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SANTRAUKA

Didéjantis pagyvenusi ir semp Zmoni skatius Lietuvoje skatina iSsamiau nagtinSio
reiSkinio pasekmes, sociats apsaugos ir sveikatos prigs sistera senyvo amziaus asmen
poreikiy kontekste.

Sio darbo tikslas — iSanalizuoti pagyvemugmoniy psichosocialinj poreikiy tenkinimg
palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje socialinigipsichologiniais aspektais.

Tyrimo metodas — kiekybinis apraSomasis. Duomeimkimo metodai — struktuotas
interviu ir anketig apklausa. Tyrime dalyvavo Y&Jkmergs ligonires palaikomojo gydymo ir
slaugos skyriaus pacientai bei Sio skyriaus dadjaiot

Tyrimas parod, kad palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje pagy& Zmoni
psichosocialiniai poreikiai tenkinami arba iS daliégenkinami. Tiek ligoniai, tiek skyriaus
personalas nurag kad ir toliau reikty gerinti paslaug teikima bei gydym. Siame skyriuje ypa
svarbus socialinio darbuotojo vaidmuo, jo pagalgariiams, tarpininkavimas sprendzianirias
ju problemas.

Vertinant gautus tyrimo rezultatus, galima teigdd palaikomojo gydymo ir slaugos skyrius
yra svarbus ir reikalingas pagyvenusiems zénu Tikslinga didinti slaugos skwi labiau
pritaikyti aplinka ir plésti paslaug pagyvenusiam zmogui spektr



SUMMARY

The increasing number of elderly and old peoplelLithuania motivates to analyse the
consequences of this phenomenon and the systeoctiaf security and health care in the context
of elderly people needs in more detail.

The aim of this work is to analyse how psychosoeedds of elderly people are met in long-
term treatment and nursing departments based ¢a sod psychological aspects.

Method of the research — quantitative descriptMethods of data collection — structural
interview and questionnaire survey. Patients angl@yees of long-term treatment and nursing
departments in Ukmerge hospital took part in tiseaech.

The results of the research showed that psychdsoeeds of elderly people in long-term
treatment and nursing departments are met or fhaneet. Both, the patients and the personnel
pointed out that services and treatment shoulddmstantly improved. The social worker’s role,
his help and mediation in problem solving are eslgamportant in this department.

The results suggest that long-term treatment amsingidepartment are very important and
useful for elderly people. It's purposeful to eglarthe nursing department, better adjust the

environment and expand spectrum of services farkligeople.



IVADAS

Zmonijos demografigje istorijoje iki 20 a. nebuvo raidos etggkai &l maZzo gimstamumo
bei dickjan¢io mirtingumo visuometje daugty pagyvenusi ir labai sen zmony, o vaiky ir
jaunimo skalius mazty. Pagal Lietuvos statistikos departamento duome&ti®5 metais seni ir
pagyver Zmores misy Salyje sudar 14 proc., o 2005 metais — 15,1 proc. bendrosigailErxijos
(Kugcikieng, 2006, p.5).

20 a., 0 ypa 21 a. pradzioje, gyventpjsergjimo procesas tapo labai akivaizdus. Paskutinio
Simtmetio medicinos laimjimai daugeliui pagyvenusizmoniy suteikia galimyb gyventi ilgiau.
Taciau palyginti neseniai visuoméeremé suvokti sedjimo ir jo poveikio reikSm. Gallit tockl
1999 — ieji buvo paskelbti tarptautiniais pagyvenwsmoniy metais, o spalio pirmoji — Tarptautine
pagyvenusj zmoni; diena.

Senat¢, pasak E. Eriksono, yra paskutinis Zzmogaus gyvenaiklo etapas, kurio metu
vyksta svarbus ir galutinis ,,susitvardymas”, kue@iamas rezultatas — vidirdarna, o neigiamas
— nedarna, neviltis (Eriksonas cit. pg. Rakaugkai®99, p. 32).

Pasirenkant baigiamojo darbo tgm,Pagyvenusi zmonip psichosocialini poreikiy
tenkinimas palaikomojo gydymo ir slaugos skyriujeltsizvelgtai tai, kad dirbant socialiniu
darbuotoju Siame skyriuje yra labai svarbu geraotzipacieni psichosocialinius poreikius bai j
tenkinimo galimybes.

Sio darbo tikslas — iSanalizuoti pagyvemugimoniy psichosocialini poreikiy tenkinimg
palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje socialiniaipsichologiniais aspektais.

Uzdaviniai:

e remiantis Lietuvos ir uzsienio autgriiteratira, iSnagrigti sergjimo procesojtaka
pagyvenusiam zmogui (besigyd#am slaugos skyriuje);

e remiantis kiekybiniu tyrimu pateikti pagyvenusimoni, besigydatiu palaikomojo
gydymo ir slaugos skyriuje, nuomgrapie ji poreikiy patenkinina;

e suzinoti palaikomojo gydymo ir slaugos skyriausspaalo nuomog apie ligoni
psichosocialinius poreikius, tenkinimo galimybes dmamus rezervus Sioje sferoje.

Darbo teorigje dalyje pateikiama teodnmedziaga apie Sémo procesg, pagyvenusi
Zmonip psichologines, socialines problemas. Empgjandalyje aprasoma tyrimo metodika,

pateikiami tyrimo rezultatai beijaptarimas.



1. PAGYVENUSIU ZMONI U PSICHOSOCIALIN ES BUKL ES POKYCIAI

N. Roper, W. W. Logan, A. J. Tierney nhuomone, pasia metu santykinai iSaugousy
gyventoj;, perzengusi 65—eri; ir net daugiau metriba, daugiau itpinamasi paéti pagyvenusiems
Zzmorems islikti sveikiems bei aktyviems ir iSsaugoti kiidesn savarankiSkum (1999, p.312).

Zmogui senstant difa tikimybe susirgti rimta liga ar tapti fgaliu, tai akivaizdu vykstant
biologiniams segjimo pokyiams. Kuo vyresnis Zmogus, tuo didésmnkios negalios rizika.

M. Furst pastebi, kad senstantdasi ne tik zmogausikas, bet Zmogui skaudeésnyra
socialiny pokyiy pasekms — vienatg, finansinis nesaugumas, priklausoréybuo kity Zmoni.
Zmogus jadiasi nepageidaujamas, nebereikalingas (2000, p.&i6} autass teigimu, kiekvieno
Zmogaus senatvabai skiriasi tiek kokybiniu, tiek kiekybiniu paiiu.

Sergjimo proceso sustabdyti yreanoma, t&@au senaty galima padaryti pakeérama.
Seniems zmaims reikia jaunesnjy supratingumo, nuoSirdumo, gatlsolidarumo, t&au tikrai ne
uzuojautos (Furst, 2000, p.210).

Parsons teigimu, sveikatatima Zmogui ir jo socialies sistemos funkcionavimui (Parsons,
cit. pg. Pivorier, 2004, p.104). Pagyvenustmoni, skatius sveikatos prie#ros jstaigose rodo,
kad silpnos sveikatos zmanidaugiau Siame gyvenimo truks tarpsnyje nei kitame (Roper,
Logan, Turney, 1999, p.59).

Daugumai pagyvenusizmoniy savarankiSkumas ir nepriklausondybzima svarbiausi
vieta gyvenime, todl dél tam tikny priezagiy sergantysétinémis ligomis, po traunp uzsitsusiy
ligy iSeitintse fazse arba & sveikatos bklés reikalinga kvalifikuota slauga. Zmogus tampa
priklausomas, o savo funkcionawingali susiggzinti su savo Seimos ir artigy pagalba, o

palaikomojo gydymo ir slaugos skyrius yra vienpagalbos alternatyv
1.1.Senstatliy zmoniy sveikata

Pasak L Gustaitiess, mokslas, kuris nagija serjimo priezastis ir reiSkinius bei su tuo
susijusias problemas, ygerontologija (2003, p. 34).

Kiti autoriai pasiilé ziaréti 1 sergéjima kaip i1 proces, kuris susideda iS trjj komponeni
(Roper, Logan, Turney, 1999, p. 434).

Biologinio sergjimo procesas veda prie organizmo iSsekimo, mitildmybés. Lygiai su

biologiniu sewjimo procesu vyksta irsocialinis sergjimo procesas — socialupi vaidmeny,



socialires padties kitimas.Psichologiniosergjimo procese vyksta senstém zmogaus adaptacija
prie vykstagiu pokyiu.

Gerontologas V. V. Frolkis apitfia senaty kaip organizmo prisitaikymo galimyipi
sumazjima. Siam mokslininkui pavykojrodyti, kad kartu su seéjimo procesais egzistuoja
antiserjimo procesas — vitaukt (iS lot. vita — gyvenimasiktum — padidinti). Antisefimo
procesas — tai savireguliacijos mechanizmai, kyprieSinasi griaunamosioms tendencijoms ir
nukreiptii organizmo stabilizacijir jo gyvenimo pailginim (Frolkis, cit. pg. Bezrukov, Duplenko,
2000). Siuolaikinis mokslas ir toliau tradiciskaiirsa biologine raich ir biologinj ser¢jima, o
literatiiroje biologinei raidai nustatyti dazniausiai vaasimja seé&imo savoka (Hansen Lemme,
2003, p. 381).

Pagal H. Benesch, sgimo proceso tyriatojai Thomae, Lehr, Bruschke, Baltes nurodo tris
sergjimo pokyiy sritis. Menké¢jimas: odos, raumen jutimo ir kity orgam, kartais ir proto
nykimas.Sastingis. didéjantis seno zmogaus nelankstumas. RekyiSgyvenami kaip nemalas,
netgi nepriimtini.Pareigy mazjimas yra svarbiausias, d¢&u ir lengviausiai paveikus sgimo
pozymis (Benesch, 2002, p. 293).

V. Lesauskadt, J. Macijauskieéh nurodo, kad yra sukurta daugiau kaip 300¢épero
teorijy. Si gausa rodo, kad sgimas — labai sugtingas daugiavaisis procesas ir kad nei viena
biologiné ser¢jimo teorija rera visai teisinga ir paaiskina visus &gmo aspektus. Siuo metu
populiariausios yra genetirteorija ir laisw radikal; teorija (Lesauskait Macijauskieg cit. pg.
Veckieng, 2004, p. 64).

Sios biologigs teorijos tarpusavyje susijusios ir reikSmingoakfikai ¢l to, kadirodo,
kad segjimas ir ligos rra tas pats. Daugelis pagyvenugmoniy gali islikti sveiki iki gilios
senat¢s. Ta&liau gyvenimo stresai, tiek fiziniai, tiek psicholoigi, gali greitinti segjimo
procesus.

Bégant metams, svarbiausiu aspektu tampa ligos, logs lsveikatos iklé, daugiau nei
kiti pakitimai, paprastai susijsu vyresniu amziumi, gali sumazinti savarankiskuwyventi iki tol
iprastoje aplinkoje (M&kiene, 2004, p.72). Veikla, kugigali atlikti pagyvers zmogus, yra svarbus
sveikatos rodiklis. N. Serova pazymi, kad vyrkesmoterys mano eséins prastesis sveikatos
negu vyrai. Jos dazniau kalba apie savo ligaktaslioperacijas, taip aiSkindamos hi@gvijaus.
Vyrai mégina parodyti, jog, nepaisant tigjawiasi visai neblogai. Tyrimai rodo, kad pagyeen
vyrai suvokia savo sveikatgeriau, negu rodo medicininiai testai, o moterylegiau (2000, p.
36).

V. Lesauskait, J. Macijauskieét nurodo, kad dazniausiai vertinama funkcisveikata

(kasdienig veikla), apimanti saviiros geljimus: prausimsi ir maudymasi, apsirengirg,



naudojinasi tualetu, valgyrm, atsistojim nuo kdés ir iSlipima iS lovos (Lesauskait
Macijauskieg cit. pg. Vekiene, 2004, p. 72). Zmogaus savarankiskumas kasdien@gyvenime
ivertinamas Bartelio indeksu (ten pat).

Pagal Vekierg, funkcinio savarankiSkumo netekimas 65ier 74-erip meuy grupgje
dazniau susts su tokiomis grsmingomis ligomis, kaip azys, t&iau vyresni negu 75-eti meiy
grupeje tai susig su ktinémis degeneracimis ligomis: ateroskleroze, artritu, insultu. igaka
pagyvenusiam Zmogui priklauso ne tik nuo amzialggsjamy pakitimy, bet ir nuo individualj
adaptacijos mechanian{2004, p. 72).

M. Anderson, I. R. Halberg, K. Edberg teigimu, Sjgd buvo tiriamas senyvZmoniy
(75mety ir vyresniy) galutinis gyvenimo periodas tam, jog galim@wbjiems padti kasdienije
veikloje, akcentuojant gyvenimo kokybvienows jausm, sveikatos nusiskundimus. Taip pat
nagrirejami faktoriai, jtakojantys aukgt gyvenimo kokyk bei mirtinguma. Buvo tiriama 411
senyw; zmoni;, 50 Zmoni miré pracjus rinkti duomenis. Tyrimo rezultatai pakgkad mirusiju
gyvenimo kokyl buvo zemesn Skundai dl sveikatos neigiamai vedk visy respondent
gyvenimo kokylk (2006, p. 286 — 293).

Tarp mirties priezasy pirmauja Sirdies ir kraujagysliligos, antroje vietoje — onkologiniai
susirgimai, tréioje vietoje — k¢pavimo sistemos ligos (¥kien¢e, 2004, p. 77).

Sirdies ir kraujagysliy sistemos pakitimai.Pagal B. Hansen Lemme, visose indussin
Salyse Sirdies ir kraujagyslisistemos ligos tefpa pagrindig vyresniojo amziaus Zzmanpimirties
priezastis, 0 60 proc. \it0 m. amziaus Zmanphnustatomas Zymus bent vienos vainikiarterijos
susiaugjimas (2003, p. 416). R. Jakoby, C. Oppenheim@irtei, daugumos pagyvenusimoniy
skundai dl Sirdies ir kraujagysii sistemos sutriking yra klasikiniai simptomai, iingi daugumai
Zmoni (2001, p. 176).

Senstant sutrinka smeggkraujotaka — iStinka insultas, kai pazeidziamasgen audinys.
Pagyvenusi Zzmoni mirtingumas dl insulto gana didelis: 15-20 proc. susigus iSemimsultu,
52-66 proc. — hemoraginiu insultu (iSsiliejus krauj smegen audiri). Dazniausiai insultas
zmogui ,,sukelia sunkinegala: paralyziy, kalbos ir atminties”, orientacijos sutrikimusalkai
svarbu laiku atlikti intensywi ir kvalifikuota reabilitacip, padedanti susigzinti paZeistas
funkcijas, iSvengti komplikaay, sustiprinti savarankiSkua ir pagerinti gyvenimo kokyb
(Veckiene, 2004, p. 78).

Judéjimo ir atramos sistema. Senstant zmogaus organizme vykstantys iakykintanti
kaino struktira, kintanti judjimo ir atramos sistema sukelia sunku@tliekant kasdieninveikla:
kaip atsikelti nuo &dés, iSlipti iS lovos, pasiekti aukStai ar Zemai $giifje sucttus daiktus.

Bandymas pasiekti aukStai @aals daiktus gali baigtis griuvimu, kauliziais ar ilgalaike negalia,



o0 &l raumem susilprejimo, eisenos ir pusiausvyros sutrikimpagyver zmores pargriva
dazniau.Senstant organizmui, vyksta kokybiniai ir kiekylainkauly struktiros pakitimai: maga
kauline mas, kaulai tampa trays, lengvai fizta. Tai osteopor@z— Iétiné liga, kurios gydymas
ilgalaikis (KnaSien, 2004, p.13).

K. Gudauskied nurodo, jog Lietuvos osteopoks fondo duomenimis, Lietuvoje
osteoporoze serga apie 2@Qgt. Zzmoni (2005, p.10). Moterys osteoporoze serga 6 kausidu
nei vyrai. N. Hayes nagréja unikalias problemas, susijusias su paciémitimais ligonirgje, kuriy
sveikatos bklé blogja, stelsjimu bei prieziira. Sis autorius ptéai apzvelg kritimy prevencijos
strategijas, tokias, kaip fiziniai pratimai ir kKiwlapsauga (2004, p.896-901).

Galima daryti prielaidas, kad sergant tokiomis tige ar esant patologinetiiklei, pagyvers
Zmogus negeba tenkinti kasdiemimoreikiy ir gerinti gyvenimo funkcij, kai negali paéti Seima
ir artimieji, tada reikalingas palaikomasis gydymasslauga. Patologini bukliy ir ligy jtaka
pagyvenusiam zmogui priklauso ne tik nuo amziaalggety pakitimy organizme, bet ir nuo
individualiy adaptacini mechanizm.

Pasak J. &laitytes, sveikatos iikl¢ veikia gyvenimo pilnaty, tafiau jos nenulemia. Tai
reiSkia, kad esant bet kokiai fizinei Zmogausdnai, jis laikomas sveiku, jei sugeba prisitaikyti
prie aplinkos ir tenkinti aukStesnius poreikius. v@éyimo pilnat¢ atspindi individo atsak i
fizinius, psichinius ir socialinius kasdieninio gnvimo pokyius, kuris nulemia pasitenkinimo
gyvenimo aplinkybmis laipsn, bends savo vers jausm (2001, p.14).

Oda. E. Exel, med. Dr. W. Exel nuomone, oda — gyvybiSwrbus organas, kuris ne tik
saugo kina, bet ir padeda jam kpuoti, naftiraliai senti. Oda tampa SiurkStésimt nebe tokia
elastinga, ji daug sunkiau sugeriaégine nei anksiau, tampa paZeidZiama. Zaigdjjimas
vyresniame amziuje stikja beveik dvigubai (1998, p.130).

Pagyver Zmores jautresni hipotermijai ir hipertermijai, ir gdéibai greitai nuketi dél
per didelio kar&io ar Satio. Tockl nelaimingijvykiai ypa Saltomis ar karStomis vasaros dienomis
budingesni vyresnio amziaus zmins (Vekiene, 2004, p. 65).

Kvépavimo sistemos pokyiai. Pagyvenusio Zzmogausdpavimo sistema ke ne tik cl
amziaus glygojamu pakitimy, bet ir @&l neigiamo aplinkos poveikio — uZterStumo, infelcij
Vyresniame amziuje gr&dau distama nuo fizinio Kivio, sunkiau lipti laiptais, taau kasdienia
veikla sutrikdoma ne visada, &wavimo sistemos pakitimai gali reiksti, kad reiké&iau juckti ar
pailstti lipant laiptais (Vekiene, 2004, p. 66).

Inksty ir Salinimo organy veiklos pokyiai. K. Gudauskiea teigia, kad tyrim

duomenimis, vyresninei 65 meai Zmoni; grugeje Slapimo nelaiko nuo 10 iki 70 proc. gyventoj
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Si negalavim patiria ,,25-50 proc. slaugos nampacient bei iki 70 proc. ilgalaiks slaugos
ligoniniy globotiny” (2004, p. 10).

Apibendrinant galima teigti, kadedpakitimy Slapimo takuose ir papildapneurologini,
psichologini bei funkciniy priezasiy gali pasireiksti Slapimo nelaikymas ir Sie pakainsutrikdo
pilnaveri gyvenimy, pagyvenusiam zmogui suteikia diskomiomepatogunp o kai kuriems ir
priklausomyle nuo kity Zmoniy.

Virskinimo sistemos pokyiai. Pokyiai, vykstantys virSkinimo sistemoje: stergjgl
skrandyje, Zarnyne, kepenyse bei tulZies itakos pagyvenusio Zmogaus ¢@hui gyventi
pilnaveri gyvenimy. Suma#ja savarankiSkumas, dig priklausomyb nuo kity. Tai, galimas
dalykas, turiitakos pasirenkant maasir gérimus, taip pat mazina su Sia gyvybine veikla sis5ij
malonuma (Roper, Logan, Turney, 1999, p. 194).

Imunin és sistemos pok¥iai ir véziniai susirgimai. B. Hansen Lemme teigimu, imugin
sistema saugo mus nuo infekgij naikindama mikroorganizmus bei kitus svetimius,
patenkagius i organizma. Silpstanti pagyvenusi Zzmonip imunirné sistema sukelia rimtas
pasekmes: sum&isj atsparum infekcinems ligoms, rizilg susirgti \éZiu, padazga autoimuniis
kilmés ligos (2003, p.390). Pagal J. Labutiepasaulyje kasmet apie 9 min. Zmpsuserga &ziu,
o Lietuvoje — iki 14 ikst. (2005, p.2).

Pasak B. Hansan Lemme, pussy vézio atvej nustatoma vyresniems nei 65 m. zZrios.
Vézys yra progresuojanti liga. Laikuégpant \ezys plinta, sutrikdo organfunkcija (2003, p. 416).
Paskutiniuoju metuézys tapo sunkiatine liga, gydoma ilg laika. Kuo ankstesis stadijos ¥2ys
diagnozuojamas, tuo didestikimybé ji iSgydyti.

D¢l pablogjusios sveikatos iklés pagyvens zmogus praranda savarankiSkurbei
gekejima tenkinti psichosocialinius poreikius.aBna Zmog iSmokyti tiksliai suformuluoti bei
iSsakyti savo poreikius, mintis, iSgyvenimus, nae to priklauso tolesnio gyvenimo pilnatv

Jutiminiy organy veiklos pokyiai. Pasak B. Hansen Lemme, sijancios jutimo
organ; funkcijos sumazina galimybes suvokti, kas vykspéin&ui, toctl siaugja ir galimykes
nepriklausomai gyventi, bendrauti, pigatsocialiny rySiy kokyheé, kekiasi sveikata, mityba ir
saugumo jausmasétéjant informacijos apdorojimui, pagyvenusiems Zgror pailgja reakcijos
garsinius ir vaizdinius signalus laikas (2003, 43

Regejimas. Daugiausiai pasikliaujame regos @y ir vykstantys pakitimai turi ypatirg
reikSme. Daugiau nei du teelaliai turintiy regos sutrikim — vyresni nei 65 m. amziaus znmsn
(Hansen Lemme, 2003, p. 396). Sio autoriausgpinzi pagrindirts nuo amziaus priklaus&ns

ligos: katarakta, glaukoma, diabetimetinopatija ir @dmés regeneracija. Esant Siems &@go
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sutrikimams yra svarbus aplinkos pritaikymas ifmaufuy pagalba. Migti pertvarkymai re¢jimo
problemy turintiems gali pagerinti gepma funkcionuoti ir sustiprinti pasitifima savimi.

Klausa. Vykstant senatviniam procesui ir sutrikus klauiogcijai, pagyvenusiam Zmogui
gali atsirasti bendravimo problemSkirtingai nei regjimas, klausa kinta @ aplinkos poveikio.
Zmores, dirly arba gyvea triukdmingoje aplinkoje, patiria didesklausos silpgiima (Veckierg,
2004, p. 70).

Pasak B. Hasen Lemme, pagyyermores ne tik pra&iau girdi, pradeda &pti savo
negaly, pavyzdziui, linksédami ar Sypsodamiesi. Pagywergmores, sutrikus regimui,
nedvejodami nusprendzia neSioti akiniusjida neretai jie vengia naudotis klausos aparatais,
vertindami juos kaip senats stigng (2003, p.399).

Skonis ir uosk. B. Hansen Lemme teigia, kad susdmnskonio ir uosis pojiciai kelia
pavoj, sveikatai ir saugumui. Sie du pojai susilieja, todl juose vykstadius pokyius sunku
atskirti. Senstant skonio pajs kinta labai nezymiai. ,,BTST duomenimis, yyuosks pojitis
zymiai susilpgja apie 55-uosius gyvenimo metus, o moter tik apie 75-uosius” (Hansen
Lemme, 2003, p.399). ReikSmingesni @essutrikimai nustatomi daugiau nei 50 proc. Zmgni
sulaukusi 65m. amziaus. & to Siems Zmoéms maistas netenka skonio, rjazapetitas, diga
nepilnaverés mitybos rizika.

Lytéjimas. Dél pakitimy odoje pagyvenusiam zmogui silpstaéjyho pojatis, ypa
pirStuose, keiasi skausmo suvokimas, tddra tikimybé dazniau nusideginti. Frozd daro iSyad
kad pagyvea Zmores daZznai iSmoksta nuglti, kas vyksta aplink juos, ir taip kompensuoja
trakstamy informacip (Frozd cit. pg. Hansen Lemme, 2003, p. 400).

Taigi su amziumi keiasi zmogaus organizmo audjniorgam ir sistemy strukifira,
funkcijos. Kai kurie pokyiai kartu su kitais veiksniais lemia pagyvenudgimoni ligas. Dl
sergjimo proceso Zmogus praranda geha bati savarankiSku, sutrinka poreikitenkinimas.
Didéja pagalbos poreikis, o jeiguémna artimyju ar pagalba negalima, tai sensianZmogaus

poreikius bent iS dalies gali tenkinti palaikomgjgdymo ir slaugos skyrius.
1.2. Senstatiio Zmogaus kognityviniai pokyiai
Pagyvenusi Zmoniy gerovei yra svafls Sie psichologiniai veiksniai: tapatumogstinumo
jausmas, galimyb palaikyti vertingus santykius, patiriami praradima netektys bei Zzmogaus

dabartie asmenyb. Individualus asmens prisitaikymas priklauso nenvinuo asmenys ar

elgesio, | taip pat veikia patiriami suvarZzymai: juos lemibprséjanti sveikata, paramos tikslai ir
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asmenigs aplinkyles, platesés visuomenas susikurti seno Zzmogausaizdziai ir stereotipai
(Sutton, 1999, p.54).

N. Serovos nuomone, ne visi Znésnvienodai vertina senatv Vieni susitaiko, netgi
dZiaugiasi nauju gyvenimo etapu, kiti iSgyvena i8amo, nereikalingumo jausimbijo ateities
(2000, p.36). Jeigu pagyver zmogus nieko gero nebelaukia iS ateities, nedaung domisi,
jawiasi vienisas, labai svarbu rasti paramos Salkaip bendravimas su kitais Znéomis, gamta,
Dievu (Raigorodskij, 2004, p.37).

L. I. Ancyferova, N. F. Sachmatov teéjgkad remiantis charakteristikvisuma galima
iSskirti du pagyvenusizmoni; tipus pagal aktyvumo lygsunkuny nugaéjimo strategig, poziiri i
pasaul ir | save bei gyvenimo pasitenkinimo jyésichologinis seffimas ar gyvenimas sengje
yra socialinis reiskinys. Svarbiausios sen&tarimogaus problemos nustatyti savo yieblektyve
bei savo naujo vaidmens pritaikymas visuogpeiicit pg. Raigorodskij, 2004, p.499, 687-688).

E. Ouldred teigimu, pagyvenusizmoniy silpnaprotyst yra didziulis iS8kis sveikatos ir
socialires ripybos tarnyboms. Ankstyvas silpnaproégstliagnozavimas yra svarbus tam, kathb
uztikrintas pagyvenusio Zmogaus pilnavertis gyvexsnmateityje ir kad sveikatos bei slaugos
tarnybos tinkamai gély juo rapintis (2004, p. 434-437).

A. Palujanskieé nurodo senstant vyksté&ns triju lygiy ontologinius pokyius:

e kosminiame lygyje kinta laiko ir erds bei daikii suvokimas;

e saws suvokimo lygyje gija saws pazinimas, atskleidziamos naujos geros ir blogos
savyles, egocentrizakeicia altruizmas;

e socialiny rySiy lygmenyje nauda grindZiagtbendravim paketia panasi vertybiy
pagrindu atsirandantys rySiai (cit. pg.&Keeng, 2004, p. 91).

Lindenberger, Baltes tyréjo pagyvenusi ir seny zmoni intelekt kultiros, laiko,
iSsimokslinimo, genetini faktoriy kontekste. Laikoma, kad Sie faktoriai sukelia peédcamai
tikétinus Zmogaus pokyus bent jau ankstyvame pagyvenusiame amziuje. tduaiko, vienok,
sergjimo procesams darqtaka jvairas faktoriai, tame skaiuje ir pradiniai ,,patologiniai“
kognityviniai pokyiai (Dzekobi, Oppengainer, 2001, p. 40).

Pasak A. Palujanskiés, mastymas yra psichinis procesas, kurikal susidaro netiesioginis
ir apibendrintas pasaulio vaizdas Zmogaus smegefigse@gmanomas be jutiminio pazinimo.
Jutimo organais sukaupta, suvokta ir atmintyje daik informacija yra ta medZziaga, kuria
manipuliuoja mstymas, pertvarkydamas, grupuodamas ir sisteminsldaia pg. Veékieng, 2004,
p. 91). Denney, Denney, Schaie atlikti tyrimai mirokad protiniai sugeilimai zymiai krenta

perkopus 60-ius metus. Atlikttyrimy rezultatai teigia, kad pagyveiZmores yra maziau aktyis
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parenkant strategijuzduoties sprendime, jiems reikia daugiau laiksitgam sprendimui priimti
(cit. pg. Dzekobi, Oppengainer, 2001, p. 41).

H. Blonski pastebi, kad pak#& informacijos apdorojimas,aldingas sensta&am Zmogui,
sukuria specifia situacip: kasdienyb darosi monotoniska,étlobjektyviy prieZzagiy atsiranda vis
daugiau apribojim, o su uzduotimis ir Kiviais asmuo tvarkosi nebe taip aktyviai (2003,%. 4

Perzengus 60-ies mgetriba, neurofiziologire buklé spatiai blogeja dl smegen
kraujagysli sklerotiny pakitimy bei smegen Ziew dengiadiu pilkuyju nerviniy lasteliy tirpimo
reiSkiniy. Kristalinis intelektas, priklausantis nuo kulhio paveldo, senstant netgi djd.
Divergentinis mstymas (ge§jimas jungti kelef idéju, tinkamy konkreiai situacijai, bei
originalumas) senstant praranda kokyBalujanskiea cit. pg. Vekierg, 2004, p. 92).

E. Stenberg daro iSvadkas labiausiai charakterizuoja 8gma. Tai psichinio efektyvumo
sumazjimas, pasireisSkiantis suvokimo apimties sugjiaiu, demesio koncentracijos sunkumais,
psichomotoni reakcip suktéjimu. E. E. Bukatina pastéjm, jog svarbiauai vieta pagyvenusio
Zmogaus psichirs sveikatos statuse uzima prisiminimai apie prdeit. pg. Raigorodskij, 2004,
p.255, 261).

Pasak A. Palujanskiés, atlikti atminties tyrimai rodo, kad pagyvenusimogaus
trumpalaiké atmintis (gebjimas jsiminti), senstant sum&a. Vis sunkiau tampa prisiminti, kas
buvo isimintina neseniai. Daznai sensti@am zmogui pasireSkia anterogragiamnezija, taip pat
praeities reminiscencijantpiidis. Jis gerai prisimena, kas/ko jaunystje, vaikysgje, o tai leidzia
permstyti savo gyvenim, galutinai sudlioti uzbaigh gyvenimo vaizd, reikalingy asmenybs
integralumui pasiekti(cit. pg.\t&ieng, 2004, p. 93).

Senstant pagyvenusizmoniy fiziologiniai ir kognityviniai pokyiai sustiprina zodiés
informacijos perdavimp Jy kalba gerai struktuota ir suprantama, kurikiti gerai prisimena.
Zmogui senstant asmenygb kognityvire raida nenutiksta, intelektualiniai sugépmai islieka ir
tiesiogiai priklauso nuo Zmogaus iSsilavinimo, kaead¢s protires veiklos. Senatye létéja ne tik
pazinimo, bet ir motoriss reakcijos, toél pakite jutimai ir motorire veikla nebesuteikia adekvataus
aplinkinio vaizdo. Psichikos nebepasiekia kokybsSkaplinkos suvokimas (Palujanskiertit.
pg.Vekiené, 2004, p. 94).

N. F. Sachmatov pastebi, kad gyvenimo patirtisividdalios asmeniés savylés, nuostatos
formuoja svarbiausius kompensacijos ir adaptacijeschanizmus esant pagyvenusio zmogaus
senatviniams raidos pasikeitimams, nustatant ikielektyvum. Fizinés sveikatos ir fizinio
aktyvumo iSsaugojimas yra viena iS svarbiausilyguy iSsaugant intelekto aktyvum(cit. pg.
Raigorovskij, 2004, p. 262).
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Kiekvienas iS misy vertas begygiskai teikiamos pagarbos jau vieal do, kad esame gign
Zmoremis, ir bendraujant su senu Zzmogumi laikomasi pepkincipy, kuriuos nurod J. Garland:
e kiek galima ilgiau siekti jo savarankiSkumo;
e aptarti su juo kiekvienbisimg procedira;
e iSsiaiSkinti jo poreikius ir jo iniciatyvumtenkinat tuos poreikius;
e parodyti lisima veiksny dar prieSj pradedant;
o atliekany veiksmy skaidytii dalis, o pazang pagirti ir aiskinti jos reikSm jam
p&iam (cit. pg. Veékieng, 2004, p. 94).

Apie 90 proc. pagyvenusiasmen pagrindirg gyvenimo problem senatg¢je nurodo
nepertraukiamai silgfancia fizing sveikas. Mobilumo iSsaugojimas yra svarbiausia pagyvenusio
Zmogaus savarankiSkumoalygya, kai mobilumas sutrinka, reikalinga pagalba aplinkos
(Veckiene, 2004, 122).

A. Maslow pabézé, jog poreiky tenkinimas turijtakos gyvylks palaikymui, gerovei ir
gyvenimo pilnatvei. Kuo labiau nutolstama nuo gygiai svarbi poreikiy, tuo rySkesni tampa
individualas poreiki; skirtumai. Kai kurie senstantys zmsnjaltiasi puikiai, norsy apatire¢ kino
dalis yra paralyZuota, o kiti kéia, negatdamijprastai judti (2006, p. 316).

Apibendrinant galima teigti, kad pagywsnzZzmogus, turintigvairiu organizmo funkcij
sutrikimy, smegen somatini pokyiy. negali atlikti kasdienini gyvenimo uzdavinj, ne visada
gauna Seimos, draugpagalla, kai ji biatina. O palaikomojo gydymo ir slaugos skyrius - tai
prielaida sergafiam Zmogui paéti tenkinti psichosocialinius poreikius, gauti rdahacing pagalla,

kai to padaryti negali Seima, artimieji, draugai.

1.3. Psichirés basenos ir emocijos

B. H. Lemme nurodo, kad psichosocialiniams veiksisigoriklauso vieniSumas, socialin
izoliacija, socialigs paramos stoka, gjiSkumo jausmas, pesimizmas, netekties jausmasastr
Sie psichosocialiniai veiksniai daitaka sveikatai ir stiprina arba silpnina naudingrba Zaling
elges bei lemia kitok su sveikata susijuglges, pavyzdziui, apsisprendignieskoti medicinigs
pagalbos susirgus (Hansen Lemme, 2003, p. 429).

Pagyvenusio Zzmogaus senkms energijos atsargos ir psichinifunkcijy sutrikimai,
didinantys priklausomybp nuo aplinkos, veia mazinti aktyvum, o fizinés galios ir socialinio
statuso praradimas, artipn netektis daznai sukelia negatyvipsichologir reakcip,

pasireiSkiagia nerimu ir depresija (M&iene, 2004, p. 232). Pagyvenusiam Zmogui svarbu
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iSlaikyti rySius su artimais zmeémis. Pagyrimai seniems zmons nebeteikia tiek daug
dziaugsmo, kaip jauniems, o kritika suteikia mazgelvarto, téiau pilnat\e tebéra siektinas
jausmas (Vekiene, 2004, p. 95).

N. F. Sachmatov teigia, kad prasta nuotaika, depsestspalvis esant fizinei negalei,
depresigs reakcijos — dazni pagyvenusimoniy senatgs reiSkiniai. Esant fiziniam nusilpimui,
fizinei negalei, senadye galima kalbtis apie afektinio tonuso sumgima, kuris atspindi fizigs ir
psichires energijos Kitim ir sumazjima senatgje (cit. pg. Raigorodskij, 2004, p. 266).

Pasak D.G. Myers, daugelis tymmodo, kad religingi Zzmais laimingesni ir labiau viskuo
patenkinti. Pasitenkinimas gyvenimu &@l ska€iuojant savo laigjimus ir lyginantis su maziau
laimingais (2000, p. 458).

Vyresnuy Zzmoni gyvenimo lainé daznai priklauso nuo vaik vaikatiy, maziau — nuo
darbo, sveikatos, materiaé® geroes. Pagyvea ir seni Zmoags jawiasi laimingi, kai gali tiktis
Seimos paramos ir supratimo. R. RugytR Sargautys atlikly tyrimy duomenimis, senukai,
gyvenantys globos namuose, daznatigsi kur kas nelaimingesni, negu tie, kurie gyvéeanose.
Taciau laimes gali teikti ne tik Seima, svarbu yra suvokti gywea kaip dovan. Dziaugtis
kiekvienu Zmogumi, prakalbinaiu Sirdj, dar nepamirsti ggam pakalbinti kit Sirdis, juk jos taip
pat iSsiilgusios Svelnumo (Serova, 2000, p. 37).

Sendamas zmogus mato gyveajreinani | pabaig, jawia bléstartius idealus (Blonski,
2003, p.348). Jungo teigimu, dauguma pagyvenzsioniy jawia, kad liko nemazai nerealizupot
galimybiy, tocl jie perZengia senats slenkst ngvykde savo tiksl, o tai vetia juos ziiréti atgal.
Jungo nuomone, senstantis zmogus turi zinoti, &a/yenimas nediga ir nepla¢ja, o prieSingai,
viskas siautja. Be to, pagyveys zmogus turi daugiauéohesio skirti savo savasi (cit. pg.
Zukauskier, 2002, p. 348).

Kai Zmogus hgStauja, kad liks vienas, arba jau ir pasijuntanigi@s, jam atgyja seni
prisiminimai. H. Blonski teigia, kad tustumos bainbergzdzias laukimas ko nors, kas vis neateina,
vieniSumo naSta yra pagyvenwsimoniy gyvenimo dalis, kus turime pripazinti, o kartais ir
pajausti. Vien proga iSsipasakoti ifitbiSklausytam bent kiek sustiprina Zzmogaus sawigar
orumg (2003, p. 163).

H.Blonski pastebi, jei mirSta sutuoktinis, neblefieartim; draug, regja susitikimai su
giminémis, kaimynais, senstantis Zzmogus pasijunta iztdsiar vieniSas. Senstantis zmogus bijo
visy gyvenimo apraiSk negiztamumo, bties baigtinumo, mirties ir nezinomégdy kas jo laukia po
to (2003, p.163). J.W. Croake ir kt. atliko apkkausnustag, ko bijo jvairaus amziaus Zmeés.
Tyrimo rezultatai rodo, kad dauganmuogistavimy ir baimiy pagyverR Zmores sieja su senatve

(bijo tapti nesavarankiski, likti vienisi) ir ligois (cit. pg. Blonsk 2003, p. 28).
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Jausmai, uzpbktantys pagyvenusgmog;, kai jis tariasi egs viqy apleistas, siekia senus
laikus, u stipruma lemia anksiau patirti iSgyvenimai. Prisiminus praeities stijas, jiems
lengviau iSnarplioti savo biografijos vingius irkmdti dabarties nagt(Blonski, 2003, p. 164).

Mace, Robins teigimu, vaikai turi suprasti ir Zinokodél senstatiam Seimos nariui
reikalinga daugiau pagalbos, pri@zs nei kitiems, suvokti globos prasmSenatée zmogus
tampa problema kitiems, nes pasindria baserny, kai nesifipinama savo gnone. Vaikyst ir
senat¢, nors ir labai skiriasi, bet turi kazkoendro — pasitima i neamoningy biasery, kai
pamazu joje iStirpstama. Daugelis sen&tarzmoniy iSgyvena kaip ypasunki krize, kai juos
prislegia litinybé persikelti; senely arba slaugos namus (cit. pg. Blonski, 2003, p.1R8sak H.
Blonski, Zzmorms yra svarbu iSsipasakoti ir iSsiaiskinti, jle galvoja. Tai padeda susitartil dkali
kuriy svarbiy dalyky: ka reikés daryti iStikus ligai, gulant ligoning ar uZjus nepakeliamiems
skausmams (2003, p.165).

R. Zukauskieés teigimu, gera sveikata ir palankios pajamos ‘sadarbios, bet yga
senat¢je. Sergadiy chroniSkomis ligomis zmoniskatius su amziumi digla, o per ekonomines
krizes daugelis senZzmoniy praranda savo santaupas ir atsiduria uz skurdss.ribuo galima
paaiskinti, kodl po 65-riy met; padaugja savizudyhi (Zukauskien, 2002, p. 342).

B. H. Lemme, remdamasis atliktais tyrimais, teig@g 90 proc. pagyvenusizmoni
savizudybip yra susijusios su konktel psichikos sutrikimu, apie du ti@alius Zmoni vargino
didzioji depresija. Zweig, Hinrichsen, tyrsenus Zmones, kuriems buvo diagnozuota didZioji
depresija, padariSvady, kad nusizudyti dazniau égina aukStesp socialire ekonomir pacti
uzimantys zmoés, jau ngéging zudytis arba tuf¢ suicidiniy polinkiy ir bendravimo problem(cit.
pg. Hansen Lemme, 2003, p. 471,472).

Taigi, labai svarhi jtaka pagyvenusiems Zméms turi  emocires bei psichias hisenos,
kurios Siame amziaus laikotarpyje dazniausiai wskaus minorinio atspalvio. Tai dar labiau
sustiprinajvairiy kity ligu bei sutrikimy, mazina Zmogaus aktyvuamprovokuoja mintis apie

gyvenimo beprasmyh mirtj.
1.4. Pagyvenusj Zmoniy poziiiris j mirt j
Pasak van Gils, senatéje Zmogui priklauso sudaryti gyvenimo balanis uzbaigti
gyvenimo kela. Mirtimi ir su ja susijusiais klausimais domisskira mokslo Saka tanatalogija

Sis mokslas tiria mirim ir gyvenimy mirstant, remiasi kit Zmoniy patyrimu (cit. pg. Hansen
Lemme, 2003, p. 487).
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R. Rakauskait pastebi, kad kagtsusidire su mintimi apie savo neiSvengianmirtj ir
suvole gyvenimo ir mirties prasg su ta mintimi liekame vismasy gyvenimy (1996, p. 32).
Zmores, kurieisivaizduoja miritkaip pabaig, uzgesusi Svies, visiSky tams ir tiki, kad mirtis-tai
uzgesimas, labiau bijo mirties. Tibeto budistai,thkad mirtis yra dvasinis iSsivadavimas tiems,
kurie pasilieka gamoningi, Sviesaus proto, rasy nepasimetir neiSsigand (Rakauskai, 1996, p.
33). Kahlil Gibran mirties baim palygina su virpuliu piemens, stovia priesS karali, kuris
netrukus pagerbdamas @ésdam rank ant peties (cit. pg. Rakauskqil996, p. 33).

Seni ir vyresnio amziaus Zméspaprastai jatia didziuf prieraiSum prie namy aplinkos ir
pageidauja numirti namuose. Daugelyje EuroposyStdkia praktika populigja. Lietuvos
sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, ngbrd8. ligoni;, kuriems reikalinga paliatyvioji
pagalba, mirSta namuose (Labutie@005, p. 10). Pagal B. Kreivinignpaliatyvioji slauga— tai
aktyvi Zmogaus, serga&lm nepagydoma liga, slauga ir prigéa. & vykdo keli specialistali,
siekdami uztikrinti asmens gyvenimo kokyRi teigia, kad pagyvenusio amziaus zmasielvartas
ir mirties suvokimas mazai tystas, ir reikkty pripazinti, kad zmogus gali Siuos jausmusgpslir
atrodyti ramus, nors IS tiesSgyvena liideg ir depresig nuotaily (2005, p. 10).

Senstatio Zmogaus suvokimas dajtaka asmens nusiteikimui, nuotaikai, elgesiui. Asmuo
pats gali suvokti, kad mirSta: zmogus nemato sakbéb geejimo pozymiy, sugeba vertinti savo

N. Roper, W. W. Logan, A. J. Tierney teigimu, sansis Zmogus supranta, kadégtjo
gyvenimo pabaiga. Sunkiai sergantiems, priklausomisenstantiems zmems mirtis gali lti
laukiama kaip iSsilaisvinimas iS k&n. Nedaugeliui mirimo procesas galiitbilga drasi kova,
nepaisant silpnoiino, savo orumo ir savigarbos isSlaikymas (2003,31)4

Mirimo procesas gali trukti akimigkar labai ilgai. Sudonow teigimu, mirStantis iSgyae
socialire, psichologir, fiziologine mirt; (cit. pg. Ve&kieng, 2004, p. 161).

Socialine mirtis pagyvenuszmog; iStinka, kai @l ligos ar senatss pasikedia ir susiaugja
asmens socialiniai rySiai, lieka vis maziau koniat iSoriniu pasauliu. Zmogus dazniausiai lieka
vienas slaugos ligonéie, prieglaudoje ar savo kambbge. Daznai artimieji vengia mirstaiojo,
nes nezino, kaip su juo kalis, kaip elgtis, bijojjiskaudinti arba saugosi nemalesgyvenimy ir
nepatogum (Veckiene, 2004, p. 161).

Psichologire mirtis iStinka, kai dl ligos ar senatts visiSkai pasike¢ia asmenyb. N.
Liobikienés teigimu, stresas, skausmas, medikameudveikis pakadiia mirStagiojo gekejima
autonomiSkai funkcionuoti, priimti sprendimus, i&&i jausmus. Pakis bendravimagtakoja
socialinyy rySiy susiaugjima, o tai skatina asmens izoliagcir pagreitina socialig mirtj (cit. pg.
Veckieng, 2004, p. 161).
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Fiziologiné mirtis jvyksta, kai orgai sistemos nustoja funkcionuoti. Serigdvsis procesas
gali vykti laipsniSkai silpstant organsisteny funkcijoms. Nustojus funkcionuoti gyvybiskai
svarbioms organ sistemomsjvyksta mirtis. Biologiné mirtis — tai viso organizmo mirtis, kai
Zmogus nustoja egzistuoti. Pasak N. Liobikenmirties prasgs suvokimas priklauso nuo
religiniy jsitikinimy, kultarinés aplinkos, asmenyb brandos, socialés aplinkos (cit. pg.Vi&kienrg,
2004, p. 161,162).

Vyresni Zmors supranta, kad &fa ju gyvenimo pabaiga. Kai kuriems sunkiai sergantiems
Zmorems mirtis gali atrodyti tarsi iSsilaisvinimas iSpagoguny, kartiy. Stricherz, Cunningham
atlikti tyrimai rodo, kad seneanizmoniy susifipinimas mirties baime daugiau sgsijsu mirimo
procesu, 0 ne su @ia mirtimi. Vieni zmorgs bijo, kad y mirtis bus ilga ir skausminga, kiti — kad
mirs vienisSi ir vig apleisti, treti bijo mirti taip ir ngyvendirg savo tiksl, kiti pyksta, kad mirties
metu praras kontre] dar kiti nerimauja & savo artimyju ir nezinomylks, kuri u laukia (cit.
pg.Hansen Lemme, 2003, p. 489).

E. Kubler Ross buvo pirmoji, kuri tyrSiuolaikinius psichologinius ir sociologinius més
aspektus. Psicholeég pastang déka daugelis Zmonisuzinojo apie universamirStargiuyju poreil
pasikallti apie savo aéancia mirtj ir uzbaigti neuzbaigtus reikalus.jdodé, kad mirties proceso
ir mirStartiojo poreikiy ignoravimas gali atimti iS zmogaus paskgtgalimyke iki galo iSgyventi
savo jausmus ir su jais susitaikyti (2001, p. 18369).

Remdamasi &ziu sergatiy pacient tyrimais, E. Kubler Ross iSskyr5 mirties stadijas:
neigimo, pykio, deryhy, depresijos ir susitaikymadatiau pabézé, kad ne visi Zmais jas iSgyvena
butent Sia tvarka. Kiekvieno Zzmogaus iSgywestadip trukme ir intensyvumas skirtingas (2001, p.
53-173).

Pirmoji stadija:neigimo, nenogjimo suvokti ir izoliacija. Zmogus, suzingj, kad ®gra vilties
iSgyti, daZniausiai apsiriboja nuo tiesos ir nemaiivoti apie mitt Sioje stadijoje svarbus artig,
draug; palaikymas.

Antroji stadija:pyktis. Zmogus uZzduoda sau klausimus: dddip atsitiko, kodl jis susirgo,
uz ka ji taip Dievas nubaud Pyktis dazniausiai nukreiptasrtimuosius, gydytojus, aptarnaujant
personal. Frust pazymi, kad tiek pagt, tiek nepagsta mirStargiojo pykt reikia toleruoti (2000,
p. 212).

Tregioji stadija: deryby. Zmogus suvokia savo palir visais midais bando nutolinti migt
Daznai iSbandgvairiausius gydymo metodus, kurie znéars teikia vilties prailginti gyvenimir
meldziasi praSydami Dieva pasigaiéti (Kubler Ross, 2001, p. 109).
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Ketvirtoji stadija: depresijos Sk stadip lydi praradimo ir neZinomyds, baingés jausmai.
Labai svarbu mirStaimjam iSlieti savo pykt suteikti galimyle kalbéti apie savo jausmus ir
paskutire valia.

Penktoji stadija:susitaikymo. Zmogui nebelieka joki jausmy, ateina ramyly jis tarsi
nutoks nuo iSorinio pasaulio. Sioje stadijoje labai aditkgi artimieji, draugai, kad ligonis naty
paliktas vienas. Labai svarbu parodyti, jog supr#at ka jis jawia, kalketi nehkitina, galima
palytti ranka. Jeigu Zmogus yra vieniSas, neturintis agfum svarly vaidmen suvaidina
palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus ir slauggeninés. Kubler Ross taip pat akcentuoja, jog
nepagydomomis ligomis sergantiems zgrma labai padeda galimyhSsipasakoti, k jie jawia,
priklausyti socialigs paramos grupei, kuri ramiai reagu@tu jausmus. Individo tegsoriai mirti
atspindi augantis iSankstindirektyw; populiarumas, slaugos ligoninprincipai ir diskusijos apie
asmens autonomijos ribas sprendziant ggsybmirties klausimus (2001, p. 147-150).

MirStantis zmogus jata tokius pat maisto, aprangos, pasggoilsio ir Silumos poreikius
kaip ir kiti zmores. Ta&lau yra tik mirStatiam bidingy poreikiy: bati artimyjy ir draugy aplinkoje,
nejausti skausmo, teti dvasiny reikmiy. Ir slaugos personalas &ty uztikrinti Sy poreikiy
tenkinimg, pasitelkdamas savanorius, ligonio artimuosiugsthinkus, socialinius darbuotojus ir
kitus pagalbininkus. MirStantysis turi iSlaikyti \8garba ir oruma, bati traktuojamas kaip
nepakartojama asmenyliei neturi liti paliktas vienas su savimi ir su savo SeimaciEe,
2004, p. 164).

Zmores, kurie susidré su mirtimi, iSgyveno zymius ir teigiamus asmeés/fpokyius. Jie
pajuto tag iSmintingesni, pasikeitju vertybiy prioritetai, smulkmenos tapo nereikSmingos. Tarsi
vézys hity iSgycks neuroz — atro@, kad iSnyko visos fobijos ir asmeninsantykiy sunkumai
(Irvin, Yalom, 2005, p. 131,132).

Mediky, Seimos nau, slaugytoy déka mirStantysis iSgyvena miraip paskutia gyvenimo
patirt ir su ja susitaiko. Tetsgyventi mirtinai sergatiajam — tai tei§ mirti giedrai, iSlaikant
krikScioniSka ir ZzmogiSk oruma. Tai nereiSkia teés nusizudyti ar nuzudyti kif bet reiskia teis
iISgyventi mirf zmogiskai ir krik§ioniSkai ir nevengti jos bet kokia kaina (dkeen¢, 2004, p. 166).

Taigi matome, kad skirtingo amziaus znsskirtingai iSgyvena mirties proges-ormuojant
naup poziri i mirStanf Zmogy, svarbus Seimos vaidmuo bei palaikomojo gydymaslaugos

skyriy ir ligoniniy darbuotoy veikla, organizuojant paliatyviosios pagalbos lank
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2. SOCIALIN E POLITIKA PAGYVENUSI U ZMONI U PSICHOSOCIALINI U POREIKI U
POZITURIU

Spatiai sergjanti Lietuvos visuomeh tampa svarbia 8§i dieny aktualija. Didjantis
pagyvenusj ir sen; zmoni skatius skatina iSsamiau pazvelgtgyventoj; sergjimo pasekmes,
keiciancias visuomeés demografin ir socialirg strukiira, turinias jtakos Seimos instituto
pokyiams, socialis apsaugos ir sveikatos prigs sritims ( Pivorieé, 2003, p.180).

Vienas i$ pagrindimi pagyvenusi Zmoniy socialires politikos tiksl; — pacti jiems gyventi kaip
galima savarankiskiau ir gauti reikalingpei kokybiSk; globos paslaug Svarbiausios vertys, i
kurias orientuojama Si politika, yra lygiateisiSkasnteig apsispgsti, ekonomig nepriklausomyé
ir saugumas (M&kiene, 2004, p. 243).

Pagal L. Zalimien, pagyvenusi Zmoni; poreikiy tenkinimas susietas su socialine politika
tokiais aspektais:

e pensinio amZzZiaus nustatymu ir pagyvenugimoniy dalyvavimo darbo rinkoje
galimybemis;

e pakankamo pajamlygio garantavimu;

e socialine integracija.

Kalbant apie pagyvenusiir sen; zmoniy socialires apsaugos politik labai svarbus
solidarumas. Si samprata apima solidagutarp kart; ir darbingo amZiaus Zmapi dalijantis
socialires apsaugos rizika su pagyvenusiais zénua (Zalimiere, cit. pg. Vekiene, 2004, p. 242,
243).

Kaip nemaziau svaub aspeki pagyvenusi zmonip gyvenimo kokybs poziriu L.
Zalimiere nurodo savipagalbos prinaipSio principo pagrindu formuojama socignparamos
politika — stengtis atgaivinti Zmogaus savipagallpgms. Savipagalbos ghjime ypa& svarbus
socialinio darbo ir socialini paslaug vaidmuo. Socialinio darbo paslaugos, teikiamosviddi,
pirmiausia turi paéti atkurti, palaikyti ir paskatinti pagyvenusio Zgaus savarankiSkum
(Zalimierg, 2003, p. 40).

N. Serovos teigimu, 0y visuomerje yra papli¢ nepatraukis senatys stereotipai.
Pensijinis amzius siejasi su ligomis, negalia, &g, nereikalingumu. Senstantis Zmogus
isivaizduojamas bégis, nenaudingas, intelektualiai nebesivystantris.daugelis pagyvenusi
Zmoni susitapatina su Siais stereotipais ir iSties patj eg uz dziaugsmingo gyvenimo b
(2000, p. 35).

M. Furst taip pat pastebi, kadtsy visuomegje vyrauja neigiama iSankséinnuostata

pagyvenusi Zmoni atzvilgiu — senatv siejama su maganciomis jegomis ir gebjimais, kad
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visuomemje jsigakjusios normos, kaip reikia elgtis sulaukus seémgtveikia lyg ,,iSsipildziusios
pranasysts' — zmores priima visuomegs persam vaidmer (2000, p. 209).

Sergjimo proceso sustabdyti freanoma, téiau senaty galima padaryti pak€éramesg.
Seniems Zzmaims reikia jaunesnjy supratingumo, draugiSkumo, gatlbsolidarumo, téau tikrai
ne uzuojautos (Furst, 2000, p. 210).

A. Anttonen, J. Baldock, J. Sipila (2006) @ analizavo socialiés slaugos modaeli
skirtumus tarp Sali Autoriai nurod, kad skirtuna pagrindas - slaugos iSplitimas uz individyali
riby i vieSum, atsiradusiijtampa tarp visuotinumo ir atrankos, individo teidbei Seimos
atsakomybs (prieiga per interngk

Pagal Veékieng, socialire politika yra valstybs socialiny ir ekonomini priemoni; sistema
bei principai, kuriais siekiama uZztikrinti valsggpilietiy gerow. Literatiroje galime rastjvairiy
socialires politikos apibézimy (2004, p. 240).

Pasak L. Zalimiets, kiekviename socialis politikos apibézimy akcentuojami tokie
dalykai, kaip pili€iu gerows kirimas, vig pilieciy globa ir apsauga, kuri remiasi socialinio
solidarumo principu, didesniu ar mazesniu pajgperskirstymu per sociaknapsaugos sistem
(2003, p. 38,39).

L. Zalimieres teigimu, 20 a. Europos valstybsocialirtje politikoje pradtas vartoti
terminas ,,geras valstylg“. Gerows valstylds socialigs apsaugos tikslas — sukurti gegov
visiems pili€iams, taip patiskaitant pagyvenusio Zmogaus savarankiskukad jis kuo ilgiau
gaktuy gyventi savo namuose (2003, p.18).

L. Gustaitieg nurodo, kad 1984 m. buvo patvirtinta PSO Europinategija ,,Sveikata
visiems 2000“, kurioje netiesiogiai kalbama apie kaip pailginti gyvenim, bei uzdavinys, kaip,
bégant metams, suteikti visavegyvening (2003, p. 38).

Siandien socialién politika pagyvenusi Zmoniy atzvilgiu turi apimti visas pagrindines
gyvenimo visuomeije sritis: darbip gyveniny ir aktyvuma, sveikatos ir savarankiSkumo
galimybes, namir kasdienir aplinka, socialire gerow ir sveikatos apsaug

Lietuvos Respublikos Vyriausybl1998 m. spalio 12 d. gmé nutarimy Nr. 1213 |l
Tarptautini pagyvenusi Zzmoniy met; Lietuvoje veiksm programos”, kurioje numatyta ilgalaik
valstylkes politika pagyvenusi Zmoniy atzvilgiu. Joje apiliZziama litinybé gerinti pagyvenusi
Zmoni gyvenimo kokyk, vadovautis katt solidarumo principu, o tarptautiniuose dokumenéuos
numatytos nacionalés socialigs politikos kryptys. Jose akcentuojamas soctalimtegracijos
butinumas, uzkertant kelidiskriminacijai @&l amziaus, kovojant prieS sociafimtskiri (Veckiene,
2004, p.244 - 246). Taetl slaugos politika tampa vis aktualésni igyja vis didesin lyginamji

svoli Siuolaikiniy valstybiy socialirgje politikoje, nes dauguma pagyvenusimoniy nebegali
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savarankisSkai atlikti daugelio kasdieninio gyvenifookcijy, nors jie @ra ligoniai ir intensyvus
gydymas nereikalingas. Slaugos paslaugos pagywanasiZzmoams suprantamos Kkaip
reabilitacires, medicinigs ir palaikomosios paslaugos, turintiems funkgirsutrikimy arba
sergantiems chroniskomis ligomis @(ké&ene, 2004, p. 254).

Todkl namuose aistaigose teikiamos socialinio darbo paslaugos pusia tuéty atkurti,
palaikyti ir paskatinti pagyvenusio Zzmogaus saviigkum.

Apibendrinant galima teigti, kad pagywebhmores palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuose
gali tenkinti psichosocialinius poreikius, kai tadaryti negali Seima ir artimieji, o atgav

savarankiSkum— sugizti { savo hamus.
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3. PAGYVENUSIU ZMONI U POREIKI [ TENKINIMAS PALAIKOMOJO GYDYMO IR
SLAUGOS SKYRIUSE

Lietuvos medicinos normoje MN 80:2000 pateikianei t§rminai ir apib¥Zimai:

Slauga- slaugytojo veikla, padedanti uztikrinti pacieptgrindines gyvybines veiklas, bei
jo atliekamos gydymo ir slaugos progeas.

Palaikomasis gydymas— stacionarid medicinos pagalba pacientams, kai aiski ligos
diagnoz ir nereikalingas specializuotas gydymas.

Gyvybinés veiklos— zmogaus organizmo veiklos, uztikridars gyvenimo proces

Palaikomojo gydymo ir slaugos ligonig (skyrius) — tai, asmens sveikatos prigias
istaiga, teikianti stacionarias pirminio lygio p&@nojo gydymo ir slaugos paslaugas pacientams,
sergantiemsétinémis ligomis.

Slaugos poreikiai — pagrindiniai fiziologiniai, psichologiniai ir sa@diniai paciento
poreikiai, kuriems patenkinti reikia kipagalbos (Valstyds Zinios, 2000, p. 32).

Palaikomojo gydymo ir slaugos ligogin(skyrius) — juridinis asmuo arbéstaigos,
teikiarcios pirmines asmens sveikatos paslaugas, kur gé#litbikiamos Lietuvos Respublikos
istatymy, Vyriausyles nutariny, sveikatos apsaugos ministisakymy ir Kitais teigs aktais
reglamentuotos mokamos medicisrir kitos paslaugos (Valstyb zinios, 2000, p. 32).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministrtvigiatose ,,Apskitiu sveikatos
prieziaros jstaigy antrojo restrukirizavimo etapo plan rengimo metodiése rekomendacijose*
numatoma siekti, kad iki 2008 metpskrityje ne maziau kaip 80 proc. slaugos ir igalaojo
gydymo paslaug bty teikiama bendrojo paiglzio ligonirese ir nemaziau kaip 50 procu3neiy
paslaug buty teikiama kartu su sociakimis (globos) paslaugomis. Slaugos ir palaikomojo
gydymo paslaug integracija ypé& bus skatinama ten, kur jas teikia filialai, skyrtarintys iki 50
slaugos ir palaikomojo gydymo Ilov (Valstytés Zinios, 2006, p. 65). Siose metogia
rekomendacijose numatoma palaikomojo gydymo ir gidau paslaug apintiy augimas, y
integravimag bendrojo pobdzio ligonines ir teikimas su sociatimis (globos) paslaugomis, taip
pat ambulatorinj paslaug skatinimas, gtojant u formas. Apskiiu sveikatos prie#iros jstaigy
antrojo restrukirizavimo etapo planagyvendinimui numatoma panaudoti Europogu8gos
finansire param, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzet@tuvos Respublikos valst§®
biudZeto ir savivaldyhi biudZet,, taip pat kit finansavimo 3altinj 1¢3as (Valstybs Zinios, 20086,

p. 66).
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3.1. Socialinio darbuotojo vaidmuo skyriuje

Socialinis darbas su pagyvenusiais ir senais 2mandaugelyje Vakar Europos ir Siaus
Amerikos Salj plétojamas kaip svarbi socialinio darbo dalis ir spkzacija. Jo formavimas ir
vystymasis buvo ilgas. Gerontologijoje socialinigriths suprantamas kaip sped@fisocialiniy
moksh ir praktikos sritis, kurioje sprendziami pagyvenug§ sen; zZmonip gerows socialigs
politikos pktojimo ir daugiadisciplininio darbo klausimai (¥een¢, 2004, p. 270). O socialinis
darbuotojas, pasak L. Zalimies) yra socialini paslaug teikéjas, dirbantis konkret dark,
atliekantis tam tikrus profesinius vaidmenis, kogwsudarqgvairios funkcijos (2003, p. 103).

Palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus socialinasrbdiotojas vadovaujasi: Socialini
paslaug katalogu, Sveikatos apsaugos ministro ir socialimpsaugos ir darbo ministrisakymu
dél Sveikatos priediros jstaigi socialinip darbuotoy veiklos sveikatos priefios istaigose
nuostat,, kitais norminiais aktais, reglamentuojans socialinio darbuotojo veikl

Darbas su pagyvenusiais ir senais zénue yra iS8kis socialinio darbo vertydms,
nuostatoms, Zinioms igadziams:

e vertybiy srityje. Pagyvenusi zmoni sSilpnumas, a#éanti mirtis, eidzizmas
(diskriminacija Zmogaus,étito, kad esi senas) ir santykiai tarp pagyvendsiogaus
ir jo Seimos natrj gali sukelti daug problem

e Ziniy srityje. Socialiniai darbuotojai dirbdami su pagyuasiais Zmaoémis turi Zinoti
sergjimo proces, seno amziaus ir sgremoniy koncepcijas, pagyvenuwsizmoniy
politika, jvairius praktinius poZirius, metodus;

e jgudZiy srityje. Socialiniame darbe su pagyvenusiais Zmos pabéziamas
bendravimas jg¢kaitant jausmus),ivairiapusis tyrimas, jvairios intervencijos,
socialinio darbuotojo vaidmenys, daugiaproféskomanda, patirties perdavimas
keliy karty Seimoms (Veékiene, 2004, p. 265).

Socialinio darbo su pagyvenusiais Zramis atveju procesas yra kur kasiriapusisSkesnis,
be to, ¢ia svarbus: fizinis, emocinis, kognityvinis, soaid tyrimas, savipagalbos galimyd
kliento prioritetai, aplinka, gaunamos paslaugosckiéne, 2004, p. 265).

Kaip jau ank&iau buvo migta, pagyvenusi Zmoni asmens sveikatos pri@eos poreikis
tenkinamas ir palaikomojo gydymo ir slaugos skyseioligonirtse arba stacionariose globos
istaigose. Labai svarbu, kad be slaugos poreikigpyymaes zmogus palaikomojo gydymo ir slaugos
skyriuje geldty tenkinti ir kitus poreikius.

Pagal A. H. Maslow, Zmogaus svarbiausi poreikialasa piramid, kur poreikiai iSsiéste

aukstyn kylagia tvarka. Zemesnieji poreikiai yra auk3tegni pagrindas. Zmogaus gyvenime
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daugiausiai lemia zemesnporeikiy tenkinimas. Sutrikusyj tenkinimui, dingsta kit poreikiy
tenkinimo pagrindas (2006, p. 394).

Galima daryti prielaial, kad dauguma pagyvenusimoni;, esaiiy palaikomojo gydymo ir
slaugos skyriuje, d senatvini pokyiy organizme ir lig daznai negali patenkinti fiziologimi
poreikiy. Tockl svarbus socialinio darbuotojo ir kisriciy specialist vaidmuo.

A. H. Maslow nurodo, kad po fiziologigiporeiky hierarchiskai iSsigbte psichologiniai
poreikiai: saugumo, stabilumo. Sie poreikiai i&&Sbatinuma gyventi saugioje ir stabilioje
aplinkoje, o tai labai svarbu pagyvenusiems ir esi@si Zmoams. Kitas poreiki lygmuo — meis ir
priklausomylés poreikis, iSreiSkiantis artign santyk su Kkitais zmoémis, norint gyventi
visavertiSkai, priklausyti zmoni grupems (2006, p.395). AukStesni poreikiai: savigarbos,
ivertinimo. O poreiki piramics virdinéje yra sags aktualizavimo poreikis.

Pagyver ir seni asmenys yra ypatinga gyvent&ptegorija. Daugumayjyra negalis arba
sergantysivairiomis fizinemis ir protirtmis ligomis, vieniSi, reikalaujantys pri@zos, kiti yra
netel¢ savo vaik arba ji niekada netuwje, Kity vaikai gyvena toli ir negali suteikti savévams
butinos pagalbos. Viena iS socialgngerontologijos problem— tai socialig adaptacija senstéin
Zmony, kuriy gyvenimasijgauna daug nawj ne visada maloni bruoi;.. Asmuo praranda
ankstesnius socialinius vaidmenis, teises, netgnk@aiiy, atsiskiria nuo savarankiskais tapusi
vaiky (Leliugiere, 2003, p. 236).

Senatyje iSgyvenamas krizes gali sukelti netektys, ngraradimas, iSraSymas is ligoésn
globos pripazinimas. O socialiniai darbuotojai tamponkretaus socialinio darbo atvejo
vadybininkais: informacijos tedais, koordinatoriais, nagjpaslaug iniciatoriais, organizatoriais,
vertintojais (Ve&kierg, 2004, p.266). ZvelgiartZzmogaus ir aplinkosageikos svarh, socialiniai
darbuotojai siekia atkurti Zmanir resurg sistemos pusiauswrlL. Danuseuiier¢, S. Povilaikai
iSskiria keturis pagrindinius socialinio darbo tiks

e pagerinti pagyvenusizmoniy probleny iveikimo ir sprendimo galimybes;

e pactti seniems zmaodms ir jy Seimoms gauti reikiamas paslaugas;

e plétoti paslaugas geriau tenkinant pagyveabkdienty poreikius;

e pagerinti gveika tarp seno Zmogaus ir §igmoni, gyvenadiy bendruomegje.

Pasak L. Danusesier¢s, S. Povilaikads, siekiant §j tiksly, socialinis darbas turi prisit
prie pagyvenusi Zzmoni politikos vietiniu ir nacionaliniu lygiu formavimdcit. pg. Vekieng,
2004, p. 272).

Piia Piirain, analizuodama gerontologisocialin darla apklaug socialinius darbuotojus
dirbartius su senais zmémis. Gaut tyrimy iSvados teig, kad dirbant su pagyvenusiais
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zmoremis didziausi rupest kélé silpna sveikata, suBtu ir socialiniais rySiais susijusios
problemos, globos sistemodikumai ir ekonominiai sunkumai. Sociakndarbuotoy teigimu,
daZniausiai taikytina intervencija buvo ekonotiparama, nam tvarkymas, psichosocialinis
darbas, paslaugos, advokatavimas ir bendruomesgumlinis darbas (cit. pg. Vkieng, 2004,
p.267).

PagyveR ir seni Zzmois daznai turi ne tik sveikatos, bet ir socialiproblemy bei specifini
poreikiy, kuriy tenkinimui reikalinga speciali darbuotdivalifikacija (Petrauskie® 2001, p. 18).

Galima teigti, kad palaikomojo gydymo ir slaugaialinio darbuotojo vaidmuo yra labai
svarbus tenkinant pagyvenwsimoniy psichosocialinius poreikius, gtinant gebjima gyventi
visaverti gyvenim. Taip pat teikiant zmogui pagallyra svarbus komandog,kurios sudt; be
socialinio darbuotojgeina ir kity sriciuy specialistai, vaidmuo.

A. Petrauskieé# pazymi, kad komandpalaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje ar slaugos
ligoninéje galima apindinti kaip grug dirbartiy skirtingy profesip atstow, kuriy kiekvienas turi
specifire uzduot, yra tarpusavyje susijir daro vienas kitanitaka, siekdami vieno tikslo (2001,
p.18).

Vilniaus ir Kauno miest palaikomojo gydymo ir slaugos ligorse atliktas komandinio
darbo prielaid tyrimas. Tyrimu siekta iSsiaiSkinivairiy specialisi poziiris i socialin darbuotag
bei jo vaidmen Gauti tyrimo rezultatai rag kad socialinis darbuotojas ligogse turi dirbti.
Kompetentingas socialinis darbuotojas ,,suardatmalia, medikalizuog darbo atmosferir siekia
itraukti pacierd ir jo Seiny | pagalbos procagPetrauskieéy 2001, p.18). N. Nolan ir D. Toloson
teigia, kad reikia atlikti daugiau tyrium susijusi su gerontologine slauga ir iSreiSkia ypating
poZiiri { slaugym. Sie autoriai nurodo reikalingurmauyj; Ziniy, kad 3i slauga tobétly ir rasy
vieta slaugos praktikoje (2000, p.272-274).

Daznai senstdiy Zmoniy saugumo, stabilumo, meéd, priklausomybs poreikis slaugos
skyriuje nepatenkinamas. Socialinis darbuotojdstikkomandoje dirbantys specialistai gali pad

prisitaikyti prie sefjimo proces, palaikyti senstailo Zzmogaus gefjima rapintis savimi ir veikti.

3.2. V4 Ukmergeés ligonines palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus veiklos ygtumai

VSI Ukmergs ligonires palaikomojo ir slaugos skyriusteigtas 1994 metais su dvide&ian
stacionan lovy. Nuo 2000 met iki 2007 mety palaikomojo gydymo ir slaugos skyrius paiid
dvigubai ir low, ir darbuotoj skatiumi. Palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus statiai
duomenys triy met; laikotarpyje pateikti 1pav.

27



439 @ 2004m

600 417 A 0 2005m.

60 /\ @ 2006m.

400+
2006m.
0 20 MMA)
200 A N 2005m.
0 10673% 2004m.

Lovy Pacienty Lovadieniy
skaicius skaicius skaicius
skyriuje
1pav.Palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus statistiniai duomenys
Palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje:

e 60 stacionan viety slaugos skyriaus pacientams (3 uSstacionarios vietos yra
visiSkai apmokamos pacient

e slaugos skyriuje dirba 39 slaugos skyriaus darhaiot® bendrosios praktikos
gydytojai (3 etatai), 25 bendrosios praktikos sidogps, 1 masazuotojas, 1
kineziterapeutas, 1 ergoterapeutas, 1 psichologg85 (etato), 1 socialinis
darbuotojas (0, 25 etato) ir pagalbinis personalas.

VS| Ukmergs ligonires palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus uzdaviniai

e teikti pirminio lygio stacionarines asmens sveilsapoieziiros paslaugas;

e teikti gydymo, slaugos, atstat@sias, kitas medicinos paslaugas Z#ms,
sergantiems ¢tinémis ligomis, nggaliesiems, kai yra netikslinga reabilitacija
specializuotuose skyriuose.

VS] Ukmergs ligonires palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus funkcijos:

e teikti slaugos paslaugas (pagal MN 28:1996, MN 998);

e gydyti asmenis, sergams létinémis ligomis, po traump, galiniy amputaciy, kada
reabilitacija netikslinga specializuotuose skyrieios

e teikti minimalias atstatopsias paslaugas, padedms pacientui iSsaugoti
individualy fizinj aktyvuns;

e atlikti tyrimus pagal medicininius parodymus;

e jeigu reikalinga specializuota medicinos pagalbaiedtamas konsultantas arba
pacientas perkeliamasauksStesnio lygio asmens prigis jstaigy, galircia suteikti
reikiamg pagall.

VSI Ukmergs ligonires darbas grindziamas profesiniu bendradarbiavimigoriines
personalas pagal galioj&as istatymus teikia informagjkitoms jstaigoms. Ligoniés personalas
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bendradarbiauja su savivaldg socialigs paramos skyriumi, samijomis, socialiniais

darbuotojais, visuomes sveikatos prie#rosistaigomis.

3.3. Tyrimo tikslas, tyrimo klausimai, uzdaviniai

Tyrimo tikslas: istirti, kaip tenkinami pagyvenusizmoniy, besigydatiy palaikomojo
gydymo ir slaugos skyriuje, psichosocialiniai p&rai.

Uzdaviniai:

1. Istirti palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus paggusiy pacient Seimynin statug ir

patekimoj slaugos skyri priezastis.

2. ISsiaiskinti pagyvenusizmoni psichosocialinius poreikius.

3. Nustatyti pagyvenusizmoni poreikiy tenkinimo lyg slaugos skyriuje.

4. ISsiaiskinti, kokias socialines paslaugas gaungyags Zzmogus slaugos skyriuje.

Probleminiai klausimai:

1. Ar pagyver zZzmores patenkina psichosocialinius poreikius palaikongjdymo ir slaugos
skyriuje?

2. Kokiy socialiny paslaug triiksta palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje besmyems
pagyvenusiems zméms, kad laty kuo visapusiSkiau patenkintj psichosocialiniai poreikiai.
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4. TYRIMO METODIKA

4.1. Tiriamieji

VSI Ukmergs ligonires, palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus ligor(iauo 60 mei ir
vyresni). Tirianyjy imtis — 48. Tiriamieji atrinkti tikslias atrankos fdu.

VS| Ukmergs ligonires palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje dirbangisrsonalas.
Tiriamyju imtis — 39. Tiriamieji atrinkti tikslias atrankos #du.

4.2. Tyrimo metodai

Tyrimo metodas— kiekybinis apraSomasis.

Duomemy rinkimo metodai: strukiiruotas interviu, skirtas palaikomojo gydymo ir sjas
skyriuje besigydantiems Zmeéms. Tai i§ anksto paruostas klausimynas ir numationgga. Sis
apklausos metodas pasirinktas dodad tiriamyju grupe yra vyresnio amziaus, turintyisairiy
sveikatos sutrikim, daznai menko iSsilavinimo. Strakizuotas interviu metodas pgd gauti
butinag tyrimui informacip. Anketine apklausa — palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus
personalui.

Strukfiruoto interviu klausimy#m sudaro klausimai, kurie susideda isgtdgliy:

e pirmaja daf sudaro klausimai, kurie apima demografinius redpan duomenis bei
atskleidzia Seimyninstatus;

e antmja daf sudaro klausimai apie dabartimespondent gyvenimo kokyk slaugos
skyriuje, ju psichosocialinius poreikius bei jtenkinima. Si klausimo dalis parengta
remiantis literairin¢je dalyje pateikta poreiianalize;

e treciojoje dalyje pateikiami klausimai apie tai, kiekfarmacijos respondentai turi apie
slaugos skyriuje dirbantsocialin darbuotog, kokias gauna ar gali gauti socialines
paslaugas. Si klausimyno dalis sudaryta remiaotisatiniy darbuotoj funkcijomis, kurios
paskelbtos Sveikatos pri@zos jstaig: socialiniy darbuotoy veiklos sveikatos prieitios
istaigy nuostatuose (1 priedas).

Anketoje, skirtoje darbuotojams, pateikiami klaugijsiekiantysivertinti ligoniy gyvenimo
kokybe, psichosocialini poreikiy tenkinimg palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje darbugtoj
poziariu (2 priedas).
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4.3.Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliktas 2007 02 15 — 2007 03 15.

Apklausos metu bendraujant su ligoniais susidumia Sgis sunkumais: ligonis pries
atsakydamas klausimus naydavo pasikaléti, pasiguosti, leisdavosiilgus prisiminimus. Toé
pagyvenusj zmoni apklausai reigjo daug laiko ir dmesio, bendravimagudziy, mokejimo
iSklausyti ligon.

Palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus personajasinketos klausimus atsakjo

savarankiskai.
4.4. Duomem tvarkymas
Tyrimo metu gauti duomenys apdoroti Microsoft Exgalograma. Buvo sk&uojami

duomem vidurkiai ir naudojamas aprasomasis statistikosnaen; metodas. Tyrimo iSvados

padarytos analizuojant duomenis.
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5. REZULTATAI IR J U APTARIMAS
5.1. Tiriamyjy demografiniai duomenys

5.1.1. Pagyvenusi Zzmoniy, besigydariy slaugos skyriuje, demografiniai duomenys

IS VS Ukmergs ligonines palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje besigydan
pagyvenusi zmoniy apklausoje dalyvavo 48 tiriamieji, i§ 22,9 proc. vyrai ir 77,1 proc. moterys.
Nustatyta, kad daugiausiai (47,9 proc.) besigydahmoni; slaugos skyriuje yra 80-89 met

ir vyresni. Sie duomenys pateikti 2 pav.

20,0% -

50’0%7/ = O 60-69

0o 70-79
40,0% - 29,2%
/ 0 80-89
30,0%7/ @ 90 ir daugiau

10,0% -

0,0%-
2 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amziy

Daugiausiai — 68,8 proc. pagyvenugmoniy turi pradin iSsilavinima, 22,9 proc. — vidurii
8,3 proc. — pagrindinLigoniy, turinciy aukssji ir aukstesiji iSsilavinima, skyriuje nebuvo.

Slaugos pacientpasiskirstym pagal ankstesndarbirg veikla galime matyti 3 pav.

2,1%
27,1%

O Darbininkai
0O Tarnautojai

70.8% m Nedirbo
,8%

3 pav. Slaugos skyriaus pacienty ankstesné veikla

Kaip paaiskjo, apklausos metu tik 2,1 proc. respondenédirbo, nes buvo fgalis nuo
vaikystes.

Dauguma slaugos skyriaus pacient 91,6 proc. gauna senév pensi, 8,3 proc. -
invalidumo pensy, 62,5 proc. — naslia#s pensy. Kiti, 16,7 proc. pagyvenusizmoniy, dar gauna
specialiosios nuolatés prieziiros ar slaugos poreikibei transporto tikslines kompensacijak. (

pateikt klausima: ,,Kokia gaunate pensip* galima buvo pasirinkti kelis atsakymus).

32



Duomenys apie slaugos skyriuje besigyiladmoni; Seimynirg pactty, pateikti 4 pav.

12,5% 8,3%
16,7%
O Vedes/-usi
O Nevedes/-usi
O NaSlys/-é
O Kita

62,5%
4 pav. Pacienty Seimyniné padétis

Nustatyt, kad didzioji dalis (62,5 proc.) slaugos skyriljesigydagiy Zzmony yra netek
artimo Zmogaus ar vieniSi, nesuk Seimy, o tik beveik deSimtadalis (8,3 proc.) asmenri
sutuoktin.

Apibendrinant pateiktus demografinius duomenisngalteigti, kad slaugos skyriuje gydosi
daugiausiai moterys. Pagal pacigaimziy slaugos skyt renkasi vyresni — nuo 70 iki 89 met
amziaus zmos. Dauguma ligomi turi menk iSsilavinima. Nemaz dal respondent sudaro
nasliai. Tai reiSkia, kad nemaza dalis skyriausiqra¢ yra vieni§ Zmoni;, o taip pat d
sutuoktinio netekties sumga ir Seimos pajamos. VieniSos moterys, t&ios pakankamai mazas

pajamas.

5.1.2. Slaugos skyriaus darbuotay demografiniai duomenys

Palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje moterys sadd7,4 proc. personalo, vyrai — 2,6
proc. 40 iki 49 met amziaus darbuotojai sudaro 46,1 proc., o 17,9.gnoe nuo 30 iki 39 met
amziaus.

Didzioji dalis (74,4 proc.) anketéfe apklausoje dalyvavuspalaikomojo gydymo ir slaugos
skyriaus darbuotgjdarbo stazas nuo 1 iki 9 metl2,8 proc. respondentiarbo stazo nenuréd

Sie duomenys pateikti 5 pav.

0O Nenurodé

O 10 mety ir daugiau
74,4% .

/ / / O 1-9mety

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

5 pav. Darbuotojy pasiskirstymas pagal stazg
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Didzioji personalo dalis (76,9 proc.) turi auk$tgsiSsilavinima. Aukstji iSsilavinimg turi
15,4 proc. darbuotqjir 7,7 proc. darbuotgjissilavinimo nenurogl

Taigi, gauti rezultatai rodo, kad nemaza slauggsials personalo dalis dirba skyriuje nuo
jo ikarimo pradzios. Tad personalo kvalifikacija ir darftazas leidZia manyti, kad jie gerai Zzino
pagyvenusj zmonip patekimo i slaugos skyti priezastis bei pacient poreikiy tenkinimo
galimybes, tinkanpaplinkos pritaikym.

5.2. Senstatiiy Zmoniy patekimo j slaugos skyriy priezastys ir gydymosi trukme

Slaugos skyriaus pacientams pateikus klaatsipAr turite gimini ir artimyjy, kurie Jumis
gali pasifipinti?“ Trecdalis respondentatsak, kad jais #ipinasi vaikai, 16,7 proc. ligomiripinasi
giminakiai. PaaiSkjo naujas reiskinys, kad vaikai yra iSwyk uZsien, toctl negali suteikti
paramos savoévams. Net 39,5 proc. besigydagu turi giminiy, bet artimieji jais nesiipina.
DeSimtadalis apklaugty neturi nei gimini, nei artimyjy, kurie gakty rapintis pagyvenusiu

Zmogumi namuose. Sie duomenys pateikti 6 pav.

0O Vaikai
40,0% -
O Giminaiciai
30,0%

O Yra giminiy, bet néra
kas ropintysi

| Vaikai uzsienyje ir
negali pasirapinti

0O Neturi

20,0%

10,0%

0,0%

6 pav. Artimyjy paramos galimybés

Iki atvykimo i palaikomojo gydymo ir slaugos skyrdidek dalis (62,5 proc.) pagyvenusi
Zmonip gyveno savo namuose, 35,4 proc. gyveno bute, &yt. mamo dalyje. IS pensionato
atvykusiy pacientt nebuvo. Savo gyvenaia vieta 54,2 proc. pacientnurodt kaimo vietoe, 45,8
proc. gyvena mieste. Tik nezymiai daugiau pacigna atvyk iS kaimo vietogs.

ISvyke iS slaugos skyriaus didesdalis (58,3 proc.) pacienplanuoja gyventi savo namuose,
pas giminatius — 6,3 proc., pas vaikus — 14,6 proc. Pensiomaitsis deSimtadalis besigydanjy,
10,4 proc. — visai nezino, kur gyvens pages ju sveikatai.

Pagyver Zmores palaikomojo gydymo ir slaugos skyratvyko @l tokiy prieZasiy: serga
létine liga, pablogjusios sveikatosiiklés ir negali gyventi vieni (anketoje galima buvo ipa&ti

kelis atsakymus). Sie duomenys pateikti 1 |ejgel
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1 lentek. Pagyvenusi Zzmoni; atvykimoji slaugos skyti priezastys

Slaugos skyriaus
Priezastys Pacientai Darbuotojai
Serga létine liga 33,3% 66,7%
Sveikatos buklés pablogéjimas 66,6% 46,2%
Negali savarankigkai gyventi vienas 91,7% 76,9%
Kita 0% 7, 7%

IS 1 lentetje pateikty duomem matyti, kad slaugos skyriaus darbugtouomone, pagyven
Zmores slaugos skym atvyksta, nes sergétine liga (66,7 proc.) ar negali savarankiskai gyve
76,9 proc.(darbuotojai anketoje gal pasirinkti kelis atsakymvariantus). Darbuotqjir pacient
nuomort skiriasi, nes Zzmais vertina kiekvienas savo asmensituacip bei patirt, taigi, didesa
pacient; dalis atvykimo priezagtnurodo sveikatos pablégma ir negaéjima savarankiskai
gyventi. 7,7 proc. darbuotpjatvykimo priezastj slaugos skyt ivardija, kai pagyves Zmores
neturi kur gyventi, o socialés problemos seiinijose yra neiSsgstos. Tai padidina pagyvenusi
pacient; skatiy slaugos skyriuje.

Slaugos skyriaus darbuotafiniomis, pagyve@zmoresi slaugos skyt patenka:

e 74,3 proc. su Seimos gydytojo siuntimu;

e 69,2 proc. laukiS anksto uzsiraseiléje;

e 89,7 proc. buvo perkelti i$ kito stacionaro;

e 64,1 proc. pagal savivaldyb komisijos sprendim

Taigi, darbuotaj nuomone,i slaugos skyti dazniausiai (89,7 proc.) pacientai patenka
besigydydamijvairiuose ligonigs skyriuose, nes kai kuriems pacientams reikalingéessnis
palaikomasis gydymas ar slauga, kai asmens preéeatra galima namuose, ar kai Seima, artimieji
negali suteikti reikiamos prie#ios, pagalbos.

Slaugos skyriaus pacientai nurodo, kattyriy pateko:

e 54,2 proc. su Seimos gydytojo siuntimu;
e 125 proc. laukiS anksto uzsiraeiléje;
e 45,8 proc. buvo perkelti is kito stacionaro.

Atsakymy pagal ,,savivaldys komisijos sprendiaf ir , kita“ atsakymy variant,, pacientai
nepasirinko (pacientai klausimyne ¢al pasirinkti kelis atsakym variantus). Matome, kad
skyriaus darbuotaqjir pacient, nuomors skiriasi, nes darbuotojai n¢gjo bendras tendencijas, o
besigydantys pacientai kiekvienas konstatavo savacia.
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Taigi, tik nezymiai daugiau pacient slaugos skyn atvyksta iS kaimo viet@s. Pagrindias
pacient; atvykimo priezastys: pablémisi sveikatos tklé, negatjimas savarankiSkai gyventi
vienam. NemaZza dalis pacierturi Seimos narius, artimuosius, bét dieny ar kity priezasiy jie
negali pasiipinti savo artimu. Kiti Zmoés atvyksta iS kit stacionay, pasibaigus vienai ar kitai
ligai skirto gydymo stacionare laikui. Nemaza daléient;, iSvyke iS stacionaro, planuoja gyventi
savo hamuose, pas savo artimuosius, deSimtadakasepensionat

Slaugos skyriaus pacientaklausim: ,,Kiek laiko jau esate slaugos skyriuje?* daugnei
pus respondent nurock, kad gydosi nuo vieno iki ketwriménesiy. Nuo ketuny ménesiy iki mety
ir ilgiau — ketvirtadalis pagyvenusZzmoniy. O slaugos skyriaus darbuatajuomor panasi kaip ir
pacienty, tik nuo keturi ménesiy iki mety ir ilgiau gydosi maziau ligoni Sie duomenys pateikti 7
pav.

87,2%

100,0% - 75,09
80,0% A
60,0%
40,0% A
20,0%

0,0% -

O liki 4 men.

@ Nuo 4 men. iki mety, ir
ilgiau

Pacientai Darbuotojai

7pav. Gydymosi slaugos skyriuje laikotarpis

Skyriaus personalo ziniomis: ,,Kaip daznai paggvamores gydosi slaugos skyriuje?*

e Kkarta per metus — 38,4 proc. respondgnt

e porg karty per metus — 43,6 proc.;

e darbuotojai nurodo, kad skyriaus paslaugomis nasild5,4 proc. pastaypacient;

e 2,6 proc. respondant atvira anketos klausimneatsaék.
Slaugos skyriaus pacientezultatai rodo:

e net 60,4 proc. pagyvenustmoni palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje gydosi

pirma karta;

e 29,2 proc. asmenatvykstaj skyriy du ir daugiau katt

e 0 10,4 proc. Zzmoniskyriaus paslaugomis naudojasi kiekvienais metais.
Apibendrinant tyrimo metu gautus rezultatus daugielupug pacient; gydosi pirma karta, o

du ir daugiau katt — treédalis pacient, deSimtadalis respondanslaugos skyriaus paslaugomis

naudojasi kiekvienais metais. Galima daryti iSvadesd kai kurie pacientai slaugos skyriaus
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paslaugomis naudojasi #daika, nors slaugos skyriaus paslaugos priklausoavi@mty per metus
ne ilgesks kaip 120 dien, be to, yra pastoyipacient.

5.3. Skyriaus aplinkos pritaikymas pagyvenusiam Zngui
Senstatiam zmogui labai svarbi yra namus primenanti a@ink yp#&, kai pablogja
sveikata, sumaja asmens fizinis savarankiSkumas. dlodktualu slaugos skyriaus aplinka, jos

pritaikymas, kad pacientas ¢t tenkinti savo poreikius,tby savarankiskas.

Pacient slaugos skyriaus aplinkos vertinimas pateikiampa\8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Aplinka pritaikyta pag. Zmogui : 58,3% ‘ : [ 25,0% | 1613,7% |
Aplinka netriuk§minga, rami ‘ 75,0% ‘ [ 20,8%‘ 4,2%
| — o
Aplinka tvarkinga, Svari, jauki ‘ ‘ 91,7‘%‘1 "T 2
Galima naudotis pagalb. priem.: vezim.,vaikst. : 70,8%: ‘ [ 29,2%‘ 2
Yra apsaugos priem.: laikikliai, turéklai : 50,0% ‘ 37.5% | .‘L2,5% |
Geras ap3vietimas : 75,0“ o ‘ | 25,0‘%) |
Grindys neslidzios, lygios ‘ 33,3% | 2‘0,8% ‘ [ 45,8% ‘ |
Kita 0

[ OTaip DKdales ONe

8 pav. Skyriaus aplinkos vertinimas

IS 8 diagramoje paciemtpateikty tyrimo rezultay matyti, kad palaikomojo gydymo ir
slaugos skyriaus aplinka pritaikyta ar iS daliegafkyta pagyvenusiam zmogui. Beveik wis
pacient nuomone, skyriaus aplinka tvarkinga, Svari ir jadk aplinka, kaip netriukSming, ramg
ivertino du trédaliai (75,0 proc.) besigydamjuy. Daugiau nei tr&dalis (45,8 proc.) Zmouni
nurodo, kad skyriaus grinddanga yra netinkama, kiti pacientai négalivertinti, nes sutrikusi
judéjimo funkcija. Deja, daugiau kaip piss darbuotaj Ziniomis skyriaus gring danga #ra
pritaikyta pagyvenusiems zmé@ns bei naudojantiems pagalbines priemonesjijud funkcijai
atstatyti. Beje, tré&dalis (35,9 proc.) personalo nurodo, kaganpakankamai skyriuje apsaugos

priemoniy: laikikliy, turekly. Pug pacient (50,0 proc.) slaugos skyriaus apsaugos priemones
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vertina teigiamai, daugiau nei ¢dalis besigydatiyjy tenkina poreik iS dalies ar nezino apie
apsaugos priemones, kokios @aljiems padti. Slaugos skyriaus personalo aplinkos vertinimai
pateikti 9 pav.

Aplinka pritaikyta pag. Zmogui Zb,‘/"o ; I ; ; ; /4,%“0 ; ; ; 0,084
Aplinka netriukSminga, rami SU,6% ‘ | | ‘ ‘bb,4"0 ‘ ‘ | lZ,‘U"o B
Aplinka tvarkinga, Svari, jauki 48‘,/“0 ‘ ‘ | | | 48.‘/"0 | ‘ 218
Galima naudotis pagalb. priem.: vezim., vaikst. ‘ ‘ ol ,‘Z"O ‘ ‘ ‘ ‘ I lZ,‘U"O(l)%
Yra apsaugos priem.: laikikliai, turéklai 179 0‘ I ‘ ‘ 4b.4“% ‘ ‘I éb,t‘f‘% ‘ 1
Geras ap3vietimas o ‘bb 3% ‘ ‘ | 38.5% ‘ ":b 1981
Grindys neslidzios, lygios 30,870 070 1
Kita 0.0%

T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| DTap OBdaies ONe |

9 pav. Darbuotojy slaugos skyriaus aplinkos vertinimai

IS 9 diagramos matyti, kad daugiau nei yscient teigiamai vertina slaugos skyriaus
aplinka. Darbuotoy Ziniomis, slaugos skyriaus aplinka pagyvenusianogum pritaikyta iS dalies
(9 pav.).

Apibendrinant pacientir darbuotoyj apklausos duomenis, nustatyta, kad slaugos slsyriau
aplinka pritaikyta ir i$ dalies pritaikyta pagyvesiam Zmogui. Darbuotojai skyriaus aplinkertina

skirtingai nei pacientai, t@ti kad turi ziniy ir darbo patirties teikiant pagallsensta&iam zmogui.

5.4. Psichologinis mikroklimatas, darantisitaka slaugos skyriaus pacientui

llga laika besigydantis slaugos skyriuje senstantis zmogukiad@uiSgyvena savo patl,
fizini nesavarankiSkuam nezinomyk, baimes. Savarankiski slaugos skyriaus ligonidjg3®roc.)i
uzdan klausimyno klausirg ,,Ar turite kokiy nors pomggiy, Kkuriais galite uzsiimti slaugos
skyriuje?" nurod turintys ponggiu, kuriais gali uzsiimti ligonigje. Tai - televizoriaus #r¢jimas,
radijo klausymas, knygskaitymas. Neturi poagiy ar negali jais uzsiimti didesrasmen dalis
(47,9 proc.). 14,6 proc. besigydanu pazyngjo, kad turi pomdgiy, bet negali jais uzsiimti. Taigi,

dél silpnos sveikatos bei sutrikus savarankiSkumuydik pug respondent Sy poreikiy be
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pagalbos patenkinti negali. Tai vegdaktyvumo ir iniciatyvumo sumaima, salygoja depresinj
buisen; atsiradim, bends nuotaikos pablogima.

I klausima: ,,Kas Jus palaiko ir suteikia daugiau stigy/tslaugos skyriuje?* beveik pus
(47,9 proc.) respondanhuroct slaugos skyriaus personalo palaikyrrecdalis — artimuosius, nes
ju apsilankymai suteikia jiems stiprdd DeSimtadalis pagyvenustmoni; ,,patys save sustiprina,
palaiko sunki minug®. Nustatyta, kad deSimtadatespondent palaiko pokalbis su vaikais

telefonu, kiti pacientaipriprate prie lizdesio®. Sie tyrimo metu gauti rezultatai pateikti 10 pav.

O Artimyjy, aplankymas

47,9%

50,0% O Slaugos skyriaus
personalas
40.0% O Pokalbis su vaikais telef.

@ Patys save

W Priprate prie liddesio

20,0% O Niekas

10,0% 2,1%

0,0%

10 pav. Paciento bendravimo ratas slaugos skyriuje

Slaugos skyriaus personalo nuomone (38,4 protinngn apsilankymas suteikia stiprgdir
nusiraminimo. Kaip ir pacientai, 35,9 proc. darlmptnurodo, jog personalo vaidmuo svarbus
palaikant ligom, 25,7proc. akcentuoja bendrawm déemesg, Svelnum. Tai yra svarbu
pagyvenusiam pacientui, suteikiant jam stigsylji palaikant uz rankos, iSklausant, kad pasijaust
saugus.

ISsiaiskinta, kad pus(51,3 proc.) slaugos darbuaianano, kad slaugos skyriuje pacientui
yra nesaugu, ttelalis personalo teigia, jog saugu ir 15,4 procpoeslent nurodo, kad Zmogaus
saugumas priklauso nuo jo fizs psichologias hisenos. Visi (51,3 proc.) darbuotojai, atsgkg
pagyvenusiam Zmogui nesauguardijo dtssningumus. Sie duomenys pateikti 11 pav.

O Retas artimujy

7.7% lankymas ar jy

11,5% nebuvimas
0 30,8% O Nesaugumo jausmas,

kur gyventi iSvykus i§
ligoninés
O Aplinkos pokyciai

26,9%

23,1% O Sveikatos baklé

O Slaugos personalo

11 pav. Nerima keliantys weiksniai nepinaverte slauga

39



11 diagramoje matome, kad beveikéttalio (30,8 proc.) darbuotpjnuomone nesaugum
besigydantiems kelia artugu nelankymas arnyj nebuvimas. Daugiau kaip ketvirtadalis personalo
jvardina aplinkos pokyus. ISsiaiSkinta, kad nesaugumo jagsmezinga, kur gyventi iSvykus i$
ligoninés nurodo ketvirtadalis darbuotojr tik nedidet dalis (7,7 proc.) mano, kad yra prastai
teikiamos slaugos paslaugos. Paaiesneikatos bkle, kaip viery iS neriny keliartiy veiksniy,
nurodo daugiau kaip deSimtadalis skyriaus personalo

Skyriaus personalas pazyjo, kokiy specialisi pagalba labiausiai reikalinga pagyvenusiam
Zmogui. Darbuotojaivertino balais nuo 1 iki 5. Gauti tyrimo rezultatapskatiuotas vidurkis.

Duomenys pateikti 12 pav.

8,5
107 / < O Gydytojas
s O Slaugytoja

0 / 4.2 4,3 O Psichologas
< °7 / @ Soc. darbuotojas
>
3 .
241 / O Kita

o N B (]
| |

12 pav. Specialisty poreikis

Personalo Ziniomis, reikalingiausi specialistaiuglas skyriaus pacientui yra slaugytojos,
socialinis darbuotojas, gydytojas, psichologas,ahis$as.

Slaugos skyriaus ligoniai nurodo, kad 100 procsjaplanko gydytojas, slaugytoja. socialinis
darbuotojas aplanko ligpn- nuroat 62,5 proc. pacient neaplanko — 37,5 proc. Nemaza dalis
(79,2 proc.) pagyvenusizmoniy nuroct, kad psichologas neaplanko, o 20,8 proc. patario
specialisto apsilankyan Taigi, abiej grupu respondent nuomor sutampa, kad slaugytojai,
gydytojai labai reikalingi é to, kad daugiau laiko praleidzia su ligoniu.

ISsiaiSkinta, kad specialistai pacientus aplanko §kslu:

e sveikatogvertinimui, gydymui — 95,3 proc. pacient

e 91,7 proc. ligoni nurock slaugos ir prieZiros apsilankymo tiks|

e 66,7 proc. besigyd@&nju mano, kad specialistai juos aplanko bendravimuip 3
proc. — savilipybos ugdymui;

e respondent duomenimis, 20,9 proc. besigydau specialistai aplanko

reabilitacijos tikslu;
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Slaugos skyriaus ligoniai atsaktami | § klausimy gakjo pasirinkti kelis atsakym
variantus.

Personalo Ziniomis, pacienaplankymo tikslas — slaugos, pri@zs atlikimas, tai akcentuoja
didzioji dalis darbuotaj (87,2 proc.), kiti, 61,5 proc., nurodo pagaNartojant medikamentus,
procediry atlikima. Personalo nuomone (51,3 proc.), dazniausiai pilarko ligon sveikatos
ivertinimui ir gydymo paskyrimui. Kita dalis persdod48,7 proc.) ligonaplanko, kad bendrayt
20,5 proc. savitpybos ugdymui (darbuotojai anketoje @alpasirinkti tris atsakympvariantus).

Analizuojant tyrimo rezultatus, galima daryti iSwaed

e Slaugos skyriaus pacientai neturi pmin ar negali jais uzsiimti ligonige dl
sveikatos probleiy

e slaugos skyriaus pacientai {gasi nesaugs ¢l to, kad j; nelanko artimieji, aplinkos
pokyciai, sveikatos bklé. Dali ligoniy neramina mintis @ neapibgztos ateities,
gyvenimo alygy bei vietos.

e pacientams daugiausiai reikalinga slaugytggoc. darbuotojo, gydytojo prigia,

slauga ir bendravimas su jais.
5.5. Paslaug poreikis ir j y tenkinimas slaugos skyriuje
Vykstant segjimo procesui sutrinka daugelis zmogaus organizamidijy ir iSkyla tam tikiy

klausimy i kuriuos atsakyti reikalinga specialigbagalba, papildoma informacija. Slaugos skyriuje

besigydaniy pacientt nuomor, paslaug vertinimas pateiktas 13 pav.

. . | | | | 4.2%
Asmens sveikatos priezidra 33.3% I 6Z2,5% [ 1
o o H104% | U 42%
.Tarpininkavimas su soc. institucij I 50,0 o‘ I‘lb,/ o] 1‘8,/ @ |4 5% O Labai svarbu
Aprapinimas maisto produktais [ _2Z9% JI ‘bz,1°o B,d"/EEZT5°7d:I2% o Svarbu
Aprapinimas hig. priemonémis 37,97 I 37,9% g, 2702 6% 0O IS dalies svarbu
o _ 4g% | | | 21%
Apripinimas kompensacine tech i | Z7,9% [TZ6%] 20,8% 1 O Nesvarbu
2290, | \ \ \ 0% .
Dokumenty, pazymy sutvarkymas 7 I 43.8% 259 20.8% | °  DOKita
| | | [0% 0%
Bendravimas él,d”o‘ I ‘ bb,d‘”o ‘ [Z.5%]
r T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

13 pav. Paslaugy svarba pagyvenusiam Zmogui
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IS 13 diagramos pateikt duomem matyti, kad slaugos skyriuje daugiau nei pusei
besigydagiyju yra svarbus bendravimas ir labai svarbugdaiui pacient. Daugumai ligonj

(52,1 proc.) svarbu yra agpinimas maisto produktais. Tarpininkavimas tarpiaoty institucijy

— svarbu pusei respondennesvarbu - ketvirtadaliui ligogi Daugumai (75,0 proc.) pagyvenusi
Zzmoni labai svarbu ir iS dalies svarbu apinimas higienidmis priemoimis. Didesnei daliai

(62,5 proc.) besigyd&nyjy svarbi yra sveikatos pridgia. Sutrikus paciento fizéms funkcijoms

prireikia kompensaci#s technikos pagalbos, jos svarbumurod beveik pug ligoniy, o

ketvirtadaliui respondenttai nesvarbu, nes jie ja nesinaudoja.

Slaugos skyriaus personalo nuoraapie paslaugreikalingum pateikta 14 pav.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Bendravimas 64,1% | 35,9% 0%
Dokumenty, pazymy sutvarkymas 38,5% I 43.6% [17.9% | 0%
. O L. svarbu
Apriapinimas komp. technika [ 17,9% | 33.4% | 48,7% 0% g svarbu
. 2,6% & dali
Apripinimas hig. priemonémis 53,8% | 43,6% [10% 08 dalies svarb.
| 5,1% O Nesvarbu
Apripinimas maisto produktais 38,5% | 56,4% [ 1 0%
i 10,2%
Tarpininkavimas tarp soc. institucijy 33,4% [ 282% | 282% ]
Asmens sveikatos priezitra 61,9% [ 234% [154%] 0%
Kita | 0%

14 pav. Paslaugy poreikis (personalo nuomoné)

Slaugos skyriaus personalo Ziniomis, besigyaan Zmogui labai svarbu:
bendravimo poreikis, tai nurodo didzioji dalis (64roc.) darbuotaj, jo svarla nurock ir
pacientai;
didesrés personalo dalies (61,9 proc.) nuomone, pagyvamugmogui yra svarbi asmens
sveikatos priefira;
e daugiau negu pés darbuotaj Ziniomis, labai svarbus ir beveik pusei svarbus
besigydagiyju apipinimas higienos priemémis.
Beveik tre&dalio skyriaus personalo nuomone, svarbu ir bevmikei iS dalies svarbu
pacient; apipinimas kompensacine technika. Sie duomenys paieikiav.
Kadangi pacient gydymosi laikas slaugos skyriuje yra pakankanggsd| tai daznai ligoniui
iSkyla jvairiy klausimy, problemy, stinga informacijos. Darbuotpjziniomis, senstafiam zZmogui
reikalinga informacija apie socialines paslaugés.diomenys pateikti 2 lentg.
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2 lentel Informacijos reikalingumas (personalo nuoron

Informacijos teikimas Taip Ne Kita
Apie pensijos paskyrima/ mokéjimg 92,3% 7,7% 0%
Apie slaugg namuose 100% 0% 0%
Apie asmens sveikatos prieZitira 89,7% | 10,3% 0%
Apie namy tvarkymo paslaugg 66,7% | 33,3% 0%
Apie aprapinima kompensacine technika 100% 0% 0%
Apie aprapinima bistu 84,6% | 15,4% 0%
Apie gyvenimo salygy gerinimg 79,5% | 20,5% 0%
Apie . I_Jendravimo ir uzimtumo 87.2% 12.8% 0%
organizavimg

Kita 0% 0% 0%

Kaip matome, personalas (100 proc.) mano, kad Iregainformacija apie slaagnamuose
ir tiek pat darbuotaj nurodo svarp Zinoti apie apipinima kompensacia technily. Beveik vig
darbuotoy (92,3 proc.) nuomone, pacientams #risuteikti informaciy apie pensijos skyrimir
mokejima. ,,Ne"— nuro@d deSimtadalis personalo. Apie asmens sveikatoZiprae— didzioji dalis
(89,7 proc.) slaugos darbuaianano, kad reity informuoti, o deSimtadalis — ne. Didésrdalies
(87,2 proc.) respondaniniomis, senstapasmen reikia informuoti apie bendravimo, uzimtumo
organizavim ir daugiau kaip deSimtadalis mano, jog informaie@reikia. Informacijosttinuma
apie apiipinima biastu nurodo daugiau kaip du &daliai (84,6 proc.) personalo ir 15,4 proc. teigia,
kad ji nelmtina. Nany tvarkymo paslauga svarbi pacientams — taip nurd@agiau negu pés
darbuotoy (66,7 proc.), o beveik tédalis personalo nurodo jos nereikalingurauguma (79,5
proc.) respondentteigia, jog reikalinga informuoti liganapie gyvenimo @ygu gerinima, du
deSimtadaliai apklaugty yra prieSingos nuomes. Apzvelgiant darbuotgjpateiktus vertinimus
apie paslaug reikalinguna, informacijos teikim, galime palyginti pacientnuomor, pateikt 3
lentekje.

3 lentelinformacijos teikimas apie paslaugas

Informacijos teikimas Taip Ne Kita
Apie pensijos paskyrima/ mokéjima 54,2% | 37,2% | 8,3%
Apie slaugg namuose 66,7% | 25,0% | 8,3%
Apie asmens sveikatos prieZitrg 62,5% | 333% | 4.2%
Apie namy tvarkymo paslaugg 41,7% | 58,3% 0%

Apie aprapinima kompensaciné technika | 41.7% | 50,0% | 8,3%
Apie apripinima bastu 43,7% | 56,3% 0%

Apie gyvenimo salygy gerinima 37,5% | 58,3% | 4,2%
Apie bendravimo ir uzimtumo
organizavimag

Kita 0% 0% 0%

45,8% | 54,2% 0%
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Analizuojant 3 lenteéls vertinimus, slaugos skyriaus daugiau neiepé$,7 proc.) pacient
noréty daugiau suzinoti informacijos apie slaugamuose, daugiau kaip pusei ligpriatina
informacija apie tolimesn asmens sveikatos pri@éi. PrieSingai negu skyriaus darbuotojai,
pacientai teigia, kad jiems nereikia informacij@seanamy tvarkymo paslaug(58,3 proc.), tiek pat
teigia ir apie gyvenimoatygu gerinimo informacijos nereikalingum Pug ligoniy neigia, kad
jiems reikalinga papildoma informacija apie @mnima kompensacine technikd. 3 lentetje
pateikt atsakymo variant,,kita” besigydantieji atsak kad nezino, ar informacija apie paslaugas
reikalinga.

Taigi matome, kad paciaentir darbuotoj nuomors ne visur sutampa. Slaugos skyriaus
personalas savo vertinimus pateikredamas zinj bei darbo patiif o pacientai vertina kiekvienas
savo asmeninsituacip.

Kiekvienam individui yra svarbu tenkinti savo pdies, o yp& svarbu tai slaugos skyriaus
pacientui. Jam reikia skirti daugiawendesio, suteikti, jeigu reikia, pria#n ir pagall. Kaip
palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus pacientaiinma savo poreiki tenkinimg, matome 15

pav.

|
i 37 5% %o
Bendravimas [ @ Netenkinami
Dokumenty, pazymy sutvarkymas 3T 5% ] o
\ O & dalies
Apripinimas kompensacine tech. 39.6%
. o . 2.1% O Tenkinami
Apripinimas hig. priemonémis ‘I [14.6%)
o . . 57—, 1% 0O VisiSkai
] ZU.5 k8
Apripinimas maisto produktais ‘ 0 tenkinami
Tarpininkavimas tarp soc. instit. 47.9% ) O Kita
\ 2,1%
Asmens sveikatos priezidra 33.3% 0
Kita ‘
T T T T \/ 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

15 pav. Pacienty poreikiy tenkinimas

IS pateiktos 15 diagramos duomgematyti, kad netenkinamas poreikis — @pnimas
higienos priemoémis, tai nurod trecdalis pacient, tiek pat ligoni (37,5 proc.) nurodprieSing
nuomore, kiti — 14,6 proc., higienos priemémis nesinaudoja. Daugiau negucttaliui pacieng
bendravimas yra visiSkai tenkinamas ir tiek pat333roc.) tenkinamas, kad iS dalies tenkinamas

nuroct Kketvirtadalis paciemt Daugiau nei pusei pagyvengsi Zmonip apiipinimas maisto
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produktais tenkina, beveik ketvirigoniy tenkina visisSkai ir 16,7 proc. — iS dalies. Apmimas
kompensacine technika tenkina beveikgpacient; ir daugiau kaip trédalis pacienf nuroct, kad
Sia paslauga nesinaudoja. Dokumepazymy sutvarkymas tenkina ttdali pacient ir panaSiam
skatiui (37,5 proc.) ligoni Sios paslaugos nereéjk. Tarpininkavimas tarp socialwpiinstituciju
tenkina ketvirtadal besigydaniyju, visiSkai tenkina daugiau kaip deSimtadamnoniy, ir beveik
pusei ligoni Sios paslaugos nergjk. Beveik pusei besigyddmju asmens sveikatos prigza
tenkinama ir visiSkai tenkinama,- nuéodaugiau kaip tredalis pacient.

Vertinant pacient poreikius slaugos skyriuje svarbi ne tik pacienuomor, bet ir ten
dirbartio personalo zinios, su kokiais sunkumais ir protgenis tenka susidurti kiekvierdier ir
kaip tenka jas iSspsti. Kaip slaugos skyriaus darbuotojai vertina ggdartiy pacienty poreikiy

tenkinimg, pateikiama 16 pav.

54%

\ \ |
Bendravimas 7'7% | 23.9% | [ | ki QOT 1% O Netenkinami
Dokumenty, pazymy sutvarkymas T 69.2% (237T% 1
0,4% \ \ \ \ O IS dalies
Aprapinimas kompensacine technikal L 10/2 ‘35 9% | f ‘ B3.7% | 0
Aprapinimas higienos priem. [ ‘ 64.2°T ‘ I 17.90‘0 12.8%0 O Tenkinami
7,7%
o . . - - .
Apriapinimas maisto produktais [ 20,5 ‘o [ ‘ 46.2% ‘ [ ‘25.6 o0 O Visigkai
Tarpininkavimas tarp soc. instit. Y2 41 (‘)“o {‘ 4(\) 2% | [1Z.8%0 tenkinami
7.7%
Asmens sveikatos prieZidral [ /1,8%  205% 10
Kita! ‘ ‘ ‘
l \/ \/ \/ \/ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

16 pav. Pacienty poreikiy tenkinimas (darbuotojy Ziniomis)

IS 15; 16 diagramp matyti, kad bendravimas tiek ligoniams, tiek peedai yra svarbus.
Daugiau nei pus (53,9 proc.) slaugos skyriaus darbugptojuomone, bendravimo poreikis
tenkinamas iS dalies ir trdalis respondent nurodo, kad yra tenkinamas. Taigi, personalo
vertinimais bendravimo poreikis @al bati tenkinamas geriau. Lyginant su pacientais, zymia
daugiau darbuotqj(69,2 proc.) mano, jog dokumenpazym sutvarkymas tenkinamas, o beveik
ketvirtadalis nurodo kaip visiSkai tenkinanporeilf. Didziosios dalies (64,2 proc.) darbuatoj
Ziniomis, ligoniy apiGpinimas higienos priem@émis yra tenkinamas iS dalies, o daugiau kaip
trecdalio pacieni nuomone Sis poreikis tenkinamas ir toks pat &ksi (37,5 proc.), jog
netenkinamas. O pacientapiipinimas kompensacine technika yra tenkinamas (g5o@.) ir
visiSkai tenkinamas — 53,7 proc., darbugtdj besigydatiyju nuomor panasi. Aplipinimas

maisto produktais — tenkinamas (46,2 proc.) dadjuatiniomis ir pacient tokia pati nuomoé
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Pacient ir darbuotoj nuomor nesutampad tarpininkavimo tarp socialini institucijy. Daugiau
nei pugs pacieni nuomone, tarpininkavimo poreikis yra tenkinamasgaugiau nei tredalis
personalo pazymi, kad jis tenkinamas iS dalies. é&srsveikatos prielios poreikis tenkinamas is
dalies, taip mano du idaliai personalo. Slaugos skyriaus ligoniai pazykail tenkinamas arba
tenkinamas visiskai (15 diagrama).

Analizuojant tyrimo rezultatus matyti, kad slauge&yriaus paciemt ir darbuotojy
vertinimais, poreikiai tenkinami arba iS dalieskieiami. Darbuotaj nuomone, visiskai tenkinama
apripinimas kompensacine technika. Netenkinamas slaskytuje ligoni; apiipinimas higienos
priemorémis.

Tyrimo duomenys rodo, kad pacientams ¢peikalingas bendravimas, asmens sveikatos
prieziira, apfipinimas maisto produktais, higienos prieramis. Besigydantys Zmeés nokty
papildomai suZzinoti apie slamgnamuose, asmens sveikatos pfiegi Darbuotoy Ziniomis,
papildomos informacijos retky apie apiipinima kompensacine technika, gyvenimalygu
gerinima, apie pensijos paskyranmolkejima bei apfipinima bistu.

5.6. Socialinio darbuotojo svarba

Socialinis darbuotojas — vienas iS slaugos skyridaguotoy, kuris padeda ligoniams,
sprendziant socialines problemas, tarpininkaujkitsumis institucijomis teikiant socialinpagallta
pacientams. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidZiacglinio darbuotojo reikalingum Daugumos
(58,9 proc.) medik ziniomis, socialinis darbuotojas labai reikalingkyriuje. Ketvirtadalis (25,9
proc.) darbuotaj pazymi, kad socialinis darbuotojas — reikalingasjaugiau negu deSimtadalis
(15,4 proc.) nurodo, jog jis gdl dirbti ilgesre darbo dien, nei dirbo iki Siol. Tai pavaizduota 17

pav.

0O Labai reikalingas

O Reikalingas

O Dirbti etato kriviu

17 pav. Socialinio darbuotojo reikalingumas (darbuotojy nuomoné)

Dauguma (83,3 proc.) slaugos skyriaus ligamiomone, socialinis darbuotojas reikalingas:
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e dokument, pazymy sutvarkymui;
e ,socialinis darbuotojas reikalingas, kad atsakymums #pimus klausimus;’
o ,reikalingas, kagasikallzty, mus paguost nuramini;“.
Tik mazai daliai (4,2 proc.) besigydanjy socialinio darbuotojo nereikia, o daugiau nei
deSimtadalis (12,5 proc.) pagyvenusiezino, ,,Kas tai per darbuotojas?. Sie tyrimordenys

pateikti 18 pav.

100,0% +

0/ |
80,0% O Taip

60,0% O Ne

40,0% - 12 5% O NeZinau, kas tai per darbuotojas

20,0%

0,0%-
18 pav. Socialinio darbuotojo svarba

Du deSimtadaliai (20,8 proc.) paciemturoc, kadj socialin darbuotag dazniausiai kreipiasi
ju artimieji, o nedidel dalis (8,3 proc.) — kaimynal. atsakymo variant,,kita" atsak daugiau
negu deSimtadalis (16,7 proc.) respondekadi socialin darbuotag nesikreig patys, o jis pats
juos aplank. Daugiau nei pus (54,2 proc.) respondentpazyntjo, kad Siuo metu socialinio
darbuotojo pagalbos nepriréik

Kadangi socialinis darbuotojas skyriuje dirba medikomandoje, tod labai svarbu geri
komandinio darbojgudziai. Darbuotaj nhuomone, socialinio darbuotojo vaidmuo komandoje,
tenkinant paciemtpsichosocialinius poreikius, yra:

e 15,4 proc. respondanpazymi, kad labai svarbus;

e daugiau nei pus(56,4 proc.) personalo mano, jog socialinis dattyas — vienas IS
komandos nau, teikiartiy socialirg pagalla pagyvenusiam Zmogui;

e socialinis darbuotojas yra tarpininkas ir pagalbkais tarp medicinogstaigos ir
socialini institucijy, taip vertina daugiau negu deSimtadalis (17,9 .prespondent

e deSimtadalis (10,3 proc.) darbuatgavo vertinina nepateik.

Taigi, dauguma pacientir darbuotoy pazymi, kad socialinis darbuotojas svarbus slaugos
skyriuje. Socialinis darbuotojas visada aplankonigs, labai daznaij; kreipiasi ligony artimieji,
glokéjai, kaimynai. Jis padeda tenkinti packenporeikius, aktyviai dalyvauja specialist

komandoje sprendziant pacigrsocialines problemas.
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5.7. Poziiris j palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus reikalinguna

Pacientaij klausimy: ,,Ko Jums fitksta slaugos skyriuje?* Daugiau nei deSimtadali§,
proc.) pacient nurodo, kad slaugos skyriujdikista personalo atidumo, nedidelei daliai (6,2 proc.
besigydagiyju yra,,nuobodu, diena virsta metaisMazai daliai (4,2 proc.) responderttiiksta
logopedo paslaug higienos priemomniir 2,1 proc. ligoni traksta maisto. Didziajai daliai pacient
(70,8 proc.) slaugos skyriuje nieko ridista.

Vertinant personalo nuomen ,,ka reikéty tobulinti palaikomojo gydymo ir slaugos
skyriuje?*, daugumos (61,5 proc.) darbuatdgigimu, reikia skyriaus aplimklabiau pritaikyti
pagyvenusiam zmogui, be to, ketvirtadalis (25,7cpranano, kad reikalinga padidinti personalo
skatiy, beveik deSimtadalis (7,7 proc.) respondesitilo pailginti socialinio darbuotojo darbo

laika, tik maza dalis (5,1 proc.) darbuafajuomorts nepareisk tai pateikta 19 pav.

O Neatsaké

0O Pailginti socialinio
darbuotojo darbo laikg

25,7% | Padidinti slaugos personalo

skai€iy

. 61,1% O Pritaikyti skyriaus aplinkg

! ! pagyvenusiam Zmogui

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

19 pav. Slaugos skyriaus tobulinimas

Tyrimo duomenimis, dauguma (64,1 proc.) skyriaudbdatopy pabgzia slaugos skyriaus
reikalingumy. Beveik trédalis (33,3 proc.) respondenteigia, jog yra reikalingas, kadangi yra
daug Zmonj, kuriems latina medicini ir socialire pagalba, tik maza dalis (2,6 proc.) darbuptoj
savo vertining nepateik.

Didzioji dalis (83,3 proc.) paciemtnurodo, kad slaugos skyriai reikalingi, deSimte{aR,5
proc.) — labai reikalingi, ir tik maza dalis (4,20p.) besigydatiuyjy apie skyriaus reikalingum
atsakymo nezinojo.

Pabezdami slaugos skyriaus reikalingantretdalis (37,5 proc.) ligoni teigia, kad,,néra
kur detis, kai Slubuoja sveikatg“ ketvirtadaliui (25,0 proc.) pagyvenusizmoniy skyrius
reikalingas gydymuisi. Daugiau negu deSimtadal®,§1proc.) respondemntmano, kad slaugos
skyrius reikalingas savarankiSkumaoagjnimui. Tik nedidelei daliai (6,2 proc.) besigydagu

slaugos skyrius reikalingas kaip laikinas af@inimas gyvenamja vieta. Priedirai ir seno
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Zmogaus palaikymui — nurodo beveik desimtadali§ @oc.) ligoni. Sie tyrimo duomenys
pateikti 20 pav.

6.2% 4,2%

37,5% O Kur détis, kai Slubuoja sveikata

0O Zmogaus nuraminimui
O SavarankiSkumo grazinimui
18,8% O Priezidrai, palaikyti seng Zmogy

O Apradpina laikingja gyvenamaja

o vieta
25,0% @ Kad dirbantys vaikai galéty dirbti

20 pav. Slaugos skyriaus svarba

Analizuojant tyrimo duomenis matyti, kad pacigntpersonalo nuomansutampa — slaugos
skyrius reikalingas arba labai reikalingas. Lygimasntigoni; ir darbuotoy nuomones apie tai, ko
troksta slaugos skyriuje agkeikéty tobulinti. Tyrimo rezultai duomenimis palaikomojo gydymo
ir slaugos skyrius yra reikalingas arba labai reigas. Taip vertina ir pacientai, ir slaugos
skyriaus personalas. Stebimas nuomonesutapimas, nes didésdalis pacient yra visiskai
patenkinti. Tyrimo rezultat duomenimis palaikomojo gydymo ir slaugos skyriua yeikalingas

arba labai reikalingas.
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ISVADOS

Literatiros apzvalga rodo, kad Zmogui senstant, jam atiran jo fizine bei psichine
btkle susijusi poreikiy, kuriuos tenkinant reikalinga aplinkinemoniy pagalba ir parama.

Tyrimo rezultatai parof kad didesé dalis skyriaus paciemtyra vieniSi. Ketvirtadalis
respondent turi vaikus, beveik tr&alis pacient turi kity artimyju, bet @l vieny ar kity
priezasiy pastarieji negali pasipinti savo slaugos skyriuje besigydais asmenimis.

Gauti duomenys paréd kad pagrindia patekimoj palaikomojo gydymo ir slaugos
skyriy priezastis — bloga pagyvenusZmoniy sveikata ir negéjimas savarankiskai
gyventi.

Palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje pacientamss lgbai svarbus Seimos, artijja
palaikymas, bendravimas. Nesant atjiim Seimos natj, ligoniai siekia bendravimo poreik
kompensuoti skyriaus darbuojajéemesiu ir palaikymu.

Abieju grupiy respondent nuomone, slaugos skyriaus pacientams rySkus saugum
poreikis: pagyve@ Zzmores jawiasi nesaugs &l to, kad j3 nelanko artimieji, &l pakitusios
aplinkos, pablogusios sveikatos iiklés. Dalies ligoni neramina mintis @ neapibgéztos
ateities, gyvenimo vietos beilggu.

Nustatyta, kad pagyvenzmores, besigydantys \ISUkmergs ligonires palaikomojo
gydymo ir slaugos skyriuje, psichosocialinius pkigs: saugumo, bendravimo, asmens
sveikatos prieZiros, apiipinimo kompensacine technika tenkina arba iS dakekina.
Skyriaus aplinka pagyvenusiems Zramrs pritaikyta is dalies.

Ir darbuotoy, ir pacientt nuomone, slaugos skyriaus pacientanigstia Ziniy apie
paslaug gavimo galimybes. Ygareikalinga informacija apie slawghamuose, sveikatos
prieziira, apfipinima kompensacine technika, pensijos paskgrimmokejima, bendravimo
Ir uzimtumo organizavim

Abieju grupiy respondentai teigia, kad slaugos skyrius reikakng labai reikalingas,
kadangi yra nemazai pagyvenusio amziaus zmdwiriems reikalinga nuolaténmedicinire

ir socialire pagalbaSpecialistt komandoje ypasvarbus socialinio darbuotojo vaidmuo.
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1 priedas

Strukt arizuoto interviu klausimynas

Gerbiamasis (-0ji),
Siekiant pagerinti palaikomojo gydymo ir slaugogrgike pagyvenusi Zmoniy gyvenimo
kokybe bei pksti teikiamas socialines paslaugas,chane suzinoti sy nuomor Siais klausimais.
Anketa anonimia. Gauti duomenys bus panaudoti raSant magistroijstudilniaus
universitete baigiami darh.
Dékoju uz dalyvavim apklausoje.
RinkaMikalajaniens
Tel. 865256155
1. Lytis:
1. vyr.
2. mot.
2. Jusy amzius:
1. 60- 69;
2. 70-79;
3. 80-89;
4. 90 ir daugiau.
3. Jasy gyvenamoji vieta ?
1. miestas;
2. kaimas.
4. Jasy iSsilavinimas ?
1. aukstasis;
2. aukstesnysis;
3. vidurinis;
4. pagrindinis;
5. pradinis;

6. Kokig gaunate pensiy ? (galimi keli atsakymai)
1. senatws;
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2. invalidumo:;
3. naslioés;

7. Jusy Seimyniné padetis ? (galimi keli atsakym variantai)
1. veas/ istekéjusi;
2. neveds/ netekjusi;

3. naslysk;

9. Kur Jus gyvenote iki atvykimoj slaugos skyry ?
1. name;
2. bute;
3. pensionate;

11. Jas atvykotej slaugos skyry todeél, kad: (galimi keli atsakym variantai)
1. sergatettine liga;
2. pablogjo sveikatos bkl¢;

3. nebegalite gyventi vienas/ -a;
12. Kaip Jas patekotej slaugos skyry ? (galimi keli atsakym variantai)
1. su Seimos gydytojo siuntimu;
2. lauléte IS anksto uzsiras eikje;
3. buvote perkelti iS kito stacionaro;

4. pagal savivaldyds komisijos sprendim
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16. Ar, Jasy nuomone, palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje:
(kiekvienoje eilugje tinkamy atsakymo variagtpazynekite kryziuku +)

Nr. |Teiginiai Taip IS dalies| Ne
1. |Aplinka pritaikyta pagyvenusiam zmogui

2. |Aplinka netriukSminga, rami

3. |Aplinka tvarkinga ir Svari, jauki

4. |Galima naudotis pagalbimis priemogmis: vezZintliais,

vaikstyremis

Yra apsaugos priemést laikikliai, tureklai, keltuvai
Geras apSvietimas

Grindys neslidzios, lygios

Kita (jrasyti)

© Njo| o

17.]vertinkite, kiek Jums svarbios Sios paslaugos?
(kiekvienoje eilugje tinkamy atsakymo variaatpazynekite kryziuku +)

» >
[} > =] e
. 22l = |58 ¢ i
Nr. Teiginial < T |cg s i
) ) w 0 Q
= pa
1. |Bendravimas
2. |Dokument, pazymy sutvarkymas
3. |Apripinimas kompensacine technika
4. |Apriapinimas higienos priemeémis
5. | Apripinimas maisto produktais
6. |Tarpininkavimas tarp socialininstitucijy
7. |Asmens sveikatos pri@ia

18.vertinkite, kaip tenkinami J @isy poreikiai palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje ?

(kiekvienoje eilugje tinkany atsakymo variaatpazyntkite kryZiuku +)

<

Teiginiai

Netenkinam
IS dalies
Tenkinami
Visiskai
tenkinami
Kita

Bendravimas

Dokument, pazyny sutvarkymas
Aprapinimas kompensacine technika
Aprapinimas higienos priemeémis
Aprapinimas maisto produktais
Tarpininkavimas tarp socialininstituciju
Asmens sveikatos priéza

Kita (irrasyti)

RIN|@|O AWM=
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19. Palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje Jus aplako:

(tinkamy atsakymo variantpazynekite kryzZiuku + ; galimi keli variantai)

Nr. |Specialistai Neaplank¢ Aplanko Aplankymo tikslaa(dyti)

Gydytojas
Slaugytoja

Psichologas

Socialinis darbuotojas

A Eol ol D

Kita (jrasyti)

20. Ar turite koki gy nors pomégiy, kuriais galite uzsiimti slaugos skyriuje ?
1. taip; (PAtIKSIING)...ueeeieieee e

2. ne;

21. Jaisy nuomone, ar socialinis darbuotojas reikalingas slagos skyriuje ?
1. taip (patikslinti, KOKiu tiKSIU)..........ccoeeeeeiiiiicieiee e
2. ne;
3. nezinau, kas tai per darbuotojas.
22. Ar Jas pats/ i esate kreipsi i socialini darbuotoja ? (galimi keli atsakym variantai)
1. taip;
2. kreipsi artimieji;
3. kaimynai;

4. nesikreipiau;

23. Ar norétumeéte suzinoti daugiau apie Sias paslaugas ?

(kiekvienoje eilugje tinkany atsakymo variaatpazynekite kryZiuku +)

<

.| Teiginiai Taip Ne Kita
Apie pensijos paskyrign/ mokejima

Apie slaug namuose

Apie asmens sveikatos priez

Apie nany tvarkymo paslaug

Apie apfipinima kompensacine technika
Apie apfipinima bastu

Apie gyvenimo glygu gerinimg

Apie bendravimo ir uzimtumo organizaim
Kita (jrasyti)

OO IN[o|fH[wNf=
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24. Ko Jums triiksta slaugos skyriuje Ajvardykite)
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2 priedas

Anketa palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus darbotojams

Gerbiamasis (-0ji),

Anketos tikslas - istirti palaikomojo gydymo ir sgos skyriuje pagyvenusi Zmoni
psichosocialini poreikiy tenkinimy bei idus pagerinti socialines paslaugas. PrasSytumeyishisy
nuomonr Siais klausimais.

Anketa anonimia. Gauti duomenys bus panaudoti raSant magistrajstMdniaus universitete
baigiansji darka.

Jums tinkagius atsakymus apveskite rutuliukais ajtzykite savo variaat

Dékoju uz dalyvavim apklausoje.

RinaMikalajaniens
Tel. 865256155

1. Lytis:
1. vyr.
2. mot.
2. Jasy amzius ?(jvardyti)

5. Jasy ziniomis, dél kokiy priezatiy pacientai patenkaj palaikomojo gydymo ir slaugos
skyriy ? (galimi keli atsakym variantai)

1. sergadtine liga;

2. sveikatos bklés pablogjimas;

3. nebegali savarankiskai gyventi vienas;

6. Jasy ziniomis, pacientaij slaugos skyry atvyksta: (galimi keli atsakym variantai)

1. su Seimos gydytojo siuntimu;
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2. laulké iS anksto uzsiras eikje;
3. buvo perkelti iS kito stacionaro;

4. pagal savivaldys komisijos sprendim

9. Kas, Jisy ziniomis, pagyvenug zmogy palaiko ir suteikia jam stipryb és slaugos skyriuje ?
(ivardykite)
10. Jisy nuomone, kaip palaikomojo gydymo ir skyriaus aplikka pritaikyta senstan¢iam

Zzmogui ? (kiekvienoje eilugje tinkamy atsakymo variantpazynekite kryziuku +)

N Teiginiai Taip | IS dalieg Ne
1. |Aplinka pritaikyta pagyvenusiam Zmogui

2. |Aplinka netriukSminga, rami

3. |Aplinka tvarkinga ir Svari, jauki

4. |Galima naudotis pagalléimis priemogmis:

vezimeliais, vaikStyrgmis

Yra apsaugos priemés laikikliai, tureklai,
Geras apsvietimas

Grindys neslidzios, lygios

Kita (rrasyti)

XIN|o|O

11. Ar pagyvenusiam zmogui, sy nuomone, yra saugu palaikomojo gydymo ir slaugos
skyriuje ? (jeigu taip, tai pereiti prie 13 klausimo)
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13. Kokiy specialisyy pagalba labiausiai reikalinga pagyvenusiam zmogui?
(ivertinkite balais nuo 1 iki 5, pazymami kryziuly + kiekvienoje eilugje)

Nr. | Teiginiai 1 2 3 4 5
Gydytojo
Slaugytojos
Psichologo

Soc. darbuotojo
Kita (rasyti)

S Bl Bl I e

14. Kokiu tikslu Jus aplankote pagyvenuszmogy ?
(pasirinkite 3 atsakymvariantus)
1. sveikatogvertinimas, gydymo paskyrimas;
. slaugos, priefiros atlikimas;
. bendravimas;
. savifipybos ugdymas;
. reabilitacijos tikslu: mankstos, masazo atlikimas;

. medikament vartojimas, procetty atlikimas;

N o g~ W N

15. Jisy nuomone, labiausiai slaugos skyriuje besigyd&mam Zmogui svarbios Sios paslaugos?

(kiekvienoje eilugje tinkany atsakymo variaatpazynekite kryZiuku +)

wn =)
@ o Q = Q )
Teiginiai TS| S (B¢ 3
- (?) (0)] N (?) )
Nr. = Z
1.[Bendravimas
2.|Dokument, pazyny sutvarkymas
3.| Aprupinimas kompensacine technika
4.| Aprapinimas higienos priemémis
5.| Aprapinimas maisto produktais
6.| Tarpininkavimas tarp socialininstituciju
7| Asmens sveikatos priéza
8.|Kita (irasyti)
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16. Jisy ziniomis, kaip tenkinami slaugos skyriuje besigydaciy zmoniy poreikiai ?
(kiekvienoje eiludje tinkamy atsakymo variagtpazynekite kryzZiuku +)

| 8| |sE
. < =] £ 5 C

Nr. Teiginial s o] ~ o %
Y i) ICI_J > o
pa

1. |Bendravimas

2. |Dokument, pazymy sutvarkymas

3. |Aprupinimas kompensacine technika

4. | Aprapinimas higienos priemeémis

5. |Aprupinimas maisto produktais

6. | Tarpininkavimas tarp socialininstitucij

7. |Asmens sveikatos pri@ia

8. |Kita (jrasyti)

17. Jisy nuomone, ar socialinis darbuotojas reikalingas slagos skyriuje ir kokiu tikslu?

Y22 L0 )LL) PSSP PPUPPPPRPTR

18. Kokia reikalinga informacija apie socialines palaugas senstafiam Zzmogui ?

(kiekvienoje eilugje tinkany atsakymo variaatpazynekite kryZiuku +)

Teiginiai Taip Ne Kita

<

Apie pensijos paskyrim' mokejima

Apie slaug namuose

Apie asmens sveikatos priexai

Apie nam tvarkymo paslaug

Apie apfipinima kompensacine technika
Apie apfipinima bustu

Apie gyvenimo glygu gerinimg

Apie bendravimo ir uzimtumo organizadm
Kita (rrasyti)

OIOIN|QO AW N =

19. Jisy nuomone, koks socialinio darbuotojo vaidmuo darbutojy komandoje, tenkinant

pagyvenusio Zzmogaus psichosocialinius poreikius sigos skyriuje ?(ivardykite)
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20. Ka reik éty tobulinti palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje? (ivardykite)

21. Jasy manymu, ar apskritai reikalingi slaugos skyriai, igoninés ir kokiam tikslui?

(ivardykite)
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