,Bendravimas su senais zamois ir slauga’- Dal Smaizdinierg,
,Slaugos poreiki namuosevertinimas”™ Danut Kalibatiere, Audra Salavigjte. Sie tyrimai turi
daug panasSumsu niisy tyrimu. Nebuvo atlikti tyrimai — siekiant suzindokie sveikatos poreikiali
ir problemos slaugos ligonije, nusprendziau tai padaryti, nes man tai aktueddangi as dirbu
slaugos ligonigje palaikomojo gydimgstaigoje.

Dirbdama savo darbe susiduriu su aibe prohlefad iSsiaiskinti, kurios iSyj p&ios
svarbiausios, atlikauj $yrima siekdama iSsiaiskinti aktualiausias problemasjssias su sveikatos
poreikiais ir vyresnio amziaus paciersiauga.

Darbo tikslas - iStirti pagyvenusi ir senyvo amziaus Zmanisveikatos problemas ir slaugos
poreikius slaugos ligonépe.
Uzdaviniai:
1) Nustatyti pagyvenusi ir senyvo amziaus zmani sveikatos problemas slaugos
ligoningje.
2) Istirti pagyvenusi ir sery Zmoniy, globojany slaugos ligonige, psichoemocigbikle
3) Ivertinti pagyvenusi ir senyvo amziaus Zzmangyvenimo kokyk slaugos ligonigje.

4) IStirti pacient, zinias apie sefimo proces ir galimas sveikatos problemas segpy

Tyrimo hipotez: Slaugos organizavimas slaugos ligasm gatty bati efektyvesnis. Pagyvenusi
ir senp Zmoni Zinios apie sveikatos problemas seg@twiepakankamos.

Darbo apimtis ir strukira. Darbas susideda i¥ado, teorigs dalies, metodis dalies, analitinio
skyriaus, iSvad, pasilymuy, literatiros ir pried;. Darbo apimtis - 83 puslapiai (be prigd Darln
iliustruoja 7 priedai22 lenteés ir 10 paveiksj.

Padéka:

Darbo auto¥ dékoja uz patarimus, metodipagalla darbo vadovei prof. habil.dr. Danutei
Kalibatienei. UZ geranoriskupir param, praktiniame darbeéttoja Svetioniy rajono PSPC
Svertioniy ligoninés ir Sverioniy PSPC Pabrad slaugos ligonini kolektyvams. Taip pat

autog dekoja pacientams, mielai sutikusiems dalyvauti apédge.
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2. LITERAT UROS APZVALGA

Slauga- asmens sveikatos priaas dalis, apimanti sveikatos ugdynstiprinimg ir
iSsaugojima, ligy ir rizikos veiksnip profilaktika, sveiky ir sergadiu asmen fizing, psichirg ir
socialirg prieziara. [13]

Palaikomojo gydymo ir slaugos ligonin— tai asmens sveikatos prigs jstaiga
teikianti stacionariés pirminio lygio palaikomojo gydymo ir slaugos pasgljos, sergantiesiems
létinémis ligomis ir nggaliesiems. 12

Slaugytojas- asmuo,igijes slaugos studjj baigimo diplona, taip pat bendrosios
praktikos ir (ar) atitinkarmpspecialiosios praktikos slaugytojo profeskvalifikacija.

Slaugos paslaugosteiss akt; reglamentuota slaugytojo atliekama asmens sveikato
prieziara. ("Lietuvos Respublikos Slaugos praktikstatymas”. 2001 m. birZzelio 28 d. Nr. 1X-413,
Vilnius)

Atlikdama § tyrima naudojau ¢ medziag, kuri mano nuomone buvo iSsamiausia ir
geriausiai atspingo pasirinkty tema. Teorirés darbo dalies pagrindimui daugiausia buvo remitasi
Leskauskaiis, M. Barkauskadts, |. JakuSovais darbais.

Geriatrija - tai mokslo sritis, nagriéjanti senstatiy Zmoni sveikatos iSsaugojimo ir
gerinimo problemas bei senasvigy profilaktika, klinika, gydym ir socialinius aspektus.

Gerontologija tai platesa savoka, apimanti sefimo teorijas, biologir, fiziologing,
anatomir, biochemir gerontologiy ir kt. — t.y. vis moksh apie segjima.

Gerontologijos mokslo gfiy vystymasis pastaraisiais met@@gvo ypating pagreit.
Tai liudija Vakan medicinos mokslo pag&is i gerontologines specialybes, svastatradimai bei
gausi literafira, tokia kaip, pavyzdziui, Hazzard W.R., Blass., JHralter J.B.et alPrinciples of
geriatric medicine and gerontologilitka M. As americans age, geriatricians go misisisgpwers
J.S. Geriatric medicine: an evidence-based appraacBeje, iSsamaus lietuyi Zurnalo
~Gerontologijos ir geriatrijos aktualijos” pasiroaasitikinamai patvirtina Siuos teiginius ir liudija
apie iSaugussalies gerontologijos lyg

Demografiniais duomenimis Lietuvoje kasmet regigj@mas vis didesnis gyventgj
kuriems daugiau nei 65 metai, skas. Iki 20-30 mai jis dar padids ir sieks 30 % visos
populiacijos.

Lietuvos gyventojai sensta — négg gimstamumas, dagig vyresnio amziaus zmagi
Senstanti populiacija yra tokia, kai senyvo amzigygentoj; skatius yra lygus ar didesnis nei 7 %

gyventoji.
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Pagyvenusi Zzmonip nepaliaujamai dauga. Demografai pagyvenusiais znioms
laiko 60 met, ir vyresnius, o Pasaulia sveikatos organizacija- 65 ir vyresnius asmg¢hi.
Pasauligs organizacijos pateikiamas toks Zzmpamziaus klasifikavimas:

» |ki 44 — jaunas;

* Nuo 45 iki 59 - vidutinio amziaus;
= Nuo 60 iki 74 m. — pagyven

= Nuo 75 iki 90 mat — senas.

= Daugiau kaip 90 met— ilgaamzis.

Pagyvenusj ir senyvo amziaus Zzmapskatiaus augimas ir permainos, susijusios su
sergjimu, yra iS$ikis Zmogui ir visuomenei. Demografinio $gmo pokyiai lemia socialines ir
ekonomines problemas, gyventojsocialinio apiipinimo, bei sveikatos prie#ios poreiki
didéjima. [9] Tockl butina siekti, kad senas zmogus kuo ilgiau savar&akigpsitarnaut, gyvent;
iprastireje aplinkoje, gaity tenkinti kulfirinius ir dvasinius poreikius, gyventisaveri gyvenim,
dalyvaut; bendruomeés gyvenime, pagal galimybegth naudingas kitiems. [4]

Sergjimas yra ne tik biologinis, bet ir socialinis pesas. Spéai daugjant
pagyvenus] zmoni iSkyla daugyb problem;, nes amziaus strukibos pokyiai kelia naugy
reikalavimy visuomenei, sveikatos apsaugos ir soctalipagalbos institucijoms. Senstant éhd
tikimyb¢é, kad Zmogus ankg&u ar \¢liau susidurs suvairaus intensyvumo priggios ar globos
poreikiu. Dauguma pagyvenusimoniy (apie du trédalius) jadiasi gana gerai. Tau tre&tdalis
vyresniy Zzmoni turi sunkuny ir rape<iu. Ju fizinés sveikatos problemos gali sukeftairias
psichikos sveikatos problemas, kurias sunkina 8oé¢iazoliacija, ekonominiai nepritekliai ir
sumazjusi kasdienig veikla, hitina savarankiSkam gyvenimui. T@dpagyvenusi ir senyvo
amziaus Zmoni poreikiai yra didelis irpestisivairiy sri¢iy specialistams, taip pat slaugytojams.
[12]sergjanti visuomenr émé tikétis, kad medicina ne tik iSsaugos gywyib pagerins sveikaf bet

ir pailgins gyvenim. [20]
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2.1 DEMOGRAFINIAI POKY CIAI IR SITUACIJOS AKTUALUMAS

LIETUVOJE IR UZSIENYJE

ISnagrirgjus pasirink literatira pri¢jau iSvad, kad visuomeés segjimas yra
svarbiausia naujaugiy laiky biologiré problema. Jungtini Tauty pasauligs asamidjos, skirtos
sergjimui, duomenimis, iSsivy8usiose Salyse senyvo amziaus zmoyra 12-23, besivyst&iose —
4-7 procentai. ]

Pagal demografinius rodiklius Lietarngalima priskirti prie ,sea’ valstybiy, kadangi
nepalankiai derinasi spartus sg@mas, mazas gimstamumas ir jaupmoniy emigracija. Dabar
Salyje gyvena daugiau nei 700 000 vyreskaip 60 meai zmoni, jie sudaro 20,4 proc. bendro
gyventoj; skatiaus. Siuo metu pagyvenusimoniy yra 15 proc. daugiau nei vaikPagyvenusi
Zmonip 1995-2003 metais padaijg daugiau nei 10 proc. 60 metiba yra perzeng kas SeStas
vyras ir kas ketvirta moteris. Numatoma, jog 2050senyvo amziaus zmés sudarys 34,6 proc.
bendro Europos gyventipgkatiaus. [9]

Serejimo problema aktuali ne tik oisy valstybei. Bitinybé atsizvelgtii demografinius
pokyius tampa politikos prioritetui vis dighnt Europos gungos valstyhi nariy skatiui.
Sergjimo jtaka pasireiSkia vis an&su ir toctl yra svarbi darbo rinkai bei ilgalaik prieziiros
sektoriui, taigi fatina kurti "aktyvaus sefimo” politika. [3]

Atsizvelgianti gyventoj sergjima, pastaruosius kelerius metus Lietuvoje ptad
plétoti geriatrirg pagalla: sveikatos apsaugos ministro 1999 m. spalio jkymu, nr. 453 (Zin.,
1999, nr. 89-2633) patvirtinta Lietuvos medicinosrma MN 71. 1999 "Gydytojas geriatras.
Teists, pareigos, kompetencija ir atsakorgyly medicinos ir slaugos studijprogramastraukti
geriatrijos kursai, rezideitoje rengiami gydytojai geriatrai, slaugytojai, kuspecializuojasi dirbti
Su vyresnio amziaus zmémis. [vertinus geriatrini klausimy aktualuma ir paslaug poreikius,
sveikatos apsaugos ministras patvirtina " Geriédripagalbos ir sveikatos prie#s pEktojimo
Lietuvoje program 2003-2007m.". XXI amziaus tampa gyvemnt@yvenimo kokyks gerinimo
amziumi. Svarstoma, kur ribos tarp vidausligeriatrijos ir slaugos. Geriatuzdavinys- didinti
pagyvenusio Zmogaus savarankiSkurgerinant biopsichosocialines funkcijas. Kai gtsisakyti
ngmanoma, taikoma ilgalatk slauga, siekiant pagerinti paciengyvenimo kokyk. Sveikatos
prieziiry jistaigi, teikiartiy paslaugas pagyvenusiems z@mos, pagrindinis tikslas yra
nereikalingo priklausomumo pagyvenusiame amziujefilpktika, gydyna ir prieziara tiems
pagyvenusiems Zzmeéms, kuriems to reikia, pagerinant autonanmjgyvenimo kokylk.

Dauguma Vakar Europos Sali turi senas ir tvirtas geriatéa medicinos tradicijas.

AnglisSkai kalbagiose Salyse geriatdmedicina pra¢jo vystytis apie 1930 metus. Dabar Anglijoje
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ir visose senose ES Salyse asar yra geriatries medicinos tarnybos. KokybiSkai ir atitinkaan
nadienos reikalavimus geriatrinei medicinai Brgeriatrijos draugija rekomenduoja standartus.

Norvegijoje, turigioje 4,4 min. gyventaj, pirmieji geriatijos specialistai atsirado
1975 m. Dabary yra daugiau nei 50, daugiausiai dirbanligoninése. Norvegijos nacionaks
geriatrijos programos, sudarytos 1994-1999iems metdikslas- kiekvienoje iS5 190s apskii
isteigti geriatrigs tarnybas. Pagyvenusimoni; psichiatrija @ra atskirta medicinos Sakaiau
17a iS 190s apskiiy yra skyriai vyresnio amziaus Zzmons, turintiems psichikos sutrikim
ikurtos 4ios atmintis klinikos. Norvegijoje 1000 gytop tenka 0,1 geriatrigs lovos, DidzZiojoje
Britanijoje vyresniems nei 65 megtpacientams- 10 lay Danijoje- 1000 gyventqj tenka 0,8
geriatrires lovos, be to, joje labai gerai iSvystyta ligpprieziira namuose.

Kiekviename amziaus tarpsnyje Zzmogui iSkyla speiifiproblemy, nuo Kkuriy
sprendimo priklauso tolesnis jo vystymasis, gyvemskme, gera savijauta, sveikata. Sveikata bet
kuriame amziuje yra nulemta biologiniu, psicholagiir socialiny faktoriu saveikos, bet senatje
Sis rySys dar glaudesnis ir reikSmingesnis.élaslekiant pagerinti senyvo amziaus ir pagyvenusi
Zmoni poreikius, reikty poziari nukreiptii Siuos tris pagrindinius faktorius. Jiems skirtakiae
taréty remtis principu: "kuo ilgiau iSlaikyti savarankisika ir kuo labiau patiems kontroliuoti savo

gyvenima. [9]
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2.2 SENEJIMO TEORIJOS

ISnagrirgjant mokslirg literatira, akivaizdziai matosi, jog séjmo problema aktuali
visame pasaulyje - ne tik Lietuvoje. Tai patvirtensog- V. Leskauskad.

Vadowlyje dr. doc. V. Leskauskas "Geriatrija", pateiktos dvi séjimo teorijos.

Siuolaikires segjimo teorijos yra dvejopos: 1) stochastn (teigiadios, kad
sergjimo pokyiai atsiranda atsitiktinai ir kaupiasi laikuédpant); 2)nestochastis, teigiaios, kad
sergjimas yra iS anksto determinuotas.

Stochastigs teorijos:

1. Klaidy katastrofos teorija. Pagah&eorija, laikui bégant, atsiranda ir kaupiasi
baltymo sintegs klaidos, kurios nulemia sutrikgdasteliy funkcija.

2. Jungiy teorija aiSkina, kad proteinir kity lasteks makro molekulj jungtiu
susidarymasatygoja serjima.

3. Nusickvéjimo teorija. Ji teigia, kad organizmas sudarytasnepakeiamy
komponend, kurie, laikui @gant, nusidvi- ir Sitaip Zista hsteks, audiniali,
organai ir organizmas.

4. Laiswju radikal; teorija skelbia, kad per laikaupiasi paZeidimaiétl laisvuju
radikaly poveikio, ir Sitaip pasireiskia sgimas.

Nestochastiés teorijos:

1. Stimuliatoriy teorija. Manoma, kad kai kurie organai ir sistemogvz.,
imuniné ir neuroendokrini®) yra vidiniai segjimo stimuliatoriai,
uzprogramuoti senatviniams pakgms tam tikru organizmo gyvenimo laiku.

2. Genetires teorijos. Genetiniai faktoriai, be abejo, turidek reikSnz,
nulemdami sekjimo proces, t&iau ju veikimo mechanizmasera Zzinomas.
N¢é viena se@jimo teorija yra visai teisinga ir paaiSkinanti wsssegjimo

proceso aspektus. [28]
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2.3 ZMOGAUS SENEJIMAS

Kasdieniniame gyvenime zmogus tenkina pagrindipioreikius, kuriuos galima
suskirstytii penkias kategorija).[1]

1. Fiziologiniai poreikiai (maistas, miegas, lytinistpaukis, apsisaugogimas nuo
kargio, skausmo ir t.t.);

2. Saugumo poreikiai (Zzmogus ieSko to, kasjpl@ma iriprasta, apsiipina
nuosavybe, iSsilavinimu, nuolatiniu darbu);

3. Tarpusavio rysio ir meik poreikis — Zmogui reikia Zmogaus;

4. Pagarbos poreikis — poreikis parodyti sau ir kisekad esame kazkam
tinkami;

5. Savirealizacijos — poreikiai Zmogaus individualurpagal sugefjimus. [1]

Normalus, endogeninis sefimas — riSiai bidingas degeneracinis procesas.égeras turi daugel
apibezimy. J galima apibézti kaip organizmo funkcinio rezervo nmigilna ar tikimybés numirti
didéjima.
Patologinis sedjimas — nuokrypis nuo normalios sgimo eigos. Tai reliatyvig/oka, skirta
sergjimo proceso tyrimams palengvinti.
Senat¥¢ — vlyvoji branda, laikotarpis, kai vyksta daug bioloigi, psichologini, socialiniy
pakitimy. Kinta Zmogaus iSvaizda, mgd prisitaikymo galimybs, sugebjimas iSvengti traumos,
ligu.

Ypatingi pagyvenusiZzmoni; bruozai:

= TroSkimas palikti palikuomni (dalyvauti ir po mirties. Tai ne tik vaik bet ir
darhy, kiriniy palikimas);

= Vyresniojo funkcija — dalytis patirtimi,tti pripazintam.

» PrisiriSimas prie pazystapdaikty (tgstinumo, saugumo jausmas);

= Laiko pojicio pasikeitimas — maimas gyventiia ir dabar, dziaugtis
kiekviena akimirka;

= Gyvenimo ciklo paijtis — perspektyvos puiis, apibendrinimas, gyvenimo
filosofija;

= Kirybingumas, nuostaba, zingeidumas

» Adaptacija.

= Gyvenimo pilnatg[.28]
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2.3.1 ANATOMINIAI, FIZIOLOGINIAI AMZIAUS KITIMAI SE NSTANT
Ziareéti 9.2 pried.
2.3.2 PAGYVENUSIU IR SENU ZMONI U PSICHOSOCIALIN ES PROBLEMOS

Daug autoni tyré, aptarirgjo pacientus su psichiniais palkgis, neurodegeneracimis
ligomis, vienas iSy H. Kazlauskas tyrigjo Parkinsono lig, taip pat T. Agnew.

Daznai senyvo amziaus zm@turijvairiy somatini bei psichini; sveikatos
sutrikimy ir jiems reikalinga intensyvi sociakirar medicinig pagalba. Zmogui senstant atsiranda
fiziologiniai pokyciai: mastymo suttéjimas, lengvas ir neprogresuojantis atminties puagiimas,
entuziazmo redukcija, atsargumo paglidas, miego ritmo pakitimai su tendencija mieghén.

Seni Zmonks per vig gyvenimy yra sukaup daugyle patirty traumy. Seniems
Zzmorems hudinga tendencija atsiskirti nuo pagrinésrzmonijos gyvenimo srés. Jie praranda rys
su jprasta aplinka, jatiasi niekam nereikalingi ir palikti.yJpsichire bisena neretai dar labiau
pablogja, sutrinka psichosocialinis funkcionavimas, jraganda savarankiSkunnomn uzsiimti bet
kokia veikla. ¢l Siy visy ypatybiy jie tampa visuomeie labiausiai pazeidZziami socialine,
ekonomine ir psichikos prasme. Siai amziaus grupeiinga: sumadjes aktyvumas gyvenime
pastaraisiais metais. Fizinei sveikatai pabjog dazniausiai lydi nerimas ir depresija, tiwairius
atminties sutrikimo sunkumus, k&a nuo ikyriy minciy, nerimo, baimi ir jau nebegali savimi
pasifpinti. Sumagja ju materialits galimyles. DaZniausiai jie ina vienisi, labiau emociskai
pazeidziami, skaudziai iSgyvena sutuoktjnartimyju netektis. Juos kamuoja liguistosejms ir
iSgyvenimai. Laiku pastebint ir nustatant savijaupmablogjima, skiriant ar koreguojant gydyn
yra siekiama iSvengti ligos paéjimo.

Skirtingu autoriy duomenimis, depresija serga 10-15 % vyresnio henét; Zmores.
Depresijp daznai “"slepia” arba provokuoja gretédnsomatigs ligos, vaisi vartojimas arba
piktnaudziavimas alkoholiu. Vyresnio amziaus paittien kegiancius nuo depresijos sunku
atpazinti. Pagyvenpacientai labiau linkinformuoti apie somatinius, o ne apie psichikosikimny
simptomus. DaZniausiai pacientai ir §eimos nariai gali vertinti depresikaip reakcij | patirtas
netektis, tokias kaip myliggu mirtj, darbo praradim
L. R. Palinauskied knygoje "Psichikos sveikatos slauga” V. Ktikéo straipsnyje "Demencija
senatgje" apzvengia ir pagrindindémes skiria Alzheimerio ligai ir kitoms demencijoms,

straipsnyje nagriglama, kaip polifarmokoterapijalygoja ligas, vystyrasi, eig.
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Demensija — kita svarbi vyresnio amziaus zmognpsichikos sutrikim forma.
Pagyvenusiems asmenims yradimga blogas nakties miegas, ankstyvas prabudimlasliantis
létinio nuovargio sindrom Daugelio pagyvenusizmoniy miego ir lidravimo ritmas yra sutris,
todkl mazja ju fizinis ir protinis darbingumas. Senyvo amziausieat sveikatos sutrikimai yra
glaudziai susy su socialine aplinka. Pagyweimores yra jautresni psichotropiniams vaistams.
Sergjant ilgéja migdomyjy ir anksiolitiniy vaist; poveikis.

Ypa sunku gydyti sergaius demencija (Alzheimerio liga), visai
nemieganius naktimis.
Démesys gali bti parodytas paglostant, ilgiau palaikant rankaspadeda pacientui atsipalaiduoti.
Kiekvienas Zmogus privalodli vertinamas, gerbiamas ir prigalamas ne & kokios nors
priezasties (nuopeln iSskirtiniy savybiy ar subjektyviy simpatip), bet vien tik @l paties fakto, kad
jis yra Zmogus. [13]

B. Burba straipsnyje ,Nerimas kasdie¢gjm praktikoje” aptaria svarbiausias
psichologinius fenomenus, ne tik psichiatrijojeapskritai medicinoje. Vis gyvenimy mus lydi
démesio ar mazesnio intensyvumo nerimas- nerimaujdéhgvairiy dalyky (karjeros, sveikatos,
ateities, darbo rezultair kt.).

Senas zmogus turi neprarasti pasjirtko savimi, nuo kurio priklauso jgitraukimas
socialin gyvenima. Turi gauti ziniy, reikalingy psichologiSkai pasiruosti  senatvei.
Rekomenduojama sukurti vyresnio amziaus ligpturinciy fizing ir psichirg negala, adaptacijos
sistem,.

Pagyvenusi Zmoniy baimes yra glaudziai susijusios sw jpmziumi bei aplinka.

Dazniausiai pasireiSkia sociadiir mirties baing.
R. TamaSauskienapzvelg pagyvenusi ir senp Zzmoni psichikos sutrikimus, vienas
i$ tokiy- miego sutrikimas.

Miego sutrikimai

Miegas periodiSka funkcia, tam tikros ramyés hisena, kuriai tidinga specifinis
centrires nery sistemos ir viso organizmo neveiklumas: niekolgikseveikiama ir nereaguojama
sensorinius aplinkos poveikius, &ja kvéepavimas, pulsas, sumgd kino temperatra. Miegas

yra bendravimo isenos prieSprieSa. Miego sutrikimai skirst@rpirminius ir antrinius.

Zurnale "Gerontologijos ir geriatrijos aktualijod"KnaSiens ir S. Bagdzeviités straipsniai
"Elgesio ir psichikos sutrikimai blégant pazinimo funkcijoms" aptariamos sutrikusiogipano
funkcijos ir funkcire negalia, taip pat ir elgesio ir psichikos sutrikenir apie tai kai Siuo metu

traksta diagnostikos metagdkuriais gattume nustatyti elgesio ir psichikos sutrikimus, iveirtinti
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ju sunkum. D¢l to, kad tai sunku nustatyti, Sie simptomai vaagoacientusyj slaugytojus,
glokéjus, artimuosius ir lemia ligos iSgitaip pat gydymas vaistais ne visuomet yra veikgias
bei sukelia Salutinpoveild. Dél Siy sunkuny sunku nustatyti gydymir sunku slaugyti. Btent S
problemy platiai nagrirgja uzsienio specialistai: Mc Keith J. ., Sasaki Mimori Y., American

Psychiatric Associatian

2.3.3 SENYVO AMZIAUS ZMONI U SVEIKATOS TYRIMAI

Zmonijai senstant kyla nemazai sociajinekonomini;, medicininiy ir psichologiniy
problemy. Tai skatina spérau vystytis gerontologines specialybes. Geriatrg&ia iS esms keisti
klinikini mastyma. [7]

Nagrirgjant literafira pastebjau, kad senyvame amziuje tudngos Etai
progresuojatios ligos, o kad tinkamai gydyti ir slaugyti #tmme visapusisSkai istirti pacientus. Tai
patvirtina autoriai: J. FiSas, V. Lesauskaitkt..

Senas zmogus k&a ne nuo senatg, o nuo ligos. Vyresniagjam amziuiudingos eétai
progresuojatios ligos. Ligoniams, perkopusiems 65 metésné patologija 15 katt daznesé nei

45 met; amziaus pacientams, tad vyregni pacienty buklé¢ reikalauja visapusiSko iStyrimo.
Gerantologinei klinikai bdingos grandiniés reakcijos, kai vienos sistemos nepakankamumas
sukelia funkcim kitos sistemos sutrikim [13].

Perskaitius Jokibo FiSo mokslin straipsp "Aktualis geriatrigs neurologijos
klausimai" sutinku su autoriaus iSvadomis, kad ilabarbus yra onkologinis budrumas, kadangi
daZznai ¥zys vyresniam Zmogui vystosi nepastebimai. Taipppaalu jvertinti psichirg paciento
busen.

Darant laboratorinius tyrimus reikia atkreipéndes:

= Kompiuterirg tomografip (nekinta arba nedidelsmegen atrofija ir iSsipkte
smegen skilveliai);

= Parciolinis deguonies &lis arteriniame kraujyje (mé&@a, normalus 75 met
Zzmogui 85 mmHg, 85 metzmogui — 75 mmHg);

» FSH, LH (koncentracija digla);

» Gliukozeé serume nevalgius (nekinta);

= Serumo albuminas (koncentracija ijaz dtl mazesias gamybos kepenyse);

= Kreatinino klirensas (sumé&a (mazja nefron; skatius));

= Nemograma (nekinta);
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= Kreatininas (gali bti normalus, net jei kreatinino klirensas sugjez (nes
mazja bendra raumenmag));

= Slapimo tyrimas (padazja besimptomia bakterfirija ir piarija);

= Eritrocity nusdimo greitis serume (gali truputpadictti jei sumazja

albumino).
Kreatininas blogai atspindi inksbiikle vyresniame amziuje. Vyresnnei 65 meai
Zmoniy kreatinino klirensui apskaiuioti naudojama $i formei

o 140 — amZius (m)iko svoris (kg)
KreatiniRbreksas = 72 x (serumo kreatininas)

Apskaktiuojant motey kreatinino klireng rezultatas dauginamas is 0,85.[13 ]

Visa tai laiku pastejus, praneSus gydytojui, bus lengviau paskirti $sigrydyna.

2.3.4 SENLJIMAS IR LIGOS
Senyvo amziaus Zzmones daznai vargina klausosdjimegsutrikimai, staigus kraujo-

spadzio kitimas, daznas alpimas, miego sutrikimaiSkimamojo trakto problemos, pabtpgsi
Zarnyno veikla, snariy ligos, pdy nuospaudos, deformuoti nag@ug: nagai. DaZniausiai tokio
amziaus zmots jau nebeturi savdant; ir dideli diskomfort sukelia dant protezai. Senyvo
amziaus zmones daznai vargina griuvimai, kurie taetmigiasi traumomisjiziais, negalia ar net
mirtimi.

Fiziniai pokyiai iS esnés yra degeneraciniai. ¢iau daugelio lig galima iSvengti
arba atitolinti jas giliai senatvei.

Autoré V. Lesauskaé knygoje "Geriatrija" apras kokios ligos dazniausiaitina
senyvame amziuje.

Pagrindires senatws ligy ypatyles yra Sios:

1. Umines ligos pasireiskia ne taipmiai (jas maskuojactinés ligos ir segjimo
procesai).

2. Simptomy iSsivystymas, kreipimasisgydytojus ir diagno¥s nustatymas yra
ne tokie greiti dl ligoniu seslumo, @l ligu simptom; paskyrimo senatvei,ét
tipiSky nusiskundim ir klinikos nebuvimo.

3. Dazna polipatologija- keletaétiniy ir tminiy ligy.

4. Polipragmazija. Senyvo amziaus ligoniai daznaiojarlOir daugiau vaist

5. Nepageidaujamos vaisteakcijos yra dvigubai dazneésnegu jauniems.
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6. Funkcijos nepakankamumas yra dazna daugelia kpmplikacija. Jei
ank&iau buvusiam aktyviam, savarankiSkam senam Zzmogaiblogja
funkciné bukl¢, gelejimas apsitarnauti, tai, nesant tipiskos klinikgali biti
ankstyvus ligos pozymis.

7. Ligu eiga ir sveikimas ilgesni. Daznai reikia etasimeabilitacijos ligonige
(Skandinavijos Salyse gijimo geriatrijos skyriuje vidutié trukme- 30 diemy),
slaugos ligonigje (Dar 30 dien) ir namuose ir senalinamuose.

8. Silpnas rysys tarp funkcijos nepakankamumo ir sgigaorgano ar audinio.

9. Diagnoz ne visada visiSkai atspindi ligoniailde.

10.Tarpdisciplinis po4iris. Sudtingos sen zmoni sveikatos problemos

sprendziamos dalyvaujaiviairiy sriciy specialistams.| 26]

2.3.5 VYRESNIO AMZIAUS ZMONI U VIRSKINIMO SISTEMA IR MITYBA

Sergjimo procesas virskinamajame trakte sukelia mogwim bei funkciny kitimuy.
Senstant kinta stemyd struktira ir funkcija. Gl kraujagysli pakitimy pazeidziama skrandzio
sienebs kraujotaka. Raumenis skaidulos riedja, gausja jungiamojo audinio, atskiros raumens
skaidulos atrofuojasi, maja skrandZio siené$ tonusas. Zmogui senstant paghdvisy Zarny ilgis,
su amziumi maga sekrecini liauky kiekis, prasija Zarnyno funkcija, fermeantgamyba, keiasi
plonyju zarn; membranini ferment; aktyvumas. Bl raumens tonuso stgg Zarnp sienetse
mazjimo liet¢ja Salinimo procesas. Senstant kinta kasos mikme&ostrukiira, atsiranda
mikroskopiniy organo kitimy. Mazja kepem apimtis ir svoris ( iki 30 proc. svorio). Pakirttdzies
puslés latakai, bei padiga pati pisle. Cukraus perteklius skatinaiko mass dicdtjima, mazina
vitaming, ypa& B6, kield organizme, maja DTL (didelio tankio cholesterolio vadinamo
"Geruoju”, stabdatio aterosklero&s proces) kiekis.

Alkoholiniai gérimai labai kaloringi, jie Zadina apetitNesaikingai vartojant alkohol
ISsivysto potraukis- negitama asmenys degradacija.

Virskinamasis traktas galith uzterSiamas mikrobais, mikroelementais, chenmsnia
junginiais, kancerogenémis medziagomis.

D¢l amziaus anatominj fiziologiniy pakitimy virSkinamajame trakte siéja
asimiliacijos ir jos perdirbimo procesai, &ja maistingju medziag isiurbimas bei Salinimas.
Senstant Zzmogus daznai netenka apetito, prarantiaacga gaminti maisi. Nykstant kino masei,
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bei silprejant medZiag apykaitai laipsniSkai maja fiziologiniy maisto ir energijos poreikis.
Pertekliui kaupiasi riebalai ir dégh kino masg. Bloga mityba sudaralygas vystytis ligai.

Senatyje, kai kiti interesai ribojami, malonugmkurj teikia maistas, reikSénpadictja.

Senatvei hdingas:
» Medziag) apykaitos susilpyimas, sumagus pagrindinei apyvartai;
» Vandens kiekio sumagmas ir auding sutankjimas (iSsaugimas- eksikoz);
= Lasteliy dalijimosi suttéjimas iki laipsniskos atrofijos;

= Slakiniy medZiag- pigmento ir spalvos substancijos susikaupimstekje.

Visaverts mitybos pagrindai senafe ypa svarlis. Maisto suétis turi hiti
besiketianti ir visapusisSka , turinti pakankam@aiairiy medziag ir gaminanti tiek energijos, kad
buty iSvengta virssvorio. Mazas maisto kiekis turi afpimsas maisto medziagas, mityba tampa
pagrindine senabg problema.

Senstant mafa fizinis aktyvumas, maZiau suvartojama enarggminagio maisto-

riebaly ir angliavandenij. Sulauk 70 mety Zmores linke lieséti.

Priklausomybés sukeltos problemos:

Kai Zzmogui sunku pavalgyti ir jis tampa priklaus@mauo kity asmen, jawiasi
sutrikes, prarads oruny.

D¢l priverstirnes gulimos paétis iSsitiesus pacientui galib sunku praryti maist
Kai iStinka fizire negalia, pacientas nebegali nueiti nusipirkti troapgodukt, ir pasigaminti maisto
pats.

Sunkiai kwpuojantiems Zzmaims sausi produktai galiab pavojingi, nes tuo
momentu, kai pristinga oro, trupiniai gatfitbjtrauktij plawius.

Patykes emocin streg gali netekti apetito.

Atsisakyti valgyti ir gert gali ir d neurotinip ar psichikos sutrikinp Sirgdami
depresija ligoniai tampa abejingi ir apatiski, ngja alkio bei poreikio valgyti.

D¢l senatvirgs silpnaprotysis ligoniai pamirSta, kada irakvalge. Apimti nerimo
manijos atsisako maisto, aiSkina s neverti, maistas uznuodytas, arba kazkoks bdiephs jo

nevalgyti. Pavalg paprasiausiai iSvemia, kad iSvengbaisiy pasekmi.

Su fiziniu diskomfortu susijusio problemos

=  Burnos skausmas;
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Sutrikes rijimas;
Sleikstulys:

Vémimas;

Réemuo;

Fatulencija;

Halitozé;

ISsekimas;

Maisto sukelta alergija;
Skausmas;

Nerimas dl tyrimy;

Apetito pasikiting sukelia aplinkos pasikeitimas

Slaugos tikslai

Atvykimas iS nam i ligoning

Nusilpusio Zzmogaus petkmasi slaugos namus
Valgymo laiko pasikeitimas

Iprast; salygu pasikeitimas

Nejprastas ligoniés maistas

Iprast; valgymo alygu pasikeitimas ( valgymas lovoje gulima arkdisa poza)
Priklausomyb nuo gydymui latiny prietais
Socialiny partnen pasikeitimas valgant
Nemalorus ligonirés vaizdai ir kvapai

AStrus arbadtinis skausmas

Reakcijaj vaistus

Anoreksija @l véziniy ligu

ISsiaiSkinti paciento valgymo ir tustinimagirocius
Nustatyti, ar reikalingos medziagos gali palailsyteikat,
ISlaikyti drégna, Svari ir sveika burnos gleivig

Sudaryti tinkamasatygas valgant, suteikti optimakomforty
I mityba jtraukti maisto produkt, turinti skaiduliniy medziag
Nustatyti reikaling medziag balang, kuris mazing svoi
Suteikti kitiniy Ziniy, koreguojatiy kino masg

Pacieng slaugant nepamirsti jprociy bei orumo
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Koreguoti, Salinti ir Svelninti veiksmus, sukeliuns viduriavimy

Bendradarbiauti su paciento Seimos nariaisj@pti tinkamais maisto produktais
Suteikti informacijos apie tinkasamityba

Koreguoti, Salinti ir Svelninti veiksmus, sukeléuns viduriy uzkiegjima

Sudaryti glygas visiSkai apsitarnauti fiam

Ligoni mokyti slaugos, savarankiSkumo

Slaugos veiksmai

Nustatyti paciento sv@ratitinkant amziy, Ggi ir kino sudjima

Ivertinti burnos ertrés gleivirg, dantenas, dantis

Stelzti suvalgyto maisto proporcijas

Ivertinti netaisyklingos mitybogrocius (ar sugeba pats pavalgyti, nuovargio

laipsnis valgant)

Gerinant maisto suvartojipatlikti Siuos veiksmus:

-pries valgym apziiréti burm

-mitybai vartoti mazus maisto, skys kiekius

-iS aplinkos pasalinti zalingus stimuliuojams dalykus ( vaizdai, kvapai)

-nuovargiui sumazinti tarp maitinupskatinti poilsio periodus

-skirti tinkamg valgymui lail, jei reikia, maist pasildyti

-isitikinti, kad maistas gerai subalansuotas irdaig pagrindini maistiniy
MedZiag

-skatinti apety valgi patiekiant graziai

Kad sumaéty burnos sausumas reikia:

Paskatinti pacieatir jam padti skalauti buria vandeniu, gaivinamaisiaiggmais
Packti atlikti burnos higien taip daznai, kiek reikia

Naudoti Sveln Sepetli, nuvalyti apnasas nuo liezuvio suminkstintu vanygken
tirpiu tepalu

Burng skalauti fiziologiniu burnos skalavimo skiys

Vengti ir nenaudoti skalavimo skyig, sudtyje turinciy alkoholio ( nes sausina
burmg)

Pacientoipas tepti skystu mineraliniu tepalu, higieniniaigu pieStukais
Jeiimanoma, skatinti pacienkvépuoti per nog

Paskatinti narkyti
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Skatinticiulpti becukrius ndtinius, arbaig<ius ledinukus

Jeigu yra burnos gleiviéis uzdegimas, gydyti skalaujant ranlim, Salavij,
aZuolo Ziews nuovirais, kalio permanganato tirpalu

Vengti karsto, Salto maisto

Jei pacientas alergisSkas, parinkti SwelminkSt ir nefigSty maist,..

Slaugos veiksmai turintiems rijimo probleimn

Po insulto daugeliui Zmonisunku valgyti, nes sutrikugipu funkcija. Maistas gali tedi atgal,

arba kauptis parég apimtoje burnos dalyje. Slaugytoja turi mokytcieat;:

Stimuliuoti veido motorik

Suimt, Zandikaui laikyti tokioje padtyje, kuri lengvint; kramtyms ir rijima
Pacientui parinkti minkgtmaist, ( ko&, Zek, piure, jogurtas)

Maitinti nedideliais kgsniais, neskubant

Jei pacientas valgo pats, nepalikti vieno, &iebatarti, pamaitinti
NezZeidZiant Zmogiskojo orumo skatinti treniruotideeir burnos motorik
Padtti paSalinti maisto liktius, susikaupusius pazeistoje gas

Mokyti dant; valymo ir burnos skalavimo kaip priemi@nburnos ertigs

motorikai gerinti

Siekiant sumazinti vidumg uzkietjimg, reikia:

Nustatyti tustinimosi laik

Rasti priezastis, sukeligias vidury uzkiegjima

Skatinti pasirinkti diet, turinciy skaiduling;y medziag ( zalios ir virtos darzais,
vaisiai, kruopos, javainiai)

Jei réra apribojimy, patarti iSgerti ne maziau kaip 2| skijsper dierm

Patarti iSgerti slyy sukiy einant miegoti

Rekomenduoti prieS pustiys iSgerti stiklir karsSto vandens su 2 arbatiniais
Sauksteliais medaus

Skatinti fizini aktyvumg

Jei sutrikusi tiesiosios Zarnos inervacija, skiviakwiy (glicerino, bisakodilo 30
min. pries tustinimsi)

Mokyti pacieng pasirinkti tustinimosi laik (dazniausiai po pust)
Tustinimosi pozos pasirinkimas (tupingdmt, gulint sulenkus kojas ar prispaudus

kulnus prie lovos krasto), gilus &uavimas, pilvo masazas sigmos link
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= Jei riebalirs klizmos susilaiko, skirti vandens klizmas

Visas Sias problemas nagfja R. Stukas, mokymosi programoje "Sveika mitylfa",
Barkevtiate, A. AbaravEius "Sveikos mitybos rekomendacijos” , J. Pet&ievi "Sveikos mitybos
gaires" iSleistos metodiis rekomendacijos. A. Visokinskas "Virskinimo sis&mV. Lesauskait
"Vyresnio amziaus zmouni mityba", V. Katilier¢ straipsnyje "Pagyvenusizmoniy valgymo ir
gérimo problemos”, H. Kazlauskas knygoje "Ser@iajy galvos smegeaninsultu slaugos teoriniai
ir praktiniai aspektai”. Skyriuje slauga esantmmipi sutrikimui, émuo ir kiti negalavimai gerokai
vargina vyresnio amziaus zmgm T&iau neretai jie labiau linkkengti, o ne gydytis. Apie iliga
bei galimybes g iveikti Zenkliai pagerinant gyvenimo kokymagrirejo J. Valantis straipsnyje
"Gastroezofaginio refliukso ligos ypaidy, Zurnale "Gerontologijos ir geriatrijos aktuasij 2007

m. Nr. 1". G. Damuleviien¢ nagrirgja klausimy "Mityba ir vézys".

2.3.6 ENDOKRININES SISTEMOS SENLJIMAS

Endokrinires sistemos pokyus apzvelgia N. Indrelien

Cukrinis diabetas (CD) yra viena dazniausem Zmoni endokrinini ligy. Jie CD
serga 8-10 kamntdazniau nei jauni. Kai kurie autoriai nurodo, kaet 7-9 % vyresni nei 65
met; zmonip serga CD. Manoma, kad tuitakos pailgjusi Zzmoniy gyvenimo trukm,
besiketiantis gyvenimo bdas (psichoemocintampa, nutukimas, hipodinamija) ir kt.

[17]

Vieningai pripazstama, kad amzius yra vienas iS svarbiauskzikos faktori;.
Literatiros duomenimis, gliuka@s tolerancijos sutrikimo paplitimas amziaus g lina: 24
mety — 0,5 %; nuo 40-54 met— 23 %; 55-64 m. — 30 %; 65-74 m. — 43 %.yKautoriy

duomenimis net 60 -80 % pagyvenusisen; Zmoni nustatyta sutrikusi gliuk@s tolerancija.

Vienas svarbiausi rodikliy kontroliuojant CD yra gliukoto hemoglobino (HbAIC)
kiekio kraujyje tyrimas ir jo steffimas gydymo metu. Sergénju CD ligoniams nustatoma
nemazai slaugos problem

Dazniausios sergadiyju cukralige slaugos problemos

= Sutrikusi kraujo apytaka audiniuose
= Hipovolemijos pavojus (rizika)

= Sutrikusi mityba (Kacheksija, nutukimas)
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» Diskomfortas (bloga savijauta) : deginimas, tirpgmaiezjimas, neslungis.
= Dispepsiniai sutrikimai (nevirSkinimagmensédimas, pykinimas)

» Didelé odos pazeidimo rizika

= Slapinimosi sutrikimai: daznas $lapinimasis, Slapinisilaikymas

= Viduriy uzkiegjimas (obstipacija)

» Viduriavimas (dia¢ja)

» Didelé traumos rizika

= Ziniy apie ligas stoka

O. Kuwikiené straipsnyje "Skydliaus hiperfunkcija pagyvenusiame amziuje"
apzvelgia §i problema. RysSku, kad 60 met Zmoni skatiaus diadjimas ir populiacijos
sergjimas, mokslini tyrimy rezultatai parodo, kad sgimas Zzmoigms skydliauks patologija

pasireiSkia dazniau.
2.3.7 JUDEJIMO IR ATRAMOS SISTEMOS PROBLEMOS

Daugumai semZzmoni; ateina laikas, kai jie prarandario svoi, turi maziau
energijos, sumaja tgis. Sutrikimas @ fiziniy kiino pakitimy, kuriuos sukelia séjfimas, judrumo
sumazjimas, biziai (esami ir tiktini). Viena iS dazniausiskeletiniy ligu- Osteoporoz.

Osteoporoz- skeleto liga, kuriai ©dinga maza kaul mas, kaulinio audinio
mikrostruktiros pakitimai ir padi¢jes kaul; trapumas, & kurio daznaiijvyksta kaul laziai.
Kadangi osteopor@zyra besimtora liga, toctl laziai yp& pavojingi tiems Zzmokéms, kurie dar
nezino, kady kauly mineralinis tankis yra sumgzs.

Visa tai darataka ne tik p&iam juckjimui, bet ir Svarinimosi, valgymo beégmo
iprociams. Gebjimas savarankiskai fiziSkai jét gali sutrukdytiivairios aplinkylés: nesveiki arba
sulauzyti kaulai,yj imobilizacija, paZeistas Slaunikaulis, gifyeliurnos kaulai, pazeisti smulkieji
ranky sanariai, sutriles jutimas, sumages kiino jautrumas (nejaia gukjimo diskomforto),
paralyzius. [5]

Slauga pacieng pamokyti jucjimo pratimy ir packti juos atlikti kas 4 valandas,
iSmokyti pacierd létai keisti padti, neleisti sukryZziuoti kaj, sumazinti ikyma (jei rako), palaikyti
tinkamy kambario temperata.

Raumen silpnumas ir atrofija- tai dazniausigmobilizacija. VisiSkai nejudant
raumem jéga kas savajt sumagja 10-15 %. Greiausiai nusilpsta ir nyksta kojir liemens
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raumenys, intensyviai mankstinantis per savsitgiZta tik 6 % prarastjégu. Sios komplikacijos
padeda iSvengti nedidglbet sisteminga manksta.

Sanariy kontraktiros- tai stabili, fiksuotaamariy deformacija dl ilgalaikio gakiniy
nejudrumo. llgai gulint nukefia ne tik anariy kapsué, bet ir kremz:.

llgai gulint nyksta kaulo audinys, suSlapimu netemla daug kalcio. Mineralini
medziag sumagjimas sukelia kawl trapum. Viena iS dazniausiai pasitaikan kritimo pasekmi-
Slaunikaulio kakleliodizimas.

Vyresniems kaip 70 metzmorems: pasireiSkia rydls eisenos sutrikimai (15%),
vaikStant reikia lazdos, vaikstys, koy itvan (25%), taip pat sunkiai lipa laiptais (30 %), nkega
paeiti daugiau kaip 800 m (40%), negali véiks be lity pagalbos (7%), maziausiaa karta per
metus griina (30%).

Griuvimy rizika stacionaruose sveikatos priegbs ir globos jstaigose Sty L.
Spirgiere. Ji iSty® iSorinius ir vidinius rizikos veiksnius ligoniee bei ilgalaiks globos ir slaugos
ligoningje. Laiku jvertinusjvairius griuvimo veiksnius bei taikant profilakti&kgriemones galima
sumazinti griuvinn pasekmes. PadariSvadas, kad norint sumazinti griuwimdazn bei ju
pasekmes, vadovaujamasi pagrindiniais principgusrtinti vidinius, Salinti iSorinius griuvim
rizikos veiksnius, gerinti ir stabilizuoti jédmo funkcija, mazinti baing pargriiti, iSlaikyti kuo
didesn pacient, savarankiSkum taikyti pagalbines priemones.

Siekiant apsaugoti pagyvenusius pacientus nuo ipangro ir jo pasekmi, batinas
darnus specialigtkomandos darbas.

Griuvimy rizikos vertinimas, linkusi pargriiti, turin¢iy didek griuvimo rizika
pacient; individualiy griuvimy prevencijos plam sudarymas ir ygaigyvendinimas sveikatos
prieziaros ir globogstaigose tuity bati vieni svarbiausj tiksly.

AS visiSkai pritariu Siam sprendimui.

Griuvimas- viena i$ pagrindini vyresnio amziaus Zmansavarankiskumo praradimo
priezasiy. Ji SeSta pagal dazpagyvenusi Zzmoniy mirties priezastis.

Viena aktualiausi problemy vyresniame amziuje yra griuvimai, galintys suketity
fiziniy suzalojimy.

Rizikos veiksniai:

= Didelé priklausomyk — institucijose dazniausiai gydosi pagyvenusio iaos
Zzmores, priklausomi nuo kit, sunkiai judantys;

» Polipatologija, kuri didina griuvimprizika;

»= Pazinimo sutrikimai — Alzheimerio liga, demencijitos ligos, kurios

salygoja pazinimo sutrikimus;
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» Fizinio aktyvumo stoka — palaikyti raumeastiprum ir fizinj aktyvuny;

= Salutinis vaisi poveikis — Indinga polipragmazija, ygebenzodiazepin
vartojimas;

= Zemas hemoglobino kiekis

= Mazesnis nei 65 ml/min. kreatino klirensas

= Susilprejusi rega

= Apatiniy galiniy silpnumas ar nykstanti raumemas (Sarkopenija)

» Eisenos ir pusiausvyros sutrikimai

» Pédy negalavimai- 70%

Griuvimy pasekmegalima apibézti kaip fizines, psichologines bei ekonomines.
Fizines:
1. néra suzeidimo;
2. nedidelis suzeidimas: nedidslzaizdos, kraujavimas, odgsézimai,
patinimai, skausmas, nedidelis sumusSimas;
3. vidutinis: kraujavimas, Zaizdos, kurias reikiatgilaikinas gmones netekimas,
vidutinio sunkumo galvos trauma;
4. sunkus:iiziai, subduralidas hematomos, kitos galvos traumos, Slaunikaulio

kaklelio [iziai, Sirdies sustojimas ir mirtis.

Beveik visi Slaunikaulio kaklelioiZiai yra griuvimo pasekas. Jei ir nepatiriama
fiziniy pasekmi, daznai po griuvimo iSsivysto "pogriuviminis sindnas”, kuris labai paveikia
funkcini pagguma ir blogina gyvenimo kokyda

Psichologigs griuvimo pasekigs — nerimas, depresija, nepagifilnas savo §gomis
judant, griuvimo bairé.

Kiino padties pokyiai turi jtakos intrakraujiniui spaudimui. Galvos smeg&dema
vystosi per pirmuosius 24-48 val. po insulto (Jori€98).

Itarus padidjus intrakranijin spauding, pataria riboti paciento vartojamus s&ys, vengti
hiperkapnijos (PaCO>45mm Hg) ir hipoksijos (Pa@60mm Hg), galy pakelti ne daugiau kaip
30 laipsni kampu, vengti kaklo funkcijos ir galvos rotacijagsntroliuoti kino temperatra, neleisti
ilgai be pertraukos jui.

Sergantys pacientai tradiciSkai guldomi tokiomisigbanis, kuriuos stiprina pazeisto
kiino puses kompensacinius judesius. Pagrindinis gajgvaidmuo (Carr, 1992), uZztikrinantis

tinkamg kiino paciento padi. Nustatyta, kad insultu sergan pacienty "gydymas"” uzima tik 4%
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aktyvaus dienos laiko, téH susidaro glygos teikti dinamiskesn slaug ir pagerinti pacient
prieziira (Downswell, 1999). Yra daugyairiy teorijy, 0 Siuo metu labiausiai paplitusi Bertos ir
Karlo Bobat koncepcija, kuri teigia, kad neurolagipaZzeidimas slopindamas aukStuosius cef#rin
nerwy sistemos reguliacinius centrus , gali padidintzadatos Kino pugs raumen tonus ir
suaktyvinti refleksus (Bobath, 1990).

Manoma, kad nenormalus tonusas sukelia nenarmades. Ivykus insultui ir
nesuteikus pacientui stabilios tinkamos ¢iees, sunku tiktis ger gydymo rezultat (Jones, 1998).
Esantumiai insulto fazei kyla didegnhipoksemijos rizika, o jos laipsnis gali priklatispuo
paciento pagtis (Elizabeth, 1993)Umioje insulto fazje paZeistos Kitinés lastos puss judesiai
trikdo kvépavimo funkciy, panaSiai kaip nesveikas plautis (Waleshaw,1984)ypa svarbu, nes
net lengvo laipsnio hipoksijos epizodas gali¢tureikSmes atsinaujinant neuronams ir lemti
gydymo rezultatus (Elizabeth, 1993; Waleshaw, 1984)

Galvos padtys: visuotinai priimtim rekomendaciy dél galvos padties rera.
Sergantiems pacientanisniy iSeminy galvos smegan insulty, galva pakeliama 30 laipsni
kampu. Nustatyta, kad pacientams, sergantiems menmsultu, yra naudingiausia horizontali
galvos padtis, padedanti geriau ajpinti pazeisi galvos smegen audin krauju ir sumazinti
infarkto apimt (Wojner, 2002).

Guléjimo lovoje padtys esant gainiy paralyZziui

Galiniy paralyzius- tai gana dazna insulto pasekiejudrumo pasekés (finariy

kontraktiros, pragulos). Patys:

1 pav. Horizontali padis ant nugaros

Horizontali pacétis ant nugaros (1 pav.)
Ant nugaros pacientas turi gtil kiek imanoma horizontaliai (jei &l medicininiy

priezasiy jo kritinés lasta neturi bti pakelta). Galva turi iiti O padtyje, arba truputi pasukta
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sveilq pus. Po pazeistosios ptspetimi ir ranka reikia pakisti ilgrankos pagaly (Hemiplegijus).
Koja turi gukti nulinéje padtyje, t.y. kelio girnet turi biti nukreipta tiesiai virsy. Po pazeistos
puss kluby turi biti pakiSta maza kieta pagahvpriegalvis, kuris gaty palaikyti tinkana, klubo
pactti. ParalyZuotos apatis gafinés fiziologing padtti geriausiai uztikrina specialios poroloas

pagalés: hina pakiSama po keliu, kita- po kulkSnimi (Hallbjpi99).

2 pav. Sonia padtis

Soniné packtis- pazeistoji pus (2 pav.)

Ant pazeistos pus pacientas turi géi pusiau Sonu, kad iSvengstipraus peties
sanario spaudimo. Po galva jam reikia pakisti pagalztikrinartia fiziologing padti, Galva reikia
paremti taip, kad veidadity pakeltas aukStyn, o ne pasukig&zeisi pus, nugas pacientui reikia
paremti didele pagalve. Pazeistosioségyset reikia atsargiai patraukiipriekj, ranka turi fti kiek
imanoma labiau iStiesta, o plasStaka turii [supininacijos pagtyje (delnu aukstyn). Klubreikia
patrukti i prieki, o abi kojos gali @ti Siek tiek palenktos. Sveikoji koja turi remtispagale, o

paskuij kita koja. Si padtis geriausiai stimuliuoja pazeigi paciento pus(Hallbjorg, 1999).
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3 pav. Sonina paditis sveikoji pus

Soniné padtis sveikoji pug (3 pav.)

Pacientui gulint ant sveikosios [@8s po galva jam reikia patl pagalhe, kad kity uZztikrinta
fiziologiné sprando pattis. Paralyzuotoji ranka paremiamgorasta didel arba speciali
(hemiplegijos) pagalve. Pazeistosiosigas petys turi bti patrauktag prieki, o ranka per alinés
sanal kiek imanoma tiesesgn Visa paralyZuota ranka turi gtil ant pagales. PaZeistosios pts
klubas taip pat patraukiamagprieki, o visa koja (taip pat irgaa) turi guéti ant ne per aukstos

pagahés. Koja turi lti Siek tiek sulenkta ties klubo ir keliargariu (Hallbjorg, 1999).

4 pav.Sdimoji paditis lovoje

Sedimoji padétis lovoje (4 pav.)

Pacientui lovoje titina sdéti taisyklingai. Jis turi &déti jdubusiu juosmeniu, mazdaug
90 laipsmi kampu. Taip susidaro tinkamas antispazminis klgeario lankas. Svarbu, kad
pacientas é&léty lygiai ant abiej pusiy, kad jo galva bty laisva. Viena pagadv turéty remti
juosmern, antra- liti pakiSta po pazeigia puse ranka ir petimi, o th@- po klubu (Hallbjorg, 1999).

Slauga: rekomenduojama stebint pacigmo insulto naudoti Glazgo kapskak (1
lentek), pagal kura ssmores hiklé vertinama balais (Langfitt, 1978). Kaip daznaitigr paciento
bukleg, nurodo gydytojas.

1 lentek. Glazgo kom skak (H.Kazlauskas "Sergainjy galvos smegeninsultu slaugos teoriniai

ir praktiniai aspektai. - Klaipda, 2005)

BALAI A. ATSIMERKIMAS B. KALBA C. JUDESIAI
6 valingi
5 prasminga Lokalizuoja
skausmg
4 Spontaninis nerisli Atitraukia galtne
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3 Kalbinant (j garsq) nesuprantama Patologinis
sulenkimas

2 | skausminj dirgiklj Pavieniai garsai Patologinis
iStiesimas

1 neatsimerkia nekalba nejuda

Pagal Glazgo komskak maksimalus balskatius- 15 bai:

(A+B+C)=15

Judesys apsaugo nuo raumeatrofijos, (mankStinama iki skausmo, bet ne be
skausmo). Sudaroma jgjdno programa.

V. Katiliené knygoje "llgalaik pagyvenusi ligoty Zzmoni slauga” apzvelgia jugimo
ir atramos sistemos problemas, rekomenduoja mank$&dimus senyvo amziaus Zndors.

H. Kazlauskas knygoje "Serganju galvos smegen insultu slaugos teoriniai ir
praktiniai aspektai" rekomendavo gjirno lovoje padtis, esant gahiy paralyziui.

N. Smigelskiea knygoje "Geriatrija" apZvelgjudamji aparad, ji kitimus senstant,

ligas.

2.3.8 KVEPAVIMO SISTEMOS KITIMAS

Kvépavimo sister analizavo: 1.Cygaite- BuoZiert "Kvépavimo sistemos ligos”, |.
Jakaitye, H. Kazlauskas "Ké&pavimo sistemos anatominiai, fiziologiniai amziakgimai,
problemos, slaugos tikslas, gyvyhinfunkciju ivertinimas, slaugos veiksniai" analizavo ir V.
Katilien¢ ir daug kity autori.

Organizmui senstant, persitvarko negvikvépavimo sistemos reguliacija. Senstant
progresuoja distrofiniai degineraciniai procesailvgs smegenyse kpavimo centro srityje.
Didéjant amziui ir progresuojant morfologims strukiiriniams pakitimams kipavimo organ
sistemoje, pakinta iSorinio kpavimo funkcijos ypatumai bei ggumai.

Spirometrijos rodiklius vyresnio amziaus Zmors reikia stedti ir vertinti ne reiau
kaip penkis metus.

Didéjant amziui, sutrinka duj apykaita tarp alveolinio oro ir kraujo pkiau

kapiliaruose. Senstant duglifuzija plaiuose maga cel morfologiniy struktriniy pakitim.
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Pneumonija (Pn) pagyvenusiems ir seniems 2mgnvisais laikais sukelia daug
problemy, pagrindinis sem zmonip mirties faktorius. Su amziumi silpsta apsauginrauniniai
mechanizmai: bloga vietinis bronch ir plawiy imunologinis reaktyvumas, labiausiai nukenT
limfocity funkcija. Kuo ligonis senesnis, tuo sunkiau atpazPn. DaZnai sename amzZiuje
vienintelis Pn pasireiSkimas yra dusulys, jam athis ar sustipjus, kitina skubiai rentgeniskai
iStirti kratinés lasta. Pn sergafiy vyresnio amziaus zmanipasveikimo prognaz priklauso nuo
gretutini ligy, funkcirés kity organy ir sistemy buklés, ypa& dehidratacijos ir inkstdisfunkcijos.

Létinis bronchitas yra viena dazniamwssemp Zmoniy ligu. Sergamumasétiniy

bronchitu vyresnj nei 60 mei amziaus 5-6 kartus didesnis nei jaufi4,18]

Veiksmai, gerinantys kpaviny: Veiksmai, gerinantys kpavimy:
- suteikti pacientui pusiawdima padkt;; - pasodinti pacieatovoje, kad gaitu
- naudoti deguonies terapfjjei paskiria gydytojas); - pavalgyti ir gdsti 30 min.po valgio;
- padti pacientui apsiversti, bent kas 2 valandas; - duoti Sily gérimuy;
- pasifipinti gera burnos prieiia; - suteiktitpgia packti, kad iS burnos;
- kas 2 valandas atlikti kgavimo pratimus. - nutbksekretas, jei reikiaj j
nusiurbti.

2.3.9 SIRDIES IR KRAUJAGYSLI U AMZIAUS POKY CIAI

S. Buyte "Sirdies nepakankamumas" apZvelgia naujausias mekdacijas. V.
Katiliené analizavo Sirdies kraujagysli sistemos anatomij fiziologinius amziaus kitimus,
problemas, Sirdies kraujagyslveiklos sutrikimus, susijsu judjimo apribojimu, slaugos taktik
tikslus, veiksnius. O. R. Reiklaitierapzvelg Sirdies ir kraujagysli amziaus pokgius, Sirdies ligas
senatgje, iSemirg Sirdies liga, miokarglinfarkta, hipertenzig. L. RyliSkyte aptaria arterij sieneli
standum, nepriklausomas prognozinis mirStamumo nuo Sirdiekraujagyslu ligu Zymuo. J.
Rudzewtiaté apzvelg hipertenziy vyresniame amziuje.

Fiziologiniame segimo procese morfologiniai pakitimai vyksta Sirdigainikinése
arterijose, miokarde, laidziojoje sistemoje, voizitose, aortoje, arterijose. Vainikm arterijos
tampa vingiuotos, iSsiptea, aterosklerozikse plokStelse vyrauja jungiamasis audinys ir kalcio
druski nuofdos. Nustatyta, kad vit A ttkumas ir badavimas didina lipofuscino kaupgin
kardiomiocituose, beveik 50 % zmanper 65 metus, randama miokardo amiloigodazniau

moterims negu vyrams. Polgi nustatomi ir Sirdies laidziojoje sistemoje — Z&a sinusinio
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mazgo 4steliy, daugja riebaly ir jungiamojo audinio, vystosi atrioventrikulinimazgo ir Hiso
pluosto fibroz.

Daugijant vyresnio amziaus Zmapni daugja ir sveikatos problem o Sirdies ir
kraujagysliy ligos tampa pagrindine vyresnio nei 65 metmziaus asmenmirties priezastimi
pasaulyje. Apie 20 - 50 % 65 m. ir vyresmpacient miokardo iSemija gali i be skausmo
sindromo. Vyresnio amziaus pacientams gati besunkus ar nedidelio intensyvumo vyraujantis
dusulys. Miokardo iSemija gali pasireiksti ritmatrskimais ir gali kiti staigios mirties priezastimi,
kai réra buw tipinés iSemirgs Sirdies ligos klinikink pozymiy.

Hipertenzijos problema vyresniame amziuje labarlsi Kuo daugiau digs sistolinis
ir diastolinis kraujo spaudimas, tuo labiau &kd iSemires Sirdies ligos rizika. Koreguoti
kraujosmdi galima koreguojant hipertenzijos rizikos veiksnius

» Svorio sumagimas sistolin kraujospidi mazina 5-10 mm/Hg 10 kg.
= DASH dietos taikymas 8-14 mm/Hg

» Druskos vartojimo sumazinimas 2-8 mm/Hg

» Pagal paciento galimybes fizinio aktyvumo didinirda8 mm/Hg

= Alkoholio vartojimo ribojimas 2-4 mm/Hg

Senatvinis silpnumagai sindromas, kuriamdolingas svorio kritimas, raumen

silpnumas, sutéjes juckjimas, mazas fizinis aktyvumas ir nuovargio jausnage paplitimas
rySkiai iSauga senyvo amziaus zmo(ypa virs 80 met) grupje. Nors Sis sindromas yra aiskiali
apibrztas, nemazai pagrindinpozymiy sutampa sutaingais SN (Sirdies nepakankamumas)
simptomais. Nustaus senatvinsilpnuny, , tikétina prasta progn@z nes laipsniskai maga fizinis

ir funkcinis paggumas. Sis sindromas taip pat didina jatrogerkoesplikacijas, pavyzdZiui,
kritimai susig su vartojamaisiais vaistais. Senatvinis silpnugmadinkes stipéti gydymosi (ctl
aimios ligos, SN pamejimo) ligoningje metu. ISradyti namus Sie pacientai retai kada atsistato iki
pries tai buvusio pagumo. Taigi senatvinis silpnumas blogina Siklb ir atvirk&iai.
Apibendrinant galima pasakyti, kad beveik visierygesnio amzZiaus pacientams, sergantiems SN,
badinga viena ar daugiau su spmu susijusi problema, kuri tuitakos SN diagnostikai, klinikai ar
gydymui. DaZnai pasitaiko klinikinisituacijy, kai reikia periréti ir spresti dél tolesnio SN bei
gretutiniy ligy gydymo. B¢l to yra pagrysta nuostata, kad SN reikia gydyizaelgiantj kiekvieno
paciento tiek Sirdies , tiek ne Sirdies k#srsutrikimus ir sindromus. Vyresnio amziaus zmeni
sergadiy SN , grug jvairiais aspektais- sveikata, gydymo poreikiu- hatzaijvairialype, tockl

kiekvienu atveju nustatyti sveikatos sutrikimusigapusiSkai bei individualiai juos gydyti.
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2.3.10 JUTIMINI U ORGANU FUNKCIJ U PASIKEITIMAL.

Klausos sutrikimai:

I.Grakauskied mokomoje knygoje pateikia medziggpie jutimo organus (klausos ir
pusiausvyros organo, regos, skonio ir skoni@fimjuosés organas ir uod poijitis, jutimo
organas- analizatoriai, oda ir bendrasis jutimas).

R. ProSkuviea knygoje "Jutimo organai igjsauga”.

Jutimo organai- tai sudedamoji Zmogaus senspsisieny dalis. Bet kurios
sensoriks sistemos veikla prasideda nuo jutimo organucaeiesrecepton, kurie gaug fizing ar
chemirg energip transformuoja nervin impulsy ir perduodajji centrirg nerw; sistem. Jutimo
organai, kuriuose iSsédte receptoriai, turi labai didelreikSng organizmui gaunant informacijos
apie iSorir ir viding aplinka. Nuo jutimo organ buklés, ju sveikatos, taip pat nuo greta eSarnr
anatomiskai bei fiziSkai susijusi kibrgam buklés priklauso ne tik Zmogauslggota, bet ir
informacijos prémimo galimybes, o tai lemia pazingmadaptacy, gelejima mokytis, emocin
bukle, elges ir kitas svarbias funkcijas.

V. Katiliené knygoje "llgalaik pagyvenusi ligoty Zmoniy slauga” aprasjutiminiy
organ; funkcijas, pasikeitimus. Apie regos, klausos, eémstkonio, odos pokiyus, sutrikimus.
Ivertinimus ir slaugos tikslus bei veiksnius.

Klausa silpgja vestibiulinio aparato funkcijai. Tai prasideda&0 gyvenimo metais
ir progresuoja vis gyvenima. RySkaus klausos sun@imo priezastys dazniausiai tba
ateroskleroziniai klausos aparato kraujagypliocesai bei klausos nervo degeneraeimnofija. 50 -
60 met; amzZiaus Zmaims sumagja reakcijaj auksto tono garsus.

Prikurtimas — tai girdimojo jutimo ir suvokimoakumas, trukdantis suprasti sakytin
kalba, bendrauti ja su aplinkiniais, orientuotis aplmkime garg pasaulyje. Tarp 60 ir 65 met
amziaus zmoni klausos sutrikimai siekia net 40 %. Skundai yrganssis, bet konkrets. Zmogus
gali atskirti gate¢s triukSma, muzika, automobilio variklio gars Garsai padeda orientuotis
aplinkoje. Normaliai girdima abiem ausimis.

Klausos sutrikimas daznas pagyvenusnoniy negalavimas. Blogesrklaus turintis
vyresnio amziaus Zzmogus yra Zzemesnio lygio, jugawiia, ju bijosi, nemoka su jais bendrauti,
ignoruoja. Atrankiniai vyresnio amziaus zmenklausos tyrimai Lietuvoje nebuvo atliekami.
Jungtirgje Karalyséje 1995 mai nacionaligs suaugusiu klausos sutrikim studijos duomenimis,
20 % suaugusi turi didesnio ar mazesnio laipsnio klausos sufjiraz. Tarp 65 met amziaus
Zmoni, daugiau kaip 45 dB klausos surg@has siekia net 40 procentVyresniju Zmoniy klausa

aukstiems tonams selektyviai négZ su amziumi. Seffant mazja ir siaugja sraigs kapiliag
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tinklas, vystosi spiralinio organo neuroepitalinasteliy degeneracija, pama&inmembrana tampa
frigidiSka. [40]
Dabar Lietuvoje klausos sutrikimai klasifikuojaraig:

» Neprigirctjimas: lengvas (26-40 dB);

. vidutinis (41-55 dB);
. sunkus (56-70 dB);
. labai sunkus (71-90.dB

Kurtumas: praktiSkas (daugiau kaip 91 dB);
. visiskas.

Pagrindiniai nusiskundimai: sumgusi klausa, sutrigs kalbos suvokimas Snabzdesiu
ir aizimas ausyse. Kartais Zmogus su tuo susitaiktaugi labai varginanzimas ausyse, galvoje.
Uzimas suintensyja susinervinus, vakare, kai tyli aplinka, gali giati ir nakf. Sunkiai
suprantami zZodziai, kuriuose yra résd, p, k, f, s.;Tokie Zzmors kertia nuo liadesio, depresijos,
nerimo, sumisimo, nesaugumo, mazesnio socialinigvakno.

R.Sereika straipsnyje ,Senatvinis prikurtimas” @prariezastis sulusias klausos

susilpreéjima, kuria nustatyti sunku, apie klausos aparatus, diagngsti&is.

Uosks sutrikimas ar skonio nejutimaspakitus uoslei zmogus gali nejausti ir skonio.

Todkl augelis pacient uosks sutrikimy vetina kaip pakitusio skonio jutin Galimyke jausti
saruma, ragsStumy, kartuny ir salduma gali iSlikti nepakitusi dl chorda tympani ir liezuvio rykk
nervo, bei klajoklio nervo bendros funkcijos. Usspraradimas labai paveikia gyvenimo kokyb
labai pablogja, nes sutrinka paciantvalgymoiprociai, ma£ja svoris, ypa dél baimés suvalgyti
sugedusio ar nuodingo maisto. [18,33]

Pagyvenusi Zmoniy virSutinis odos sluoksnis yra plonas| gusilprejusiy kapilian,
jame lengviau atsirandaétgniy. Odoje magja kolageno skaidul kurios teikia elastingumo, téd
ji tampa pazeidziamespatsiranda rauksli

Slaugos tikslas: vengti komplikagijodos pazeiding bei uzdegimn.

Praguly atsiradimo prognoz naudojant ,Norton” pragul y atsiradimo skale.

Fizine bikle: Judrumas gulint lovoje:

= gera(3); = visiSkai judrus (3);

= patenkinama (2);
= bloga (1);
= labai bloga (0) = visiSkai nejudrus (0).

judrumas ribotas (2);
labai ribotas (1)
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Psichire bikle: ISmatir Slapimo nelaikymas:

= gyvai reaguoja (3); = rera (2);

= apatiskas (2); = kartais nelaiko (1);

= suglumes ir sutriles (1); = dvigubas nelaikymas (0).

= koma (0).

Bendras aktyvumas: Vizualoies vertinimas:

= Jaisvai vaikgioja (3); = sveika (6);

» vaik¥ioja su medicinos sesers = plona kaip popierius (5);
pagalba (2); = sausa (4);

» vaik¥ioja su ramentais ar = edemiska (3);
kedute (1); = lipniir dréegna (2);

= prikaustytas prie lovos (0). = sutrikusi spalva (1);

= sutrikusi, yra brimy (0).

14 batl, — labai maza tikimyly kad atsiras pragul

Pragulos

5 pav. Pragulos 6 pav. Pragulos



Prikaustytas prie ligos patalo, mazai arba vigguadantis ligonis ar nigalus zmogus
daznai ketiia ir nuo sunkiai gydomlétiniy Zaizdy — pragul;. Pragulos — tai audiginekroz, arba
griatis susidariusi é to, kad Zmogui gulint,é&lint ar avint spaudZigm avalirg, kuri nors kaulig
strukfira spaudzia ir taip pazeidzia minkStuosius audinius

Atsiradimo priezastys:

1. Kai Zzmogus pats negali pasiversti, pajugpragulos jam atsiranda pakausio,
mertiy, kryZmens srityje — tose vietose, kur kaulai daugnei 2 valandas
spaudzia oglir pood prie patalo ar kito kieto pavirSiaus ir dutrinka Si
sriciy kraujotaka. Bl tokio kraujotakos nepakankamumo.¢l daudiniy
neapfipinimo krauju audiniai ima giti.

2. Zmogus gali judti pats, bet nejatia organizmo siwiamo Zenklo, jog
audiniuose pradeda trikti kraujotakal dokio nejautrumo uzstsli. Taip
atsitinka pacientams kuriems pazeidziamos nuganegenys arba periferiniai
nervai. Bakterijos ar infekcijos nesukelia praguPagrindig ju atsiradimo

priezastis — kraujotakos nepakankamumas.

Skiriamos keturios pragulstadijos.
1. pirmosios stadijos pragula pasireiSkia ilgai nepraeiu odos paraudimu;
2. pavirsire, tarsi nubrozdinimas, zaizda, kuri &y sugyti savaime (to siekiant
ligon; reikia vartyti, kad audiniaitiiy apipinami krauju;
3. giloka Zaizda — tai jau téeosios stadijos pragula;

4. Ketvirta - kai pazeisti kaulai, raumenys ir giliajdiniai. [26]
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7 pav. Pragul atsiradimo zonos

Slauga Ligon; reikia nuolat vartyti (kas valanda, ilgiausiai askdvi). Naudoti
profilaktikos priemones¢{uziniai, kiliméliai, Ziedai — dedami po kauliniais atsikiSimaiigd pat ir
specialios lovos stiuziniais). Pragulas reikia gydyti kaip Zaizda @ati negyvus audinius, po to
skatinti zaizd gijima).

Pragul; gydymui tinka pleistras Mepilex. Jis iSsiskiriafikkad neprilimpa prie zaind
dugno.

Pragulos linkusios kartotis. Jas gydyti sunkltd, kad jos atsiranda Zméms, kurie
serga kuria nors pagrindine liga (pvzzw, patygé jvairias traumas ir kt.) Dazniausiai serga
pagyver zmores. Gijimas zaizdos dazniausiai priklauso nuo bimlimg o ne nuo kalendorinio
ligonio amziaus, konktgau — nuo jo sveikatos. [2]

Daug @¢mesio skiriama literatroje praguloms:y atradimui, klasifikacijai, gydymui,

profilaktikai. R. Rimdeika apzvetg'Pragulos- sunkiai gydoma liga".
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A. Razbauskas ir P. Metrikas paraknygn "Zaizdy ir praguly priezira", kur
apzvelgiamos pragulatsiradimo priezastys, svarbiausi patogéseztapai, atkreipiamasmesysj
Siuolaikini Sy odos suZzalojim prieziara, duodamos pastabos ir patarimai. fgat klausim
apzvelgia autoriai: A. Balwius "Pragul gydymas hidrokologeniniais tvarais”. R. Rimdeika
"Zaizdos gijimo fiziologija. Gijimas pakankamas ¢gmés silygomis”. J. Macijauskien
"Pagyvenusj zmoni slauga”. P. Metrikas, V. Biskys, A. K#é$inas "Dubens pragulos i j
gydymas"”, aptaria vienisS sunkiausj gydymo prieZira- tai dubens pragulos. A. Ki§inas ir R.
Savickas knygoje "Praguletiopatogenez konservatyvus gydymas ir profilaktika", apzvelgia
konservatyvius gydymo metodus Lietuvoje, pragudusidarymo mechanizm gydyma, bei
profilaktikos priemones.

Regos sutrikimai. Pirmieji regos sutrikimai pasireisSkia 40-45 gyvenimetais, kai vystosi
senatvig toliaregyst. Senstant sumaja leSiuko elastingumas bei pasikiei jo chemir sucktis.
Vyksta geltonosios akies degeneracija.yAttugne daznaiima aterosklerozinipakitimy. Su
amziumi aésningai sumaja leSiuko adaptacis galimyles, sunkiau skiriamos spalvos, blogai
matoma. Ypé pablogina regjima katarakta, glaukoma, diabetjiretinopatija, vaist poveikis,

senatvig drumsties degeneracija.

2.3.11 SLAPIMO IR TUSTINIMOSI ISSKYRIMO SISTEMOS PR OBLEMOS.

G.Bogdanas knygoje ,Geriatrija” aptaiksty ligas senatéje, Slapimo nelaikym
V.Katiliené taip pat aprasipo Slapimo iSsiskyrimo problemas, Slapimo nelailgyrd.Kazlauskas,
L.R.Palinauskie& aprag Slapinimosi sutrikimus esant ,neurogeninei” Slapirpislei, pacieni
slauga, funkcijogvertinima, Slapimo [@slés treniravima, pilvo raumen stiprinima.

D.Ziurliené knygoje ,Paciento higiena’ pateikrekomendacijas tno 3varai, kaip
sudaryti saugi aplinka, kaip atlikti higienines procagas. G.Bankauskaitstraipsnyje ,Slapimo
patogene¥’ apra® kam tai Ikmdinga, kaip iSsivysto, vaist vartojima, inksty fiziologija,
patofiziologija.

J.KnaSied, A.Bankauskait straipsnyje ,Vyresniojo amziaus maierslapimo
nelaikymas: sprendimo adai” aprag nepatogumus Slapimo sutrikimui, Slapimo sutrikimo
ivertinima, elgesio terapaj, slaug, pagalbines priemones, odos priei

J.Rudzewdiuté straipsnyje ,Su amziumi déghncio vartojamy vaisiyy kiekio poveikis
inksty funkcijai” aprag inksty funkcijy ivertinimg skirtingame amziuje, vaisvartojima.
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H.Ramonas straipsnyje ,Slapimo nelaikymas” apradrtinimo faktorius, smarkiai
apribojartius individo fizini ir socialin aktyvuma, turin neigiamy jtaka gyvenimo kokybei
apskritai. Slapimo nelaikymas tai yraikhe, kai Slapimas iStekactl pasles funkcijos kontrais
praradimo. Tai éra liga, t&iau tai — Slapimo tak ligos pozymis. Kartu medicinos visuond@n
pagistai suformuluota nuoménkad reikia gydyti ir Slapimo nelaikymo simptemmes Si bklé
gali lemti socialir izoliacija, depresy, priklausomyk nuo Kity.

Kai kurie seni Zmoés, turintys Slapimo nelaikymo problamsamoningai vartoja
maziau sky&iy, &l to jiems pasireiSkia dehidratacija. Slautyri jvertinti suvartojam sky<iu
kieki. Viena iS komplikacip insulto metu, taiatmus Slapimo nelaikymas (incontinentio) ar
susilaikymas (retentio).[33]

Umaus Slapimo sulaikymo ar nelaikymo metu kyla iofigls pavijus (Torres, 1998).

Atsiradus tokiai komplikacijai gali lemti blogus dymo rezultatus. Slapimo
nelaikymas priklauso nuo smegeinfarkto ar hemoragijos apimties, jis yra (Brittall999), susgs
su didesniu negalios laipsniu, mirdtamumu, mirtmgubei tolesne paciento gydymo vieta. Slapimo
nelaikymas gali atsirasti étl Slapimo pslés raumens nestabilumo, paSalinio wgiskofeino
poveikio, &l Slapimo tak infekcijos ar vidun; uzkietjimo (Torres, 1998). Diuretikai galakygoti
greita Slapimo pslés prisipildymy ir Slapimo fislés sutraukiadio raumens (detrusorijaus)
susitraukim. Slapimo taly infekcijos ir maZas esterogerkiekis postmenopags laikotarpiu gali
pabloginti motey Slapimo mislés ir jos sfinkterio kontroliavir (Igbal, 1997).

Slaugytojos gali sumazinti komplikagiyizika. Nustatys, kad Slapimo tak infekcija
nustatoma nuo 13% iki 18% pacienkurie kateterizuojami ilg laika (Loughrey, 1999). Tad
Foley kateteris turi iiti iSimtas ne ¢liau kaip per pirmsias 2-5 dienas nuo insulto pradzios, prieS
tai pamus Slapim reikalingiems bakterioskopiniams tyrimams. Negalimzspausti kateterio,

norint "treniruoti" Slapimo fsle, nes tai yra pavojinga (Reddy, 1997).

Slapimo paslés treniravimas. Tikslas yra $lapinimosi pagerinimas, komplikacigvengimas.
Esantaimiam Slapimo nelaikymui, priezastys yra Slapinaslgs funkcionavimo nestabilumas,
naudinga mokyt paciempprieSintis arba slopinti ngiSlapintis, atidedanf Slapininasi iki numatyto
grafike. Labai svarbu treniruoti paciento Slapingnprocius. Juos modifikavus galima pagerinti
sveikatos bkle nuo 54% iki 75% pacient Dazniausiai pacientas turi Slapintis reguliafmiz.,
pavalgs). Liko intervalas tarp Slapinusi turi biti maziausiai 3 val. ( Loughrey, 1999).

Pilvo raumeny stiprinimas. Kegelio pratimai stiprina gaktikaulio ir uodegiklau raumenis,

gerina Slapls rezistentiSkum Pacientui rekomenduojama sutraukti pilvo raumenisikyti juo
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sutraukus 10 sek., o po to atpalaiduoti 10 sek..pfatimas kartojamas nuo 30 iki 80 kapter
diemp maziausiai 6 savaites (Loughrey, 1999).

Slapimo susilaikymas (retentio)- toks sveikatosikimas, kai pacientas negali iki
galo istustinti Slapimoslés. Gali sutrikti inksi funkcija. Tokiu atveju pacieatenka
kateterizuoti.

Slapimo nelaikymas- tai nevalingas Slapimo i§iglas, sutrikus normaliam
$lapinimosi mechanizmui. Slapimo nelaikymas yii#ziné, ir socialire — psichologig problema.
Tai tampa ne tik asmenine ar higienine, bet iralow problema. Slapimo nelaikymas padidina
tokiy ligoniy priklausomyle, jiems lina reikalinga intensyvesiprieziira. Nesprendziant Sios
problemos nukefia paciento gyvenimo kokyb

Slaugant Slapimo nelaikymo problerurini ligoni, labai svarbs du aspektai: reikia
sukurti maksimaj komforta slaugomajam ir kartu sudarytias palankiausiasiygas bei suteikti
priemones pdam slaugasiajam. Slapimo nelaikafajam yra svarbu parinkti tinkamo dydzio,
sugeriamumo ir formos gaminius. Slapimo nelaikyrmerpores tukty biti keiciamos 3-4 kartus
per pag. Pacientui itin svarbu Zinoti, kad orui laidus gays yra geresnis uz nelaidSie gaminiai
turi bati lengvai bei patogiai kéiami. Slapim, sugeriagios priemots, tikslinga naudoti ir tos
p&cios linijos produktus odos priditai, taip mazinant neigiammodos reakcij rizika.

Vyresnip Zzmoni; Slapimo nelaikymasab/goja didesn fiziniy ir funkciniy sutrikimy
rizika.

2.3.12 SENAT\E IR VAISTAI

Profesorius B.Vasiliauskas daug dagmras apie geriatrin farmakologip, geriatriré
farmakokinetilg, geriatrire farmakodinamik, apie neigiam vaisty poveiki geriatriniams ligoniams,
apie alergijos rizikos faktorius geriatriniams Iigams.

J.FiSas savo darbe ,Aktum geriatriks neurologijos klausimai” suklasifikavo
farmakologijos principus.

Pagyvenusi ligoniy gydymas yra sudingas ir labiau individualizuotas, negu it
ligoniy. Tai priklauso ne tik nuo involiucinipokyiy organizme. 90 proc. pacignhuolat ar su
pertraukomis vartoja bent vigwaist, o dauguma 2-3 ir daugiau. Gaunant net 10-15 paepper

diem sukelia daugiau nepageidaujaneiskiniy.
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Namuose kas antras ligonisl dvairiy priezagiuy gydosi netvarkingai, y@gakai tenka
vartoti daugiau vaigt Vaistai pradeda cirkuliuoti kraujyje, ima skirssyir patenkaj; organus,
audinius.

Senam Zmogui Sis procesas tiesiogiai priklausodmaties veiklos nusilpimo, kepen
ir inksty veiklos suttéjimo, bei sumagimo, nuo mikrocirkuliacijos bklés ir fizikiniy- cheminiy
kraujo baltymy savybiy.

Patekusi vaist prijungia kraujo plazmos baltymai, ypaalbumynai. Seniems
Zmorems albumim yra maZziau, toél padaugja neprijungto, aktyvaus vaisto kiekis. Kai ligonis
gydomas keliais vaistais, kraujyje cirkuliuojantygstai intensyviau jungiasi su baltymais, arbh d
pertekliaus gali sukelti pasalireiskin. [13]

Vaistai lengviau patenkasirdi, kepenis, ir kitus parencherinius organus, 0 ki
raumenis, ypai riebalus. Magant raumen- daugja riebal;. Seno Zmogausioke riebal yra 12-
18 proc. daugiau negu jauno, o vandens maziau 1frd&. Tai turijtakos tirpiy vandenyje arba
riebaluose vaist pasiskirstymui. Bl Siy priezagiy senam Zzmogui dozuoti vaistus pagah®& svoi
negalima, patariama nuo 50 mpetaisyy doz kasmet mazinti 1 proc.. Vaistpasiskirstymui ir
iSlikimui audiniuose turijtakos ir elektrolit pusiausvyra. Vaisgt pakitimas, biotransformacija,
daugiausia vyksta kepenyse. Vaisto metabolizmaemsnzmoams priklauso nuo d@és dydzio.
Senat¢je sumagjus vaisty metabolizme dalyvaujé&os fermentigs sistemos aktyvumui, vaistai
maziau iSaktyvuojami ir ilgiau bei intensyviau via@ikorganus. Kaupiasi vaistas kilimo produktu
submetabolitai, kurie galitb aktyvesni ir stipresni uz pavaist. Keiciasi ir kai kurie kokybiniai
vaisty kitimo badai. Kartu gydant keliais preparatais, vianggli skatinti kit vaisty metabolizm
kepenyse, patariama daugiatngbsio skirti ir zarn disbakteriozei, kuri seniems znions irgi gali
paveikti vaistt metabolizm.

Paskutinioji vaisi farmakokinezs faz- ju Salinimas pro inkstus. Jis priklauso nuo
inksty kraujotakos intensyvumo ir nefrgnaktyvumo. Senatje kreatinino klirensas maja.
Mazeja ir daugelio vaist iSskirimas.

Inksty ligos pakitimus parysSkina, tédgresia vaisi perdozavimas. Turitaka vaisiy
ekskrecijai Slapimo pH, kuri priklauso nuo dietasSarminy arba figStiniy vaisiyy vartojimo.
Senatyje Slapimo reakcija pagseja.

Tulzies latako diskinezijatina vaist; pateking | zarnyr.. Vaisty poveikis priklauso
ne tik nuo vaisto ir jos koncentracijos organizrReiklauso nuo bendros organizmakkes, jo
audiniy receptony pakitimy. Seniems Zmams neigiamas gydymo efektas pasireisSkifl gsteliy
reaktyvumo pakitimo. Didegrefeky sukelia digitario preparatai, géeau sukelia Sirdies ritmo ir

laidumo pakitimus, stokojant kalio, digitalio poksi tris kartus didesnis. Vaistai stipriau veikid d
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padictjusios j3 koncentracijos sumajus skysiy organizme. Vyresniame amZiuje organizme

padaugja natrio, kuris padidina kraujagyslpresorir reakcip.

Seniems Zmaims morfinas gréiau slopina ke¢pavimo centf ir dirgina wwmimo

centn.

Alkoholis didina kai kunj vaisy terapin efekt ir intoksikacijos galimyb.

Vienu metu vykstantis kejipreparai poveikis ne visada galiobi kontroliuojamas.

Geriatrire farmakologija turi remtis keliais pagrindiniaismmipais: didesnis

atsargumas, mazesndozs, kely preparai kombinacija galima, jei tai pagta moksliskai ir

praktiSkai. Praktinis geriatrijos iSsivystymas&amumatyti grieztas pagyvenusr seny zmoniy

gydymo vaistais taisykles:

vaistai skiriami pagal grieZtas indikacijas

skiriami gydyti pagrindiniai (pavojingiausiai) tuoetu ligai

reikia zinoti visas vaistveikimo ypatybes, siekiant iSvengti Salutingogoveikiy
senstant kompensavimo rezervai yra sujratad net nedidés medikamentiés
intoksikacijos metu galimi rydis senstafio organizmo reagavimo poé&igi

seni pacientai yra linkgydytis patys, turime istirti ligonio vartotus gais ir
naujai skiriamus derinti su ankdu derintu gydymu

skiriami tik tie vaistai, kuii veikimas, Salutiniai poveikiai gerai zinomi

ma2; doziy taisykk: i pradzy skiriamas mazos vaistlozs, doz didiname
atsizvelgiani individualy poreilq, biklei pageéjus, skiriama palaikomoji déz
tikslinga skirti vieno gydomojo poveikio vaistbet veikiadius per skirtingas
patologines grandis

seni Zzmoaks dazniausiai sergétinémis ligomis, todl vaistai skiriami ilg laika,
prie ju priprantama ir tenka didinti deZbtana intoksikacijos)dtinems ligoms
budingi paiméjimai ir remisijos, gydym reikia nuolat koreguoti

siekiant iSvengti medikamentis intoksikacijos, reikia sureguliuoti mitypbatina
kontroliuoti Slapinimasi, nes seni pacientai daznai vartoja nepakankakyaiiy
svarbiausios gerontodietologijos principas- kaifinga labiau tausoti ligonio
iprocius ir skon

butinai reikiajvertinti ligonio psichologin basera, aplinka, medicinines priedras
ir slaugos kokyb

senstant maja organizmo atsparumas vaistams, tam skiriamagostir skysiy

rézimas, racionalus fizinis aktyvumas
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= turime zinoti (informuoti ligonius, jo artimus) k&reciy vaisiy perdozavimo
pokygius ir nedelsiant pranesti gydytojui

» pagyver ligoniai daznai negali objektyviai ir adekirai jvertinti savo laklés

= geriatriniai paskirimai turi titi dazniau kontroliuojami tarpklinikiniais tyrimo

metodais, nes taip galima laiku nustatyti gydymmpbkacijas [9]

2.3.13 GERIATRINE SLAUGA

Lietuvoje iSleista mokymo knyga ,Geriatrija ”, kos sudarytoja V.Lesauskakur
pati kartu su tokiais autoriais kaip N.IndrelieM&Smigelskiene, Cygaite-Buoziene, J.Jakaityte,
A.Visokinsku, O.R.Rklaitiene, R.TamaSauskiene, G.Bagdonu, B.Vasiliauskl.Jankiniene,
I.PoniSkaitienevyra apra$ertjimo teorijas, pozymius, ligas, mitgbkiekvienos sistemos po&ys
senstant, senyvajame amziuje psichikos sutrikingesiatrirg farmokologip, mirStargio ligonio
slaug.

Lietuvoje leidziamas gydytojams skirtas zurnalaSerpontologijos ir geriatrijos
aktualijos” (red.prof.habil.dr.V.Lesauskgit

Zinant senyvo amziaus pokys slaugytojai lengviaivertinti fizines, psichines,
socialines funkcijas, tai padeda nustatyti diagnoznumatyti gydymo efektyvum Daugeliu
atvep, poreikiy jvertinimas gali pagti apsaugoti ligopnuo ankstyvo patekimp senely namus.
Packti gali ne visuomet, bet situacij@gertinimas yra pirmas zingsnis ta kryptimi.

Seni Zzmoas ( per 65 metus) sunaudoja daugiau sveikatos gpsausocialigs
rapybos resursnegu jauni. Paslaugkuriy reikia seno Zzmogaus sveikatai iSlaikyti, skailati.

Pagal Zmogaus aktyvunir integruotos pagalbos poreikius yra Sios pakopos
Nepriklausomo gyvenimo organizavimas.
Pagalba namuose.
Pusiau priklausomo gyvenimo organizavimas.

Nuolatiré globa.

ok 0N PR

Slauga ir gydymas (Slaugos ligoas invalid; namai, somatis ir
psichiatrires ligonires: aktyvus gydymas ir reabilitacija gipa®). [28]
Slaugant ligonius turime uZztikrinti 12 gyvybinveikly, ¢ia ir atsirandavairiy problem,
viena iS j; (labai svarbi) - bendravimas.
Zmogus-socialia biitybe, ir kasdien daug laiko praleidZia bendraudamastais

irsime slaug slaugos ligonige.
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Slaugant ligonius turime uztikrinti 12 gyvybinveikly, ¢ia ir atsirandavairiuy problemy,
viena iS j; (labai svarbi) - bendravimas.

Zmogus-socialia batybe, ir kasdien daug laiko praleidzia bendraudamastais
Zmoremis.

Bendravimo veikla yra dalis viso zmogaus elgesio.

Slaugyti - bendrauti. Slauga neatskiriama nuo bendro. Didet bendravimo daltarp
slaugytojos ir paciento téiy uzimti slaugytojos rodomos neverb@bnuZzuominos pacientui: pvz.,
prisilietimas, aki kontaktas, Sypsena neuzima daug laikéiata padeda sustiprinti paciento ir
slaugytojos santykiusgyti, sustiprinti ar atstatyti abipupasitikejima, nes Sia dalykai vienodai
svarhis tiek pacientui, tiek medicinos darbuotojui.

Poreikis bendrauti priklauso nuo tam tikkonkretios situacijos aspekt(Hill,1987).
Pavyzdziui, nerimas didina individo morbati su kitais, ypa patiriartiais o paiu grésme
(Schacher, 1959). Pacientams lig@siraplinka, nezinomos proagds, kurias ruoSiamasi atlikti,
kelia tam tikp grésm, tai skatina pacientbendravim su slaugytojomis bei kitais pacientais.

Senyvo amZziaus pacientai, paiek ligoning daznai jadiasi priskgti, nori atsiverti
palatos kaimynui ar slaugytojai. Bais) nerimo, sielvarto, idesio jausmaiidinti pagyvenusio ir
senyvo amziaus pacientams. Siuos jausmus iSgyvenmanpacientams reikia personalo isklausymo
bei paramos. Skubotas medicinos darbwobgndravimas su Siuos jausmus iSgyveénapacientu
paskatinajjtik dar labiau uzsiskkti savyje.

Populiacijai senstanti bt reikéjo sukurti specifie medicira, kuri tenkinty vyresniy
Zmoni poreikius, nes tikslas yra ne amziaus ilgumapgiose o0 gyvenimo kokyb. Taip radosi
gerontologija ir jos dukra — geriatrija. Geriagmuo Kity tradiciniy medicinos stiiy skiria tam tikri
bruozai, vien jai bdingos problemos imjsprendimo bdai. [12]

Atsizvelgiant i gyventoj; sertjima pastaruosius kelerius metus Lietuvoje ptad
plétoti geriatrire pagalba. Dauguma VakgEuropos Sali turi senas ir tvirtas geriatéa medicinos
tradicijas bei sukurtas geriatés medicinos tarnybas. Daznai diskutuojama, kokg&isréos tarp
vidaus ligi, geriatrijos ir slaugos. Vidaus ligspecialistai siekia iSgydyti pacignfr pasiekti
remisip, O geriaty uzdavinys - didinti pagyvenusio Zmogaus savar&okig, gerinant
biopsichosocialines funkcijas. Kai biopsichosoadiali funkcijy atstatyti ngnanoma, taikoma
ilgalaiké slauga, siekiant pagerinti pacigngyvenimo kokyk. Sveikatos priefros jstaig,
teikiantiy paslaugas pagyvenusiems zmros, pagrindinis tikslas yra nereikalingo priklausono
pagyvenusiame amziuje profilaktika, kuo atik8 pritaikant kvalifikuod multidisciplining
diagnostils, gydymw ir prieziara tiems pagyvenusiems Zzmanms, kuriems to reikia, pagerinant

autonomig ir gyvenimo kokyh. [9]
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Siuo metu i$ 66 ligonini 27 turi geriatrijos skyrius ar geriatés lovas. Pagyvenusi
Zmoni psichiatrija gra atskira medicinos Saka,citau 17 iS 19 apskfiy yra skyriai vyresnio
amziaus Zzmaéms, turintiems psichikos sutrikimikurtos 4 Atminties klinikos. Taigi, Norvegijoje
1000 gyventaj tenka 0,1 geriatriss lovos.
Didziojoje Britanijoje vyresniems nei 65 mgtacientams — 10 lav
Danijoje 1000 gyventqj tenka 0,8 geriatrigs lovos, be to joje labai gerai iSvystyta
ligoniy prieziara namuose.
2000 m. apklausus Estijos Seimos gydytojus pamskad:
= 45,3 proc. Seimos gydyipjpageidauja, kad iy teikiamos stacionarés
geriatrires paslaugos;
= 41,6 proc. gydytaj nurodo, kad reikalingi konsultantai specialistarigtrai;
= 39 proc. apsilankiusipoliklinikoje ligoniy sudaro pagyvenzmores;
= 43 proc. vizity { namus sudaro apsilankymai pas pagyvenusius zmi@jes.

2.3.14 SLAUGOS ORGANIZAVIMAS SLAUGOS LIGONIN EJE

Lietuvoje pirmires sveikatos prie#iros strategija priimta 1995 m., 0 1996 m. gtad
vykdyti jos pktojimo investicirt programa. Lietuvoje slaugos paslaygétojimas labai atsilieka
nuo kity pasaulio Sali. 1991 m. nebuvoévienos slaugos ligonés, 1995 m. buvo jau 5. Po 3 met
jau buvo net 68, 2007 mgpabaigoje priskdiuojama jau 56 slaugos ligoris

Pastaraisiais metais slaugos ligonitiietuvoje zymiai padaugo. Taiau paslaug
tinklas bendruomesje neidptstas. Si paslaug teikiama per mazai. ZmanprieZiara yra didet ir
neisSspesta problemal slaugos ligonines guldomi sunkioskbés pacientai.

A3 dirbu Svetioniy rajono PSPC slaugos ligogja, toc:! $i problema man yra
aktuali, ltent toal nusprendziau atlikti tyriny kad iSsiaiSkitiau savo darbe iSkyléras
aktualiausias problemas susijusias su pagisveikata.

Misy skyrius daugeliui ligoni yra tarsi antrieji namai. Zmogus jame gali praleig0
dieny, toctl nenuostabu, kad pacientai, su socithis indikacijomis,¢ia stengiasi iSiiti Zziemos
perioch. Sveiki zmos c¢ia negali lti — tik tie kurie negali patys apsitarnauti, kumg reikalinga
slauga. Ziem vieniSam zmogui sunkiau, téldstengiamasi, kad Zmogus ¢l sveikat, pasistiprinti
du meénesius iki nauj mety ir du - po naujju. Dar du nénesiai lieka rudeniui paiti. Tai kaip ¢ia
Zmogui nebus namai?

Skyriuje yra 20 loy, trys lovos yra finansuojamos rajono savivakdylfnaudojami

savivaldyles skiriami pinigai). Savivaldybtas tris lovas finansuoja ne iStisus metus, askius
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butinybei (pvz. jei pasibaigpaciento slaugos laiko limitas ir zmogus netun lgeiti). Tai yp&
aktualu vieniSiems zmeéms, kurie turi kazkur praleisti laak kol yra ruoSiami ir tvarkomi
dokumentai senel namus. Reikia paméti ir tokius atvejus, kaip, pavyzdZziui, pacientaikalingi
perriSimai koy, ranky nudegimo, nusalimo atvejais, kai Zmogus gyvenanod slaugos ligonis
ir atvykti i perriSimus kiekvies diers negali.

Susipazinus suyvairia slaugos ligonimi statistika, iSais§o, kad taip yra ne tik
Svertioniy rajone, bet ir daugelyje kitLietuvos rajom, tokiy kaip pvz. Anyksiy, Utenos ir kt.,
kuriy savivaldylés taip pat finansuoja keletovy, kad Zmogus nepasijustSmestag gatw ir jo
sveikata Ity tinkamai pasiipinta.

Panagrigjus slaugos ligonis registracijos zurnal matome, kadia guli pacientai po
insulto, po galniy nusalimo, #iziy, sergantys &Ziu, hipertenzija, cukralige. Keletas ligarnserga
Alzheimerio liga, Parkinsono liga, &se skleroze.

V.Katiliené knygoje ,llgalail¢ pagyvenusi ligoty Zzmoni slauga” apraSsenatvinius
pasikeitimusijvairiy sistemy problemas, pagyvenusligoty zmoni slaug Seimoje.

H.Kazlauskas iSleido knyg,Sergaiuju galvos smegeninsultu slaugos teoriniai ir
praktiniai aspektai”, kurioje pateikekomendacijas kaip slaugyti tokius ligonius.

L.R.Palinauskieé knygoje ,Psichikos sveikatos slauga” agrasichikos sveikatos
prieziiros organizavirg, simptomus, psichikos sutrikimus, elgesio sindremwasmenyds
sutrikimus, 46 slaugos diagnozes, kurios dazniausadojamos slaugant pacientus, téids
psichikos sveikatos sutrikimus, pateiklaugos planusivertinimo testus, veiksmus, motyvus ir
rezultatus.

Slaugos darbuotgjtobulinimosi ir specializacijos centras leidzieoril®97 m. zurnal
.Slauga: mokslas ir praktika” (red. T.Guzauskipskirta slaugytojams.

Slaugos mokslas Lietuvoje Zenkliai pazemgrmyn. Dabar jau galima net 3 Salies
universitetuosggyti slaugos specialys bakalauro, magistro bei daktaro laipsnius.

ISanalizavus mokslinliteratira tapo aisku, kad visame pasaulyje zéssensta ir turi
daugyle sveikatos problem Taip pat problenn turi ir slaugos ligoniad. Kadangi nebuvo atlikti
tyrimai — siekiant suzinoti kokie sveikatos poraikir problemos slaugos ligordje, nusprendziau
tai padaryti, nes man tai aktualu, kadangi as dstaugos ligonigje palaikomojo gydimagstaigoje.

Dirbdama savo darbe susiduriu su aibe probléfad iSsiaiskinti, kurios iqypatios
svarbiausios, atlikau $yrima siekdama iSsiaiskinti aktualiausias problemagssiss su sveikatos
poreikiais ir vyresnio amziaus pacierslauga. Sis tyrimas manau padSspesti iSkylartias
problemas rasy ligoningje ir pads priimti teisingus sprendimus, siekiant palengvpersonalo

darlair propaguoti pacientsveilq gyvensen.
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Apibendrinus, perskatius visus pirminius ir antrinius Saltinius, pana literatiros apzvalg.
Teoriré darbo dalis daugiausiai buvo paremta V. LesatiskadVl. Barkauskaits, D. Kalibatiegs,
I. JakuSovaiis, H. Kazlausko, L. R. Palinauskéenir ju bendrais autowi darbais.

L.Lesauskatt pateilé 2 serjimo teorijas, mokymus knygoje ,Geriatrija” su beadutoémis
apzvelg visas zmogaus sistemos ir senatvines ligas.

A. H. Maslow kasdieniniame zmogaus gyvenime iSskgnkinargius poreikius, psichologij H.
Kazlauskas tyrigjo psichinius pokyius, Parkinsono ligg Parkinsono lig taip pat aprasSijo T.
Agnew. L. R. Palinauskierknygoje ,Psichikos sveikatos slauga”, V. Kidkéno straipsnyje
.Demencija senatje” apzvelg Alzheimerio liga, demencijas. B. Burba, R. TamaSaus&ien
apzvelg pagyvenusi ir seny Zmoni sutrikimus (miegq). J. KuasSiess ir S. Bagdziaviutés
straipsnyje ,Elgesio ir psichikos sutrikimai blggnt pazinimo funkcijoms”. J. FiSas daug&apie
psichikos sutrikimus. Mitybos problemas nagjinR. Stukas, R. Barkegiiite, A. Abaravtius-
sveikos mitybos rekomendacijos. J. Petkievk iSleido metodines rekomendacijas. A. Visokinskas
apzvelg virSkinimo sistem, L. Lesauskai apzvelg vyresnio amziaus zmanmityba. H.
Kazlauskas nagréjio mitybos problemas po insultoéRuo- nagrigjo J. Valantis. G.
Damuliaviiené nagrirejo onkologini ligoniy mityba. N. Indreliere apzvelg mityba CD.

O Kuweikiené apzvelg skydliaukés hiperfunkcig pagyvenusiems zmeéms. J. P&ulis nagrirgja
osteoporogs mityly ir ocidoz. N. Smigelskie&, H. Kazlauskas apzvelgudamji aparad ir
kitimus senstant. Kapavimo sisterir ligas nagrigjo 1. Cygaite- Buoziere, 1. Jakaitye, V.
Katiliené- nagrirgjo fiziologinius amziaus kitimus. S. Byté nagrirgjo Sirdies nepakankamumV.
Katiliené analizavo Sirdies kraujagyslsistemas. O. R. Reiklaitiempzvelg Sirdies ir kraujagysii
amziaus poksius. J. Rudzeviite apZvelg hipertenzij vyresniame amziuje. R. Sereika agras
klausos sutrikimus, senatyiprikurtima.

Daug @¢mesio medicinos literatoje skirta pragulomsyjatradimui, klasifikacijai, gydymui,
profilaktikai, gydymui hidrkolodiniais tvatgais. Autoriai: R. Rimdeika, A. Razbauskas, P.
Metrikas, A. Balv@ius. J. Macijauskiet) V. Biskis, A. Kri&itnas. Slapimo sistemos problemas
apzvelg: G. Bogdanas, H. Kazlauskas, L. R. Palinauskién Ziurliené- rekomendacijosiino
Svarai. G. Bankauskaitiprag vaist vartojima, inksty fiziologija, J. Rudzeviiaté apras inksiy
funkcijy jvertinima skirtingame amziuje. H. Ramonas- vertinimo fakisyiapribojatius individo
fizini ir socialin aktyvum. J. KuoSien, A. Bankauskaét aprag nepatogum Slapimo sutrikimui.
D. Kalibatiere ir bendraautoriai apraklinikine slaug. B. Vasiliauskas daug darlparas apie
geriatrirg farmakologia. J. FiSas suklasifikavo farmakologijos principus.

Mokslin¢ literatiira ir Sip autoriy atlikti tyrimai pactjo atlikti masy tyria ir apzvelgti_vyresnio
amziaus problema®endravime, pablagusioje atmintyje, sutrikusioje orientacijoje/
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koordinacijoje, savarankiSkumo praradime, vieniSulnmienume, sutrikusioje klausoje/ regoje,
galvos svaigime, jugimo sutrikimuose, griuvimuose, eisenoje, pajagiame apetite,
nepakankamoje mityboje, svorio kritime, vidutizkietjime ar iSmai nelaikyme, Slapimo

sutrikimuose, polifarmacijoje ir sociabije krizéje.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

TYRIMO OBJEKTAS

Tiriamieji- sergantys dtinémis ligomis, nggalis, vyresni nei 60 met asmenys,
kuriems reikalingas palaikomas gydymas ir slaugmsaugos.

Pacieni; Zinios apie segjimo proceg ir galimas sveikatos problemas. Paaient

sveikatos problemos ir poreikiai slaugos ligafen
Tyrimas atliktas Svefioniy rajone, PSPC Sveéioniy slaugos ligonigje ir Pabrads
slaugos ligonigje, nuo 2007 metiki 2009 met.

TYRIMO METODAI

1. Teoriniai: mokslis literatiros, mokslini publikaciy, medicinos jstatym,
medicinos norm, medicininiy dokumeng analiz.

2. Empiriniai: baigiamajame darbe panaudojau anketipklaug- duomem rinkimo
buda.

3. Panaudotos tokios socialsir medicinirts biografijos nustatymo metodo formos:
asmeninis pokalbis (interviu), Seimos r adjmliudijimai (pasakojimai), Zinios apie
pacient; ir ju Seimos sveikatosikle, bendn Ziniy apie pacient ir ju artimyju
asmenifm gyveniny nustatymas. Bendraujant ir apant buvo vertinama 12
gyvybiniy veikly, nuo kurip priklaug paciento funkcinis pagumas ir
priklausomumo laipsnis.

4. Siame tyrime pateikiami duomenys, gauti iStyrusgsauo gyvybir veikla. Buvo
vertinama paciento sociadiraplinka ir galimylé savarankiskai apsitarnauti.

5. Matematires statistikos: anketéis apklausos duomenys analizuoti naudojant SPSS.
for WINDOWS (13.0 programinirang).

6. Lenteliy, diagrany sudarymui buvo panaudota ,Microsoft Office Excé&l03” ir
»Microsoft Office Word 2003” programos.
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TYRIMO IMTIS

Tyrimo imtis — paprastoji atsitiktén jos dydis - 150 tiriangy. Tiriamieji atrinkti
atsitiktiniu bidu, tocl, kad apklausti ne visi iS €8 pacientai, kurie tuo metu gyal ligonirése, o
stabilios psichikos pacientai, kurie patységalatsakytii pateiktus klausimus. Keliems pacientams,
kurie tugjo regos sutrikim, blogai val@ rankas po insulto, anketas uzpildyti p@dy artimieji.
Tyrimas atliktas dviem imtimis — apklausta Ssieniy PSPC ligonias 100 pacient
ir 50 Svertioniy rajono PSPC Pabrésislaugos ligoniss pacieni. Tyrimo metu buvo panaudota 2
anketosi kurias respondentai patys atsalinir pildé. Viena anketa "Geriatrin depresijos
skak"(9.3 priedas), kuri pago jvertinti pacieng nuotaiky. Kuria sudaé¢ 30 klausiny. Klausimy
atsakymai buvo gan paprasti: taip arba ne. Kiteetmkiai "Gyvenimo kokyd' (9.4 priedas). 120
pacient; atsakymus analizavau pirmosios anketos ir 12kwatsg@ antrosios. ISdalinta 150 anket
IS kuriy 120 tiko toliau analizuoti duomenis. Anketos nebwisos ggzintos (negszinta 10 anket
— 6,65 %). Dalis anketbuvo sugadinta (20 anket- 13,3 %): pilnai neuzpildytos arba buvo
neaiskis atsakymai. Tada ir paai§@, kad reikalinga artinju pagalba, siekiant tvarkingai ir aiskiai
atsakytii klausimus.
Gyvenimo kokylks anked sudaé Zzemiau iSvardint klausimy grupes:
Socialiniai demografiniai duomenys
Kaip Jis bendraivertintuméte savo gyveniaf?
Kokiomis ligomis sergate ar sirgote per Siuos netus
Kaip Jis vertinate savo sveikatoghbe?
SaviraiSkos / savirealizacijos
Priklausomybs/dalyvavimo
Informacijos gavimo/ saviSvietos

Bendravimo santyki palaikymo poreiki patenkinimas

© 0o N o g B~ Wb PRE

Institucinis poreiky patenkinimas
10.Poreikiai priklausantys nuo asmenirsiavybi

Dar viena anketa buvo panaudota atvykusiems pacrent skyriy, ir iSvykusiems
(tiem patiems kurie atvyko), kuriankef uzpilde ne pacientai, o0 slaugos personalas. Tai
~Kasdienires veiklos anketa” (9.5 priedas), kusudaro 16 klausim padedaéiy jvertinti pacieng
kasdienir veikla (vaik&iojimas, judrumas, bendras aktyvumas, Slapimo, tgmeelaikymas,
tualeto naudojimas, valgymas,érgnas, apsirengimas, nusiprausimas, maudymasisbakal

disponavimas pinigais, vaistvartojimas, daiki tvarkymas, informacijos, gavimas, pacient

54



lake<iai ir ko pacientai pasigedo) atvykusslaugos ligonia ir iSvykus jvertina pasiekimus
kasdienigje slaugos respondenteikloje.

Tyrimas vykdytas 2007-2009 myetlviem etapais: pilotiniame tyrime dalyvavo 40
pacient;, o diagnostiniame 110 paciant

ISnagrireta 120 ankef, i kurias atsak 50 (42,18 %) vy ir 70 (57,82 %) motey;
kuriy amzius nuo 60 metiki 96 met;. Apklaustju amziaus vidurkis buvo 74 +4 metai. Jauniausias
respondentas buvo 60 metvyriausiam buvo 96 metai, 58,6 % - visi pensiamziaus. 25 — 78 %
antros grups invalidai, 7,82 % tr&os grugs invalidai, 6,25 % pirmos grap invalidai.

14 % - vieni§, 44 % - nasliai, 32 % - gyvena su Seima.

TYRIMO EIGA

Tyrimas atliktas nuo 2007 iki 2009 et

» Pagal pasirinkt temg surinkta ir iSanalizuota mokskrliteratira apie pagyvenusiir
senyvo amziaus Zzmansveikatos poreikius ir slaugos problemas.

» ISnagrireti medicininiai pacient dokumentai (hospitalizacijos Zurnalai, ligos
istorijos, tyrimai, gydytaj iSvados, vaist paskyrimo lapai).

= Atsizvelgiantj tiriamyjy pacientt senyyy amziy ir suprantant, kad apklausiam
pastangos atsakant klausimus tusty bati minimalios, apgalvota ir pasirinktas
tyrimo metodasnketa

» Prie$ apklausa buvo atliktas pilotinis tyrimas- lapkta 40 respondent

= Buvo jvertinta pacient nuotaika, jvertinimui panaudota anketa ,Geriatrin
depresijos skaf (9.3 priedas), kua sudaé 30 klausin.

= Atlikta anketa - interviu. ,Pusiau strukizuoto interviu klausimynas, paruostas
remiantis Europos Zmankokyhés tyrimu” (9.4 priedas).

= Visi anketoje pateikti klausimai iSreiSkiami aiSkia suprantamai, nepazeidziant
etikos norna bei iSlaiko pagarbasmens privdam gyvenimui.

= Siekiant iSsiaiskinti slaugos organizavimo slauligsninése, nustatyti pagyvenusi
Zmoni senyvo amziaus sveikatos poreikius, slaugos pmude

= |Stirti pacienty zinias apie sefimo procesg ir galimas sveikatos problemas

» Apklausai panaudota gyvenimo kokghanketa, kuria remiantis ir buvo tai iStirta.

= Atvykusiems pacientams buvo panaudota ,Kasdienirveiklos anketa” (9.5

priedas), kuri iSaiSkino paciepsavarankiSkumkasdieniniame gyvenime.
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.Kasdienires veiklos anketa” taip pat buvo uzpildyta tiemsigras pacientams
iSra8ymo diea i$ stacionaro. Si anketa patoslaugos respondenpasiekimus, per

ta laikotarp, kuri respondentai buvo slaugos ligogjm

Tiriamiesiems rastu buvo paaiskintas tyrimo tiksjasaktualumas ir reikalingumas.
Atlikta duomenm statistiré analiz.

Matematires statistikos: anketiés apklausos duomenys analizuoti naudojant SPSS-
for WINDOWS (13.0 programinirang).

Atlikta atsakyny daznio analig, koreliacire analiz.

Tolygis kintamieji duomenys apskaioti vidurkiy ir standartini nuokryp.

Skaciuotas Spearman koreliacijos koeficientas. Skirtuntakyti statistiSkai
reikSmingais, jeigu paklaidos tikimgb reikSn¢ p < 0,05

Koreliaciniam rySiui nustatyti buvo skaiotas rangias koreliacijos (Spirmeno)
koeficientas (r). Koreliacinis rySys yra tiesiogn(,+”) arba netiesioginis (,-"). [2
lentek. Koreliacijos rysio stiprumas]

2 lentek Koreliacijos rySio stiprumas

RysSio stiprumas Tiesioginis rysys Netiesioginis rysys
RysSio néra 0 0
Silpnas 0,01- 0,29 -9,01- 0,29
Vidutinis 0,3- 0,69 -0,3- 0,64
Stiprus 0,7- 0,99 -0,7- 0,99
Visapusiskas 1 1

Tyrimo rezultatai pateikti lentejj diagrany variantu.

Lenteliy, diagrany sudarymui buvo panaudota ,Microsoft Office Exc&03” ir
.Microsoft Office Word 2003” programos.

Atliktas tyrimo rezultai aptarimas.

Apklausa atlikta nuo 2007 mgiki 2009 met;.

Padaryta atliekamo tyrimo duomeanaliz.

Padarytos iSvados.

Pateikti slaugos pagymai.

Pateiktas nagrittos literafiros srasas.

Pridéti darbe naudoti priedai.
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TYRIMO INSTRUMENTARIJUS

= Tyrime buvo panaudota anketipacient; apklausa.

» Pirma anketa ,Geriatrin depresijos skal (9.3 priedas), kus sudaro 30
paprasi, gyvenimiSk; klausimy, i kuriuos atsakyti rei§o trumpai:taip arba
ne

» Atsakiusiemsg pirmaja anke#, buvo pateikta dar viena ,Pusiau stiurktuoto
interviu klausimynas, paruoStas remiantis Europo®riy kokybés tyrimu”
(9.4 priedas).

[ abiejy ankety klausimus atsakijo patys pacientai.

.Kasdienires veiklos anketa” (9.5 priedas), kursudaro 16 klausim padedaéiu
ivertinti pacieng kasdienig veikla (vaik&iojimas, judrumas, bendras aktyvumas, Slapimo, igma
nelaikymas, tualeto naudojimas, valgymastirgas, apsirengimas, nusiprausimas, maudymasis,
kalba, disponavimas pinigais, vaistartojimas, daikt tvarkymas, informacijos, gavimas, pacient
lake<tiai ir ko pacientai pasigedo) atvykiusslaugos ligonia ir iSvykus jvertina pasiekimus
kasdienirje slaugos respondenveikloje.

Visiems atsakigjusiems prieS apklaas buvo paaiskintas tyrimo tikslas, bei
garantuotas anonimiskumas ir konfidencialumas. paiientai, bet kurioje tyrimo stadijoje &jo
galimylx; atsisakyti toliau dalyvauti tyrime.

Tyrimo specifika: kiekybinis tyrimas.
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4.1. Bendroji tiriamyjy charakteristika

4. TYRIMO REZULTATAI

3 lentek. Tiriamyjy amziaus ir lyties rysSys

Amziaus grupes Tirlamuyjy Lytis
IS viso: Moterys Vyrai
n- 120 n- 70 n- 50
(100 %) (58,46 %) (41,54 %)
60- 74 mety 50 (47,54 %) 30 (25 %) 20 (15,54 %)
74- 90 mety 65 (54,14 %) 38 (31,75 %) | 27 (22,39 %)
90 mety ir vyresni 5 (4,23 %) 2 (1,69 %) 3 (2,54 %)

p< 0,05

ISanalizavus 120 anketj kurias atsak 50 (41,54 %) vyu ir 70 (58,46 %) motey,
kuriy amzius nuo 60 metiki 96 met;. Apklaustju amziaus vidurkis buvo 74+ 4 metai.
Jauniausiam respondentui buvo 60 unetvyriausiam - 96 metai.

Atlikus variacipy eilutes analiz ir sugrupavusi 3 amziaus grupes pagal kvartiles
tiriamieji paskirstyti: 1 grup 60 - 74 mei 50 asmen (41,54 %), 2 grup 74 - 90 mai 65 asmenys
(54,14 %), 3 grup 90 - 96 mai, 5 asmenys (4,23 %). Vyravo asmenys k@amzius virS 70 met
Vyry ir moten skatius amziaus gruse skyési: statistiSkai patikimai, daugiau maieouvo 64 -

74 mety ir 74 - 90 mai amziaus kvartdse.

4 lentek. Tiriamyjy Seimyni@s padties ir lyties @Sys.

Tirilamyjy Seimyniné IS viso Moterys Vyrai
padétis n-120 n-70 n-50
100 % 58,46 % 41,54 %
IStekejusios/ vede 80 45 35
66,54 % 37,31 % 29,23 %
Vienisi 40 25 15
33,08 % 20,58 % 12,5%
IS ju 40 25 15
33,08 % 20,58 % 12,5 %
Netekéjusios/ nevede 10 5 5
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8,46 % 4,23 % 4,23 %
Naslés/ nasliai 29 19 10
24,53 % 16,07 % 8,46 %
ISsiskyrusios/ 1 1 -
iSsiskyre 0,85 % 0,85 %
p< 0,05

IS 120 respondent80 (66,54 %) (iStejjusios / ved), moter 45 (37,31 %) ir vy 35
(29,23 %), 33,08 % ( 40 respondgnibuvo vienisi, iSy moter 25 (20,58 %) ir 15 (12,5 %) wyr
nesukire Seimos 10 (8,46 %) vienodai mates (4,23 %) ir vy 5 (4,23 %) (skirtumas statistiSkai
nepatikimas). Nast / nasliai 29 (24,53 %) 19 (16,07 %) mater10 (8,46 %) vwi. ISsiskyrusi
buvo 1 (0,85 %) moteris, iSsiskyrusiyry nebuvo.

Neziarint | Seimynire padti, 32 (26,96 %) asmenys gyveno savo namuose viéni, 1

(15,23 %) asmap- su vaikais ar giminaiais, o 70 (58,46 %) su sutuoktiniais.

5 lentek. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilavingm

Lytis Pradinis Nepilnas Vidurinis | AukStesnysis | Aukstasis Kita
(3- 4kl.) vidurinis
(iki 10 Kl.)
Vyrai 20 8 10 5 5 2
n- 50 16,92% 6,75% 8,46% 4,23% 4,23% 1,69%
(nieko
nebaigé)
Moterys 10 12 24 15 8 1
n- 70 8,46% 10,15% 19,75% 12,5% 6,75% 0,85%
Nieko
nebaigé)
p< 0,05

Pagal iSsilavinim 2 (1,69 %) vyrai jokio iSsilavinimo neturi. Pradif3 - 4kl.)
iSsilavinimg turi 20 (16,92 %) vyr ir 10 (8,46 %) motey, nepilra vidurini 8 (6,75 %) vyrai ir 12
(10,15 %) motey, vidurini iSsilavinimg turi 10 (8,46 %) vy ir 24 (19,75 %) moterys, su
aukstesniuoju iSsilavinimu 5 (4,23 %) vyrai ir I2(5 %) motey, taip pat yra 5 (4,23 %) vyrai ir 8
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(6,75 %) moterys, turtios auk&dji iSsilavinimp. Galima teigti, kad respondentai pakankamai

iSsilavirg.

6 lenteb. Respondentpasiskirstymas pagal sociaéipadet;

Lytis Pensininkai n- 120
Dirbantis Nedirbantis Turintis Turintis visiSkg,
invalidumag negalig
Moterys 2 56 12
n-70 (1,69 %) (46,62 %) (10,15 %) -
(58,46 %)
Vyrai 3 26 19 2
n-50 (2,54 %) (20,24 %) (16,07 %) (1,69 %)
(41,54 %)
p< 0,05

Visi tiriamieji pensinio amziaus i§;j31 respondentas turi invalidumo geupirmos
grupes 8 respondentai iS kur moterys (1,69 %) ir 6 vyrai (5,08 %), antrosgi20 respondeunt
IS kuriy 8 (6,75 %) moterys, 12(10,15 %) wytrecios grugs 3 respondentai. 2 respondentai (1,69
%) turi visiSka negalj tai vyrai.

2 moterys ( 1,69 %) ir 1 (0,85 %) vyras. 5 responaiedirba apmokamdarky 2 (1,69
%) moterys ir 3 (2,54 %) vyrai. Respondemhanymu, § materialie padktis néra gera. Gerai
vertina 20 respondent(16,92 %) , 30 (25 %) blogai, labai gerai 2 (1%% daugiau nei pésju
vertina pakankamai 68 (56,75 %).

@ VidutiniSkai
| Gerai
O Blogai

Namuose
Slaugos
ligoninéje

8pav. Subjektyvaus gyvenimo kads/bertinimo diagrama.
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Palyginus sveikatos ligonije respondent gyvenimo kokylk (8 pav.) paaisjo, kad
vidutiniSkai savo gyvenimi vertino du trédaliai pagyvenusi Zzmoni. Gerai savo gyvenimo
kokybe ivertina tik gyvenant savo namuose, tokra penktadalis. Blogai savo gyveninvertina
beveik pus respondent skyriuje, 0 namuose - 12%. Subjektyvus gyvenimiykés vertinimas
priklauso nuo asmenis Atsakomybs uz savo gyvenim

Mokslinés literatiros duomenimis gyvenimu maziaus patenkinti tiejeknemato, jog

gerove pirmiausia turiapintis patys. [17]

Tirtamyjy sveikatos problemos

Tiriamieji sirgo ijvairiomis ligomis: cukriniu diabetu, arterine hipEnzija,
ateroskleroze, regos ir klausos sutrikimaignasiy degeneracimis ligomis, insultu, infarktu,
piktybiniais navikais, Slapinimosi sutrikimaisgtihiais navikais, zarnyno ligomis. DaZzniausiai
pamiretos medicinids diagnozs buvo: arterié@ hipertenzija, piktybiniai navikai, Sirdie

kraujagysli ir sanariy ligos. Dazniausiai pasitaikéios tiriamyju ligos pateiktos 9 pav.

O Hipertenzija
(31 proc.)

@ Sirdies-
kraujagysli y
ligos (22 proc.)

O Sanariy ligos
(19 proc.)

O Prasta rega (11 D
proc.)

B Zarnyno ligos
(10 proc.)

O Kitos ligos (7
proc.)

9 pav. Dazniausiai pasitaikd@ms medicinigs diagnozs.
Daugumai asmenbuvo nustatytos 2 arba 3 medicisrdiagnozs (9 pav.) (70%),
5-iems Zmoams viena medicinindiagnoz, 12-ai Zmoni buvo nustatytos 4 ar net daugiau

medicinires diagnozs.
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40
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diagnoz és

O Tiriam yjuy skai €ius proc.

10 pav. Diagrama ,,Medicininj diagnozi; skatius”.

7 lentek. Tiriamyjy sveikatos problempndaznumas.

DaZnumas (procentais)
Moterys
n-70
10
8,46 %) | (4,23 %)
Pykinimas 5 3

Sveikatos

problemos

Apetito

praradimas

~

~

Slapimo

Zarnyno sutrikimai

‘©
£
=
—_
+—
>
2]

sistemos

Vémimas

Pakites skonio

jutimas

Svorio kritimas

Viduriavimas

Pilvo patimas

Viduriy

uzkietéjimas
Skausmingas

S Slapinimasis

Slapimo

(4,23 %)
3
(2,54 %)
3
(2,54 %)
5
(4,23 %)

25
(21,15 %)
50
(41,54 %)
45
(37,31 %)
3
(2,54 %)
25

(2,54 %)
1
(0,85 %)

2
(1,69 %)

20
(16,92 %)
25
(21,15 %)
35
(29,23 %)
12
(10,15 %)
20

8,46

10,15

1,69
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nelaikymas (21,15 %)
Slapimo 10

(16,92 %)
10
(8,46 %)

susilaikymas (8,46 %)

10
8,46 %) | (12,5%)
6 12
(5,08 %) (Il (10,15 %)
10 15
(8,46 %)

Nuovargis 50
Burnos gleivinés 2
Plauky slinkimas 5
Kraujavimas i$ nosies, 15

Regos sutrikimai

[vairiy Zaizdy létas gijimas -

Judéjimo sutrikimai, baimé

Dusulys

Kosulys

sutrikimai

Kvépavimo

[%2]
]
=
Q
+—
5
0
o
£
>
@©
Q.
O
>
N4

sunkumas

nugriati

Miego sutrikimai 70 40
(58,46 %) ||l (33,84%) | 66,54 74,90

p< 0,5
Senyvo amziaus tiriamieji daugiausia turi problesal griuvimo baings. Moterys net

50 %, vyrai — 40 %. Tai tatl kad senyvajame amziuje daznatjatkaulai ir padidja laziy rizika.
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IS apklauaijy atsakyma matyti, kad zaizdos gyjathi - moterims 15,23 %, vyrams 16,07 %. ¥pa
létas zaizd gijimas matosi pas tuos, pas kuriuos atsirandguboa ir kurie serga cukriniu diabetu.

Regos sutrikimais dazniausiai skundziasi visatieji. Taijtakoja senatviés ligos:
glaukoma, katarakta ir kt.

Klausos sutrikim turi daugiau nei pustiriamyju, moterys 33,84 %, o vyrai 29,23 %.

Kraujuojartios dantenos ir kraujavimas iS nosies — daznaiivargenyvo amziaus
Zmores. Daznai Sie Zmas jau nebeturi savdant;, o protezai ne viglaika kokybiSkai prisitaiko.
Senyvo amziaus pacientai daznai nesigydo burnosgirid, kas skatina kraujavignis danten ir
burnos gleivigs iSogjima. Kraujavimas iS nosies dazniausiai pasitaiko pdams sergantiems
hipertenzija, turittiy zalingy iprociy (rikymas, alkoholizmas). Tokinusiskundim turi 12,5 %
motey bei 16,92 % vw.

Né vieno tiriamojo neatsirado, kuristufy atsaks, kad jam neslenka plaukai.
Dazniausiai plaukai slinko pacientams po chemotgspMoterys sudar4,23 %, o vyrai, nors ir
nebuvo patyr chemoterapijos, bet sudalt,69 %. IS apklausfy vyry buvo daug praplikugi

Labiausiai sutriks buvo paciemt miegas. Neatsiradc:rvieno tiriamojo kuris netéty
tokiy nusiskundim. Dazniau tuo skuridi moterys, net 58,46 %, o vyrai — 33,84 %.

Nuovarg jaut visi tiriamieji: 29,23 % vwi ir 41,54 % motay.

Kvépavimo sistemos sutrikigturéjo visi tiriamieji. Dazniausiai pacientus vargino
dusulys (21,15 %), kosuliu labiausiai skésidtikantys zmoas — 15,23 %.

Slapimo sistemos sutrikim turéjo visi apklausti tiriamieji. Moterys daZniausiai
skundatsi Slapimo nelaikymu 21,15 %, o vyrai — Slapimoilsilsymu — 29,23 %.

Zarnyno sutrikimai senyvajame amZiuje — daZnakstes problema. DaZniausiai tai
biina viduriy uzkietjimas. Si problema vargino net 37,31 % moteei 29,23 % vyi.

Tyrimo metu slaugos ligonéfe buvo 25 % turitiy stoms.

Mitybos sutrikimy senat¢je pasitaiko daznai. Daugehpklaustjuy vargino apetito
praradimas, pykinimas.mimas. Tokie pacientai dazniausiai sirgo onkolégiis ligomis. Net 25
% apklausijy motex turéjo mitybos sutrikiny. Vyrai sudaé 16,92 %.

Apzvelgus tiriamju sveikatos problemdaznum galima teigti, kad senyvo amziaus
Zzmores beveik kiekvienoje sveikatos sistemoje fuairiy problem.

Daug tirliamyy skundziasivairiu skausmu. Tai matyti iS Zemiau pateiktos déist

8 lenteb. DaZniausioseino vietose skausmo pasireiSkimaspymotern; grupese.

Skausmo sritys
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Lytis Nugaros Kojy RieSy Galvos Rau- Keliy | Nejauciu
meny, skausmo
Vyrai 25 8 2 1 2 7 5
n—50 (21,15 (6,75 (1,69 | (0,85%) | (1,69 %) | (5,92 | (4,23 %)
%) %) %) %)
Moterys 15 25 1 12 8 4 5
n-70 (12,5 %) | (21,15 (0,85 |(10,15%) | (6,75 %) | (3,38 | (4,23 %)
%) %) %)
p< 0,5

Vyrams (21,15 %) nugaros skausmas pasireiSkiai@ahei moterims (12,5 %). Kpj
skausmu dazniau skundziasi moterys (21,15 %), yiii (6,75 %). Raumenskausmas dazniau
vargina moteris (6,75 %), negu vyrus (1,69 %). Kedkausmas vyrams (5,92 %) pasireiSkia
dazniau negu moterims (3,38 %). Vyrams&iaa skauda galy IS 50 tiriamyuy Zmoni tik vienas
vyras skundsi galvos skausmu. O moteris daznai vargina gaskasismai (10,15 %). IS wis
apklaustjy maziausiai skunigi rieSo skausmais (vyrai - 1,69 %, o moterys 5@8. Tiek vyrai,

tiek moterys (4,23 %) netéjo jokiy nusiskundim dél skausmo.

9 lenteb. Tiriamyjy kaul trapumas.

Recipientai Neturéjo kauly 10Ziy | Turéjo kauly laziy Siuo metu l0ze
Vyrai 22 (18,61 %) 20 (16,92 %) 8 (6,75 %)
n-50
Moterys 10 (8,46 %) 40 (33,84 %) 20 (16,92 %)
n-70
p< 0,5

Senyvo amZziaus tiriamieji daugiausia turi probdewkl griuvimo baings, todl kad nugriue
daZniausiai susilauzo ramkkoju ar dubens kaulus, kurie senyvam amziuje sunkig ggba net ir
nesugyja beidzius lydi ivairios komplikacijos vig gijimo laikotarg (pragulos ir daug kt.). Dar
visai nesenai osteoporoiaikyta normaliu sefimo procesu. Buvo manoma, kad kaulazth cbl
senate¢s, daugeliojvairiy ligu, sumagjusio fizinio aktyvumo, ougio mazjimas yra natralus
procesas. 1993 m. PSO patvirtino osteopis@pibezima: osteoporog yra sistemia griawiy liga,
kuriai badinga maza kaulmag ir kaulinio audinio mikroarchitektos pokyiai, cl to padicjes
kauly trapumas ir polinkisiizti. Atlikti moksliniai tyrimai parod, kad osteoporas komplikacijai

kauly laziamsjtakos turi kaul mineralinis firis.
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4.3 Tiriamyjy psichoemociré buklé

Fiziologiniai pokyiai, kurie atsiranda Zmogui senstant, priklausastymo

suktéjimas, lengvas ir neprogresuojantis atminties pogiimas, entuziazmo redukcija, atsargumo

padictjimas, miego ritmo pakitimai su tendencija miegdiera. Senas amzius vertinamas kaip

viena IS Zmogaus gyvenimo vystymosi fazi

10 lentet. Respondentdalyvavimas visuomeniniame gyvenime.

Lytis Nedalyvauja Mazai dalyvauja Aktyviai dalyvauja
Moterys 30 (25 %) 20 (16,92 %) 20 (16,92 %)
Vyrai 30 (25 %) 10 (8,46 %) 10 (8,46 %)
Viso 60 (50 %) 30 (25 %) 30 (25 %)

Visuomeniniame gyvenime respondeaktyvus dalyvavimas 25%, ir 25%- dalyvauja mazako-

visai nedalyvauja.

11 lenteé. Tiriamyjy atminties ir gmores sutrikimai.

Veiksniali Bendras skaicius Lytis
n-120 Moterys n-70 Vyrai n-50
Sutrikusi sgmoné 60 (50%) 30 (25%) 30 (25%)
Sutrikusi atmintis 80 (66,54%) 50 (41,54%) 30 (25%)
Mastymas 60 (50%) 40 (33,84%) 20 (16,92%)
p<0,005

Tyrimo metu nustatyta, kad pati daZzniausia proble®nyvajame amZziuje — sutrikusi
atmintis. Atlikus tyrimy paaiSkjo, kad sutrikusiagnone skundziasi 60 (50%) vispklausiju 30
(25%) moten ir 30 (25%)vyn. Sutrikusi atmintis vargina 80 (66,54%) wisriamujy (50 (41,54%)
motern ir 30 (25%) vyn). Mastymas 60 (50%) vistiriamyjuy 40 (33,84%) moterir 20 (16,92%)

vyr.

12 lenteé. Tiriamyjy aplinkos nesaugumo veiksniai ir glaznumas.

Veiksniali Vyrai n-50 Moterys n-70 IS viso: n- 120

66



Saviripos stoka

Traumy rizika

Bloga klausa

Sutrikes regéjimas

Koordinacijos sutrikimas

Orientacijos sutrikimas

Nusilpimas

Neadaptyvumas

20 (16,92%)
40 (33,84 %)
35 (29,23 %)
40 (33,84 %)
26 (20,24 %)
24 (19,75 %)
35 (29,23 %)

20 (16,92%)
60 (50 %)
40 (33,84 %)
60 (50 %)
25 (21,15 %)
25 (21,15 %)
56 (46,62 %)

33,84%
83,84%
63,07%
83,84%
41,39%
40,90%
75,85%

20 (16,92 %)

20 (16,92 %)

13 lenteé. Respondentnuotaika per paskutines 4 savaites .

33,84%

Misy respondentams Satpos stoka- 33,84%, traupmizika- 83,84%, Bloga klausa- 63,07%,
Sutrikes regjimas- 83,84%, Koordinacijos sutrikimas- 41,39%ie@tacijos sutrikimas- 41,39%,
Nusilpimas- 33,84%, Neadaptyvumas- 75,85%., Negsaptas- 33,84%.

Tiriamieji Visada Retai Niekada
jausmai Vyrai Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys
n—50 n- 70 n- 50 n- 70 n- 50 n- 70
1. Jautriai
reaguoja j 40 35 5 35 5 10
aplinkg (33,84 %) | (29,33%) | (4,23 %) | (29.33 %) | (4.23 %) | (8.46%)
2. Pavarges 20 35 25 16 5 19
(16,92 %) | (29.33 %) | (21.15 %) | (,13.35%) | (4.23 %) | (16.05 %)
25 40 10 15 15 15
3'“_Ud_”as’ (21.15%) | (33.84 %) | (8,46 %) | (12,5%) | (12.5%) | 12.5%)
nusimines
4. Nervingas 20 20 10 20 20 30
(16,92 %) | (16,92 %) | (8,46 %) | (16,92 %) | (16,92 %) | (25 %)
5. Atsiriboja nuo
ji supanciy 15 15 10 25 25 30
Zmoniy, (12.5%) | (12.5%) | (8,46 %) | (21.15%) | (21.15) (25%)
6. Gera nuotaika 20 35 20 15 10 20
(16.92 %) | (29.23 %) | (16.92 %) | (12,5 %) | (8.46 %) | (16.92 %)

p< 0,5
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Per paskutines 4 savaites respondentai jautrigumaj aplinka 63.07 proc. ,pavaegd6.20proc.
Jiadi 54.94proc.nervingi 33.84proc.atsiriboja nuo swpazmoniy 25proc ,gera nuotaika

46.15proc.

14 Lented. Poreikiai, kuriy Siuo metu tiksta tiriamiesiems

Poreikiai Labai troksta Nelabai truksta Netriksta
Vyrai Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys
1. Bendravimo 40 50 5 5 5 15
(33,84 (41,54 %) | (4,23%) | (4,23 %) (4,23 %) | (12,5 %)
%)
2. Meiles 5 5 20 40 25 5
(4,23%) | (4,23 %) |(16,92%) | (33,84 %) | (21,15%) | (4,23 %)
3. Démesio 30 50 10 5 5 15
(25 %) (41,54 %) | (8,46 %) | (4,23 %) (4,23 %) | (12,5 %)
4. Pinigy 25 5 5 10 20 55
(21,15 (4,23 %) (4,23 %) | (8,46 %) | (16,92 %) | (45,77 %)
%)
5. Pagalbos, 30 35 10 10 10 25
rapybos (25 %) (29,3 %) (8,46 %) | (8,46 %) (8,46 %) | (21,15 %)
6. Sveikatos 48 50 2 15 - 5
(40,59 (41,54%) | (1,69 %) | (12,5 %) (4,23 %)
%)
p< 0,5

Ivertinus psichoemocinbikle, pagyvenusiems ir seniems Zmors nustatytas zenkliai sunipgs

aktyvumas asmeniniame ir socialiniame gyvenime (f6c.). Daugeliui respondanttriiko

bendravimo (75,38 proc.)¢ohesio (70,77 proc.), pagalbosiipybos (54,42 proc.). Didziajai daliai

apklaustijy (78,66 proc.) nustatyti nerimo ir depresijos po@intatiau sunkios depresijos formos,

reikalaujaios gydytojo pagalbos, jie netjo.

4.4 Tirtamyjy gyvenimo kokybé

15 lenteé. Tiriamyjy kasdieniia veikla atvykimo / iSvykimo metu.

Veikla

Lytis

Procentais

Gebéjimas

Vyrai

Moterys

Atvykus

ISvykus
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Pats 20 (16,92 %) | 35(29,23 %) | 55 (45,77 %) | 70 (58.46
a 7
E Su pagalba 15 (12,5%) | 25(21,15%) | 40 (33,84 %) | 40 (33.84
R
;% Nevaiksto 15 (125%) | 10(8,46 %) | 25 (21,15 %) | 10 (8,46 %)
Pats 40 (33,84 %) | 45 (37,31 %) | 85 (70,77 %) | 90 (75 %)
Su pagalba 5 (4,23 %) 15 (12,5%) | 20 (16,92 %) | 25 (21,15
a . %)
% £ Reikia 5 (4,23 %) 10 (8,46 %) | 15(12,5%) | 5 (4.23 %)
S g maitinti
Nera 30 (25 %) 40 (33,84 %) | 70 (58,46 %) | 85 (70.58
° O %)
g é DaZnas 5 (4,23 %) 10 (8,46 %) | 15 (12,5 %) | 10 (8.46 %)
£ E Atsitiktinis 5 (4,23 %) 10 (8,45 %) | 15(12,5%) | 5 (4,23 %)
§ 2 Nuolatinis 10 (8,46 %) | 10 (8,46 %) | 20 (16,92 %) | 20 (16.92
%)
S Pats 30 (25 %) 40 (33,84 %) | 70 (58,46 %) | 80 (70.58
o Su pagalba 10 (8,46 %) | 20(16,92%) | 30(25%) |30 (25
: )
_g Nesinaudoja 10 (8,46 %) 10 (8,46 %) | 20 (16,92 %) | 10 (8,46 %)
-]
2
Pats 35 (29,23 %) | 50 (41,54 %) | 85 (70,77 %) | 90 (91,54
: %)
@ Su pagalba 10 (8,46 %) | 10 (8,46 %) | 20 (16,92 %) | 20 (16.92
£ %)
% Reikia aprengti 5 (4,23 %) 10 (8,46 %) 15 (12,5 %) | 10 (8,46 %)
P Pats 35 (29,23 %) | 50 (41,54 %) | 85 (70,77 %) | 90 (91,54
4 %)
[ Su pagalba 10 (8,46 %) | 10 (8,46 %) | 20 (16,92 %) | 20 (16.92
g %)
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Reikia 5 (4,23 %) 10 (8,46 %) | 15 (12,5 %) | 10 (8,46 %)

nuprausti

Kalba 40 (33,84 %) | 55 (45,77 %) | 95 (95,77 %) 95

(95,77%)

% Sutrikusi kalba 5 (4,23 %) 10 (8,46%) 15 (12,5%) | 20 (16,92
\VZ %)

Nekalba 5 (4,23 %) 5 (4,23 %) 10 (8,46 %) | 5 (4,23 %)
m SavarankiSkas | 40 (33,84 %) | 50 (41,54 %) | 90 (91,54 %) | 92 (93,23
E %)
E % Su pagalba - 10 (8,46 %) | 10 (8,46 %) | 8 (6,75 %)
% o Nedisponuoja 10 (8,46 %) 10 (8,46 %) | 20 (16,92 %) | 20 (16,92
& %)

Atvykus patys vaiksto 45.77% iSvykus 58.46% ,paid 2.69% valgo patys 70.77% iSvykus 75%
geriau 4.23%.Su pagalba 33.84% iSvykus 33.84% galipa 16.92% iSvykus 21.15% geriau
4.23%.Nevaiksto 21.15% iSvykus 8.46% pagel2.69% maitinti 12.5% iSvykus 4.23% geriau
8.46%.Naudojosi tualetpatys 58.46% iSvykus 70,58% geriau 12.12% ,sulpad®% iSvykus
25% nesinaudojo 16.92% iSvykus 8.46% geriau 8,46%ussi patys 70.77% iSvykus 91.54%
geriau 20.77%,su pagalba 16.92% iSvykus 16.92%;jcepkausti 12.5% iSvykus 8.46% geriau
4.04%, kalljo 95.77% iSvykus 95.77% , su pagalbal2.5% iSvy6i182% geriau 4.42%
nekallzjo 8.46% iSvyko nekaljo 4.23% geriau 4.23%,dispanavo savarankiSkai psffl.54%
iISvykus 93.23% su pagalba8.46% iSvykus 6.75% ispedavo 16.92% iSvykus 16.92%.Slapimo
néra 58.46% iSvykus 70.58% geriau 12.12%,daznail25%%&us 8.46% geriau 4.23%,atsitiktinali
12.5% iSvykus 5.23% geriau 7.23% .nuolatinis 16.9%kus 16.92%.apsirenge 70.77% iSvykus
91.54% geriau 20.77% ,su pagalba 16.929kus16.92%,reikia aprengti 12.5% iSvykus 8.46%
geriau 4.23% .

16 lenteé. Mankstos atlikimas tarp &y ir visos imties

Atsakymai IS viso Vyrai Moterys
n-120 n-50 n-70

Kasdien 25 (21,34 %) 15 (12,5 %) 10 (8,46 %)
Du kartus per savaite 25 (21,34 %) 5 (4,23 %) 20(16,92 %)
Kartg per savaite 20 (16,92 %) 10 (8,46 %) 10(8,46 %)
ManksStos nedarau 40 (33,84 %) 15 (12,5 %) 25(21,34 %)
Kita 10 (8,46 %) 5 (4,23 %) 5(4,23 %)
p< 0,5

Pateiktoje 16 lentéje matyti kaip daznai tiriamieji atlieka mankStTik 21,34 %
tirlamyjy kasdien atlieka mankgtDu kartus per savaitmankstinasi 21,34 % tiriagu. Kartg per

savait manksj atlieka 16,92 % tiriangy. Daugiausia tiriamgu (33,84 %) mankstos iS viso nedaro.
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Vienas vyras atsék kad manksStos nedaro,ctau kai gerai jadiasi, stengiasi daug
judéti. Per dien jis daug vaikSto. Kartais nueina net 5 km atstukntiriamieji vyrai atsak kad
vietoj mankstos renkasi kitjudéjimo bei sportavimo tda — kasdien vaZziga dviraiu. Taip pat
dviraciu mégsta vaziati 3 tiriamos moterys. 1 vyras sportavimui renkpksiukiojima. Tuo p&iu
uzsiima ir 3 moterys.

Apklausus pacientus suzinojome, kad tuo laiku kaipatekoi ligoning, iprastame
gyvenime senyvo amZziaus Znisnuzsiima savo agstama veikla. Didzioji dalis respondent
nurodo, kad laisvalaikiu atliek@vairius buities darbus, dirba sode, darze, mezgeas skaito
knygas, 4iri televizoriy, iSkylauja gamtoje, uzsiima kaline veikla. T&iau visuomeniniame
gyvenime dauguma pagyvenwsir senyvo amziaus zmaninedalyvauja, 71% nurodo, kad

nedalyvauja, 18%- mazai dalyvauja, tik 11%uZsiitkiz\daa visuomenine veikla.

17 lentet. Rukymo pasiskirstymas visoje imtyje ir targiy

Atsakymai Lytis IS viso
Vyrai Moterys

Nerakau 25 (22,93 %) | 60 (50 %) 85 (72,93 %)
Rikau iki 10 vienei 15 (12,5 %) 5(4,23%) | 20 (16,92)
per pag
Rakau iki 20 vienai 3 (2,54 %) 1(0,85%) | 4 (3,38 %)
per pag
Rikau daugiau kaip 20| 1 (0,85 %) - 1 (0,85 %)
vienety per pag
Bandau mesti 3 (2,54 %) 1(0,85 % 4 (3,38 %)
Meciau prieS ndnes 3 (2,54 %) 3(2,54%)| 6 (5,08 %)
p<0,05

Respondentrikymas parodytas 17 lengg. 85 (72,93%)- n@ko, iS u daugiausia moterys — 60
(50%). Riko iki 10 cigareiu per pas- 20 (16,92%) respondeptdaugiausia vyrai- 15 (12,5%). Iki
20 vnt. per par 4 (3,38%). Paisitaikir tokiy, kurie sufikydavo daugiau nei 20 vnt.- 0,85%.
3,38%- bando mestiikyti. 5,08% maet rukyti prieS neneg. Galima teigti, kad respondentai Zino

rakymo zah sveikatai.
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18 lente¢. Alkoholio pasiskirstymas visoje imtyje ir targily.

Alkoholio Retai Daznai Labai daznai Nevartoju
stiprumas
laipsniais
Vyrai | Moterys| Vyrai | Moterys  Vyrai| Moterys Vyrai Moterys
Iki 5%o 5 15 20 5 10 - - 50
(4,23 %)| (12,5 %)| (16,92 | (4,23 %)| (8,46 %) (41,54
%) %)
Iki 10%o 5 10 20 10 10 5 15 45
(4,23 %)| (8,46 %)| (16,92 | (8,46 %)| (8,46 %)| (4,23 | (12,5%)| (37,31
%) %) %)
Iki 20%o 10 5 - 10 - - 40 55
(8,46 %)| (4,23 %) (8,46 %) (33,84 | (45,77
%) %)
Iki 30%0 10 20 - - - - 40 50
(8,46%) | (16,92 (33,84 | (41,54
%) %) %)
Iki 40%o 12 10 5 - 3 3 30 57
(10,15 | (8,46 %)| (4,23 %) (2,54 %)| (2,54 (25 %) | (43,46
%) %) %)
Daugiau 8 5 5 - 5 - 32 60
negu 40%o | (6,75 %)| (4,23 %)| (4,23 %) (4,23 %) (26,69 | (50 %)
%)

18 lentetje iStyreme alkoholio pasiskirstymvisoje imtyje. Iki 5%o alkoholio nevartojo 41,54%,

moterys, o toki vyry nepasitaik. Ikil0%o. maZziausiai nevartojo moterys- 37,31%, o vyrai ¥2,5

Iki 20% nebuvo respondaptkurie daznai vartatalkohoi. Maziausiai respondantalkohol

nevartojo iki 40%o (68,46%) respondent

Respondenttyrimas mums paradapie Zaling iprociy Zak sveikatai zinojim.
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4.5 Tiriamyjy zinios apie sefjimo procesy ir sveikatos problemas senatje

19 lenteé. Tirilamyjy vaist; vartojimas.

Vaisty vartojimas
Lytis Veikla Daznumas
Pats Su kito Reikia Kasdien Kas antrg | 1 kartg per
pagalba sugirdyti dieng savaite
Vyrai 20 25 25 43 1 1
(16,92 (21,15 %) (21,15 %) (46,87 %) (0,85 %) (0,85 %)
%)
Moterys 20 30 20 30 2 2
(16,92 (25 %) (16,92 %) (25 %) (1,69 %) (1,69 %)
%)

IS 19 lenteds duomen galime matyti, kad vyrai patys @@ vartoti vaistus 16,92%, tiek pat ir
moterys 16,92%. Su kitpagalba vyrai- 21,15%, o moterys 25%. Patys riggaligerti vaistus,
jiems pagalba buvodina: vyrams- 21,15%, moterims- 16,92%.

IStyrus recipientus vaistinjekcijoms reikjo slaugos- 50 (41,54%) tiriafy. Kateterio priedirai-
10 (8,46%), stomos priaiai- 32 (26,69%). Palydos vaiksjant- 60 (50 %).

20 lenteé. Speciaiks tiriamyjy slaugos ir globos poreikiai

Poreikiai Vyrai Moterys IS viso
Vaisty injekcijos 20 (16,92 %) 30 (25 %) 50 (41,54 %)
Kateterio priezidra 8 (6,75 %) 2 (1,69 %) 10 (8,46 %)
Stomos 30 (25 %) 2 (1,69 %) 32 (26,69 %)
Palyda vaikSciojant 40 (33,84 %) 20 (16,92 %) 60 (50 %)

20 lentetje respondentpateikti duomenys rodo, kad slaugos ir globos igoreryrams ir moterims
daugiausiai reikia 50 (41,54%)- vaishjekcijoms. Taip pat 60 (50%) respondentams fgiga
palyda vaikStant.

73



21 lenteé. Respondentnuomoia del slaugos paslaugkokylzs.

Tenkina Netenkina
Paslaugos kokybé Vyrai Moterys Vyrai Moterys
n- 50 n- 70 n- 50 n- 70
Démesingumas 40 60 10 10
(33,84 (50 %) (8,46 %) | (8,46 %)
%)
Komunikacija 30 40 20 30
(25%) | (33,84 %) | (16,92%) | (25 %)
Konfidencialumas 30 40 20 30
(25 %) | (33,84 %) (16,92 (25 %)
%)
Kompetencija 40 60 10 10
(33,84 (50 %) (8,46 %) | (8,46 %)
%)
Profesionalumas 40 60 10 10
(33,84 (50 %) (8,46 %) | (8,46 %)
%)
Naujesnés zinios 50 65 - 5
(41,54 | (54,14 %) (4,23 %)
%)
Patarimai apie slauga, 50 65 - 5
priezitrg (41,54 (54,14 %) (4,23 %)
%)

Respondentnuomor dél slaugos paslaugkokybés pateikta 21 lent&le. Démesingumas tenkina
83,84% respondemtnetenkina- 16,92%. Komunikacija tenkina 58,84%enkina- 41,16%.
Konfidencialumas taip pat kaip ir komunikacija: kera- 58,84%, netenkina- 41,16%.
Kompetencija tenkina- 83,84%, netenkina- 16,92%fd2ionalumas taip pat kaip ir kompetencija.
Naujesis Zinios, patarimai apie slaygrieziira labiausiai tenkina vyrus: 41,54%, moteris taip pat
tenkina- 54,14%, bet iS motg#,23%- netenkina.

22 lenteé. Medicininiy Ziniy poreikiai.
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Lytis
Medicininés zinios Vyrai Moterys
n- 50 n- 70
Ligy profilaktikos 40 (33,84%) 60
(50 %)
Sveikatos 45 65
iSsaugojimo (37,31 %) (54,23 %)
Slaugos 45 65
(37,31 %) (54,23 %)
Mitybos 40 60
(33,84 %) (50 %)
Sveikos gyvensenos 45 65
(37,31 %) (54,23 %)

IStyrus recipient zinias tapo aiSku, kad pacientai pageidavo:
e Ziniy apie ligy profilaktika, vyrai- 40 (33,84%), moterys- 60 (50%).

e Ziniy apie sveikatos i$saugojimeikia vyrams- 45 (37,31%), moterims- 65 (54,23%).

e Ziniy apie sveik gyvensea ir slaugos zini: vyrams- 45 (37,31%), moterims- 65 (54,23%).

e Mitybos zini reikéjo 40 (33,84%) vy, moter- 60 (50%). .
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5. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Tyrimo metu nustatyta, kad didziausias sveikatabl@mos ir slaugos paslaugos slaugos liggain
yra teikiamos asmenims virS 60 mékti 96 met;.

IStyreme 50 vyn ir 70 moten. Tyrimo rezultatai atitinka Lietuvos Respublikosatsstikos
departamento duomenis, kurie nurodo, kad pgstdeSimtmet Lietuvoje kaip ir kitose Europos
Salyse vyksta gyventpjsergjimo procesas. Kasmet vis didesvisuomers dal sudaro pagyven
Zmores.

Tyrimo duomenimis slaugos paslaudazniausiai reiggo sergantiems Sirdies kraujagyslsanariy
ligomis, esant sutrikusiai regai ir klausai.

Tirlamyju Seimynire padktis: iStelkejusios/ ved iS 120 — 80 (66,54%), vieniSi- 40 (33,08%)
recipienty. IS ju 10 (8,46%) neveg nasliai- 29 (24,53%), iSsiskyr1l (0,85%). Savo namuose 32
(26,96%) respondentai gyveno vieni, 18 (15,23%)vaikais ar giminaiiais, 70 (58,46%) su
sutuoktiniais. Rezultatus lyginau su atliktais yais: 1. Levickiegs ir N. Istominos ,Paggiu
bendruomeés pagyvenusi ir senyvo amziaus zmanporeikiy vertinimas” bei D. Kalibatiets ir

A. Salaviejfitées ,Slaugos poreiki namuosejvertinimas”. RespondentSeimynire packtis turi
panasSum su mano atliktu tyrimu .

Palyginus sveikatos ligonife respondemt gyvenimo kokyk paaiSkjo, kad
vidutiniSkai savo gyvenimi vertino du trédaliai pagyvenusi Zzmoniy. Gerai savo gyvenimo
kokybe jvertina tik gyvenant savo namuose, togra penktadalis. Blogai savo gyveninvertina
beveik pus respondent skyriuje, 0 namuose - 12%. Subjektyvus gyvenimiykés vertinimas
priklauso nuo asmenis Atsakomybs uzZ savo gyvenim

Visi tirlamieji pensinio amziaus i8;j31 respondentas turi invalidumo geupirmos
grupes 8 respondentai iS kur moterys (1,69 %) ir 6 vyrai (5,08 %), antrosg20 respondeunt
i$ kuriy 8 (6,75 %) moterys, 12(10,15 %) wytretios grugs 3 respondentai. 2 respondentai (1,69
%) turi visiSka negalj tai vyrai.

2 moterys (1,69 %) ir 1 (0,85 %) vyras. 5 respaoaiedirba apmokamdarky 2 (1,69
%) moterys ir 3 (2,54 %) vyrai. Respondemhanymu, § materialie padktis néra gera. Gerai
vertina 20 respondent(16,92 %) , 30 (25 %) blogai, labai gerai 2 (1%% daugiau nei pésju
vertina pakankamai 68 (56,75 %).

I. Levickierés ir N. Istominos tyrime, respondentai mano, kagadtis néra gera,
52% vertina 3 patenkinamai, 30%- blogai, 13%- geraia Ppai teigia D. Kalibatiea ir
bendraautay, daugiau nei traalis- 35,5%, kad vienintelis pragyvenimo Saltigie pensija, o

kadangi pensija yra maza- reikalinga soctaparama. [23]
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Pagal iSsilavinim 2 (1,69 %) vyrai jokio iSsilavinimo neturi. Pradif3 - 4kl.)
ISsilavinimg turi 20 (16,92 %) vyt ir 10 (8,46 %) motey, nepilra vidurini 8 (6,75 %) vyrai ir 12
(10,15 %) motay, viduring iSsilavinima turi 10 (8,46 %) vw ir 24 (19,75 %) moterys, su
aukstesniuoju iSsilavinimu 5 (4,23 %) vyrai ir 12(5 %) motey, taip pat yra 5 (4,23 %) vyrai ir 8
(6,75 %) moterys, turtios auk&dji iSsilavinimp. Galima teigti, kad respondentai pakankamai
iSsilavirg.

D. Kalibatier¢ ir bendraautar taip pat ir I. Levickiea ir N. Istomina nusté{ kad
daugumai asmenbuvo nustatytos 2 ir 3 asmeasndiagnozs (70%) , 4 ar net daugiau diagngzi
8% apklaustju, 18% nustatyta 1 diagn&@z22

Daugumai asmenbuvo nustatytos 2 arba 3 medicisrdiagnoz) (70%),

5-iems Zmoams viena medicinindiagnoz, 12-ai Zmoni buvo nustatytos 4 ar net daugiau
medicinires diagnogs.

Tiriamieji sirgo ivairiomis ligomis: cukriniu diabetu, arterine hipEnzija,
ateroskleroze, regos ir klausos sutrikimaignasiy degeneracimis ligomis, insultu, infarktu,
piktybiniais navikais, Slapinimosi sutrikimais¢tihiais navikais, Zarnyno ligomis. DaZzZniausiali
pamiretos medicinids diagnozs buvo: arterié@ hipertenzija, piktybiniai navikai, Sirdie
kraujagyslhy ir sanariy ligos. Senyvo amziaus tiriamieji daugiausia turolgem; dél griuvimo
baimés. Moterys net 50 %, vyrai — 40 %. Tai ¢gdkad senyvajame amziuje daznakjatkaulai ir
padictja laziy rizika. 1S apklausfu atsakymy matyti, kad zaizdos gyjathi - moterims 15,23 %,
vyrams 16,07 %. Ypalétas Zaizd gijimas matosi pas tuos, pas kuriuos atsirandgypoa ir kurie
serga cukriniu diabetu.

Regos sutrikimais 83,84% pirmiausiai skundziasi trriamieji. Taiitakoja senatviés
ligos: glaukoma, katarakta ir kt.

Klausos sutrikim turi daugiau nei pustiriamyju, moterys 33,84 %, o vyrai 29,23 %.

Kraujuojartios dantenos ir kraujavimas iS nosies — daznaiivargenyvo amziaus
Zzmores. Daznai Sie zmas jau nebeturi savdant;, o protezai ne vislaika kokybiSkai prisitaiko.
Senyvo amziaus pacientai daznai nesigydo burnosgudd, kas skatina kraujavimis danten ir
burnos gleivigs iSogjima. Kraujavimas iS nosies dazniausiai pasitaiko pdai@s sergantiems
hipertenzija, turittiy Zalingy jprociy (rakymas, alkoholizmas). Tokinusiskundim turi 12,5 %
moter bei 16,92 % vw.

Né vieno tiriamojo neatsirado, kuristufy atsaks, kad jam neslenka plaukai.
Dazniausiai plaukai slinko pacientams po chemotgmpMoterys sudar4,23 %, 0 vyrai, nors ir

nebuvo patyr chemoterapijos, bet sudak,69 %. IS apklausfy vyry buvo daug praplikusi
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Labiausiai sutriks buvo pacientmiegas. Neatsiradavieno tiriamojo kuris netéty
tokiy nusiskundim. Dazniau tuo skurédi moterys, net 58,46 %, o vyrai — 33,84 %.

Nuovarg jaut visi tiriamieji: 29,23 % vwi ir 41,54 % motay.

Kvépavimo sistemos sutrikignturéjo visi tiriamieji. DaZniausiai pacientus vargino
dusulys (21,15 %), kosuliu labiausiai skésidtikantys zmoas — 15,23 %.

Slapimo sistemos sutrikim turéjo visi apklausti tiriamieji. Moterys dazniausiai
skundasi Slapimo nelaikymu 21,15 %, o vyrai — Slapimoilsilsymu — 29,23 %.

Zarnyno sutrikimai senyvajame amziuje — daznaksses problema. DaZniausiai tai
bina viduriy uzkietjimas. Si problema vargino net 37,31 % moteei 29,23 % vyi.

Tyrimo metu slaugos ligonéfe buvo 25 % turitiy stoma.

Mitybos sutrikimy senat¢je pasitaiko daznai. Daugehpklaustjuy vargino apetito
praradimas, pykinimasémimas. Tokie pacientai dazniausiai sirgo onkolégiis ligomis. Net 25
% apklausijy moten turéjo mitybos sutrikiny. Vyrai sudaé 16,92 %.

Apzvelgus tiriamajy sveikatos problemdaznum galima teigti, kad senyvo amziaus
Zzmores beveik kiekvienoje sveikatos sistemoje fuairiy problemy. Daug tiriamyju skundziasi
jvairiu skausmu.

Vyrams (21,15 %) nugaros skausmas pasireiSkia dazmei moterims (12,5 %). Kpjskausmu
dazniau skundziasi moterys (21,15 %), nei vyrarg6%). Raumen skausmas dazniau vargina
moteris (6,75 %), negu vyrus (1,69 %). Keskausmas vyrams (5,92 %) pasireiSkia dazniau negt
moterims (3,38 %). Vyrams dau skauda galy IS 50 tiriamyju Zmoni tik vienas vyras skurgi
galvos skausmu. O moteris daznai vargina galvosisskai (10,15 %). IS wvis apklaustju
maziausiai skunibi rieSo skausmais (vyrai - 1,69 %, o moterys 5@@. Tiek vyrai, tiek moterys
(4,23 %) netutjo jokiy nusiskundim dél skausmo.

ISnagrirgjus tiriamyju kauly trapuma, paaiskjo kad tokiy problemy turi 16,92 % vy
ir 33,84 % motear. Tyrimo metu 6,75 % vyrir 16,92 % moteay buvo patye laZius ir gydsi.

Daugiausia tokio amziaus pacientai serga oste@poro
Juckjimo apribojimai taip pat dideli mity autory atliktame tyrime.

Senatgje iSkyla griuvimy pavojus. Si rizika dar labiau padjd, nes 36% responderiiri judejimo
apribojimy (23%) — vaiksto naudodami lagd®% naudoja ramentus, vaikStynes, ve#inj22]

pati dazniausia problema senyvajame amziuje —ksisiriatmintis. Atlikus tyrim paaiskjo, kad
sutrikusia gmone skundziasi 60 (50%) wuisapklaustjy 30 (25%) motar ir 30 (25%)vym.
Sutrikusi atmintis vargina 80 (66,54%) wisiriamuyju (50 (41,54%) moter ir 30 (25%) vyn).
Mastymas 40 (33,46%) wvidiriamyju 30 (25%) moteyir 10 (8,46%) vyu).
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Tyrimo rezultatai rodo, kad beveik kas antram zma@gunateje reikalinga kito zmogaus pagalba,
slaugos poreikis taip pat did, tik vieniems, priklausomai nuo aplinkybireikalinga didesh
pagalba, kitiems ne. 41% apklaystnurodo, kad labai tiksta bendravimo, 31 % teigia, kad labai
traksta meits, 37%- artinpju démesio. Tdiau didzioji dalis apklaugfy nurodo, kad gyvenime
jiems labiausiai trtksta sveikatos- 59%. [23]

Ivertinus psichoemocinbikle, pagyvenusiems ir seniems Zznors nustatytas zenkliai sunipgs
aktyvumas asmeniniame ir socialiniame gyvenime (f6c.). Daugeliui respondanttriko
bendravimo (75,38 proc.)¢ohesio (70,77 proc.), pagalbosiipybos (54,42 proc.). Didziajai daliai
apklaustjy (78,66 proc.) nustatyti nerimo ir depresijos po@intatiau sunkios depresijos formos,
reikalaujaios gydytojo pagalbos, jie netjo.

Senatje iSkyla griuvimy pavojus. Si rizika dar labiau padjd, nes 36% responderiiri judejimo
apribojimy (23%) — vaiksto naudodami lagd®% naudoja ramentus, vaikStynes, ve#inj20]

Tik 21,34 % tiriamyju kasdien atlieka mankgtDu kartus per savaitmankstinasi
21,34 % tiriamju. Karta per savag manksi atlieka 16,92 % tiriangy. Daugiausia tiriangy
(33,84 %) mankstos iS viso nedaro.

Vienas vyras atsé&k kad mankstos nedaro¢tau kai gerai jatiasi, stengiasi daug
judéti. Per dien jis daug vaikSto. Kartais nueina net 5 km atstukntiriamieji vyrai atsak kad
vietoj mankstos renkasi kitjudéjimo bei sportavimo #da — kasdien vazigja dvir&iu. Taip pat
dviratiu mégsta vaziati 3 tiriamos moterys. 1 vyras sportavimui renkpksiukiojima. Tuo p&iu
uzsiima ir 3 moterys.

Poreikio mankstintis seni Zméstaip pat nejatia. Tik 13% mankstatlieka kiekvien diem, 29%-
kelis kartus per savaitKas tr€ias respondentas savo figmktyvum jvertino patenkinamai, 37%-
blogai. Respondentmanymu, jiems fiksta zini; apie sveikatos mokym jo naud senatgje. 51%
mano, kad sveikatos mokymas seggtwra reikalingas, 15 %- labai reikalingas. SengwozZiaus
Zmores daugiausia zininorety gauti apie sveikatos iSsaugofinb9%, apie tai, kaip iSvengti lig
34%, apie sveikgyvensen- (29proc.) ir (41proc.)- visais mitais klausimais. [23]

, Nustatyta, kad pagyvenusiems ir seniems 2mentiiksta Ziniy apie ligi profilaktika (83,84
proc.), apie sveikatos iSsaugojirt02,21 proc.), apie svaikgyvensen (92,21 proc.), apie mityb
(83,84 proc.) ir slaug( 92,21 proc.).
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6. ISVADOS

1. Masy tyrimo duomenimis, slaugos ligoije pagyvenusiems ir seniems Zmors daZniausios
sveikatos problemos buvo jgano (83,84 proc.) miego (92,30 proeggos (83,84 proc.), klausos
(63,07 proc.), zarnyno (54,42 proc.) ir Slapinimasitrikimai (41,45 proc.). Daugiau kaip du
trecdaliai apklaustjy (70,77 proc.) pazyajo létini nuovarg.

2. lvertinus psichoemocin bikle, pagyvenusiems ir seniems zmois nustatytas zenkliai
sumazje¢s aktyvumas asmeniniame ir socialiniame gyveninte gioc.). Daugeliui respondent
trako bendravimo (75,38 proc.)¢mhesio (70,77 proc.), pagalbosiipybos (54,42 proc.). Didziajai
daliai apklaustju (78,66 proc.) nustatyti nerimo ir depresijos poiimtaiiau sunkios depresijos
formos, reikalauja¥ios gydytojo pagalbos, jie netyo.

3. IStyrus asmenyis elgesio poksius, tiriamiesiems nustatyta astymo ( 50 proc.), atminties
(66,54 proc.), orientacijos (40,90 proc.) unwres (50 proc.) sutrikimai. IStyrus respondent
savarankiSkum naudojant vaistus, paai&, kad patys géjo vartoti vaistus tik apie teelal
pagyvenusj ir senp Zmoni (33,84 proc.).

4. IStyrus gyvenimo kokwyy nustatyta, kad vidutiniSkai vertinama gyvenimdkym (60proc.)
slaugos ligonigje. Gerai vertinama gyvenimo kokdh (18proc.) slaugos ligonéfe, blogai-
(22proc.)

5. IStyrus Ziny apie sveikatos problemas serggvporeilf, nustatyta, kad pagyvenusiems ir seniems

zmorems tiiksta zini; apie ligy profilaktika (83,84 proc.), apie sveikatos iSsaugajif@2,21 proc.),
apie sveik gyvensen (92,21 proc.), apie mitya(83,84 proc.) ir slaug( 92,21 proc.).
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7. PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

1. Pacientus, kuriems diagnozuota osteopgrstaugytoja tusty mokyti individualiai.

2. Reikty burti osteoporoze sergén Zzmoni; grupes, kuriose jie gél susitikti,
bendrauti.

3. Sergasiiuosius osteoporoze reik; informuoti, kad Vilniuje Zygimant gatwje, yra
Lietuvos nacionalinis osteoporszcentras, vadovaujamas V. Aleknos, dr. M.
Tamulaitierés (Siame centre atliekamas mineralinis kaahkio tyrimas), kad VB
VUL Santarisky klinikos Reumatologiniame centre gydytojai reunhagai

konsultuoja osteoporég gydymo bei profilaktikos klausimais.

SLAUGOS VEIKSMAI

Jei pacientas turi juélimo probleny:

Nustatyti irjvertinti potenciak su juajimu grindimis susijusi rizika;
Itraukti Seimos nariugiskilusiy problemy sprendima;

Per kit apsilankym pasiteirauti apie rezultatus;

Jei pacientas gyvena vienas

Pasinpinti, kad ity sudarytos glygos kritiniu atveju pasiSaukti pagalb

Suteikti ziniy, ka daryti, kai pargriugs negali atsistoti (ligonis turi apsiversti antvpilir
stengtis priSliauzti iki atramogkuria isikibes gakty atsikelti);

Patarti telefon laikyti zemai, kad Bty galima pasiekti gulint ant grimdr iSkviesti pagalb;
Judant naudoti vaikstynes,igaliyjy vézimélius, pakilimo sistemas;

Skatinti pacient, kad ity savarankiskas;

Kasdien uzsiimti traukuli ar net trombao&s prevencija;

Judinti visus kno sinarius (plastak, pirsty, ried, alkiniy, p&iy, pédos pirsi, keliy,
klubuy), jei pacientas nep&jus to daryti, tegul daro taialpaggia;

Ivairiai keisti Kino padti: apversti lovoje, pasodinti ant paprastos ar mtistskirtos kdes;

Skatinti kasdien pasivaik®ti po kambat;

Jei pacientas turi kipavimo problem:

Pakeisti paétj, arba patogiai pasodinti;
Stelzti sekrecij, kosul, temperairos svyravimus;

Pranesti gydytojui apie pastgbs patologinius reiskinius;
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Jei pacientas turi valgymo argmo probleny:

Ivertinti svoi;

Aptarti svorio mazinimo galimybes, jei per didelis;

Sudaryti mitybos planus;

Nekeisti mitybogprociy, tik koreguoti;

Pokyius igyvendinti pamazu;

Suplanuoti valgir gérima nedideliais kiekiais, jei svoris per mazas;
Paprasyti Seimos narpazyneti, kiek pacientas valgir géreé;

Patarti vartoti daugiau skaidulinmedziag, siekiant iSvengti vidua uzkietjimo;
Maitinant lovoje, sudaryti tinkamatrama, kad neuzspringt

Jei pacientas neggjus €déti, maitinti gulini ant Sono;

Maitinant naudoti specialius Saukstus, Sakutesgglius;

Jei pacientas neggjus, naudoti dirbtinmaitinima;

Jei pacientas turi tustinimosi problem

Namuose turi titi speciali kdé tustintis;

Tualete prie sienos turiib jtaisyta speciali rankena;

Jei pacientas nesikelia i$ lovos, naudoti bason

Tustinantis suteikti privatum

Po tustinimosi apiplauti;

Jei nevalingai tustinasi ir Slapinasi, naudoti &alrees aiklotus;

Priziaréti oda, vengti pragul;

Jei nelaiko Slapimayesti nuolatip katetey;

Odos prieZirai nenaudoti spirito, nes jis dZiovinagoderiau- kren;

Pragui; profilaktikai naudoti specialiuguzinius;

Sudaryti asmenirkomforta, kad pacientas jaugi patogiai, Svariai, patraukliai;
Sudaryti glygas kiekviel diem nusiprausti, iSsivalyti dantis, apsiplauti po pa&inimo;
Pactti islipti iS lovos, \eziméliu pasiekti vona, tualeg;

Seédint ant kdés, laikyti kojas vandenyje;

Viena karta per savai iStrinkti galwa;

Nepamirsti, kad nepagydomi ligoniai privalatibSvaris, nuo y turi sklisti geras kvapas;
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9. PRIEDAI

9.1 priedas ,ZMONIU SENEJIMO RODIKLIAI LIETUVOS REGIONUOSE”.

3.99 %

4 - 6.99 %

7-14.99 %

- 15 %+

(Geriatrija. / Autory kolektyvas. Vilnius: Egalda, 1998)
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9.2. Priedas ,lI8vaizdos pasikeitimai”

Kino kitimai : Veidas:
- Kiano formos suapvéja - Atsiranda ralig$
- ISnyksta juosmens linija - I8rySkja karpos, apgamai

- ISnyksta grakStumas

Atsiranda odoséthiy

Plaukai: Dantys:
- Prazyla - ISkrenta
- ISslenka - Nusikramto
- Pasidaro traps - Pagelsta

- Praranda lankstum

Rankos:
- Sustogja nagai
- ISrySkéja kraujagysis

Eisena:
- Létesrg, trumpesnis Zingsnis, labiau mosuojama rankomis
- Pradedama vilkti kojas, jos sulenkiamos per kalksubus
- Vyrai stengiasi kojas statyti plei
- Moterys vaiksto siaurai statydamos kojasgisena krypuojanti

- Sustipgja kino svyravimas iSlaikant pusiausgyr

Emocijos:
- Kamuoja nepastovi nuotaika
- Dirglumas,itarumas, piktumas
- Nepasitikjimas kitais
- Uzgesusi Sypsena
- Prarandamas akblizgesys
- Létesre kalba

- Sustogja balsas



Arba priesingai:

Tarsi nurimsta
Nesiblaskoma

Aplinka vertinamas filosofisSkai

Charakteris:

Paasttja tendencijos
SmulkmeniSkumas
Démesys menkniekiams
SkeptiSkumas naujéms

Karty konflikty kurstymas

Vertyés:

ISmintis, patirtis
Moraliniai principai
Nuovokumas

Pasiti§imas savimi
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9.3 priedas ,ANATOMINIAI, FIZIOLOGINIAI AMZIAUS KIT ~ IMAI SENSTANT ”

ORGANAI STRUKTURINIAI KITIMAI FUNKCINIAI KITIMAI ANTRINIAI SENEJIMO
FAKTORIAI
g' = Sumazéja pakantumas, Hipotermija. Hipertermija. Galvos
o temperatdros kitimas, svaigimas, alpimas, griuvimas, suléteje
'-g <§E troSkulio pojutis, noras judesiai, sumazéjusios mokymaosi
w gerti galimybes.
Z = Sutrinka ortostatiniai
,0_: n refleksai, nugaros
£ smegeny funkcija.
@)
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SIRDIES KRAUJAGYSLIY SISTEMA

~

Kraujagysliy kitimai:
Kinta kraujagysliy sienelé (
standéja intima, atrofuojasi
raumeninis sluoksnis, mazéja
elastingumas)

= Pazeidziama Aorta

= Veéliau mazéja ir plauciy

arterijy elastingumas
= Mazéja kapiliary tinklas

= Venos pleciasi, silpnéja jy

tonusas, elastingumas

Miokardo kitimas:
* Progresuoja Sirdies
raumens sklerozé

= Zidininés skaiduly atrofijos

Jungiamojo audinio veSéjimas

Mazéja:

» Kraujagysliy galimybé iSsiplésti
bei susiauréti

= Kraujagysliy adaptacinés
galimybeés

= Kraujotaka kapiliarais

= Veninis spaudimas

Silpnéja Miokardo kontrakcija. Kei€iasi
mineraly apykaita, miokarde ir mazéja
adaptacineés Sirdies galimybés.

Neurohumoralinio reguliavimo
sutrikimas, reakcijos | fizinj krdvj
kitimai. Fizinio pajéegumo mazéjimas,
todél mazéja maksimalus
toleruojamas fizinis kravis,
maksimalus deguonies sunaudojimas.

Arteoskleroziniai kitimai miokarde,
kraujagyslése, aritmija, hipertononiné
liga, Sirdies nepakankamumas.
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KVEPAVIMO SISTEMA

= Dél distrofiniy kraties
lgstos pokyciy vystosi
stuburo kifozé,
deformuojasi kratinés
lasta

= Atrofuojasi bronchy
epitelis, mazéja bronchy
peristaltika

= Blogai paSalinamas
sekretas

Sutrinka plauciy kraujotaka,

mazéja plauciy audinio
elastingumas

Mazéja kratinés lgstos judrumas
Mazéja plauciy ventiliacija,
sutrinka drenaziné bronchy
funkcija

Didéja liekamasis plauciy taris,
sutrinka dujy apykaita plauciuose

Kiti veikiantys faktoriai: létinés plauciy
ligos, abstrukciné liga, rakymas
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KAULY IR RAUMENUY SISTEMA

Dél biologinio sené&jimo procesy,
statiniy, dinaminiy krdviy nuo 40
m. mazéja kaulinio audinio.
Vystosi osteoporozé- kauly
iSretéjimas, artrozé- pirminis
létinis sgnariy degeneracinis
susirgimas.
Kinta stuburo strukt ara:
= Keiciasi stuburo
slankstelis
= Vystosi tarpstuburiniy
kremzliy distrofiniai
pakitimai
= Vystosi akivaizdi kifozé
= Storéja diskas
= Sutrumpéja slanksteliai
= |ki 5 cm sumazéja ugis
= Pasikeicia nervy bei
kraujagysliy struktara

Kinta laikysena, eisena, sustoja
augimas

Ribojami sgnariy, stuburo
judesiai

Jauciamas nuovargis vaiksc¢iojant
PeriodisSkai kartojasi buki sgnariy
ir stuburo skausmai

Sumazéja ranky refleksy

Pasitaiko raumeny meéslungis

Mazai judrus gyvenimo budas,
estrogeny deficitas, netaisyklinga
mityba, piktnaudziavimas alkoholiu,
vaistais, rakymas, vitamino D ir Ca
deficitas
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Kinta s gnariy strukt ara:
» Padidéja sgnariy jungtys
= Vystosi kremzlés
destrukcija
= Siauréja sgnarinis tarpas
= Vystosi kaulinés ir
kremzlinés iSaugos
= Keic€iasi sgnariy forma
Kinta raumen y sistema :
= Vystosi raumeny skaiduly
atrofija
Jungiamasis audinys keicia
raumeninj, silpsta kojy, ranky
ir kt. raumenys

IMUNINE SISTEMA

= Nusilpsta Igstelinis
imunitetas

Sumazéja pirminiy antikiny,

gamyba, padidéja patologiniy

imunoglobuliniy autoimuniniy

procesy lygis

Padidéja imlumas infekcijai
Sutrinka imuninis atsakas

Padidéja antiktny kiekis

Mitybos deficitas, autoimuninés ligos
(tireotoksikoze, tireoditas, piktybiné
maZzakraujyste )
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INKSTU IR SLAPIMO TAKUY SISTEMA

Su amziumi mazéja inksto
svoris ir dydis

Sumazéja nefrony
skaicius nuo 30 iki 50
proc.

Inkstas perauga
jungiamuoju audiniu
Vystosi nefroskleroze,
lasteliy hipertrofija
Inkstuose létéja medziagy
apykaita bei kraujotaka
Standéja inksty taurelés,
geldelés, Slapimtakiai
Slapimo pislés sienelé
storéja, mazéja jos
talpumas

Kinta Slapimo puslés
sfnkteriy tonusas
Mazeéja inksty ir Slapimo
taky galimybé
koncentruoti Slapimag
Naktj neslopinama
Slapimo gamyba

Létéja inksty ekskreciné funkcija (
vandens, azoto, elektrolity)
Dél to:
= Skatina Slapintis
» Buddingas nekontroliuojamas
Slapinimasis
Daznéja naktinis Slapinimasis

Nefroskleroze, inksty ligos,
piktnaudziavimas vaistais

(aminoglokozidais, skirtais nuo

uzdegimo), Slapimo taky infekcija.
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~

VIRSKINIMO SISTEMA

Kitimai burnos ertmeje
Dél stuburo kifozés
pailgéja ir iSsitempia
stemplé

Stemplés sluoksniai
atrofuojasi

Sumazéja stemplés
sfnkterio raumeny
tonusas

Plonéja skrandzio gleiviné
Mazéja sekreciniy lgsteliy
skrandzio liaukose

Kinta virSkinamojo trakto
kraujotaka, vystosi
sekreciniy lasteliy atrofija
llgéja bendras Zarny ilgis,
mazeja peristaltika

Kinta Zarnyno mikrofora
Mazéja kepeny mase
Didéja tulzies puslé

Kasoje daugeéja jungiamojo
audinio, Igstelése mazéja
sekreciniy granuliy

= Sunkéja maisto slinkimas
stemple

= Mazeéja skrandzio liauky sekrecija

= Kinta HCI sekrecija

= Tirpsnio, pepsino sekrecija

= Sutrikdomas angliavandeniy,

baltymuy, lipidy pasisavinimas

Trikdoma baltymuy, riebaly,
angliavandeniy, pigmenty apykaita,
sumazéja tirpsnio, amilazés, lipazés
aktyvumas.

Diafragminé iSvarza, létinis skrandzio
uzdegimas, opiné liga, viduriy
uzkietéjimas, vézys, storosios zarnos
iverkulas (storosios Zarnos gleivinés
iSkritimas | pilvo ertme(). Storosios
Zarnos polipai, kepeny ciroze, tulzies
puslés akmenligé, pankreatitas.

Kiti veikiantys faktoriai:
= Netaisyklinga mityba
= Piktnaudziavimas
laisvinamaisiais vaistais
= Ruokymas, alkoholizmas
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= MaZéja nerviniy procesy
judrumas ir pusiausvyra

RysSkéja emocinés sferos

sutrikimai, 1étéja fiziologiniai

Sumazéja darbingumas. Emocinis
labilumas, atmintis, sutrinka miegas,
sunkiai koncentruojamas démesys,
keiCiamas démesio objektas, greitai

§ nervy sistemos procesai nuvargstama esant nedidelei psichinei
T itampai
O
N
a¥
= Sumazéja leSiuko = Senatvinis senazidrumas Katarakta, glaukomas, vaisty poveikis,
elastingumas = Adaptacijos sumazéjimas cukrinis diabetas.

%) = Kinta stiklakdnio bei tamsoje

§ tinklainés biocheminiai ir = Silpnas matymas

< fiziologiniai procesai = aklumas

= Geltonosios démeés
degeneracija
Susilpnéja vestibiulinio aparato Klausos susilpnéjimas:
funkcijos = sumazeja reakcija | auksto
daznio garsus

%) » kurtumas

>_

n

-]

<
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3

NOSIS, BURNA

Pablogéja uoslé
Sumazéja skonio
receptoriy funkcija
ISkrenta dantys
Sumazéja seiliy liaukos
Atrofuojasi mimikos ir
kramtomieji raumenys
Vystosi apatinio ir
virsutinio zandikaulio
atrofija

Keiciasi sukandimas
Trakinéja lapos, liezuvis

Sumazéja skonio pojtis
BlUdingas sausumas burnoje
Sumazéja seiliy iSsiskirimas
Sunkiau atkasti ir kramtyti

ENDOKRININE SISTEMA

Motery lytiniy ir endokrininiy
liauky involiacija 45-55m., vyry-
50-60 m.:

Sumazéja insulino
atsakas gliukozei,
jautrumas insulinui
Sumazéja skydliaukés
funkcinis pajégumas,
vystosi hipofzés ir
antinksciy struktdriniai
pokyciai.

Menopauzé, maksties astrofija.

Mazéja lytiné potencija, padidéja
galimybé susirgti cukriniu diabetu.
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9.4 priedas. ANKETA ,GERIATRIN E DEPRESIJOS SKALE”

Apibraukite tinkamiausi atsakyna kaip jus jauttés praeig savait.

Ar esate patenkintas savo gyvenimu?

Taip 1 Ne

Ar apleidote daugékavo pomgiy ir darly ?

Taip 1 Ne

Ar jawiate, kad iisy gyvenimas tuSas?

Taip 1 Ne

Ar daznai nuobodzZiaujate?

Taip 1 Ne

Ar su viltimi zitrite | atei§?

Taip 1 Ne

Ar jus trikdoikyrios mintys, kuny negalite atsikratyti?
Taip 1 Ne

Ar daznai esate geros nuotaikos?

Taip 1 Ne

Ar bijote, kad su jumis gali atsitikti kas nors H&®
Taip 1 Ne

Ar jawciatées laimingas?

O 101 N1 o e~ W N R

Taip 1 Ne

10.Ar daZznai jadiatées beggis?

1 Taip 1 Ne

11.Ar daznai jus kankina nerimas?

1 Taip 1 Ne

12. Ar geriau jadiatés namuose nei ligonife?

1 Taip 1 Ne

13.Ar nerimaujate d ateities?

1 Taip 1 Ne

14. Ar jums atrodo, kadisy atmintis prastesnnei daugelio kii?
1 Taip 1 Ne

15. Ar jums atrodo, kad dabar gyventi - puiku?
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1 Taip 1 Ne
16. Ar dabar jadiatés lindnas ir nusimies, bevertis?

1 Taip 1 Ne
17.Ar labai kremtats ¢l praeities?
1 Taip 1 Ne

18. Ar gyvenimas jumgdomus?

1 Taip 1 Ne

19. Ar sunku pritapti prie naujos aplinkos?

1 Taip 1 Ne

20. Ar jauciatés kupini energijos?

1 Taip 1 Ne

21. Ar jawciate, kadijisu pacttis beviltiSka?

1 Taip 1 Ne

22.Ar manote, kad daugeliui Zzmansekasi geriau nei jums?
1 Taip 1 Ne

23.Ar daznai nuliistate @l menkniekiy?

1 Taip 1 Ne

24. Ar lengvai susigraudinate?

1 Taip 1 Ne

25. Ar jums sunku susikoncentruoti?

1 Taip 1 Ne

26.Ar jums malonu keltis rytais?

1 Taip 1 Ne

27.Ar vengiate kity Zmoni; draugijos?

1 Taip 1 Ne

28.Ar lengvai priimate sprendimus?

1 Taip 1 Ne

29. Ar jusy atmintis, kaip seniau — yra aiski?
1 Taip 1 Ne

30. Ar pritariatejvairiems socialiniams projektams, paramoms?
1 Taip 1 Ne

Acia
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9.5 priedas ,PUSIAU STRUKTURIZUO'I:O INTERVIU KLAUSIMYNAS, PARUOSTAS
REMIANTIS EUROPOS ZMONI U KOKYB ES TYRIMU”

PUSIAU STRUKTURIZUOTO INTERVIU KLAUSIMYNAS, PARUOSTAS REMIANTIS
EUROPOS ZMONIU KOKYB ES TYRIMU

11. Socialiniai demografiniai duomenys

11.1.  Jasy amzius? 1.2.ady lytis? o vyraso moteris 1.3. dsy Seimynire
padttis? 0 neveds (-usi)o vedts, iStekjusi o iSsituoks (-usi)a naslys ¢) o
kita (jrasykite) 1.4. dsy iSsilavinimas?a pradinis (3-4 kl.)o nepilnas
vidurinis (iki 10 kl.)o vidurinis o aukStesnysis aukStasis: kita (jrasykite)
1.5. Ar Jis dirbate taipo ne

12.Kaip Jas bendraijvertintum éte savo gyvening?

Labai blogai
1

Blogai
2

VidutiniSkai
3

Gerai
4

Labai gerai
5

13.Kokiomis ligomis sergate ar sirgote per Siuos met®@s
3.10 iSemine Sirdies liga ( Sirdies nepakankamumagie&iritmo sutrikimai ir kt.)
3.20 arterinio kraujospdzio padidjimas 3.30 osteoartritas 3.4.0steoporoz 3.50 Slapimo
nelaikymas 3.@ cukrinis diabetas 3.7.depresija 3.81 smegen kraujagysh; ligos
3.90 klausos sutrikimai 3.10.regjimo sutrikimai 3.110 onkologiniai sutrikimai
3.12.o létinés plawiy ligos 3.130 TBC 3.14.0 kita

4. Kaip Jus vertinate savo sveikatos ikl ¢?

Labai blogai Blogai Vidutiniskai Gerai Labai gerai
1 2 3 4 5
5. SaviraiSkos / savirealizacijos
Pasirapinimas | Pagalba | Aktyvi veikla | Pagalba Kita
savimi Seimos visuomenéje | aplinkiniams
nariams
5.1. | Kokia veikla
daro Jasy
Gyvenimg
prasmingu?
Labai mazai Mazai (1- | VidutiniSkai Daug (3-4- Labai
(iki 1 val. per 2- val. (2-3 val. per | val. per daug (5
dieng) per diena) dienag) val. ir
dieng) daugiau
per
dieng)
5.2. | Kiekjasy
kasdieninio
gyvenimo
uzima Si
veikla
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6. Priklausomybés/dalyvavimo

Visiskai
nedalyvauju

Mazai (1
grupéje)

VidutiniSkai
(2-3
grupése)

Daug (4-5
grupeése)

Labai
daug (6 ir
daugiau
grupiy)

6.1.

Keliose
iISvardintose
grupése esate
narys ar
aktyvus
dalyvis?
(namo
bendrija,
pilie€iy
komitetas,
parapijos
komitetas,
bendruomenés
centras ar kt.)

VisiSkai ne

Nelabai

VidutiniSkai

Dazniausiai

Visiskai

6.2

Ar Jasy
dalyvavimui
Sioje veikloje
turi jtakos
gyvenamaoji
vieta?

6.3.

Ar Jas
patenkintas Sia
veikla?

6.4.

Ar Jas

patenkintas
Sios veiklos
rezultatais?

7.Informacijos gavimo/ savisSvietos

VisiSkai ne

Nelabai

VidutiniSka
i

Dazniausiai

VisiSkai

7.1

Ar

informacija,
reikalinga
kasdieniniam
e gyvenime,
yra Jums
prieinama?

7.2

Ar

gebéjimy
lgyti naujy
jgudziy?

Jas turite

Labai

Nepatenkint

Nei

Patenkintas

Labai
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nepatenkintas

as

patenkinta
S, nei
nepatenkin
tas

patenkint
as

7.3

Ar Jas
patenkintas
savo
gebéjimu
dirbti?

8.Bendravimo santykiy palaikymo

oreikiy patenkinimas

Labai blogi

Blogi

Vidutiniski

Geri

Labai geri

8.1

Kokie Jasy
santykiai
su Seimos
nariais?

Labai
nepatenkinta
S

Nepatenkinta

S

Nei
patenkintas,
nei
nepatenkinta
S

Patenkinta
S

Labai
patenkinta
S

8.2

Ar Jas
patenkinta
S savo
santykiais
su Seimos
nariais?

8.3

Ar Jas
patenkinta
S savo
asmeniniai
S
santykiais?

9.Institucinis poreikiy patenkinimas

Visiskai
nereikia

Labai
mazai

Vidutiniskai

Dazniausia
reikia

Visada
reikia

9.1.

Ar Jums reikia
medicininés
prieziaros
kasdieniniame
gyvenime?

ne

Visiskai

Nelabai

VidutiniSkai

Dazniausiai

Visiskai
taip

9.2.

poreikj

Ar jauciate

socialinei
pagalbai?

9.3.

Ar ta pagalba,
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kuri yra Jums
reikalinga, yra
prieinama?

9.4.

Ar saugus
jauciatés
kasdieniniame
gyvenime?

9.5.

Ar Jas
patenkintas
savo fizine
aplinka?
(uzterStumas,
klimatas,
triukSmas ir kt.)

10.Poreikiai priklausantys nuo asmenini savybiy

Niekada

Retai

Gana daznai

Labai daznai

Visada

10.1.

Ar daznai
jauciate

neigiamas
emaocijas?

VisiSkai
ne

Nelabai

Vidutiniskai

Dazniausiai

Visiskai
taip

10.2.

Ar Jas
jauciate is
aplinkiniy
Zmoniy, kad
Jus myli?

Ne

Siek tiek

VidutiniSkai

Labai

Ypac
daug

10.3.

Ar Jasy
religiniai
isitikinimai
suteikia Jums
stiprybés?

10.4.

Ar Jas
dZiaugiatés
gyvenimu?

10.5.

Ar Jasy
gyvenimas
yra
prasmingas?
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9.6 priedas ,KASDIENINES VEIKLOS ANKETA”

Veikla

Atvykimo metu

ISvykimo metu

1. Vaiksc€iojimas

= Laisvai

= Su Zmogaus
pagalba

= Suramentais ar
kédute

» Prikaustytas prie

lovos

2. Judrumas

» Neribotas

= Siek tiek ribotas
= Labai ribotas

» Visai nejudrus

3. Bendras aktyvumas
= Laisvai

» Padedant

=  Sédi krésle

= Gulilovoje

4. Slapimo, idmaty

nelaikymas
= Neéra
= Atsitiktinis
= Daznas

= Nuolatinis

5. Tualeto
naudojimasis

= Savarankiskai

= Siek tiek padedant

» Pilnai padedant

6. Valgymas ir gérimas
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= Savarankiskai
= Dalinai padedant

=  Maitinamas

7. Apsirengimas
= Pats apsirengia
= Su pagalba

» Reikia aprengti

8. Nusiprausimas
= Savarankiskai
= Siek tiek padedant

» Pilnai padedant

9. Maudymasis
= Savarankiskai

= Su pagalba

* Nuolatiné pagalba
10.Kalba

= Laisva

= Sutrikusi

= Negali kalbéti

11.Pinigy disponavimas
= Savarankiskai
= Su pagalba

* Nedisponuoja

12.Vaisy vartojimas

= Savarankiskai

= Siek tiek reikalinga
pagalba

= Bdtina pagalba

13. Daikty tvarkymas
» SavarankiSkai

= Su pagalba

= Netvarko

14.Informacijos
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gavimas
= Savarankiskai
» Su pagalba

= Nepriima

15. Pacienty lukesciai

= Démesingumo

Kompetencijos

= Naujesniy Ziniy

Patarimy apie

slauga, prieziarg

Nieko nelaukia

16.Ko pasigedo
pacientai

= Démesingumo

= Kompetencijos

= Naujesniy Ziniy

= Patarimy apie
slauga, priezidrg

» Nieko nepasigedo
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9.7 priedas ,Tvarstio parinkimas pragulai”

TvarsCio parinkimas pragulal

1. Infekcija praguloje

! !

Yra Néra
4
AQUACEL®Ag*
[ 2. Eksudacija
Didelé Nedidele
4
AQUACEL®

3. Pragulos laipsnis

TR

Neblyk§tantis paraudimas Dalinis odos paZeidimas, api- Odos  nebelieka, ~pafeidfiamas Zymus audinly irimas, nekrozé
mantis epidermj, derma arba ir poodis arba atsiranda poodtio ne- arba raumeny, kauly, atrami-
epidermi, ir derma. Opa yra pa- kroze; pazeidimas arba nekrozé niy struktiry pazeidimas, odos
virging, Klinikal atrodo kaip nu- gali plisti gylyn, tatiau neapima po sluoksnis gall bot iSlikes arba

brozdinimas arba pisié. poodiu esantios fascios suirgs.
Zalzdos GranuGEL®, arba AQUACEL®, GranuGEL®, arba AQUACEL®,
uzpildas arha AQUACEL®Ag arba AQUACEL®Ag
Granuflex® Signal Granuflex® Signal Granuflex® Signal Granuflex® Signal
10x10, 14x14, 20420, 10x10, 14x14, 20520, 10410, 14x14, 20x20, 10%10, 14x14, 20x20,
Tvarstis  18.5x19.5 (kulnas’), 20x22.5 18.5x19.5 (kulnas®), 20x22.5 18:5x19.5 (kulnas"), 201225 18.5x19.5 (kulnas"), 20x22.5

[kryZmue")

(skryzmuo”)

[okryzmuo®)

{.kryzmizo®)
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Hidrokoloidinio
tvarsCio parinkimae

schema

Infekcija

Zaiz.do}e arba AP
infekcijos

rizika

lNE

e 2 Zaizdos ~ DIDELE
o eksudacija

lNEDIDELE

Vyraujanti
stadija

i Sausa/beveik >
sausa nekroze

Slapia nekroze
Granuliacija
Epitelizacija

AQUACEL®Ag’

AQUACEL®

GranuGEL®
=
Granuflex
Signal®

Granuflex
Signal®
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