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ANOTACIJA

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,Slaugos paslaunamuose
organizavimas" atliktas 2006 — 2008 metais Vilniamsversiteto Medicinos fakulteto
Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaugos ins#ifu taip pat VE Vilniaus
universitetirgje slaugos ir ilgalaikio gydymo ligonéje.

Darbo mokslinis vadovas — prof.. habil. dr. Danualibatiere, Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijospse medicinos ir slaugos institutas.

Darbas apsvarstytas Reabilitacijos, sporto medscimo slaugos instituto
posdyje 2008-06- djvertintas teigiamai ir rekomenduotas vieSam gynimui

Darbo recenzentai:

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,Slaugos ymslanamuose
organizavimas“ bus ginamas vieSame Slaugos magidédy gynimo komiteto
posdyje, kurisivyks 2008 m. birzelio 10 d. 10 val. Vilniaus miesiniversitetirgs
ligoninés satje (Antakalnio g. 57). Su darbu galima susipazifithiaus universiteto
Medicinos fakulteto Reabilitacijos, sporto medignoslaugos institute.
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SANTRAUKA

SLAUGOS PASLAUGY NAMUOSE ORGANIZAVIMAS

Lietuvoje Siuo metu yra pereinamasis laikotarpis organizuojant
sveikatos prieziUros paslaugas. Sekant Vakary Europos saliy patirtimi,
Lietuvos sveikatos priezioros sistemos modelis yra orientuojamas |
bendruomeniniy sveikatos prieziiros paslaugy vystymq, o slaugos
paslaugy namuose plétra jvardinama kaip vienas i§ sistemos prioritety.
Kadangi Lietuvoje slaugos paslaugos namuose tik pradedamos vystyti,
tokiy paslaugy teikimo modeliai remiasi daugiau Vakary saliy patirtimi,
tuo tarpu paslaugy organizavimg, poreikius atspindin€iy moksliniy tyrimy
kol kas stokojama.

Sio darbo tikslas buvo jvertinti slaugos paslaugy namuose
teikimo poreik| ir galimybes. Tyrimui atlikti buvo panaudotas tarptautinis
slaugos paslaugy namuose poreikio vertinimo klausimynas. Tyrime
dalyvavo 60 tiiamuyjy, tyrimo atsako daznis siekia 56 proc.

Pacienty slaugos namuose poreikiai  buvo  jvertinti
kompleksiskai, aftsizvelgiant | keletg aspekty - paciento buUoklés,
savarankiskumo lygio ir gebéjimo pasirupinti savimi (pacienty buklés
jvertinimas, klausos sutrikimy jtakos vertinimas, jprasty kasdienio gyvenimo
veikly priklausomumo ir nepriklausomumo lygio vertinimas, pusiausvyros ir
eisenos vertinimas, paciento savarankiskumo ir kritimy rizikos vertinimas)
jvertinimas.

Tyrimo rezultatai parodé, kad yra didelis slaugos (ir socialiniy)
paslaugy namuose poreikis, kuris susijes su dideliu priklausomumu nuo kity
asmeny, zemu savarankiskumo lygiu, zymiais klausos sutrikimais, didele
kritimy rizika. Dauguma zmoniy turéjo ribotas bendravimo ir judéjimo
galimybes. Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugos paslaugos namuose yra
bUtinos, o Siuo metu egzistuojantis socialinis, feisinis, politinis kontekstas

palankus Siy paslaugy vystymui.
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Organization of nursing services at home

Master degree final scientific research work

Lithuania is recently undergoing the transition period in organization of
health care services. Following the experience of the western European
countries, Lithuanina health care model is focusing on development of
community based health care services. Nursing services at patient’s
home is considered as a nowadays priority. Since home care nursing
services are under development in Lithuania, the needs for this type of
services is still not based on scientific data but on the western countries
experience.

The am of fthis research work was to evaluate the needs and
opportunities for homecare nursing. The internatfionally valid
questionnaire was translated and adopted for assessment of home care
nursing in Lithuania. The sample size consists of 60 research subjects
whereas a response rate is 56%.

The patients’ needs for home care nursing were evaluated in a
systematic approach covering several dimensions — evaluation of
patient’s state, independence level and self maintaining, assessment of
risk for falling. The results of the study show, that patients have significant
needs for homecare nursing due to high dependence level on others,
low self maintaining level, high risk for falling, severe hearing problems.
Most people have restricted abilities in communication and movement
activities. According to the study results, home care nursing services are

in need and good opportunities for development.
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1.JVADAS

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje stebima visuoésese®rjimo tendencija.
2006 m. Lietuvoje vyresninei 60 mai asmen buvo 694 iikst., t.y. 20 proc. bendroje
gyventojy amziaus strukiroje. Prognozuojama, kad pagyvemusimoniy skatius
Salyje iki 2050 met iISaugs iki 35 procent [1].

Senstanti visuomeryra vienas iS slaugos paslaygpreikio augimo indikatoui

Siuolaikire sveikatos priefira ir ypa& slaugos paslaugos yra organizuojamos
atsizvelgianti individualius paciento poreikius. Slaugos pastaymgiartinimas prie
Zzmogaus, jo gyvenamosios aplinkos ir individualimudatsizvelgianti konkretius
kiekvieno asmens sveikatodikbe) poreikiy patenkinimas tampa esmine sveikatos
paslaug organizavimo asimi.

Darbo aktualumas. Pastaraisiais deSimtiiais Vakarn Europos Salyse
organizuojant sveikatos pri@éza yra mazinama stacionarinpaslaug, orientuojamasi
kuo ilgesn paciento iSlaikyrm namuose. Sveikatos prieégs ir socialigs pagalbos
namuose tarnyb plétimas ir u darbo kokyls gerinimas yra labai svarbi kryptis
tobulinant asmean su negalia, paciemtsergagiy létinémis ligomis ir sen Zmoni
aptarnavim.

Lietuvoje slaugos paslaugnamuose iSvystymas kol kas yra labai ribotas.
Slaugos namuose paslauga priartina profesipnpigalla prie paciento, sudaro
prielaidas jo dvasis hisenos ir gyvenimo kokyis gegjimui. Slaugos paslaugos
namuose sudaro galimybes taip pat ir paciento &imaoiams (kurie, tikina, iki tol
slaug sergant Seimos nar atsisakydami asmeninio gyvenimo) gyventi visavert
gyvenim, testi profesir veikla ir likti aktyviais darbo rinkos nariais. Slaugoastaug
namuose teikimas prisideda prie Siuolaékinhumanistids sveikatos filosofijos
igyvendinimo — gerbti sanir ligota asmem bei uztikrinti jam lygias galimybes gauti
kokybiSkas slaugos paslaugas.

Slaugos paslaugos Lietuvoje Siuo metwatpraditje karimosi stadijoje —
iteisintos, taiau kol kas neiSptotos. Stokojama ir mokslinijirodymy apie slaugos
paslaug organizavimo efektyvum realius pacient poreikius beiy patenkinim. Sio
magistrinio darbo vienas iS siekinir buvo iSanalizuoti slaugos paslaugamuose
poreik.

Darbo tikslas — jvertinti slaugos paslaug namuose teikimo poreikir

galimybes.
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Darbo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti slaugos namuose paslaigikimo teisines galimybes Lietuvoje.
2. ISanalizuoti jau esamslaugos namuose paslaugeikima Lietuvoje ir slaugos
namuose teikimo modelius.
3. Istirti slaugos namuose paslaympreild ir pacient; bei ju artimyju luke<sius.
4. Ivertinti slaugos paslaughamuose teikimo galimybes.
5. Parengti rekomendacijasl dlaugos paslaugnamuose organizavimo.

Tyrimo hipotezé
Slaugos paslawg namuose porejkpacientams galima nustatyti vertinant paajent
fizing, psichirg ir socialire bikle naudojant tarptautintyrimo instrumerg bei teorin

slaugos paslawmgnamuose teikimo model

Darbo praktin é reikSmé
Siame darbe i§samiai iSnagtios slaugos paslaugnamuose teikimo teistnaplinka,
aptarti galimi slaugos paslauwgamuose organizavimo modeliai peertintas paciemt
slaugos paslawmgnamuose poreikis.
Slaugos paslaugos namuose yra stacignériSiol Lietuvoje teikty slaugos paslaug
alternatyva. Kompleksinis slaugos paskaugamuose poreikio pilotinis vertinimas
naudojant tarptautinius validuotus tyrimo instrutusnyra atliktas pirm karta. Sis
tyrimas sudarys prielaidas didsn apimtiems, pakartotiniamsgstiniams slaugos
paslaug namuose poreikigvertinimams. Sio tyrimo rezultatai leidZigertinti pacient
integruot; slaugos ir socialimi paslaug poreikius, kadangi nustatyta ne tik pacignt
fizing, psichire buklé, bet ir savarankiSkumo lygmuo bei pagalbos poseugrtinant
kompleksinius indikatorius. Gauti tyrimo rezultathudija apie slaugos paslawg

namuose porejk

Darbo apibiUdinimas. Tai taikomojo pobudzio mokslo tiriamasis
slaugos magistro baigiamasis darbas. Darbas yra 96 puslapiy apimties,
susideda S 9 skyriy. Jj iliustruoja 9 lentelés, 28 paveikslai, 1 priedas.

Literaturos sgrasq sudaro 47 saltiniai.
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2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1. Siuolaikiné slaugos samprata

Slaugos samprata kiekvienoje Salyje skirtinga,prédauso nuo tautos kuitos,
nacionalinip tradiciju, geografis, kultirinés aplinkos, visuomeije vyraujarios
politinés ideologijos, religias filosofijos, socialids santvarkos, ekononis padties ir
slaugos istoriés raidos. Salyse, kuriose medicinos raida yra egartnei slaugos,
rapybos ir globos, Zmonisveikata labai atsilieka nuo medicinos galinuyfa].

Pasauliegs sveikatos organizacijos duomenimis, sveikatos ezpiros
efektyvumas priklauso nuo:

e Medicinos pagalbos (50 proc.);

e Slaugos paslaug(50 proc.).

PSO slaugos apitzimas:

Slauga — tai veiksmai, padedantys ségan ar sveikam individui iSsaugoti savo
sveikat arba § grazinti taip, kad gaty savarankiSkai gyventi ir apsitarnautiitip kuo
maziau priklausomas nuo kif3].

Anot slaugos praktikogtatymo, slauga — tai asmens sveikatos pniegidalis,
apimanti sveikatos ugdygn stiprinima ir iSsaugojim, ligu ir rizikos veiksnip
profilaktika, sveiky ir sergadiy asmen fizing, psichirg ir socialire priezira.
Slaugytojas — tai asmuadgijes slaugos studjj baigimo diploma ir igijes bendrosios
praktikos ir (ar) atitinkamp specialiosios praktikos slaugytojo profesikvalifikacija.
Slaugos paslaugos — tegsakt; reglamentuota slaugytojo atliekama asmens sveikato
prieziira. Slaugytojo veiklos objektas:

e Ligonis, kaip asmeny) jo fiziniy, psichologini, dvasiniy ir socialiniy
problem; visuma,

e Seima;

e Bendruomess socialiis grugs [4].

Siuolaikire slauga — tai mokslo Zigj praktini gekejimy ir priemoni sistema,
skirta paciento sveikatos pri@gi, kurik sudaro paciento gyvybupi funkciju
ivertinimas ir slaugytojo pagalba joms sutrikus [5].

Viena i$ svarbiaugi XX amziaus slaugos mokslininki Virginija Henderson,
suformulavo slaugos apirima, poziri 1 Zmog;, sveika#, liga, slaugos tikg,

veiksmus, vertybes. Ji patie, kad Zmog sudaro ne tik biologiniai (fiziologiniai), bet
12



ir psichologiniai, socialiniai ir dvasiniai kompamai. Pasak,Virginijos Henderson,
Zmogus turi 14 pagrindiniporeikiy, kuriuos turi patenkinti.

Slaugos tikslas — patl individui patenkinti 14 pagrindini poreikiy, kiek jis
pats nepagia | trakstam fiziniy jégu, noro arba zinj. Galutinis tikslas — individo
nepriklausomyb. 1966 m. Virginijos Henderson paBita slaugos apitézima iki dabar
vartoja daugelis slaugytpj Slauga skirta pati Zmorems (tiek sergantiems, tiek ir
sveikiems) atlikti veiksmus, Kkuriais, stiprinamarba atgaunama sveikata (arba
padedama ramiai numirti), kurjie imtysi, jei tuéty pakankamaiégu, iSmanymo arba
valios [6].

V. Henderson atskyr slaug nuo medicinos. Ji tedg kad slauga éra tik
gydytojo nurodym vykdymas.V. Henderson slaugos teorijheg: slaugos profesij
kaip savarankisk savo statusturinCia profesip. Ji at\éré visai naug slaugos epoch

D.Orem paskekldsavifipos modegl Anot, D.Orem, slauga — tai pagalba sudarant
salygas, kad Zmogus gdl; aptarnauti pats save it nepriklausomas nuo kitvisais
gyvenimo atvejais. Pagrindinis slaugos tikslas wirgpa, apiladinama kaip amoningi
suaugusio Zzmogaus veiksmai, kuriais siekiama st@skagerogs [7].

Europoje paplito N. Roper, W. Logan ir A. Tierne98D m. pagilyta slaugos
teorija pagal gyvenimo veiklos modeklaug apibidinant kaip suteikimp pagalbos,
leidZiartios zmogui savarankiskai dalyvauti prevegignveikloje ir iSvengti lig. Siuo
modeliu akcentuojama paciento kaip individo svarlga galimyke bati veikliam visa
gyvenim, atsizvelgiani amzi, aplinkybes ir aplink [8]. Specifire slaugos funkcija —
pacdtti Zmogui iSvengti problemosg pumazinti ar iSsgsti, prisitaikyti prie akivaizdzi
ar potenciali, susijusi; su gyvybirgmis veiklomis, problem ar jasjveikti [9].

Daugelio slaugos modaelipagrindas yra gyvybinveikla. Slauga aiSkinama kaip
parama pacientams sprendziant ar bandant iSvepgtbopiu veikly problemy, siekiant

jas palengvinti arba prieyj prisitaikyti. ISsamiau dvylika gyvybini veikly yra
iSnagriretos N. Roper,W. Logan ir A. Tierney gyvenimo veilmodelyje. Tai saugios
aplinkos palaikymas, bendravimas, asmens higiepeanga, k¢pavimas, normalios
kiino temperatros palaikymas, valgymas irémgmas, tustinimasis ir Slapinimasis,
judéjimas, poilsis ir miegas, uzimtumas (darbas ir ivagd), lyties raiSka, mirimas ir
mirtis [10]. Sio modelio sudedamosios dalys yraugts paslaug namuose modelio
pagrindas. Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, gjgiojai, teikdami slaugos paslaugas,
dazniausiai nhaudoja N.Roper madel

Vadovaujant profesorei D. Kalibatienei, 2005 m. uglas magistraat A.

Salaviejite sudaé rekomenduojamslaugos namuose mogeturis pateikiamas zemiau:
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Rekomenduojamas namy slaugos modelis

Rekomenduojamo modelio pagrindir veikimo princig turéty sudaryti
multidisciplinine specialisi ir savanon komanda. Komandos nariai dirba kartu:

bendrauja tarpusavyje, konsultuojasi, paremia \&dita.

Tarmybos vadovas
Multidisciplininé Multidisciplininé Multidisciplininé
namy slaugos namy slaugos namy slaugos
komanda komanda komanda
Lankomosios prieziiros | | Lankomosios prieZiuros Lankomosios prieziuros
darbuotojai ir savanoriai | | darbuotojai ir savanoriai darbuotojai ir savanoriai

Namy slaugos tarnybos personalo struktura

Multidisciplinine specialisty namy slaugos komandg turéty sudaryti:

- Bendruomenés (Seimos), bendrosios praktikos, psichikos
sveikatos slaugytojas,

- Socialinis darbuotojas,

- Bendrosios praktikos ( sSeimos) gydytojas,

- Kineziterapiautas\ergoterapeutas,

- Lankomosios prieziuros darbuotojai,

- Savanoriai.

Misy valstyleje per pastaruosius 15 matoziiris i slaug, stipriai pakito. Siuos
pokycius jtakojo dongjimasis uzsienio slaugyt@jdarbais, sparti slaugos mokslo raida.
Susiformavusi Lietuvoje slaugos sampratos koncepaisispindi Slaugos praktikos
istatyme.

Siamejstatyme yra i$skiriamos tokios slaugosys:

e Medicinire slauga —tai vaisty vartojimas (vaist sugirdymas,jodinis,
poodinis, intraraumeninis, intraveninis vaistsuleidimas); ligonio parengimas
tyrimams, bandinj pa&gmimas tyrimams, asistavimas gydytojams,ésindy procediry
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atlikimas, aparatros ir prietaig prieziira, slaugytojo darbas operagm Zzaiza
prieziara ir perriSimas, enterinis paranterinis maitininag.

e Pagrindire slauga —rapinimasis gyvybiamis veiklomis neatsizvelgiant
pagrindin susirgim (prausimas, vartymas, maitinimas ir kt.);

e Specializuota slauga atsizvelgiant ligos poludi, gali biti kardiologire,
neurologirg, chirurgire ir pan. [11].

Pagrindiniai slaugos principai tinka visiems, nesoai poreikiai panass,
taciau slauga turi @ti individuali, kadangi ara dviejs vienod; Zmoni; ir kiekvienas
savo poreikius interpretuoja savitai. Slaugos spsto uzduotis ir yra kiekvienu
konkretiu atveju nustatyti bei pritaikyti slaugos mogdeslaugos plagy badus,
priemones, atskirus slaugos elementus atli@kaspecialisi kontingeng ir Kkt.
Skiriamos dvi pagrindis slaugytojo veiklos sritys:

Klinikiné slaugateikiama ligonigse, slaugant vidutés ar sunkios eigos
ligomis sergadius pacientus. Tai dazniausiai trumpataskauga, tod jai keliami tik
artimieji slaugos tikslai — paciento gyvyhirfunkciju palaikymas ir priefira.

Bendruome#s slauga -atliekama pirmias sveikatos prie#iros jstaigose:
poliklinikose, ambulatorijose, pirmé#s sveikatos priedros centruose (PSPC),
palaikomojo gydymo ir slaugos ligorése, sen ar nggaliy Zmoniy pensionatuose,
globos namuose, specialios paskirtiggaigose, sveikatos ugdymo centruose,
mokyklose, vaik darZeliuose, internatuose, vaiknamuose, taip pat ligani
namuose. Bendruomeés slaugytojas organizuoja, planuoja ir vykdo nashaug,
teikia letinémis ligomis sergafiyju ilgalaike prieziira, pagal savo kompetengij
konsultuoja ligonius slaugos ir sveikatos klaussriap].

Bendroji slaugos praktika lemia slaugytojo atsakbgnyz paciento slaug
slaugos proceso organizawmSlaugos procesas -tai sistemingas problem
sprendimas, siekiant patenkinti fizinius, psich@iin socialinius asmens, Seimos,
bendruomeés ar visuomets sveikatos poreikius [13]. Slaugos pracesidaro
sveikatos bklés jvertinimas (slaugos duomenrinkimas), slaugos planavimas,
slaugos planggyvendinimas, slaugos rezuligvertinimas.

Bendruomeés slauga pasizymi holistine paslaugeikimo samprata ir
orientacijaj klienta. Bendruomeés slaugos objektas — klientas, paslaugosjgav-
tai individas, Seima, socialinbendruomeés grug. ISskiriami Sie bendruomeés
slaugos principai:

e Autonomijos principas- tam, kad g&ly efektyviai realizuoti autonomijos

teis;, pacientas turi suvokti savo sveikatasklk, liga, kuria serga, gydymo ir slaugos
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principus, ligos diagnaz Sis principas akcentuoja paties individo atsakmmy? savo
sveikat,.

e Holistinis principas —paremtas nuostata, kad asmenymdividas) — tai
zmogaus fiziologini, psichologing, dvasiny, socialiniy ir kultariniy savybiy
(dimenciy) visuma ir vienyb.

e Humanizmo principas kiekvienas Zmogus yra unikalus. Kiekvieno individo
fiziologinés, psichologias, dvasigs, socialigs ir kultirinés savyls bei ji santykis
skiriasi, to@dl zmoniy poreikiai, kurie yra keliami sveikatos priaii taip pat yra
skirtingi [14].

Slaugos processudaro keturi svarbiausi etapai:

1. Asmens poreikj ir slaugos galimyhi jvertinimas.

2. Veiksmy, skirty asmens poreikiams patenkinti, planavimas.

3. Slaugos veiksmatlikimas pagal numatytplam.

4. Slaugos rezultatir klaidy jvertinimas ir apibendrinimas [15].

Profesoés D.Kalibatiegs knygoje ,Klinikiné slauga“ iSsamiai aprasomas
slaugos procesas ir paciento gyvysirveiklos.Pirmasis slaugos proceso etapastai
nuolatinis slaugos duomeminkimas, poreiki iSaiskinimas ir iSéstymas pagal svasb
surinkiy slaugos duomenanaliz ir slaugos problem (diagnozi) suformulavimas.
Pacientas apklausiamas, vadovaujantis N. Ropemgyweveiklos modeliu. Apklausos
metu siekiama surinkti slaugos duomenis, susijusiudvylika modelio autogiiSskirty
gyvenimo veikl;, norima nustatyti paciento nepriklausomwnn jvardinti slaugos
poreikius. Slaugytojas ir pacientas aptaria kielyiegyvenimo veiky. Siekiant
iSsiaiSkinti slaugos poreikiusjvertinima, ka ligonis gali ir ko negali atlikti
realizuodamas gyvenimo veiklas. I1Sskiriamos Sios/ginés veiklos:

1. Saugios aplinkos palaikymas

Saugios aplinkos palaikymo veikl@gertinima sudaro paciento jutimtyrimas;
Su poziriu | sveikaf susijusy asmens charakterio ir elgesio ypatyrhaling; iprociy,
psichologireés bisenogvertinimas.

2. Bendravimas

Reikia jvertinti paciento gelima bendrauti, iSsiaiSkinti bendravimo sunkumus
(klausos, regos, kalbos, psichikos sveikatosstymo ir suvokimo sutrikimus,
charakterio ypatumus), slaugytojo, paciento irgors bendradarbiavimo galimylr
forma, pacientui priimg bendravim, socialires sveikos formas.

3. Kvépavimas
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ISsiaiSkinama, ardna skund, susijusi su kvpavimo sistema.

4. Valgymas ir grimas

Analizuojamas asmens skonis ir mityb@srociai, gelejimas pavalgyti ir
atsigerti, taip pat geéfimas gaminti maist iSsiaiSkinama, ar reikalingos slaugos
priemores ir kokios.

5. TuStinimasis ir Slapinimasis

Nustatoma, ar ligonis gali savarankiSkai atlikiasSifunkcijas, ar jam reikia
pagalbos ir kokios, ar reikalingos slaugos prieésankokios.
6. Asmens higiena

ISsiaiSkinama, ar ligonis savarankiSkai gali pafaikvam, ar jam reikia padi,
kokia pagalba tuty bati teikiama, numatomos slaugos prierasn kurios yra
reikalingos asmens higienai palaikyti.

7. Kiino temperairos kontroliavimas

ISmatuojama ir uzZraSoma paciento tempeeat Jei temperata pakilusi,
iSsiaiSkinami ligonio paiciai, susig su kargiavimu, Satio krétimu.

8. Jucjimas

Analizuojami aktyvumo ir judrumo lygiai iriprastit kasdieg veikla.
Nustatoma, ar ligonis gali savarankisSkai v&i&8 ir kaip toli, ar jam reikia pagalbos ir
kokios, ar #ra veiksny, mazinadiy jo judéjimo galimybes.

9. UZimtumas (darbas ir zaidimai)

Pradinio vertinimo estn yra darbo ir zaidim nusistogjusios tvarkos
vertinimas. Reikia iSsiaiskinti, ar paciento svédsaliklé netrukdo realizuoti uzimtumo
veiklos ir kokios @iSies veikla jis gali uzsiimti, atsizvelgianjo sveikatos problemas.

10. Seksualumo iSraiSka

Lyties raiSkos gyvybiés veiklos vertinimas apima ir stgimna, kaip zmors
reiSkia savo priklausymlyciai.

11. Miegas

Svarbuijvertinti miegojprocius ir iSsiaiskinti, ar ligonis nesiskundzial aniego
sutrikimy.

12. Mirimas ir mirtis

Nustatoma mirimo procesuiudingi slaugos duomenys: fiziniai — skausmas,
pykinimas, apetito stoka, silpnumas, iSsekimas;chpsiai-emociniai — bair
nusiminimas, depresija,astymo ir suvokimo sutrikimai [16].

Antrasis slaugos proceso etapas tai slaugos planavimas. Slaugos plan

sudaro: slaugos problemsugrupavimas ir paskirstymas pagal swanb sprendimo
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laika; slaugos artim ir tolimy tiksly numatymas; slaugos veikamr procediry
numatymas. ISsiaiSkés slaugos problemas ar diagnozes, slaugytojas kartigoniu,
kartais ir su jo artimaisiais sudaro ir uzraso gtauplan.

Treciasis slaugos proceso etapas tai koordinavimas ir paciento slaugymas
pagal numatyt slaugos plam Slaugos planas galiab perziarimas ir planuotos
priemorés gali kuti iSbraukiamos ir pakéiamos kitomis, atsizvelgiani kintartia
situacip. Todl po slaugymo reikia pakartotinai tikrinti vertinon duomenis ir
apibendrinti rezultatus.

Ketvirtasis slaugos proceso etapas tai slaugos priezros planojvertinimas.
Vertinant prieZiros plan, laikomasi keky kriteriju:

e Pagal iSkeltus prieitros tikslus vertinamas progresas ir slaugos rezilta

e Nustatomas planuoto slaugymo efektyvumas.

e Jei norimi rezultatai nebuvo pasiekti, reikalingedesnis vertinimas ir
planavimas.

e Proceso etapai kritiSkai analizuojami [17].

2.2. Slaugos namuose samprata

Visuomertje ilga laika vyravo supratimas, kad slauga yrapinimasis
sergadiaisiais ligonirese. Ictja apie Zmonij slaugym uz ligonires siem yra ne nauja,
nors dabartini sveikatos prieZiros reformy kontekste priedira namuose pateikiama
taip, tarsi ta idja boty nauja. IS tikgju garsioji slaugytoja, moderniosios slaugos
pradininke Florence Nightingale daugiau kaip pries simtet; sitlé reformuoti slaug
kaip tik tokia kryptimi. "Mano nuomone, pagrindivisos slaugos paskirtis yra ligani
slaugymasy p&iu namuose...AS siekiu, kaditp panaikintos ir vieSos, ir prieglaud
ligoninés... Bet gra prasns kalleti apie duikstantuosius metus” [18].

Norint, kad slauga iy kokybiSka, reikia nustatyti pagrindislaugos tiksl ir
jos praktikos vertinimo standartus. Florence Nighdle kruop&ai tyré slaugos
praktikos tidus, para§kai kuriuos standartusy jertinima. Siuo metu slauga ir toliau
siekia aukst standani ir turi daug bendra su Florence Nightingale. Battpruoju metu
negalime naudotis jos standartais, nes traélisiauga, paremta ritualais ir militaristine
rutina, netinka moderniai sveikatos prigai.

Slauga namuosegalima apiladinti kaip sistemingas, koordinuotas, savalaik
sveikatos ugdymo, profilaktikos, palaikomosios hibtacinés, o taip pat ir medicinigs

technires slaugos paslaugas, teikiamas zénos jy p&iy hamuose, siekiant, kad jiems

18



nereilkéty gydymo ligonirgje ar stacionaui bei socialing paslaug. Slauga namuose yra
pigesrt uz pagalb, teikiany ligoninéje. & uztikrina bendruomeise organizuojamos
pirminés sveikatos prie#iros slaugos tarnybos.

Slaugos namuose paslaugos teikiamos bendradarntiaoga dirbant vienoje
komandoje asmens sveikatos prieds specialistams kartu su socialiniais darbuatojai
bei kity sriciu specialistais. Slaug namuose vykdo bendruomisn slaugytojai,
bendrosios praktikos slaugytojai ir slaugytopactjéjai. Bendruomeés slaugytay
funkcijas, pareigas, teises, kompetencif atsakomybh reglamentuoja sveikatos
apsaugos ministrgakymu patvirtinta medicinos norma.

Bendruomess slaugytojams suteikiama gana plati savarankiskddos erd.
Tenkindami bendruomen nari; sveikatos poreikius, bendruongsrslaugytojai atlieka
profesinius slaugytojo, vadovo ir neformalaus lyolekomandos nario ir patkinio,
sveikatos mokytojo bei tyrétojo vaidmenis. Atlikdamas slaugytojo vaidnjen
bendruomeés slaugytojas uztikrina bendruonésrslaugos procespastebi esatas ir
galimas bendruomeén sveikatos problemas, planuoja savo veiklendruomeés
sveikatai gerinti, moka savarankiskai pasitelktykzinyby darbuotojus, jeiy veikla
gali prisictti prie sveikatos gerinimo, pasirenka darbo vemtimikriterijus.Veikdamas
kaip vadovas ir neformalus lyderis, bendruodsenslaugytojas turi iSmanyti
vadovavimo metodus ir mék juos taikyti praktiSkai, Zinoti ir maXi paskirstyti darb
bendruomegje, tai yra paciento namuose,kpordinuoti, iSmanyti efektyvaus iStekli
naudojimo principus, maki atsizvelgtii permainas, zinoti ir suprasti, kaip skatinti
Zmoniy aktyvumy siekiant sveikatos. Komandos nario ir pétitkio vaidmuo suteikia
bendruomeés slaugytojui galimyl, jei tik pastebi bendruomés nariy sveikatos
pablogjima jtakojartius veiksnius, pranesti apie fgtaigoms ir organizacijoms, kurios
gakty packti, tarpininkauti pacientams sveikatos, socigm Svietimo ar kitose
zinybose, ginti bendruomés narius, tenkintiy sveikatos poreikius, bendrauti su
visuomenigmis, religiremis organizacijomis, kai sprendziami sveikatos &imai [19].

Komandire veikla pagista lygiavetio bendradarbiavimo, vieningos darbo
organizavimo strukiros, tiksl;, slaugos vientisumo, ¢dtinumo ir atsakomyis
principais. Kiekvienas komandos narys atlieka dpecvaidmen savo kompetencijos
ribose, kuf nustato praktikogstatymai, normos bei pareigyg

Bendruomeas slaugytojas namuose tulipintis:

° Slaugomo paciento bazine slauga — tai gyvybifunkcijy prieziara
nepriklausomai nuo pagrindinio susirgimo.

° Igyvendinti trumpalaiks, terminuotos prie#ifos plam pagal amines
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paciento ligas.

° Igyvendinti ilgalaiks prieziiros plam pagal pacientoétines ligas ir
negalios laipsi vykdyti dispanserizacij

° Rapintis artimyju ir Seimos sveikata, iSkilusiomis problemomis.

Sergantieji ¢tinémis ligomis ar sveikstantieji pacientai &y bati gydomi ir
slaugomi nam aplinkoje. Siuo atzvilgiu pirmitgs sveikatos priefiros tarnybos yra
labai svarbios, informuojant ir patariant Zndors, kaip iSsaugoti ir gerinti sveikat
suteikiant gydymo ir slaugos pagalbamuose [20].

ISskiriamos pacient grupes, kurioms teikiamos ilgalatks slaugos paslaugos
namuose:

e Senyvo amziaus asmenys;

e Nejgalieji;

e Sergantysdtinémis ligomis asmenys, kuriemstina prieziira;

e Asmenys po insulto, miokardo infarkto;

e Amputacip patyrusieji asmenys;

e Nepagydomi asmenys, kurie sergdiu;

e Senstantys asmenys, kugyvenimas aéja prie pabaigos;

e Umiomis ligomis sergantys, kurie neturi galinégb kad artimi Zmoé#s juos
slaugyt;. Tai kartu ir pagalba asmenims slaugantiems seirawosius;

e Asmenys, kuriemsitiina paliatyvioji slauga [21].

Senyvas pacientas — taip pat komandos narys, dghn#s slaugos procese ir
priimantis sprendimus, kaiipinamasi jo sveikata. Tai padeda jam suvokti spas
proceso reikSm bei tapti teikiamos prieiros vertintoju. Daugiadisciplininkomanda
uztikrina optimal paciento gydymir slaug bei garantuoja slaugos kokyhlos tikslas
patenkinti pagyvenusibei sem zmoni; sveikatos poreikius, sudaryti Zzmogaus cgum
nezeminatias gyvenimo glygas, kai senas zmogus ar jo Seima rigpajto padaryti,
pactti graZinti asmeninjo gelejima pasiapinti savimi, integruotis visuomeéje.

Slaugytojas, stelolamas senywasmeim nam; aplinkoje gali identifikuoti stres
senyvo zmogaus reakgijmodel, identifikuoti Seimos naui baimg. Pasitelks zinias,
patirti, panaudojant esamus iSteklius, kuriuos galima tagiasmeniniuose santykiuose
ar asmeniniuose suggimuose, suvokiant sociakis realylts Seimoje ypatumus,
paremti bei pagerinti senyvo Zmogaus, Seimos famesiima, pvz. apmokant
elementany slaugos technikosgudziy, inicijuojant socialig param, psichologo
konsultacig ir kt.

Namy aplinka yra geriausia senam ar sunkiai sefigam arba laukiatiam
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mirties asmeniui. Slaugymo namuose pranasumasagakad namuose geriau yra
tenkinami individuais ligonio poreikiai ir sudaromoslggos jo ipro¢iams puoseti
[22].

Paguldytam ligoning pacientui reiskia, kad jis patenk&ita, dazniausiai nauj
bei naprast aplinka, atsiskiria nuo artingu, atitriksta nuo kasdiengls. Jis patenka
naup socialire situacip. Ligoninés socialigje aplinkoje Zmogus daZniausiai turi tik
vieng vaidmern — paciento vaidmen Paciento vaidmuo pasizymi priklausomybe bei
paklusnumu. Santykis tarp paciento ir ligaisrpersonalo, ygagydytojo ir slaugytojo,
apibidinamas kaip asimetrinis. Esant tokiam asimetrinizadmen pasidalijimui,
pacientas turi mazai galimybisprsti uz save pat rodyti iniciatyw ir prisiimti
atsakomyhb. Pacientas privalo:

e Pakeisti vaidmen— iS sveiko ar sergéi® zmogaus namuose privalo tapti
pacientu ligonigje;

e Prisitaikyti prie kasdienis rutinos, kur nustato kiti;

e Kaestijvairius simptomus, gydym tyrimus;

e Atsiskirti nuo artiny ir palaikartiuy salygu;

e Kurti naujus, laikinus santykius [23].

Paguldymag ligonine keicia ir paciento socialig situacip, pavyzdziui santyk
su artimaisiais. Paramos ir saugumo, kurigamija Seima ir draugai, sergdaajam
labai reikia. Bet Sioje socialife situacijoje santykis su artimaisiais yra mktamas ir
tolimas. Ligonires rutina ir taisylds riboja, kaip daznai ir kiek ilgai pacientas bei |
artimieji gali kuti drauge, ir taip paveikia santyki‘kokybe”. Sergantysis gédamas
ligoninéje daug jautriau reaguojaorganizmo reakcijas ir funkcijas, tddiam reikia
daugiau paramosgpinimosi ir artumo, jis yra atites ir atskirtas nuo Seimos ir draug
Ligoninéje Zzmogus jatiasi beggis bei sutrigs. Uz ligonires siem jis valdyty beveik
viska, kas susi su jo identitetu, tai yra su jo patiesirki, mintimis, jausmais ir
priklausomybe. Galimybpatiam nustatyti ribas saugo Zmogaus idengjtstiteikia jam
saugum, autonomij bei galimyle iSsaugoti asmenines valdas.

Seima yra seniausia ir vis dar ¢ed daugiausiai naudojama pasaulyje sveikatos
prieziiros tarnyba. Seim kaip mikrobendri, sieja socialiniai, ekonominiai bei
psichologiniai rysSiai, Seimoje vyksta socializacigje susiformuoja poiris | sveikat,
vertybes, puosglamos tradicijos. Seimoje realizuojama pirtin natirali tarpusavio
globa ir priezira, teikiama materialiy moralie parama. Be to, pasiekimai
medicinirgje technologijojegalina palaikyti nepertraukiagrys§ tarp paciento gydymo

ligoninéje ir testinio gydymo bei slaugos namuose.
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2.3. Slaugos paslaugnamuose patirtis Lietuvoje ir kitose Salyse

Sveikatos prie#iros ir socialigs pagalbos namuose tarmyplétimas ir p darbo
kokybés gerinimas yra labai svarbi kryptis tobulinantuglas paslaug teikimo
organizavim masy Salyje. Tai, kad Lietuvojeéna gerai organizuatslaugos namuose
paslaug, yra viena iS didziausi sveikatos prieZiros problem, stabdatiuy bends
sveikatos prieiros sistemos raid Siekiant sumazinti gydytojdarbo apimtis, padidinti
slaugytoyr profesires veiklos efektyvurp batina kurti namy slaugos sistem kuri
aptarnaui jvairaus amziaus b@rairiomis ligomis sergaius pacientus.

D¢l jteisinty, bet tinkamai neiSptoty paslaug namuose teikimo, sergantys
Zmores namuose iSgyvena fiziologines, socialines irtpdmgines problemas. Slaugant
tokius Zmones paprastai dalyvauja tam tikslui nepag Seimos nariai. Rezultate lieka
nepatenkintas tiek ligonis, tiek jo artimieji, jisnyra uzkertami keliai integruotis
bendruomea bei ligoniams gréiau pasveikti. Taip pat atsiranda emogisunkuny,
kyla pavojus fizigs ir psichikos sveikatos iSsaugojimui. Siekiantersyti vis; Siu
sunkumy, yra kitina kompleksia pagalba, teikiant profesionalias slaugos ir sowal
paslaugas tiems zméms, kuriemsy reikia.

Per mazai slaugytojdirba pirmirés sveikatos prie#ros srityje, gra sukurta
slaugos namg prieglaud, visuomeniis, nany slaugos sistema.dDnetinkamos nam
slaugos ilgja pacieni gydymosi ligonigse laikas, brangsta gydymas ir reabilitacija,
kyla psichologini problemy. Tokia padtis nehumaniSka slaugomo Zmogaus ir jo
artimyju atzvilgiu, psichologiskai slegia ir zeminagruma, brangiai kainuoja valstybei.
Slaugytojai praktiSkai ngaukiamij sveikatos politikos formavim nors litent jie,
budami atiausiai pacient, gakty geriausiai patarti, kaip sgsti sveikatos prie#ros
problemas [24].

Paslaugog namus yra viena iS prioritetiniNacionalires sveikatos strategijos
krypciy. Lietuvosistatymire baz uztikrina slaugos ir globos paslautgikima atskirai,
bet rera pakankamaidamnesio ji integravimui.

Lietuvoje slaugos paslaugos namuose tik pradedakuos, toctl iSsami
moksliniy tyrimy Salyje réra. Paviegs iniciatyvos teikti Sias paslaugas kyla iS ptiva

sveikatos priediros istaig;, lanksiau vertinadiu pacieniy poreikius. Norint vystyti
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slaugos paslaugas namuose, pirmiausia reikalinrglaskus kontekstas:

° Palanki teisia aplinka: priimti Sii paslaug teikima reglamentuojantys
teisiniai dokumentai;

° IStekliai — specialistai, turintys kvalifikagijteikti Sias paslaugas, taip pat
finansiniai ir materialiniai iStekliai;

° Realus toki paslaug poreikis.

Lietuvos sveikatos politikos strateginiuose dokutuese paZzymima, kad
slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslauig@bai tiiksta, kad jas teikiai
istaigy tinklas turi kuti pleciamas.

Daugelyje Vakar Europos Sali tokia sistema ékmingai veikia, teikdama
profesionalias slaugos paslaugas pacientams namiragl Jungtiés Karalysts
Slaugos namuose asociacijos (UKHCA) duomenis [@bhaslaug kasmet reikia vis
daugiau. Kiekviea savait paslaugos suteikiamos 500ks$t. zmony, dirbama 3,78
milijony valand;. 72 proc. slaugos paslaugnamuose teikia nepriklausomos
(savarankiSkos) slaugos tarnybos. Nuo 1993 m. néietialdZzia kasmet perka 8i
paslaug 3-4 proc. daugiau.

Nors specifiniai pirmias sveikatos priedros (PSP) uzdaviniai pirmiausia
sprestini silpnai ekonomiskai iSsivyaisiose Salyse, esminiai tos sampratos elementai
tinka ir “iSsivyiusiam” pasauliui. Pastaraisiais metais, perkelsmeikatos priefira is
ligoniniy i bendruomenesjvyko reikSming pokyiu tokiose Salyse kaip DidZioji
Britanija. 1989 metais Didziosios Britanijos vyreglee iSleido sveikatos prieiros
bendruomegje klausimams skigt Baltaja knyga, pavading “Ripinimasis zmoémis”.
Ja paremtasjstatymas jsigaliojo 1993 metais. Pagrindiniai sveikatos piie¥s
bendruomeéje reformos tikslai:

° Propaguoti pasilikimo namuoseg¢jd, visa pal teikiamas paslaugas, kad
Zmores gakty, kada tikimanoma, gyventi savo namuose;

° Garantuoti, kad paslaugteikéjai svarbiausiu uzdaviniu laikytpraktirg
param asmenims, atliekantiems pacigprieziaros darbus;

° Aukstos kokyles prieziiros kertiniu akmeniu laikyti tinkam poreikiy
ivertinimg ir ger reikaly tvarkynms;

° Drauge su geros kokyb visuomeniamis paslaugomis skatinti klestio
nepriklausomo sektoriauséa;

° Kad hity lengviau pareikalauti atskaitomyg uz darh, issiaiskinti, kuri
institucija uz lg atsako;

° Kad mokesiy mokétojy pinigai kity racionaliau naudojami, sukurti nauj
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socialiny paslaug finansavimo strukira [26].

Vadovaujantis vieno i$ Olandijos slaug@s$aigos vadoy nuomone (Marselis
Garitsenas (Marcel Garristen)), olandai turigkslaugos namuose paslaugode] ir
Sioje Salyje slaugos paslaugos labai iSvystytostatyta slaugytaj kompetencija,
pareigyles ir dienotvark, slaugos organizavimo sistema, korkwe slaugosstaigos
bei socialigs tarnybos glaudziai bendradarbiauja. Taip pat rorg@jamos Seimos,
turincios slaugom ligoniy, narip mokymas ir savanari veikla. ISrySkjo esminis
skirtumas — Olandijoje slaugos paslaugos yra atskirnuo Seimos gydytojo.
Slaugytojas (slaugas) dirba savarankiSkai, patsnarisprendimus, kokios slaugos
konkretiam ligoniui reikia — &ra gydytojo nurodym vykdytojas, tik bendradarbiauja
su Seimos gydytoju. Finansawrslaugytoy tarnyba gauna taip pat atskirai.

Pastaraisiais metais net besivystage Salyse buvo tendencija teikti vis labiau
specializuotas paslaugas, kurios, nepaisant di#teBt;, orientavosi vis sudtingesr
ligu diagnostikos technik i jose gydom Zmoni laikyma. Toks sveikatos priedios
budas apiladinamas kaip liga, ligoninir medicina paremtos sveikatos prigbis
modelis, teikiantis didZiausigeri, pasiekiam brangia kaina labai nedaugeliui Zmani
Dabar pl&iai pripazstamas neatitikimas tarp tsisteny aukStos paslawgkainos ir
nedideés naudos, kugi tos paslaugos teikia sveikatai. Daugelyje \Salveikatos
prieziaros paslaugas teikiantys Zzmsn dabar pripagta, kad labiau téty bati

akcentuojama sveikatos prigéa hamuose.
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2.4. Slaugos namuose paslaydyrimai Lietuvoje

Lietuvoje apie slaugos ir socialinipaslaug teikima namuose buvo atlikta
keletas tyrim. 2005 m. D.Kalibatiegs ir A.Salaviejites atliktame tyrime buvo
vertinamas slaugos namuose poreikis. Buvo tiriaagignto nam ir socialire aplinka,
galimybé savarankiSkai apsitarnauti, respondeipatirtis gaunant nain prieziiros
paslaugas, poitis | nam slaug bei slaugos paslaugeikéjus, lake<iai ir mokumas,
speciaiis respondentslaugos ir namp prieziaros poreikiai. Buvo nustatyta kad slaugos
ir globos paslaug namuose dazniausiai réj@ pagyvenusiems ir seniems asmenims,
sergantiems Sirdies- kraujagys(b0 proc.) ir gnariy ligomis (22 proc.). Nustatyta, kad
vyresni asmenys ateityje riy gyventi savo namuose (74 proc.). Slaugos ir globos
namuose reikiam paslaug gavo tik apie viea trecdal iStirty asmen (36 proc.).
Slaugos paslaug reikéjo dvigubai daugiau (67 proc.) nei socialin{33 proc.).
Dazniausiai slaugos paslaugas namuoseé takimieji (64 proc.), daug &eau
socialiniai darbuotojai (24 proc.) irdiau slaugytojai (12 proc.). Paslaugomis namuose
buvo patenkinti didesndalis (60 proc.) apklaugii. Juos labiausiai tenkino slaugytoj
teikiamos paslaugos (83 proc.), maziau affimpaslaugos (62,5 proc.) ir maziausiai
socialiny darbuotoj paslaugos (42 proc.). Didzioji dalis pacie(f4 proc.) nasjo biti
slaugomi namuose, tik 20 proc. — slaugos namuoge proc. — seneli nhamuose.
DidzZioji dalis tiriamyju (80 proc.) negaty iS savo ¢Sy moketi uz namy prieziaros
paslaugas, yg@a gyvenantys vieni (96 proc.). Spedsl namy slaugos poreikial
dazniausiai buvo vaist injekcijos ir pagalba ne namaplinkoje. IS slaugytgj
daZniausiai buvo tikimasi emoés dvasigs paramos (47 proc.), informacijos
sveikatos priefiros ir slaugos klausimais suteikimo (18 proc.) hmagalbos
kasdienitje veikloje (18 proc.) [27].

2007 m. R. Jurkuviess ir S. Audronyds buvo atliktas tyrimas, kuriame
iSnagriretas realusétinémis ligomis sergafiy seny ir pagyvenusi Zzmoni paslaug
namuose poreikis keturiose Kaune atsitiktinai &ttinSeimos kliniky apylinkéese.
Bendras respondentamziaus vidurkis — 80 met Pacientai skurigi pusiausvyros
sutrikimu, ribotu judjimu, skausmu.

2006 m. I. Levickiea ir N. Istomina atliko Paggiu bendruomeés pagyvenusi
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ir senyvo amziaus zmani poreikiy vertinimo tyrimy. Tyréjos analizavo Sios
bendruomeés pagyvenusiir senyvo amziaus Zzmanporeikius. Vertinant §i Zmoniy
nusiskundimus, beveik kas antras respondentasr{9) pmurod, kad dazniausiai juos
kamuojajvairts fiziologiniai sutrikimai ir ligos. Dazniausiai spondentai nurag kad
serga Sirdies ir kraujagysliligomis, kwpavimo sistemosasariy, akiy ligomis. Kas
antras nurog kad serga keturiomis ir daugiaétihémis ligomis. Senyvo amziaus
Zmones vargin@airas sveikatos negalavimai ir di@ tikimybé, kad senstant sveikatos
buklé bloges, o tai ¢liau ar ank&iau tugs itakos prieziros ar globos poreikiui. Diga
pagalbos apsitarnauti poreikis. 63 proc. respondeatoct, kad jiems reikalinga kito
Zmogaus pagalba kasdieégm veikloje. DaZniausiai pagallieikia artimieji (57 proc.),
daug reiau socialiniai darbuotojai (37 proc.) ircrausiai (29 proc.) — slaugytojai.
Didéja slaugos ir globos paslaugoreikis. Beveik pusrespondent (49 proc.) nurodo,
kad jiems reikalinga lankomosios prieidos darbuotaj pagalba, 33 proc. nég
socialini paslaug, 29 proc. nasty slaugos namuose ir tik 3 proc. — semelamuose.
Senat¢je iSkyla griuvimo pavojus. Si rizika dar labiau didéja, nes 36 proc.
respondent turi judéjimo apribojimy, 23 proc. vaiksSto pasiremdami lazdele, 9 proc.
naudoja ramentus, vaikStyrar vezintli. Saugi aplinka buvo sutrikdyta daugiau kaip
pusei respondent (54 proc.). Dazniausiai buvo konstatuojama s$g@as stoka,
nusilpimas ir koordinacijos sutrikimas. Sio tyrinduomenimis beveik kas antras
pagyvers ir senyvo amziaus zmogus turi ¢iicho apribojimy, trukdariy gyventi
kasdienigje veikloje ir tenkinti savo poreikius. Didesrdali pagyver ir senyvo
amziaus zmogs praleidzia namuose. Beveik kas antram zmoguitggaareikalinga
kito Zmogaus pagalba, nes ¢alslaugos poreikis.

R. Stundzieés ir V. Kecoriitées atliktame nedidés apimties tyrime buvo
analizuojamas Zmomipoziiris i slaugos paslaugas namuose. Respondentius buvo
55 — 97 metai. Didzioji dalis tirianpy mano, kad slaugos paslaugos namuose fitiri b
teikiamos ngyaliems asmenims — 69 (87,3 proc.), seniems, W@@NEZmoams — 69
(87,3 proc.) ir sergantiemétinémis ligomis — 60 (75,9 proc.). Beveik visi responte
teigé, jog namuose gali thi teikiamos Sios slaugos paslaugos: injekdtlikimas,
Zaizdy prieziira bei fizinu duomenm tyrimas. Slaugos paslaugoms apgtolbeveik
pus respondent (46,8 proc.) gaky skirti iki 50 Lt per néneg; trecdalis (27,8 proc.)
negaéty skirti nei lito; 50-100 Lt per gneg gakty skirti 20,3 proc. asmeanir daugiau
kaip 100 Lt per rénes — tik 3,8 proc. apklausjy.

Nuo 2005 met VSI Alytaus medicinigs reabilitacijos ir sporto centras vykdo

,,Pagalbos namuose”, ,,Globa ir slauga namuosgGyventoj; uZzimtumo” programas.
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Siy programy tikslas — teikti socialines ir mediciréis slaugos paslaugas pagyvenusiems
Zmorems, Zmoems su negalia, padedant &gir ju socialines problemas bei sudarant
salygas gyventi savo namuose.

Socialines paslaugas teikia socialinio darbo ogng, socialire darbuotoja,
lankomosios priedros darbuotojas, slagg glolejos. Medicinines slaugos paslaugas
pacient namuose teikia vyresnioji slaugytoja, dvi bendvespraktikos slaugytojos ir
masazuotoja. Jiems teikiamos slaugos paslaugoenashigienos, maitinimo, pragul
prevencijos prieira. Medicinires slaugos paslaugos teikiamos pacientams, kuriems
reikalinga nuolatida medicinire slauga namuose. Medicigs slaugos paslaugos
teikiamos pateikus bendrosios praktikos gydytojekyema. Paslaugos yra mokamos,

todkl dauguma klient, taupydami savo pinigus,ySpaslaug atsisako.
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Kad sveikatos apsauga pasigkbent minimalius europinius rodiklius, iki

2.5. Slaugos kastai

2010 m. visos sveikatos iSlaidos Lietuvojectursudaryti ne maziau nei 6,5-6,8 proc.

nuo Bendrojo vidaus produkto (BVP), t.y. pasigkiS naujjy narip 2003 m. vidurk o

visuomenigs — ne maziau kaip 5,5 proc. nuo BVP (ptrtprie ES naujju Saliy

2003-2004 m. vidurkio). Didziojoje Britanijoje slgiu darbo uzmokesui iSleidziama

virs 40 proc. bendjy Nacionalires sveikatos tarnybos biudzetsd. Tad nenuostabu,

kad, vykdant sveikatos prigiZbs reform, itin didelis &dmesys turi bti skiriamas

slaugai. Nepaprastai svarbu kaupti duomefrsgartius, kad slaugytoj darbas yra

ekonomiskai efektyvus. Slaugytoparengimas mokymgstaigose kainuoja maZziau nei

gydytoju parengimas, asmens sveikatos pfiels jstaigose slaugytojatlyginimai yra

mazesni nei gydytqj slaugytoy skatius yra didesnis uz gydytpjskatiy, o slaugos

paslaug pacientui reikia labai daug. Didedlali tokiy paslaug dabar atlieka gydytojas,

pvz.. vizitai i namus matuoti kraujogsdi, paaiskinti dietos klausimus. Slaugos

paslaugos namuose kainwomaZziau, nes jas teikia slaugytojos, be to, josolgar

pigesres nei stacionare teikiamos slaugos paslaugos.

1 lentetje pateikiami preliminariaivertinti slaugos paslaugnamuose kastai

remiantis Medicinos diagnostikos centro duomenimis.

1 lentek. Slaugos paslaug namuose ka3 preliminarus paskaifiavimas.

Pacienty skaicius 10 20 30 40 50 50
Veikla Vienety skai¢éius | Valand

0s
Vizitas 1 vnt. 1 10 20 30 40 5( 50
Pakartotiniai vizitai| 5 vnt. 5 50 100 150 20( 25 250
Atvejo valdymas 2 vnt. 2 20 40 60 80 10( 100
Bendravimas 1 atvejui 1 10 20 30 40 5( 50
Kelione 1 vizitui 1 10 20 30 40 5( 50
Mokymai 5 per mn. 5 50 100 150 20( 250 250
Viso valandy / sk. 15 150 300 450 600 750 750
WTE 1 2 3 4 5 5
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Kainos Vieneto
kainos
Slaugymas / viso 20000 19540 39079 5861P, 78159 97699 97699
2
Kelione / visitai 100 6000, 1200( 18000 24000 30000 30000
Administravimo 20000 20000 20000 20000 200p0 20000 20000
visos iSlaidos
Priemores 5000 5000 500( 500D 5000 50p0 5Q00
Nuoma 20000 20000 20000 20000 200p0 20000 20000
Vir§ijimas 5% 3527 4804 6080,9 7357,9| 86349 8634,
6
Suma viso: 74067 | 100883| 127700 154517| 181334| 181334
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2.6. Slauga Lietuvos sveikatos politikos kontekste

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnyjeelbiama, kad Valstyb
rapinasi zmoni sveikata ir laiduoja medicinos pagalbei paslaugas zmogui susirgus.
Istatymas nustato piieams nemokamos medicinos pagalbos valstgangydymo
istaigose teikimo tvaek[28].

Lietuvos nacionaligie sveikatos koncepcijoje numatyti Lietuvos zmpni
sveikatos tausojimo bei stiprinimo, digprofilaktikos, pirmirés sveikatos prie#ros
plétros bendroje sveikatos pri@#os sistemoje, sveikatos priaés specialist rengimo
pertvarkos pagal Europosaj8ngos standartus, brangios specializuotos medicino
pagalbos koncentravimo universitetiniuose centrupseritetai Lietuv jtraukia i
pazangiai mstartiy apie sveikatos priedia ir ja plétojantiy Europos Sali gretas.

Dél progresuojatio sergjimo nuolat dauga 60 met ir vyresniy gyventoj,
kurie 1990 m. sudarl6,2 proc., 1995 m. — 17,3 proc., 1996 m. — 17#@&.pvisy
gyventoj. Tai reiSkia, kad Lietuva perzehgaukStos demograféls senatés riba.
Gyventojy sergjimo proceg nulemia dvi pagrindigs priezastys — d mazo
gimstamumo maga vaiky, o &l pailgéjusios vidutirts gyvenimo trukrds gausja
pagyvenusj ir senyvo amziaus gyventpj Demografinio sefjimo pokyiai lemia
socialines ir ekonomines problemas, gyveantspcialinio apiipinimo bei sveikatos
prieziaros poreikio didjima, toctl svarbu siekti uztikrinti pagyvenusir sen; Zmoniy
galimybes gyventi aktyviai, savarankiskai ir sveika

Lietuvos sveikatos programos tikslai:

1. Gyventojj mirtingumo mazinimas ir vidutés gyvenimo trukrés
ilginimas;

2. Sveikatos santyldi teisumas — kiekvienas asmuo turi gesiekti kuo
geresks sveikatos;

3.  Gyvenimo kokyls gerinimas.

Socialire ekonomig kriz¢, taip pat nauji ekonominiai santykiai ir objekigv
sutrikimai sveikatos apsaugos ir kitose valssybnfrastrukiiros sistemose atsiliép

gyventojams ir neigiamai paveikisos visuomets sveikai. Nuo 1990 met pracjo
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didéti gyventop mirtingumas ir trumgti vidutiné gyvenimo trukng, kuri iki 1995 m.
sumazjo nuo 71,5 m. iki 69,3 met Vyry vidutiné gyvenimo trukné sumazjo labiau
negu motar. 1996 m. ir 1997 m. vidutingyvenimo truknd dar padidjo. Vyru vidutiné
gyvenimo trukné 1997 m. pasiek66 m., o moter— 76,9 m., vig Lietuvos gyventaj —
71,5 m. Tad pagrindiniai tikslai:

1. lki 2010 m. mazinti gyventqj mirtinguma ir ilginti viduting gyvenimo
trukme;

2. Prailginti Lietuvos gyventaj viduting gyvenimo trukm iki 73 met;.

Konkretios pirmirgs sveikatos prie#diros pktojimo priemors Siems tikslams
pasiekti turi iti numatytos valstys bei savivaldos vykdomu institucijy parengtose
savivaldybi sveikatos programose.

Pagal PSO “Sveikata visiems XXI amziuje” poliiklietuvos gyventaj
gyvenimo kokylk galima pagerinti, jeigu:

e Bus pradta bei nuolat vykdoma gyvenimo kolagstelésena,

e Suakty¥s individy dalyvavimas visuomeés gyvenime ir formuojant
sveikatos politik;

e Sveikat lemiantys veiksniai, tokie kaip iSsilavinimas, sapisiems labiau
prieinami;

e Sveika gyvensena bus pripazinta socialine gerove;

e Pirmin¢, antrire ir tretiné sveikatos priefira daugiau émesio skirs
gyvenimo kokybei pagerinti.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos reforma lsuplanuota remiantis
PSO Liublijanos chartija dl sveikatos apsaugos reformos. Jos pagrindinigicjprai:
siekti pagerinti Zmomi sveikai, o ne tik pertvarkyti sveikatos apsaugos sektori
Zmores turi kiti suinteresuoti pertvarkymais bei juos priimti.f&&na yra nukreipta
paslaug kokybe bei adekvat finansavim, reformos esé — pirminés sveikatos
prieziaros pktra. Pirmiré sveikatos priefira atskirta nuo antrés.

Igyvendinant Nacionalin sveikatos koncepeaij ir PSO doktria “Sveikata
visiems XXI amziuje” buvo numatyti artimieji ir tohieji sveikatos apsaugos reformos
uzdaviniai @l pirminés sveikatos prieros. Artimiems uzdaviniams buvo numatyta
rengti ir perkvalifikuoti sveikatos prie@ios specialistus, pagrindirdemes skiriant
bendrosios praktikos gydytojams, vadybos speciatist Taip pat dideldemes buvo
numatyta skirti slaugos specialisengimo ir perkvalifikavimo programai.

Sudaryti adekwda susirgimo sunkumui paciento nukreipimo reabiljEci

tvarka: t.y. sveikai grazinartiam gydymui, trumpalaikei ar ilgalaikei reabilitgegi
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slaugai — priklausomai nuo biosocialinfunkciju pazeidimo laipsnio. Biosociaks
funkcijos — tai galjimas orientuotis, apsitarnauti, gétd judéti, dirbti, bendrauti ir kt.
Tolimiems uzdaviniams numatyigyvendinti pirmirg asmens sveikatos pri@eos ir
visuomerns sveikatos prieiros reforma [29].

Sveikatos prieziros reformos tiksl ir uzdavinip igyvendinimo strategija
rekomenduoja ypatirgdémes atkreiptii Sias problemas [30]:

° Intensyvesi ligu prevencijos ir profilaktini priemoni diegima bei
pirminés sveikatos prie#ros grandies ptojima, skatinant privéia veikla, pilnavert
bendrosios praktikos gydytgjir ju komandos funkay vykdyma, ypatingai kreipiant
démesg i teikiamy paslaug apimtis ir j kokyke;

° Paslaug prieinamumo visuose sveikatos prigbs paslaug teikimo
lygiuose gerinim ir pacient; teisiy uztikrinima;

° Paslaug kokybés gerinima.

Sioje strategijoje pateikiami reformoggyvendinimo pagrindiniai
vertinimo rodikliai:

1. Tinkamos sveikatos prie#ios organizavimas;

2. Pirminrés sveikatos prie#rosistaig; skatiaus dinamika;

3. Priv&iy pirminés sveikatos prie#iros jstaigy, dirbartiy pagal sutartis su
teritorinemis ligony kasomis, skaius;

4. Gyventop apfipinimas gydytojais, odontologais, slaugytojomis,
farmacijos specialistais Salyje ir pagal regionus;

5.  Vidutiné guljimo stacionare truki

6. Gyventoj; apipinimas slaugos paskirties lovomis.

Igyvendinus sveikatos pri@ids sistemos pagrindines nuostatas, tikimasi
sulaukti esminj pokyiu igyvendinant ilgalaikius siekius sveikatos prigds
sistemoje:

° Pageés sveikatos prie#iros paslaug prieinamumas ir kokyh

° Zenkliai persiskirstys proporcijos tarp stacionarinir ambulatorini
sveikatos priefiros paslaug, nes nema¥ dali stacionarini paslaug pakeis
ambulatorinio gydymo ptra;

° Ne maziau kaip 75-80 proc. sveikatos pfieds problema bus

sprendziama pirmije sveikatos prie#roje.
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2.7. Pagrindinés teisinés normos, susijusios su slauga ir slauga namuose

Pagal LR Svietimo ir mokslo ministrgsakyny “Dél Bendrosios praktikos
slaugytojo (slaugytojos) rengimo standarto” [31]Jaugytojas moko sveikos
gyvensenos, informuoja/pataria, kaip $augoti ir iSvengti lig, slaugo (@ipinasi)
pacientus gydymo ir/ar reabilitacijos metu, mirgtan

Sio profesinio rengimo standarto objektas yra giobs kvalifikacijos, kuriomis
turi pasizynéti bendrosios praktikos slaugytojas tokiose veildog/se:

1. Organizuojant ifgyvendinant pacientslaug:

ivertinti paciento gyvybinius poreikius ir nustatjgisavifipos galimybes;

sudaryti paciento slaugymo plain atlikti slaugos veiksmus;

analizuoti irjvertinti slaugymo veiksmingua

2. Mokant pacientus (atskirus asmenis,Spimas, bendruomen sveikatos ir
sveikatos priefiros:

° propaguoti sveikos gyvensenos principus;

° organizuoti irigyvendinti sveikatos moky:n

° bendrauti ir bendradarbiauti su pacientais p&gimos nariais;

° sveikatos atgavimo (reabilitacijos) ir stiprinimagsindinius principus,
metodus integruoii slaugytojo praktia veikla.

3. Bendradarbiaujant su kitais asmens sveikatasipros nariais ir kitomis
institucijomis, dara&ioms poveik sveikatai:

° skleisti profesin slaugymo patiit

° organizuoti, vadovauti, motyvuoti komandja veikloje;

° integruoti  socialinio darbo organizavimo ir soa@# pybos
reikalavimus slaugytojo veikloje;

° laikytis bendravimo ir bendradarbiavimo pringip

4. Dalyvaujant paciento tyrime:

° parengti pacientus instrumentiniams tyrimams;

° paimti organizmo audinius ir skgisis (ekskretus ir sekretus) tyrimams.

33



5. Atliekant gydomsias procetras:

° atpazinti gyvybei pavojingasukles, teisingai jasvertinti ir tinkamai
reaguoti;

° suteikti pirmaja pagalla gyvybei pavojing btkliy, traumy atvejais;

° atlikti gydytoju skiriamas procedas.

Pagal LR sveikatos apsaugos minisggakymy (2004 m. birzelio 14 d.) &
Lietuvos medicinos normos MN 28: 2004 "Bendrosioakpikos slaugytojas. Teis,
pareigos, kompetencija ir atsakomdyb patvirtinimo, bendroji slaugos praktika
apsprendzia visiskslaugytojo atsakomybuz ligonio slaug, slaugymo planavimir
organizavim.

Bendrosios praktikos slaugytojas dirba savarankigistybiniy ir (ar) privatiuy
asmens sveikatosjstaigs specialisi komandose, ugdymo, socials;n globos
institucijose, bendruomeéje bei pacient namuose [32].

Pagal LR sveikatos apsaugos minigsakyny (1998 m. lapkgio 27 d.) “D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 57:1998 “Bendruokterslaugytoja (slaugytojas).
Funkcijos, pareigos, teis, kompetencija ir atsakomybpatvirtinimo” bendruomeés
slaugytojos(-o) funkcijos:

1. Organizuoti irigyvendinti slaug bendruomegje: ivertinti bendruomeis
nariy sveikas, nustatyti ir prioritetine tvarka igdtyti asmen, atskin ju grupiu slaugos
poreikius, paéti juos patenkinti. Skatinti bendruomen nariy atsakomyb uz savo
sveikat, propaguoti Zmomni savifipa.

2.  Plétoti bendruomeés slaug. Vertinti bendruomeis slaug, ja planuoti,
slaugyti pacientus, slaagpibendrinti, dokumentuoti patvirtintose statisskformose.
Sialyti kaip tobulinti bendruomess slaug.

Bendruomeas slaugytojos(-0) pareigos:

1. Savo veikloje remtis pirmigs sveikatos priedros tikslais ir
pagrindiremis Sios veiklos sritimis;

2. Stelketi bendruomeés narip ar grupy sveikatos pokius, analizuoti
bendruomeés sveikatos duomenis, informuoti bendrosios praktilgydytoy apie
pablogjusia gyventoj sveikad;

3. Planuoti bendruomeéje gyvenagiu Zzmoniu slaug, pildyti slaugos
dokumentus, koreguoti slaugos plgragal bendruomes sveikatos poreikius;

4. Slaugyti jvairaus amziaus bendruonisn narius, pag tenkinti ju
poreikius, fipintis ligy profilaktika,;

5.  Uztikrinti, kad pacientai namie tinkamai varqiaskirtus vaistus;
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6. Bendradarbiauti su kitais pirmis sveikatos prie#iros darbuotojais,
komandos nariaiggyvendinant planuatslaug.

Bendruomess slaugytoja(-as) turi suprasti kiekviebendruomeés nai kaip
unikaly individa jvairiomis jo gyvenimo situacijomis. Ji turi geralSmanyti
bendruomeés slaug, geleti atsakingai bendradarbiauti su bendruoésemariais
(asmenimis, Seimomis, grémis) gerinant gyventqj sveika, molketi slaugyti
pacientusy namuose, pati mirStantiesiems begjartimiesiems [33].

Slauga namuose apima ir paliatywagalla pirminés sveikatos prie#ros
sistemoje. Pagal LR sveikatos apsaugos minjsakyny "D¢l paliatyviosios pagalbos
paslaug suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavi@praso patvirtinimopaliatyvioji
pagalba —tai ligonio, sergatio pavojinga gyvybei, nepagydoma, progresudigtiga,
ir jo artimyju gyvenimo kokyks gerinimo priemogs, uzkertatios kelp kartioms ar
jas lengvinatios, padedahos spesti kitas fizines, psichosocialines ir dvasines
problemas.

Paliatyviosios pagalbos paslauggikimas ligonio namuose organizuojamag vis
pam asmens sveikatos pri@zosistaigos vadovo nustatyta tvarka [34].

Pagal LR sveikatos apsaugos ministro ir socialiapsaugos ir darbo ministro
isakymy “Dél slaugos ir socialimi paslaug bendro teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo” ilgalaikes prieziiros paslaugos galitbi teikiamos asmens namuose,
pirminés ambulatoriass asmens sveikatos prigids, socialini paslaug jstaigose,
imorése ir organizacijose, turiose slaugos licencijas bei stacionasinasmens
sveikatos priediros jstaigose, turitiose licencijas teikti stacionagds palaikomojo
gydymo ir slaugos paslaugas.

Organizuojant ir teikiant Sias paslaugas vadovaag$iais principais:

1. Prieinamumo.Asmens (Seimos) ilgalaik prieziiros paslaugos turitii
organizuojamos taip, kadaty uZztikrintas Si paslaug teikimo prieinamumas — kuo
arciau jo gyvenamosios vietos ar asmens namuose.

2.  Tinkamumo. Pripadstamos asmens sveikatos prieds ir socialigs
paramos dygos, uztikrinadios ilgalaikes prieziiros paslaug kokybe ir efektyvum.
Asmeniui turi lti skiriamos ir teikiamos tokios paslaugos, kurgigtikty asmens ir
Seimos interesus bei poreikius.

3. Bendradarbiavimo. llgalaikés prieziiros paslaug teikimas asmens,
Seimos, bendruomés, organizacij, ginartiy zmoniy socialinip grupiy interesus ir
teises, turi bti pagistasistaigi, teikiartiy socialines paslaugas, sveikatos pfieds

istaigy, valstykes ir savivaldyhi institucijy ir istaigy bendradarbiavimu bei tarpusavio
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pagalba, siekiant tinkam kokybiSky ir prieinamy asmenims (Seimoms) paslaug

4.  KompleksiSkumdlgalaikés prieziiros paslaug poreikis asmeniui turiidi
nustatomas kompleksiskavertinant asmens (Seimos) galimybes ir derinarkitsumis
socialires ir sveikatos apsaugos formomis.

5.  SaugumoAsmeniui ir (ar) jo Seimai turiidi uztikrintas kvalifikuotas ir
saugus ilgalaiks prieziiros paslaug teikimas.

6. KomandosTai specialisi susitelkimas vienam tikslui pasiekti — tenkinti
asmens ilgalais prieziiros paslaug poreikius, y prieinamuna, panaudojant savo
profesines zinias iigudzius bei dalijantis atsakomybe uz suteiktas pgsiau

Istatymas apiidina pagrindines slaugos namuogeokas:

Slauga namuose asmens sveikatos pri@zos kompleksias slaugos paslaugos,
kurios yra teikiamos asmeniui (Seimai) bendruogjeenr namuose, kur jis gyvena,
siekiant uztikrinti paslaug prieinamum ir testinunya bei tenkinant paciento slaugos
poreikius nairalioje aplinkoje (nam salygomis), skatinant paciento sayi.

llgalaike priezizra — tai slaugos ir socialini paslaug visuma, kurias teikiant
asmeniui tenkinami slaugos ir socialinipaslaug poreikiai, teikiama nuolatin
kompleksire specialist pagalba ir priefira. llgalaike priedira asmeniui (Seimai)
laikoma tada, kai nustatomas Sios piieds poreikis.

Asmens (Seimos) konsultavimastat slaugytojo, socialinio darbuotojoy j
pactjéju teikiama paslauga, kuria kartu su asmeniu ar Seimariais analizuojama
problemire slaugos ir socialih asmens (Seimos) situacija bei ieSkoma veiksming
problemos sprendimbidy pagal kompetengij

llgalaikés prieziiros paslaug namuose gayai:

« Vaikas su negalia — vaikas iki 18 metkl neigalumo i$ dalies ar visiSkai
negijes jo amzj atitinkartio savarankiSkumo, kurio galimybe ugdytis bei dalyvauti
visuomers gyvenime yra ribotos ir kuriam reikalingos ilg&ks prieziiros paslaugos
namuose. Jei vaikui teikiamos ilgalésk prieziiros paslaugos, tai Sios paslaugos
organizuojamos derinant bei bendradarbiaujant kartugdymo instituajj teikiamomis
paslaugomis;

o Suaugs asmuo su negalia — darbingo amziaus asmélonaigalumo IS
dalies ar visiSkai netek geljimy savarankiskaiapintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu
ir dalyvauti visuomeés gyvenime, kuriam reikalingos ilgaléi prieziiros paslaugos
namuose;

« Senyvo amziaus asmuo — seratpensinio amziaus asmual amziaus iS

dalies ar visiSkai netek gelgjimy savarankiSkai tpintis savo asmeniniu (Seimos)
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gyvenimu ir dalyvauti visuomeés gyvenime bei sergantigtinémis ligomis, kuriam
reikalingos ilgalaiks prieziiros paslaugos;

« Asmuo, kuriam btinos paliatyviosios pagalbos paslaugos;

« Kiti asmenys, kun ilgalaikés prieziiros teikimo magt ir raSis nustato

savivaldyle.

2.8. llgalaikés prieziiros paslaugy namuose organizavimas

llgalaikés prieziiros tikslas — sudaryti palankiaglygas asmeniui kuo ilgiau
savarankiskai ir pilnavertiSkai gyventi bendruogjen namuose, uztikrinant tinkam
slaugos ir socialimi paslaug organizavim ir teikima asmeniui, apsaugarijtuo ligos
paiméjimo ar esam simptomy progresavimo, atsizvelgiant Seimos poreikius ir
galimybes. llgalaik prieziira susideda iS asmens, kurio liga ar sveikatddéhbdaznai
paiméja ir kelia pavoy jo paties ar aplinkimi sveikatai arba gyvybei, slaugos ir
socialiniy paslaug poreikiy nustatymo, teikimo, vertinimo ir paramos; parargesnos
nariams, mokant juos pagrindinslaugosigudziy, siekiant pagerinti asmens sawij ir
prieziiros pagguma; asmens (Seimos) konsultavimo slaugos ir sociglpaslaug
klausimais.

Uz Siy paslaug organizavim, specialisi komandos sudarymyra atsakinga
savivaldylé, kuri parengia ir patvirtina bendradarbiavimo tagiaigi, imoniy ir
organizaciy sutatiy sudarymo ir paslaugeikimo tvarkos apras

Slaugos ir socialiés globos paslaug teikimo tikslai jgyvendinami dirbant
specialisi komandos principu.

Slaugos paslaugos namuose paskiriamos, ¢iustasmens (Seimos) porgik
tokioms paslaugoms bei sudarant indiviguasmens ilgalaids prieziiros plaa. Nuo
asmens (Seimos) poreikio slaugos paslaugoms psixlalaugos paslaugnamuose
rasys, kiekis ir teikimo daznumas.

Slaugytojas(-a) dokumentuoja slaugei tvarko ki medicinirg ir statistirg
dokumentacy pagal nustatytus reikalavimus, pagal parémiformuoja ir organizuoja
Seimos gydytojo ir (ar) gydytojo psichiatro konswlfa, paruoSia asmengydargio
gydytojo premimui arba pagal kompetengigavarankiskai sprendzia asmens (Seimos)
slaugos problemas asmens (Seimos) namuose. Slpagl@igas namuose slaugytojas
gali teikti kartu su kitais komandos nariais.

Slaugytojo paéj¢jas vykdo visus slaugytojo nurodymus, pagal slaugiasa

teikia slaugos paslaugas savarankiskai arba slejugyriziirint, padeda bei atsiskaito
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kartu dirbadiam slaugytojui. Kai slaugos paslaugos teikiamaswunase, apigtariany
asmens sveikatosiki¢s pasikeitim slaugytojo paéjéjas nedelsdamas Zodziu ir rastu
informuoja atsaking slaugytog, kuris organizuoja asmens sveikatoklbs vertininy ir
reikalinga pagalla.

Socialires paslaugos asmeniui (Seimai) namuose yra teikiapaggl Siuos
principus:

° Socialinis darbuotojas kaupia ir analizuoja infocijw apie asmen
(Seimu), atlieka socialini paslaug poreikio vertinina, organizuoja ir koordinuoja
socialiniy paslaug teikima bei uztikrina Sios informacijos konfidencialgm

° Asmens (Seimos) poreikis socialins paslaugoms nustatomas
vadovaujantis Socialé#s apsaugos ir darbo ministerijos patvirtintomis @ssn(Seimos)
poreikio asmens (Seimos) socialirpaslaug poreikio nustatymo ir skyrimo tvarka bei
senyvo amziaus asmens, suaugusio asmens su negei&o su negalia sociaks
globos poreikio nustatymo metodikomis;

° Socialinis darbuotojas, teikdamas ir organizuodaswasalines paslaugas,
konsultuoja asmer(Seimy), tarpininkauja, pataria, pagal galimybes atstgvasmens ir
Seimos interesams;

° Socialires paslaugos namuose paskiriamos, rustaasmens (Seimos)
poreiki socialirtems paslaugoms;

° Nuo asmens (Seimos) poreikio sociafits paslaugoms priklauso
socialiny paslaug hamuoseitSys, kiekis ir teikimo daznumas;

° Socialiny paslaug rasis, kiek, teikimo daznung, apmokjimo uz
paslaugas ir kitas paslaugeikimo slygas nustato sutartis tarp socialines paslaugas
teikiarcios jstaigos ir asmens.

llgalaikés prieziiros paslaugos teikiamos pagal specialistmandos sudaryt
ilgalaikés prieziiros bends paslaug teikimo plan. llgalaikés prieziiros paslaug
poreiki Siy paslaug teikimo laikotarpiu, pasikeitus sociatims aplinkyltms ar asmens
sveikatos bklei, ir ne r&iau kaip karg per metus periri specialist komanda.

llgalaiké prieziira laikoma neefektyvia, kai slaugos ir socialinpaslaug
kompleksas nepagerina ir (ar) nestabilizuoja svtegka luklés ir asmens
savarankiskumo. Seimos gydytojo ar gydytojo psichidonsultacijos porejkrodo

pakitusi sveikatositklé, del kurios nemanomadsti ilgalaikes prieziiros [35].
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Magistrinis darbas buvo rengiamas Vilniaus unitets Medicinos
fakulteto Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaggnstituto bage 2006-2008 metais ir
Vilniaus miesto Vilniaus universitetés slaugos ir ilgalaikio gydymo ligonije (2008
m. vasario-kovo inesiais).

Tyrimo objektas — slaugos paslaugramuose poreikigvertinimas.

Tyrimo populiacija. Tyrimo tiksline grupe sudaé Vilniaus miesto
Vilniaus universitetias slaugos ir ilgalaikio gydymo ligonije slaugos paslaugas
gaunantys pacientai. Tyrimo atlikimo metu ligoyengydesi 107 pacientai ir visiems
jiems buvo pasilyta atsakytii anketos klausimus. Tyrime sutiko dalyvauti 60 patj,
todkl tyrimo atsako daznis siekia 56 proc.

Jtraukimo j tyrim g kriterijai :

- asmuo hospitalizuotas Vilniaus miesto Vilniausiventetinés slaugos ir
ilgalaikio gydymo ligonigje (toliau - Ligonirgje) tyrimo atlikimo metu (2008 m.
vasario-kovo ranesiais);

- pacientas gejo ligoninés terapigs slaugos ir palaikomojo gydymo arba
neurologirgs slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuose;

- pacientui nustatytas ilgalai& slaugos poreikis (pagal diagehz

- pacientas yraamoningas ir komptetetingas isreiksti informasutikima (arba
nesutiking) dalyvauti tyrime;

- gelzjimas bendrauti su tyju (atsakytii tyréjo klausimus);

Atmetimo kriterijus:

- pacientas nesnoningas;

- pacientas negali suvokti &jo pateikiamy klausimy ir negalii juos atsakyti;

- paciento iSreikStas nesutikimas dalyvauti tyrime.

3.1. Tyrimo metodai
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Tyrimui atlikti buvo panaudoti du klausimynai:

° Slaugos paslauwgnamuose poreikio vertinimo anketa | — tai anoniémin
anketa, kug tyrimo metu pilé patys tyrimo dalyviai (slaugos paslaugas gaunantys
pacientai);

° Slaugos paslauwgnamuose poreikio vertinimo anketa Il — tai anomimi
anketa, kug pildé tyréja, apklausdama tyrimo dalyvius.

Tyrimo klausimynai buvo parengti (iSversti ir adami) remiantis uzZsienio
Salyse slaugos paslaugoreikio vertinimui naudojamais validuotais klaugnais:

° ISversta ir adaptuota anketppfast; kasdienio gyvenimo veillvykdymo
nustatymo ska&l', angl. - Instrumental Activities of Daily Livin&cale (IADL) [36];

° ISversta ir adaptuota anketa “Pusiausvyros ir esevertinimas pagal
Tinetti skat”, angl. - Tinetti balance and Gait Evaluation/Pemfiance oriented
Assessment of Mobility -1 ir Tinetti balance anditG&valuation/Performance oriented
Assessment of Mobility -2 [37];

° ISversta ir adaptuota anketa “Kritinrizikos vertinimas”, angl. - Risk
Assessment Tool (RAT) for Falls [38];

° ISversta ir adaptuota anketa “Pakartédinkritimy rizikos vertinimas”,
angl. - Reassessment Is Safe KARE (RISK) Tool [39];

° ISversta ir adaptuota anketa “Klausos sutrikiftaka senyvo amziaus
Zmorems”, angl. - Hearing Handicap Inventory for the &g Screening Version
(HHIE-S) [40];

Remiantis miktais penkiais tarptauttje moksliniy  tyrimy praktikoje
naudojamais slaugos paslaugoreikio vertinimo klausimynais, buvo sudarytos dv
anketos, kurj viena skirta patiems pacientams pildyti, o kitapklausjui pildyti.

Slaugos paslawg namuose poreikio vertinimo ankd{ skirta pacientams,
sudaro dvi dalys: demograéis informacijos apie responderdalis ir 10 klausim apie
paciento klausos sutrikimus. Pats pacientas subjekklausos vertinimo sutrikim
turéjo jvertinti trijy bal skakje.

Slaugos paslawgnamuose poreikio vertinimo ankdt, kuria apklausdamas
pacieng uzpildo tygjas, sudaro penkios dalys:

° Pirmoji dalis, kurioje surenkama demogr&fininformacija apie
respondernt

° Antroji dalis, kurioje vertintasjprasty kasdieninio gyvenimo veikl
vykdymas, apimantis 8 sritis:

« gelzjimas naudotis telefonu;
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o pirkiniy isigijimas;

« Mmaisto gaminimas;

e namy tvarkymas;

« skalbimas;

e judéjimas iS vienos vietoskita,

« atsakomyb dél tinkamo vaist vartojimo;
« gelzjimas disponuoti pinigiémis léSomis.

° Trecioji ir ketvirtoji dalis, kuriose vertinama pacientpusiausvyra ir
eisena;

° Penktoji dalis, kurioje vertinama paciento kritirhei paciento pakartotn
kritimy rizika.

Visi tyrimo anket; klausimai yra uzdaro tipo. Kasdien gyvenimo veiklos,
pusiausvyra ir eisena vertinami balais, o kritilbei pakartotini kritimy rizika
vertinama pazymint situagiptitinkartius atsakymus anketoje.

Kiekvieno paciento slaugos namuose poreikis betinenas atsizvelgiani
vertinimo skales:

Paciento klausos sutrikimai vertinami atsakymaapJTKartais, Ne;

Kasdieres gyvenimo veiklos:

2 lentek. Kasdieniniy gyvenimo veikly vertinimas

Balas Vertinimas
7-8 aukstas nepriklausomumo lygis
5-6 vidutinis nepriklausomumo lygis
3-4 vidutinis priklausomumo lygis
0-2 visiSkas priklausomumas

Pusiausvyra ir eisena pagal Tinetti gkalertinama, kiek pacientas surinko ial

pagal | ir Il Tinetti skales, kai maksimalus fpakatius yra:

3 lentek. Pusiausvyros ir eisenos vertinimas pagal Tinetskale

Balas Vertinimas
16 Pusiausvyros rezultatas
12 Eisenos rezultatas
28 Galutinis judrumo rezultatas (pusiausvyra iep&®

Kritimy  rizikos jvertinimas, remiantis tarptauéimis metodologiamis
rekomendacijomis, yra atliekamascmatyréjo, t.y. sprendimas priskirti pacienprie
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galinciy pavojingai nukristi privalo iiti paremtas slaugymo metu padarytomis
iSvadomis — pacientas, kuris atitinka bent yiespecialiai pazyita punkyt (pvz.
kritimy yra buw prieS patenkani gydymo istaiqa), ar bet kuriuos kitus keturis ar
daugiau punkt, privalo kiti pripazintas kaip galintis pavojingai nukristi.

Vertinant pakartotinio nukritimo rizék pacientas, kuris atitinka bent viens
keturiy pirmy punki, pripagstamas kaip galintis pavojingai nukristi. Pacientagis
atitinka penkdji punkt (,naudoja Zmogaus su negalia veéiif) yra pripazintinas kaip
turintis didesn rizika nukristi.

Statistiné duomem analizé. IS tyrimo dalyviy gauti ankai duomenys buvo
suvestij kompiuterirg laikmery — sukurta SPSS-13.0 bylos formaBtatistire duomemn
analiz atlikta naudojant SPSS 13.0 progearDuomem analizei taikyti apraSomosios
statistikos metodai, kintau rySiams nustatyti sk&uotas koreliacijos koeficientas.
Rodikliy skirtumai buvo laikomi statistiSkai reikSmingaksi p<0,05. Tyrimo rezultatai

pateikti lentetse ir histogramose, kurios parengtos naudojant $iP&fsana.
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4. TYRIMO REZULTATAI

Anoniminéje apklausoje is 107 pacienty dalyvavo 60 respondenty,
i§ kuriy motery — 30 (50 proc.), vyry — taip pat 30 (50 proc.). Respondenty
amzius svyravo nuo 23 iki 98 mety. Vidutinis amzius buvo 71 metai,
jauniausias buvo 23 mety, o vyriausias respondentas - 98 mety. Tyrimo
dalyviai buvo suskirstyti pagal amziy | penkias grupes (PSO klasifikacija, 4
lentelé). Didesné dalis respondenty buvo pagyvene — 17 (28,3 proc.) ir
seni — 25 (41,7 proc.). Taigi, 50 proc. respondenty yra 74 mety ir vyresni.

Pasiskirstymng pagal amziaus grupes galime matyti 4 lenteléje.

4 lentek. Respondent pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

AmZziaus grupé Daznis Procentas
Jauni Zmoas (iki 44 met) 3 5,0
Vidutinio amziaus (45-59 m.) 11 18,3
Pagyver (60-74 m.) 17 28,3
Seni (75-89 m.) 25 41,7
Labai seni (90 matir vyresni) 4 6,7

4.1. Klausos sutrikimg tyrimas

Tyrime buvo vertinami pacienty klausos sutrikimai ir sutrikimy jtaka
slaugos poreikiams. Buvo nagrinéjama kiek zmoniy turi klausos sutrikimuy.
Klausos sutrikimai buvo vertinami panaudojant tasky skale. Galimy surinkfi
tasky skaicius svyravo nuo 0 iki 40. Apklaustieji buvo suskirstyti | 3 grupes:
1) asmenys, neturintys klausos sutrikimy galéjo surinkti nuo 0 iki 8 tasky; 2)
asmenys, turintys nedidel] klausos sutrikimg galéjo surinkti nuo 10 iki 22
tasky; 3) asmenys, turintys zymuy klausos sutrikimg galéjo surinkti nuo 24 iki

40 tagky.
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Kuo didesnis balas, tuo stipresnis klausos sutrikimas, jo jutimas ir
didesné jtaka pacientui emociniame ir socialiniome lygmenyje (E -
emocinis lygmuo, S — socialinis lygmuo).

Tyrimo duomenimis, 23 (38,3 proc.) respondentai turi zymy, didel]
klausos sutrikimg, 13 (21,7 proc.) respondenty turi nedidel] klausos
sutrikimq ir 24 (40 proc.) respondentai neturi klausos sutrikimy. Vadinasi 36
(60 proc.) respondenty turi klausos sutrikimy, o 24 (40 proc.) neturi klausos

sutrikimy (1 paveikslas).

38% 40% O Asmenys, neturintys klausos
sutrikimy,

m Asmenys, turintys nedidelj
klausos sutrikimg,

O Asmenys, turintys Zymy

2204 klausos sutrikimg

1 paveikslas. Klausos sutrikimai.

Vertinant klausos sutrikimy jutimg, apskaiCiavome respondenty
atsakymy daznj ir procentg pagal pateiktus klausimus. Suskirstéme |
klausos sutrikimy grupes emociniame ir socialiniame lygmenyje.

Sivos klausimus galima suskirstyti j emocinius ir socialinius poreikius.
Emocinj poreikj atspindi 1, 2, 3, 4, 7, 9 anketos klausimai, o socialinj— 5, 6,
8. 10 anketos klausimai.

| klausimg@: ,,Ar klausos sutrikimai trikdo jus, sutinkant nepazjstamus
zmonese”, 22 (36,7 proc.) respondenty atsaké taip; 17 (28,3 proc.) -
kartais ir 21 (35 proc.) — ne. Sudéjus atsakymus faip ir kartais galima teigti,
kad 39 (65 proc.) respondenty jaucia diskomfortg, kai ju klausa yra
susilpnéjusi. | klausimg: “Ar klausos sutrikimai sukelia problemy lankant
draugus, giminaicius ar kaimynus2” 15 (25 proc.) atsaké taip, 20 (33,3
proc.) atsake kartais, ir 25 (41,7 proc.) — ne. Sudéjus atsakymus taip ir
kartais galima teigti, kad 35 (58,3 proc.) respondenty patiria problemy

bendraujant su artimais zmonémis, o 25 (41,7 proc.) — visiskai neturi
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problemy bendraujant su artimaisiais.

Pirmasis nagrinétas klausimas atspindi paciento emocinj poreikj, t.y.
emocine reakcijg, o anfrasis socialinj poreikj, t.y. socialine reakcijq.
Galima teigti, kad pacientas turintis klausos sutrikimy yra pazeidziamas

tiek emociskai, tiek socialiai (5 lentek).

5 lentek. Klausos sutrikimy jtaka paciento emociniams ir socialiniams poreikiams

Taip Kartais Ne

n % n % n %

Ar klausos sutrikimai trikdo Jus, sutinkant 22 |36,7| 17 | 28,3| 21| 35,0

E-1 = e &
nepaistamus/naujus Zmones?

Ar klausos sutrikimai erzina Jus, kai kalbate smés | 17 | 28,3| 21 | 35,0| 22| 36,7

E-2 .
nariais?

E-3 | Ar sukelia Jums sunkuwpiSgirsti ka nors Snabzdant? 19 31,7| 17 | 28,3| 24| 40,0

E-4 | Ar jawiatés negaliu tuedamas klausos sutrikig 22 |36,7| 12 | 20,0| 26| 43,3
S5 Ar klausos sutrikimai sukelia problentankant 15 | 25,0| 20 | 33,3| 25| 41,7
draugus, gimin&ius ar kaimynus?
Ar klausos sutrikimai veia Jus réiau dalyvauti 7 11,7| 18 | 30,0| 35| 58,3
S-6 C o . N
religinéje veikloje (lankytis baznjioje ir pan.)?
E.7 Ar klausos sutrikimai yra gify su Seimos nariais 9 150| 3 5,0 | 48] 80,0
priezastis?
S8 Ar klausos sutrikimai sukelia sunkurklausant 17 | 28,3| 16 | 26,7| 27| 45,0

televizoriaus ar radijo?

Ar manote, jog dsy klausos sutrikimai varzaisy 17 | 28,3| 15 | 25,0| 28| 46,7

= privaty ar socialin gyvenimy?

S- | Ar klausos sutrikimai sukelia Jums sunkufankantis | 11 | 18,3| 15 | 25,0| 33| 55,0
10 | restorane su giminéais ar draugais?

Klausos sutrikimy jtaka buvo nagrinéjama ir pagal amziaus grupes.

IS visy apklausoje dalyvavusiy jauny zmoniy 2 asmenys (67 proc.) neturéjo
klausos sutrikimy ir 1 (33 proc.) turéjo nedidelj klausos sutrikimg. Vidutinio
amziaus grupé€je 6 (54,5 proc.) neturéjo klausos sutrikimy, o 2 (18 proc.)
turéjo nedidel] klausos sutrikimq ir 3 (27 proc.) — zymy klausos sutrikimaq. IS
visy apklausty pagyvenusiy zmoniy 8 (47 proc.) neturi klausos sutrikimy, 3
(18 proc.) turi nedidelj klausos sutrikimg ir 6 (35 proc.) turi zymy klausos
sutrikimg. Seny zmoniy grupéje 8 (32 proc.) respondentai neturi klausos
sutrikimy, 6 (24 proc.) turi nedidelj klausos sutrikimg ir 11 (44 proc.) turi
didelj klausos sutrikimg. Tarp labai seny respondenty 1 (25 proc.) asmuo
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turi nedidelj klausos sutrikimqg ir 3 (75 proc.) asmenys turi zymy klausos
sutrikimg.

Apibendrinant galima teigti, kad jauno ir vidutinio amziaus Zzmoniy
grupéje 6 (43 proc.) turéjo klausos sutrikimy, tuo tarpu pagyvenusiy, seny
ir labai seny zmoniy amziaus grupéje klausos sutrikimy turéjo 30 (65 proc.)

(2 paveikslas).

80,0+

70,0+

60,0+

50,0+

proc. 40,0

30,0+

20,0+

NEANENIANIANERN

10,0+

0,0 T T T T
Jauni Vidutinio Pagyvene Seni Labai seni
amziaus

O Asmenys, neturintys klausos sutrikimy, B Asmenys, turintys nedidelj klausos sutrikima]

0O Asmenys, turintys Zymy klausos sutrikimag

2 paveikslas. Klausos sutrikimy pasiskirstymas (proc.) skirtingose
respondenty amziaus grupése.

Koreliacija tarp paciento amziaus ir suminio klausos sutrikimy balo.

Yra statistiskai reikSminga koreliacija (reikSmingumo lygmuo mazesnis nei
0,05) tarp paciento amziaus ir klausos sutrikimy jutimo balo. Pearson
koreliacijos koeficientas lygus 0,38 (silpna teigiama koreliacija).

RySys tarp amziaus grupiy ir klausos sutrikimy lygiy. Egzistuoja

staftistiskai reikSmingas silpnas rysys tarp Siy pozymiy (p<0,05). Kendall's

tau-b ranginiy kintamuyjy rysio koeficientas lygus 0,260.

4.2.]prasty kasdienio gyvenimo veiky vykdymo tyrimas

Kiekvienas zmogus savo kasdieninéje veikloje atlieka bUtiniausias

veiklas, kurios butinos jo gyvybei palaikyti, t.y. maisto gaminimas, pirkiniy
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jsigijimas, judéjimas iS vienos vietos | kitg, namy tvarkymas, skalbimas,
skambinimas telefonu, mokéjimas vartoti vaistus, disponuoti I&€Somis. Sie
gebéjimai apibrézia socialinj zmogaus vaidmen] aplinkoje, tad nuo
gebéjimo vykdyti jprastas kasdienio gyvenimo veiklas priklauso paciento
priklausomumo ar nepriklausomumo nuo kity laipsnis, todél pagal
atsakymus j klausimus apie kasdienio gyvenimo veiklas buvo sukonstruota
priklausomumo/nepriklausomumo skalé, kurioje pacientas galéjo surinkti
nuo 0 iki 8 baly. Kuo didesnj baly skaiciy surinko, tuo aukstesnis paciento
nepriklausomumo lygis (6 lentelé).

6 lentek. Paciento savarankiSkumo vertinimas

Balas Vertinimas
7-8 aukstas nepriklausomumo lygis
5-6 vidutinis nepriklausomumo lygis
3-4 vidutinis priklausomumo lygis
0-2 visiSkas priklausomumas

Jvertinus jprasty kasdienio gyvenimo veikly vykdymo skale (3
paveikslas) nustatyta, kad 11 (18,3 proc.) pacienty yra auksto
nepriklausomumo lygio. Aukstas nepriklausomumo lygmuo yra 7-8 balai.
10 (16,7 proc.) pacienty priskiiami vidutiniaom nepriklausomumo
lygmeniui, vidutinis nepriklausomumo lygmuo yra 5-6 balai. 12 (20 proc.)
pacienty priskiriami  vidutfiniam priklausomumo lygmeniui, vidutinis
priklausomumo lygmuo yra 3-4 balai. 27 (45 proc.) respondentai yra
visiSkai priklausomi nuo kity pagalbos. Visiskas priklausomumas sudaro 0-2
balus.

Galima teigti, kad nepriklausomi nuo kity pagalbos yra 21 (35
proc.) pacientas, o priklausomi nuo kity pagalbos yra 39 (65 proc.)
pacientai. Kaip matome, daugumai pacienty reikalinga socialiné
prieziura, nes jie negali savarankiskai apsitarnauti kasdienéje veikloje (3

paveikslas).
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45,0

40,0

35,0

30,0+

25,0

proc.
20,0+

15,0

10,0

NN\

5,0

0,0

AukStas Vidutinis Vidutinis VisiSkas
nepriklausomumo nepriklausomumo  priklausomumo priklausomumo
lygmuo (7-8 balai) lygmuo (5-6 balai) lygmuo (3-4 balai) lygmuo (0-2 balai)

3 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas (proc.) pagal jprasty kasdienio
gyvenimo veikly vykdymo skale.

Tyrime buvo vertinta ir jprasty kasdienio gyvenimo veikly vykdymo
skalé pagal paciento lytj. Aukstam nepriklausomumo lygmeniui (t.y. 7-8
balai) buvo priskirti 6 (20 proc.) vyraiir 5 (16,7 proc.) moterys. Vidutiniom
nepriklausomumo lygmeniui (t.y. 5-6 balai) — 8 (26,7 proc.) vyrai ir keturis
kartus maziau motery — 2 (6,7 proc.); vidutiniam priklausomumo lygmeniui
(t.y. 3-4 balai) buvo priskiriami 7 (23,3 proc.) vyraiir 5 (16,7 proc.) moterys.
Visiskai priklausomi (t.y. 0-9 balai) buvo 9 (30 proc.) vyrai ir du kartus
daugiau motery - 18 (60 proc.)

Statistiskai nepriklausomi nuo kity pagalbos vyrai 14 (46,7 proc.) ir
moterys 7 (23,4 proc.), priklausomi nuo kity pagalbos 16 (53,3 proc.) vyry
ir 23 (76,7 proc.) motery. Matome, kad senyvos moterys yra dazniau
priklausomos nuo aplinkiniy pagalbos ir negali savarankiskai vykdyti
kasdienio gyvenimo veikly, nei vyrai.

Vis délto SSPS programos duomeny analizé rodo, jog rysys tarp
lyties ir priklausomumo/nepriklausomumo laipsnio néra  statistiskai

reikSmingas (p —reikSme yra didesné nei 0,05) (4 paveikslas).
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45,0

40,0-

35,0

30,0+

25,0

proc.
20,0+

15,0

10,0

NN\

5,0

0,0

AukStas Vidutinis Vidutinis VisiSkas
nepriklausomumo nepriklausomumo  priklausomumo priklausomumo
lygmuo (7-8 balai) lygmuo (5-6 balai) lygmuo (3-4 balai) lygmuo (0-2 balai)

4 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas (proc.) pagal jprasty kasdienio
gyvenimo veikly vykdymo skale ir paciento lyti.

Tyréme taip pat ir priklausomumo/nepriklausomumo lygmeny
pasiskirstymqg pagal amziaus grupes. Auksto nepriklausomumo (7-8 balai)
grupei buvo priskiiami Sie respondentai: 1 (9 proc.) — jaunas zmogus; 4
(36 proc.) — vidutinio amziaus; 3 (27 proc.) — pagyvene ir 3 (27 proc.) —
seni Zmonés.

Vidutinio nepriklausomumo (t.y. 5-6 balai) grupéje buvo 4 (40
proc.) ir 6 (60 proc.) — seni zmones. Vidutiniom priklausomumo lygmeniui
(t.y. 3-4 balai) priskiriami 2 (17 proc.) jauni zmonés; 3 (25 proc.) vidutinio
amziaus; 4 (33 proc.) pagyvene ir 3 (25 proc.) seni zmonés. O visiskai
priklausomi (t.y. 0-2 balai) buvo 4 (15 proc.) vidutinio amziaus zmones; 6
(22 proc.) pagyvene; 13 (48 proc.) seny asmeny ir 4 (15 proc.) labai seny
Zmoniy grupe.

Taigi, 9 (64,3 proc.) jauno ir vidutinio amziaus zmoniy yra
priklausomi nuo kity pagalbos, o pagyvenusiy, seny ir labai seny amziaus

grupéje 30 (65 proc.) yra priklausomi nuo kity pagalbos. Sie rezultatai
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liudija, kad priklausomybé nuo kity pagalbos yra susijusi su ligos sunkumu

(5 paveikslas).

60,0
50,0+
40,0 ]
proc. 30,0+
20,04
10,0+
0,0 |
Aukstas Vidutinis Vidutinis VisiSkas
nepriklausomumo nepriklausomumo  priklausomumo priklausomumo
lygmuo (7-8 balai) lygmuo (5-6 balai) Ilygmuo (3-4 balai) lygmuo (0-2 balai)
@ Jauni @ Vidutinio amZiaus O Pagyvene O Seni m Labai seni

5 paveikslas. Pacienty priklausomumo/nepriklausomumo lygmeny
procentinis pasiskirstymas (proc.) pagal amziaus grupes.

Koreliacija tarp paciento amziaus ir

priklausomumo/nepriklausomumo lygmeny. Yra statistiSkai reikSminga

neigiama koreliacija tarp amziaus ir priklausomumo lygio. Neparametrinis
(nes 0-8 baly skalé greiCiau priskirtina ranginiom, nei intervaliniom
kintamajam) Spearmano koreliacijos koeficientas Ilygus -0,322, t.y.
vidutiné neigiama koreliacija tarp kintamyjy, ty. kuo vyresnis
respondentas, fuo jis surinko maziau baly, pagal kurivos vertinamas
nepriklausomumas/priklausomumas.

RySys tarp amziaus grupiy ir nepriklausomumo/priklausomumo

lyameny. Statistiné analizé parode statistiskai reikSmingg rysj tarp Siy
pozymiy. Kendall's tau-b rysio koeficientas lygus 0,241 (silpnas rysys).
Pacienty savarankiskumas buvo analizuojamas vertinant pacienty

gebéjimus atlikti buitines veiklas - buvo analizuojoma, kaip pacientai
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geba naudotis telefonu. IS apklaustyjy 23 (38 proc.) pacientai geba
laisvai naudotis telefonu, 13 (22 proc.) pacienty skambina fik keliais
Zinomais numeriais, 8 (13 proc.) —sugeba tik atsiliepti telefonu ir net 16 (27
proc.) pacienty visiskai nesinaudoja telefonu. Galima teigti, kad
pacientai gana neblogai naudojasi telefonu (rysio priemonémis),o tai

reiskia, kad rysys su aplinka, pasauliu néra stipriai apribotas (6 paveikslas).

40,0

35,0+

30,0~

25,0+

proc. 20,0

15,0+

10,0+

NN

5,0+

0,0 T T T
Naudojasi telefonu Skambina keliais Atsiliepia telefonu, Visiskai
savo iniciatyva; gerai zinomais tel. bet pats nesinaudoja
randa ir surenka numeriais neskambina telefonu
jvairius tel.
numerius ir pan.

6 paveikslas. Pacienty gebéjimas naudotis telefonu.

Buvo firiamas pacienty gebejimas  jsigyti  pirkinius.Visiskai
savarankiskai tai padaryti sugeba tik 8 (13 proc.) pacientai i§ visy
apklaustyjy ir net 34 (57 proc.) pacientai patys visiskai negali apsipirkti (7
paveikslas). Vadinasi yra sumazejes pacienty savarankiskumo rodiklis, o
tai priklauso nuo paciento judéjimo (mobilumo) galimybiy, amziaus,

sveikatos buklés, psichinés busenos.
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60,0

50,0

40,0

proc. 30,0

20,0

10,0+

0,0 T T T
Apsiperka SavarankiSkai daro Turi bati kieno nors VisiSkai negali
savarankiSkai visais tik smulkius lydimas bet kokio apsipirkti
atvejais pirkimus apsipirkimo metu

7 paveikslas. Pacienty gebéjimas jsigyti pirkinius.

Tyréme, kaip pacientas gali gamintis maistg. Gavome 3§iuos
rezultatus: savarankiskai maistg gamina 12 (20 proc.) respondenty;
gamina maistqg tik tada, jei yra aprupinti maisto produktais 18 (30 proc.)
respondenty ir net pusé respondenty 30 (50 proc.) savarankiskai
negamina. Galima teigti, kad pusei pacienty reikalinga pagalba
gaminant maistq. o tai reiskia didelj jy savarankiSkumo sumazéjimag. Jiems

bUtina socialiné pagalba (8 paveikslas).
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50,0

45,0
40,0
35,0
30,0
proc. 25,0
20,0—/
15,0—/
10,0—/
5,0
LA
0,0 T T T 1
SavarankiSkai Gamina maistg tik Gamina ir patiekia ~ Maistas turi bati
sumano gaminti tada, jei yra maistg, bet nesilaiko  pagamintas ir
maista, jj gaminair aprapintas nustatyty dietiniy patiektas,
patiekia atitinkamais maisto reikalavimy savarankiskai to
produktais nedaro

8 paveikslas. Maisto gaminimas.

Tyrime buvo vertinta, kaip pacientai geba tvarkytis namuose.
Didziausia dalis — 22 respondentai (37 proc.) visiskai netvarko namuy.
Savarankiskai tvarko namus 11 (18 proc.) pacienty; lengvus namy ruosos
darbus atlieka 16 (28 proc.) respondenty. 5 (7 proc.) atlieka lengvus
namy ruosos darbus, bet nesugeba palaikyti finkamo Svaros lygio ir 6 (10
proc.) respondentams reikia pagalbos vykdant visas namy tvarkymo
uzduotis. Taigi, daugumai pacienty reikalinga socialiné pagalba
atliekant namy ruosg, o tai atspindi socialinj paslaugy poreikj (9

paveikslas).
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40,0
35,0+
30,0
25,0
proc. 20,0
15,0—/
10,0—/
5,0—/
010 I I I I
Tvarko namus  Atliekalengws  Atlieka lengws Reikia pagalbos Visiskai
savarankiSkai ir ik namy ruoSos namy ruosos wkdantvisas nedalyvauja namy
iSskirtiniais  darbus (pvz, indy darbus, ta¢iau  namy tvarkymo tvarkyme
atvejais reikia  plovimas, lovos nesugeba palaikyti uzduotis
pagalbos klojimas ir pan.) tinkamo Svaros
lygio

9 paveikslas. Pacienty gebéjimas tvarkytis namus.

Tyréme, ar pacientas gali pats skalbfi. Net 32 (53 proc.)
respondentai patys visiskai neskalbia. 18 (30 proc.) asmeny skalbia tik
smulkius drabuzius ir 10 (17 proc.) respondenty skalbia visiskai
savarankiskai. Galima teigti, kad pusé pacienty visiskai negali skalbti, o

tai reiskia, kad jiems reikalinga socialiné prieziura.
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60,0

50,0

40,0

proc. 30,0

20,0

10,0+

0,0
Skalbia visiSkai Skalbia smulkius VisiSkai neskalbia
savarankisSkai drabuzius (skalauja
kojines ir pan.)

10 paveikslas. Pacienty gebéjimas skalbti.

Buvo tiriamas pacienty gebéjimas judéti, keliauti iS vienos vietos |
kita. Nustatéme, kad visiskai nekeliauja 27 (45 proc.) asmenys. Keliauja
taksi ar automobiliu, tacCiau padedant kitiems asmenims 4 (7 proc.)
apklaustieji. Keliauja vieSuoju transportu, kai yra lydimas kito asmens 12
(20 proc.) respondenty. Savarankiskai keliauja fik taksi (vieSuoju
transportu nesinaudoja) 1 (2 proc.) asmuo ir 16 (27 proc.) respondenty
savarankiskai keliauja vieSuoju tfransportu ar savarankiskai  vairuoja
automobilj.Galime daryti iSvadq, kad pusé pacienty visiskai nekeliauja, o
tai rodo sumazéjus] judéjimg (mobilumg), nes dauguma pacienty del
letinés ligos ar senatviniy organizmmo pakitimy yra ribojami  judéti

aplinkoje.
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45,0~

40,0
35,0
30,0
25,0
proc. /
20,0
15,07/
10,07/
5,0,/ }
0,0 T T T T 1
Keliauja SavarankiSkai Keliauja vieSuoju Keliauja VisiSkai nekeliauja
savarankiSkai  keliauja tik taksi transportu, kai yra taksi/automobiliu,
vieSuoju lydimas kito ta¢iau padedant
transportu/ivairuoja asmens kitems asmenims
automobilj

11 paveikslas. Judéjimas is vienos vietos j kitq.

Tyréme pacienty atsakomybe, kaip jie geba tinkamai vartoti
vaistus. Nustatéme, kad atsakingai patys geba vartoti vaistus finkamomis
dozémis ir tinkamu laiku 25 (42 proc.) respondentai, 17 (28 proc.) asmeny
patys vartoja vaistus tik tada, kai jie yra i§ anksto paruosti vartojimui, o 18

(30 proc.) respondenty patys vartoti vaisty nesugeba (12 paveikslas).
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Atsakingai pats geba Pats vartoja vaistus  VisiSkai nesugeba pats
vartoti vaistus (medikamentus) tik vartoti vaisty
(medikamentus) tada, kai jie yra i$ anksto (medikamenty)
tinkamomis dozémis ir  paruosti vartojimui
tinkamu laiku

12 paveikslas. Atsakomybé dél tinkamo vaisty vartojimo.

Tyrime taip pat nagrinéjome pacienty gebéjimg disponuoti
piniginémis |éSomis. Savarankiskai atlieka visas su piniginémis |éSomis
susijusias operacijas fik 4 (? proc.) respondentai, 16 (26 proc.) asmeny
savarankiskai atlieka tik veiksmus, susijusius su kasdieniais pirkiniais, taciau
jiems reikia pagalbos atliekant operacijas banke, vykdant stambesnius
pirkimus. Net 40 (65 proc.) apklaustyjy visiskai nesugeba disponuoti

piniginémis [ésomis (13 paveikslas).

57



70,0

60,0~
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SavarankisSkai atlieka SavarankiSkai atlieka tik Nesugeba disponuoti
visas su léSomis veiksmus, susijusius su léSomis visiSkai

susijusias operacijas kasdieniais apsipirkimais

13 paveikslas. Gebéjimas disponuoti piniginémis IésSomis.

Apibendrindami pacienty jprasty kasdieninio gyvenimo veikly
vykdymo skale, galime teigti, kad daugiau nei 50 proc. pacienty yra
bUtina socialiné ir medicininé pagalba, kad jie galéty tenkinti savo
butingsias veiklas. Tirdami nustatéme, kad net 65 proc. apklaustyjy yra
priklausomi nuo kity pagalbos, priklausomumo lygmens koeficientas
(vidurkis) yra 3,5 balai. Vadinasi, respondentui reikalinga nuolatiné
pagalba namuose, kad jis galéty jaustis saugiai, patenkindamas

bUtiniausius poreikius, susijusius su jo gyvenimo veiklomis.

4.3. Pusiausvyros ir eisenos vertinimo pagal Tinetskale tyrimas

/mogus nuolat juda. Sklandy jo judéjimg uztikrina judéjimo atramos
aparatas, kitos gyvybinés veiklos. Judéjimas, deél neigiamo jy poveikio,
gali keistis, tapti ribotas, o pacientas nesavarankiskas. Pusiausvyra ir
eisena yra viena is judamojo aparato daliy. Praradus Siuos gebéjimus
sutrinka  judéjimo  funkcija. Zmogus tampa priklausomas nuo  kity
pagalbos. Tad norédami issiaiskinti pacienty gebéjimqg judeéti ir kokia

pagalba jom reikalinga, atlikome pusiausvyros ir eisenos vertinimo tyrima.
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Vertinant ligonius, buvo stebimi tokie pagrindiniai judesiai: kuno
padéties keitimas lovoje, sédejimas, atsisedimas, atsistojimas, stovéjimas,
gjimas, zingsniavimas, pusiausvyros islaikymas. Buvo svarbu issiaiskinti, ar
pacientui reikalinga:

e maksimali pagalba, kai pacientas dalyvauja minimaliai, pats
aftlieka tik minimalius judesius ar rodo iniciatyva, ar visai negali judéti;

e vidutiné pagalba - reikalinga vidutiné fiziné pagalba,
pacientas pats atflieka iki 50 veiksmuy;

e minimali pagalba — iki 75 proc. veiksmy atlieka pats pacientas,
pavyzdzivi, jam reikia tik paduoti pagalbines priemones, prizireti ar
minimaliai padeti [41].

Pusiausvyros rezultate iS 16 galimy surinkti baly, daugiausiai surinko
15 baly, maziausiai 0 baly. Kuo mazesnis surinkty baly skaicius, tuo labiau
sutrikusi pusiausvyros funkcija. Pacienty surinkty pusiausvyros baly vidurkis
buvo 6,4 balo i§ 16 galimy. Kadangi surinkty baly vidurkis 6,4, tai juntamas
Zymus pacienty pusiausvyros sutrikimas. Eisenos gautame rezultate is 12
galimy surinkti baly, daugiausiai surinko 10 baly, maziausiai 0 baly. Kuo
mazesnis surinkty baly skaiCius, tuo Zenklesnis eisenos sutrikimas.
Respondenty surinkty eisenos baly vidurkis buvo 3,5 balo i§ 12 galimy
surinkti. Pagal gautus rezultatus, galima spresti, kad buvo zenklus
pacienty eisenos sutrikimas. Pusiausvyra ir eisena atspindi paciento
gebéjimqg judéti, tad buvo paskaicivotas pacienty judrumo rezultatas,
sudéjus pusiausvyros ir eisenos rezultatus, IS galimy surinkti 28 baly,
maksimali reikSmé buvo 25 balai, o vidutinis judrumo rezultato balas buvo
9.9 balo. Maziausias surinktas baly skaiCius buvo 0, o didziausias — 25
balai. Mediana - 9 balai, t.y. 50 pacienty surinko ne daugiau nei 9 balus
ir 50 pacienty surinko ne maziau nei 9 balus. Pagal gautus baly rezultatus,
galime teigti, kad matomas Zzymiai ribotas pacienty judrumas

(mobilumas) (7 lentele).

7 lentek. Pusiausvyros, eisenos ir galutinis judrumo rezudttai.

N Vidurkis Mediana Minimali Maksimali
reikSme reikSme
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Pusiausvyros
rezultatas 60 6,4 6 0 15
(iS 16 baly)

Eisenos
rezultatas 60 3,5 2 0 10

(i& 12 bat)

Judrumo
rezultatas 60 9,9 9 0 25

(i& 28 bal)

Tyréme pacienty pusiausvyros procentinj pasiskirstymqg. Gavome,
kad 18 (30 proc.) pacienty surinko minimaly pusiausvyros baly skaiciy — 0
baly. 15 baly surinko 10 (17 proc.) pacienty, o 7 (12 proc.) pacienty
surinko 6 balus. Pacienty surinkty pusiausvyros baly vidurkis buvo 6,4 (iS 16

galimy) (14 paveikslas).

30,0

25,0+

20,0+

proc. 15,0

10,0+

5,0+

010 I I I I I I I I I I I I I

14 paveikslas. Pusiausvyros rezultaty procentinis pasiskirstymas.

Tyrime taip pat nagringjome pacienty eisenos procentini
pasiskirstymg. Net 23 (38 proc.) pacientai surinko 0 baly is 12 galimy. 7 (12
proc.) pacientai surinko 3 balus. 10 baly surinko 8 (13,3 proc.) pacientai.
Taigi, didelei daliai pacienty reikalinga padéti einant, jiems yra butinos

techninés pagalbos priemonés — vaikstyné, lazdelé (15 paveikslas).
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40,0+

35,0+

30,0

25,0+

proc. 20,0+

15,0+

10,0+

5,0

0,0
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0 1 2 3 4 7 8 9 10

balai

15 paveikslas. Eisenos rezultaty procentinis pasiskirstymas.

Sudéjus pusiausvyros ir eisenos rezultatus, iSvedéme galutinj
judrumo rezultatg. Gavome, kad 18 (30 proc.) pacienty surinko O baly; 5
(8 proc.) pacientai — 10 baly; 7 (12 proc.) pacientai — 25 balus. Mediana
-9 balai, t.y. 50 proc. pacienty surinko ne daugiau nei 9 balus ir 50 proc.

pacienty surinko ne maziau nei 9 balus (16 paveikslas).
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balai
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16 paveikslas. Galutinis judrumo rezultatas.

RySys tarp paciento lIyties ir pusiausvyros, eisenos ar galutinio

judrumo rezultato. Statistiskai reikSmingo rysSio nei vienu is trijy atvejy

nerasta (lytis-pusiausvyra; lytis-eisena; lytis-judrumas).

Koreliacija tarp paciento amziqus ir pusiQusvyros, eisenos ar

galutinio judrumo rezultato. Statistiskai reikSmingy koreliacijy nerasta

(visais atvejais reikSmingumo lygmuo yra gerokai didesnis nei 0,05).

4.4. Kritim y rizikos vertinimo tyrimas

Siame tyrime buvo vertinta, kokie rodikliai jtakoja kritimo rizikg.

Sprendimas priskirti pacientq prie esanciy pavojuje nukristi priklauso
nuo kiekvieno atvejo atskirai, taciau viena is galimy gairiy yra zemiau
esantys kriterijai (zr. 8 lentele). Jei pacientas atitinka bent vieng
Zvaigzdute pazymeétq kriterijy arba bet kurivos kitus 4 ar daugiau kriterijy,
jis turi bUti pripazintas kaip galintis nukristi.

Pagal tyrimo duomenis, 77 proc. pacienty buvo vyresni nei 60

mety, t.y. jie jeina | pagyvenusiy, seny ir labai seny zmoniy grupe. I3 ju net

62




71,7 proc. buvo nukrite pries patenkant | ligonine,vadinasi Sie pacientai
turi buti pripazinti kaip galintys nukristi.

Nagringjome fizine pacienty bukle, kuri galéty jtakoti pacienty
kritimg. Gavome rezultatg, kad 71,7 proc. pacienty jauclia galvos
svaigimag.

Taip pat tyréme dar vieng fizine bukle, kuri yra viena is kritimo rizikos
faktoriy — tai netvirta eisena, gavome rezultatqg, kad 71,7 proc.
respondenty yra sufrikusi eisena. Kadangi musy tyrime dalyvavo
dauguma vyresniy nei 60 mety pacienty, o jie priskiiami pagyvenusiy,
seny ir labai seny Zzmoniy grupei, tai Sis rodiklis (netvirta eisena) siejasi su
Siy Zmoniy senatviniais organizmo pokyciais.

Tyréme fizinés buklés kriterijy — silpnumg. Net 88,3 proc. pacienty
jaucia silpnumg. Tai vienas i$ kritimo rizikos rodikliy.

Labai daznas kritimo rizikos faktorius buvo silpnas regéjimas.
Apklausus pacientus paaiskéjo, kad 71,7 proc. pacienty silpnai mato.

Buvo tiiama pacienty klausa, nustatéme, kad 55 proc. apklaustyjy
turi silpng klausg.

Tyréme pacienty psichikos bukle. Nustatéeme, kad 53,3 proc.
respondenty turi orientacijos sutrikimy, o 73,3 proc. silpng atmintj. Sie
sutrikimai liudija saugios aplinkos palaikymo sumazejimaq.

Nagringjome pacienty vaisty vartojimg, gavome tokius rezultatus:
daugiausiai net 90 proc. vartojo centrine nervy sistemqg slopinancius ir
krauvjo spaudimg mazinancius vaistus. 33,3 proc. — virskinamojo frakto
veiklg skatinancius vaistus ir 25 proc. diuretikus. Dazniausiai pacientus
vargina nemiga, nerimas, padideéjes kraujospudis.

Buvo tiriama, kokias daugiausiai pacientai naudoja ambulatorinés
pagalbos priemones, kurios sumazina kritimo laipsnj. Zmogaus su hegalia
vezimélj naudoja 30 proc. pacienty, lazdele - 28,3 proc.,vaikstyne - 10
proc., ramentus - 6,7 proc., geriatrine kéde - 3,3 proc. ir ortopedinj jtvarg
- 1,7 proc. Galime daryti iSvadqg, kadangi dauguma pacienty nevaiksto,
tai jie pagalbines priemones naudoja ribotai. Sumazéja pacienty

savirupa, todél jiems botina patenkinti saugios aplinkos judéjimo
gyvybine veiklg.
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Suminis kritimy rizikos jvertinimo punkty rodiklis parodé, jog 100
proc. pacienty atitiko 4 ir daugiau kriterijy, t.y. pagal Sig gaire visi
pacientai turi buti pripazinti kaip esantys pavojuje nukristi.

Statistiskai reikSmingo rysio tarp pacientg atitinkanciy punkty

skaiciaus ir amziaus arba lyties néra.

8 lentek. Procentinis kritimo rizikos punkt y atsakymy pasiskirstymas.

Kriterijus Taip (%) Ne (%)
Pagrindiniai duomenys
Vyresnis nei 60 mat 77 23
Kritimu yra bu\ prie$ patekim i gydymojstaig* 71,7 28,3
Po operacijos/ruoSiamas operacijai 48,3 51,7
Riko 25 75
Fizin¢ bakle

Galvos svaigimas/svaigulys 71,7 28,3
Netvirta eisena 71,7 28,3
Ligos/sutrikimai veikiantys pagrindiniugrsarius 41,7 56,7
Silpnumas 88,3 11,7
Parez 43,3 56,7
Alpimus sukeliantys sutrikimai 5 95
Silpnas regjimas 71,7 28,3
Silpna klausa 55 45
Viduriavimas 13,3 86,7
Daznas Slapinimasis 36,7 63,3

Psichikos lakle

Orientacijos sutrikimai* 53,3 46,7
Silpna atmintis 73,3 26,7
Negakjimas suprasti ir vykdyti nurodym 32,2 67,8

Vartojami vaistai

Diuretikai/Slapim skatinantys 25 75
Centrirg nerw, sistem slopinantys ar kraujo spaudim 90 10
mazinantys

Medikamentai, skatinantys virSkinamojo trakto veikl 33,3 66,7

Naudojamos ambulatoia pagalbos priemeés
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Lazdek 28,3 71,7
Ramentai 6,7 93,3
Vaikstyne 10 90
Invalido vezinglis 30 70
Geriatrire kedé 3,3 96,7
Ortopedinisitvaras 1,7 98,3

Tyréme pacienty duomenis, kurie turéjo jtakos kritimy rizikai. Net 43
(72 proc.) pacientams yra buve kritimy pries patenkant | gydymo jstaigqg,
t.y. Sie pacientai turi buti pripazinti kaip galintys nukristi. 48 (80 proc.)
pacientai yra vyresni nei 60 mety. 29 (48 proc.) pacientai yra po
operacijos arba ruosiami jai. RUko 15 (25 proc.) pacienty (17 paveikslas).

IS gauty rezultaty galime teigti, kad kritimo pavojy lemia vyresnis

amzius, anksciau buve kritimai, buvusi operacija.

80

70+

60

50

proc. 40+

30+

20+

10+

I I
Wresnis nei 60 mety Kritimy yra buve prie$ Po Rako
patekima j gydymo operacijos/ruoSiamas
istaiga* operacijai

17 paveikslas. Pagrindiniai pacienty duomenys, turintys jtakos kritimy
rizikai.

Nagrinéjome pagrindinius pacienty kritimy rizikos duomenis pagal

amziaus grupes. ISanalizavus gautus duomenisyatome, jog kritimy buvo
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anksCiau 1 (33 proc. visos §ios amziaus grupes) jaunam respondentui; 9
(82 proc.) vidutinio amziaus pacientams; 13 (76,5 proc.) pagyvenusiy
asmeny; 16 (64 proc.) seny ir 4 (100 proc.). labai seniems respondentams.
Po operacijos buvo 1 (33 proc.) jaunas zmogus; 5 (46 proc.) vidutinio
amziaus; 10 (59 proc.) pagyvenusiy; 13 (52 proc.) seny ir nei vieno labai
seno. Ruko 2 (67 proc.) jauni pacientai; 6 (54,5 proc.) vidutinio amziaus; 6
(35 proc.) pagyvene; 1 (4 proc.) senas ir nei vienas labai senas
pacientas.

Galime sakyti, kad pagyvenusiy, seny ir labai seny zmoniy amziaus
grupéje 33 (55 proc.) pacienty buvo patyre kritimy pries patenkant |
gydymo jstaigq, o jauny ir vidutinio amziaus grupe€je tokiy pacienty buvo
10 (17 proc.). Taigi, kritimai buvo daznesni pagyvenusiy, seny ir labai seny
Zmoniy grupéje. Po operacijos pagyvenusiy, seny ir labai seny Zzmoniy
grupéje buvo 23 (37 proc.), o jauny ir vidutinio amziaus grupéje 6 (13
proc.), tai reiskia, kad pagyvenusieji, seni ir labai seni asmenys buvo
operuojami ketvirtadaliv dazniau nei jauni, vidutinio amziaus. Todél
galime daryti iSvadqg, kad kritimy atsiradimui furéjo reikSmés pacienty
amzius, buve kritimai pries patenkant | stacionarq, ir buvusios operacijos.

Rukymas kritimams neturéjo zymios reikSmes. (18 paveikslas).
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18 paveikslas. Pacienty kritimy rizika pagal amziaus grupes.

Tyrime buvo vertinta fiziné pacienty buklé. Nustatéme, kad 43 (72
proc.) pacientams svaigsta galva; netvirta eisena budinga taip pat 43
(72 proc.) pacientams, 26 (43,3 proc.) pacientams bodingi sutrikimai,
veikiantys pagrindinius sgnarius. Daugumai pacienty 53 ( 88 proc.)
budingas silpnumas. Pareze sega 26 (43 proc.) respondentai; tik 3 (5
proc.) respondentams budingi alpimai. Silpnas regejimas budingas 43 (72
proc.) respondentams, 33 (55 proc.) respondentai turi silpng klausg.
Viduriavimas budingas 8 (13 proc.) pacientams; daznas Slapinimasis — 22
(37 proc.) respondentams.

Vadinasi, daugiau nei pusé pacienty jaucia silpnumaq, Siek tiek
maziau galvos svaigimaq, turi netvirtg eisenq, silpng regejimg ir silpng
klausg. Sgnariy ligomis ir pareze serga maziau nei puseé pacienty. Sie
rodikliai rodo, kad pacientai susiduria su aplinkos reiskiniais, kelianciais
PAVojy jy saugumo ir judéjimo gyvybinei veiklai. O tai reiskia zmogaus

nepriklausomumo sumazejimgq ir atsiradusj slaugos poreikj (19 paveikslas).
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proc. 50—

40

30

20

10+

Ga!vgs Netvirta |Sgnariy | Silpnu . L Sllp.nlgs Silpna |Viduriav I?azn.as
svaigim| . . Parezé |Alpimai |regéjim . Slapini
eisena | ligos mas klausa | imas .
as as masis
H Ne 28,3 28,3 56,7 11,7 56,7 95 28,3 45 86,7 63,3
O Taip| 71,7 71,7 43,3 88,3 43,3 5 71,7 55 13,3 36,7
O Taip B Ne

19 paveikslas. Fiziné pacienty bukle.

Fiziné pacienty buklé buvo vertinta pagal amziaus grupes.
Nustatyta, kad galva svaigsta 1 (33 proc.) jaunam pacientui; 5 (45,5
proc.) vidutinio amziaus; 14 (82 proc.) pagyvenusiy; 20 (80 proc.) seny ir 3
(75 proc.) labai seniems asmenims. Netvirta eisena budinga visiems 3
(100 proc.) jauniems pacientams, 7 (64 proc.) vidutinio amziaus, 11 (65
proc.) pagyvenusiy, 18 (72 proc.) seny ir 4 (100 proc.) labai seniems
pacientams. Ligomis, veikianCiomis pagrindinius sgnarius, serga 5 (45,5
proc.) vidutinio amziaus, 7 (41 proc.) pagyvenusiy, 10 (40 proc.) seny ir 3
(75 proc.) labai seny pacienty. Silpnumas budingas 1 (33 proc.) jaunam
asmeniui, 8 (73 proc.) vidutinio amziaus, 17 (100 proc.) pagyvenusiy, 23
(92 proc.) seny ir 4 (100 proc.) seniems pacientams. Pareze serga 4 (36

proc.) vidutinio amziaus, 5 (29 proc.) pagyvene, 15 (60 proc.) seny ir 2 (50
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proc.) labai seni pacientai. Alpimus sukeliantys sutrikimai bodingi 1 (33
proc.) jaunam pacientui, 1 (9 proc.) vidutinio amziaus ir 1 (6 proc.)
pagyvenusiam pacientui. Silpnas regeéjimas budingas 5 (45,5 proc.)
vidutinio amziaus, 14 (82 proc.) pagyvenusiy, 20 (80 proc.) seny ir 4 (100
proc.) labai seniems pacientams. Silpna klausa budinga 1 (33 proc.)
jaunam pacientui, 3 (27 proc.) vidutinio amzaus, 10 (59 proc.)
pagyvenusiy, 15 (60 proc.) seny ir 4 (100 proc.) labai seniems
pacientams. Viduriavimas budingas 1 (33 proc.) jaunam pacientui, 5 (29
proc.) pagyvenusiems, 1 (4 proc.) senam ir 1 (25 proc.) labai senam
pacientui. Daznas Slapinimasis budingas 1 (33 proc.) jaunam pacientui, 3
(27 proc.) vidutinio amziaus, 7 (41 proc.) pagyvenusiems, 9 (36 proc.)
seniems ir 2 (50 proc.) labai seniems pacientams.

Apibendrinant galime teigti, kad galvos svaigimqg jauny ir vidutinio
amziaus pacienty grupéje jauté 6 (43 proc.) pacientai, o pagyvenusiy,
seny ir labai seny zmoniy grupeje 37 (80 proc.) pacientams, silpnumqg
jauté jauny ir vidutinio amziaus grupéje buvo 9 (64 proc.) asmenims, o
pagyvenusiy, seny ir labai seny grupeje — 44 (96 proc.), silpnas regéjimas
jauny ir vidutinio amziaus grupéje buvo 5 (36 proc.) pacienty, o
pagyvenusiy, seny ir labai seny grupéje — 38 (83 proc.) pacientams,
susilpnéjusi klausa jauny ir vidutinio amziaus pacienty grupéje buvo 4 (29
proc.), o pagyvenusiy, seny ir labai seny grupéje — 29 (63 proc.)
pacienty, sgnariy ligomis skundési 5 ( 36 proc.) jauny ir vidutinio amziaus
pacienty, o pagyvenusiy, seny ir labai seny grupeje — 20 (43 proc.)
pacienty; parezé jauny ir vidutinio amziaus grupéje buvo 4 (28 proc.), o
pagyvenusiy, seny ir labai seny grupéje — 22 (48 proc.); Slapinimosi
sutrikimy jauny ir vidutinio amziaus grupéje buvo 4 (29 proc.) o
pagyvenusiy, seny, labai seny grupéje — 18 (39 proc.) pacienty;
viduriavimas jauny ir vidutinio amziaus grupéje buvo 1 (7 proc.)
pacientui, o pagyvenusiy, seny ir labai seny grupéje — 7 (15 proc.)
pacientams. Kaip matome, Siems sutrikimams turéjo jtakos amzius.

Netvirta eisena jauny ir vidutinio amziaus grupéje buvo 10 (71
proc.), o pagyvenusiy, seny ir labai seny zmoniy grupeéje buvo 33 (72

proc.) respondenty, taigi pagal gautus rezultatus sutrikusi eisena
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nepriklauso nuo amziaus, bet priklauso nuo ligos sunkumo, diagnozés (20

paveikslas).
100,0
90,0
80,0 |
70,0 B
60,0 | =
50,01 |
proc.
40,0
30,0
20,0 |
10,0+ |
00 Ganos | o T [ |Sipnas| ., |. Damas
.. |Netvirta| Sanari | Silpnu . L p_.. Silpna |Viduria | _, .
svaigi | . h Parezé |Alpimai|regeéjim ) Slapini
eisena|yligos | mas klausa | vimas .
mas as masis
O Jauni 33,3 | 100,0 0,0 33,3 0,0 33,3 0,0 33,3 | 333 33,3
M Vidutinio amZiaus | 45,5 63,6 | 455 72,7 | 364 9,1 455 27,3 0,0 27,3
O Pagyvene 824 | 64,7 | 41,2 | 1000 | 294 59 82,4 | 58,8 294 | 412
O Seni 80,0 72,0 | 40,0 92,0 60,0 0,0 80,0 60,0 4,0 36,0
M Labai seni 75,0 | 100,0 | 75,0 | 100,0 | 50,0 0,0 100,0 | 100,0 | 25,0 | 50,0

20 paveikslas Fiziné pacienty buklé pagal amziaus grupes.

Analizavome pacienty psichikos bukle. Orientacijos sutrikimai

budingi 32 (53 proc.) pacientams; silpna atmintis — 44 (73 proc.)

pacientams; negaléjimas suprasti ir vykdyti nurodymy - 19 (32 proc.)

pacienty

Taigi, ryskiausias psichikos sutrikimas buvo pablogeéjusi pacienty

atmintis. Gautqg rezultatg jtakojo daugumos pacienty senatviniai

organizmo pokyciai, kurie susije su nervy sistema (21 paveikslas).
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21 paveikslas. Pacienty psichikos bukle.

Psichikos bukle buvo vertihnama ir pagal amziaus grupes.
Orientacijos sutrikimai budingi 1 jaunam pacientui (33 proc.), 6 vidutinio
amziaus (54,5 proc.), ? pagyvenusiems (53 proc.), 12 seny (48 proc.) ir 4
labai seniem pacientam (100 proc.). Silpna atmintis — 1 jaunam (33
proc.), 7 vidutinio amziaus (64 proc.), 13 pagyvenusiy (76,5 proc.), 20
seny (80 proc.) ir 3 labai seniems pacientams (75 proc.). Negaléjimas
suprasti ir vykdyti nurodymy budingas 3 vidutinio amziaus (27 proc.), 5
pagyvenusiems (29 proc.), 8 seniems (33 proc.) ir 3 labai seniems (75
proc.) pacientams.

SuskirsCius amziaus grupes | dvi, gavome tokius rezultatus: jauny ir
vidutinio amziaus grupéje apklaustyjy 7 (50 proc.) sutrikusi orientacija, o
pagyvenusiy, seny ir labai seny grupeje — 25 (54 proc.), taigi orientacijos
sutrikimams neturi reikSmés amzius. Silpng atmint] jauny ir vidutinio
amziaus grupeje turi 8 (57 proc.) pacienty, o pagyvenusiy seny ir labai
seny grupéje — 36 (78 proc.) pacienty. Taigi, atminties susilpnéjimas
priklauso nuo pacienty amziaus. Negaléjimas suprasti ir vykdyti nurodymuy

jauny ir vidutinio amziaus pacienty grupéje buvo 3 (21 proc.), o
71



pagyvenusiy, seny ir labai seny grupéje — 16 (35 proc.) pacienty. Sis
rodiklis rodo, kad pacienty psichikos buklei turi reikSmés pacienty amzius

(22 paveikslas).
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22 paveikslas. Pacienty psichikos buklé pagal amziaus grupes.

Tyréme, kokius vaistus dazniausiai vartojo tyrime dalyvavusieji
respondentai. Diuretikus/slapimg skatinancius vaistus vartojo 15 pacienty
(25 proc.). Dauguma pacienty (54 asmenys arba 90 proc.) vartojo
centfrine nervy sistemqg slopinancius (psichotropiniai, trankviliantai,
antidepresantai) ar kraujo spaudimg mazinancius vaistus. Medikamentus,
skatinancius virskinamojo frakto veiklg, vartoja 20 pacienty (1 i§ 3
pacienty — 33 proc.).

Taigi, daugiausiai pacientai vartojo centrine nervy sistemqg
slopinancius ir kraujo spaudimg mazinancCius medikamentus (23

paveikslas).
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23 paveikslas. Vartojami vaistai.

Nagringjome vartojamus vaistus pagal amziaus grupes. Gavome
duomenis, jog diuretikus/slapimqg skatinancius vaistus vartojo 3 vidutinio
amziaus (27 proc.), 4 pagyvene (23,5 proc.), 6 seni (24 proc.) ir 2 labai
seni (50 proc.) pacientai. Centrine nervy sistemq slopinancius ar kraujo
spaudimg mazinancius vaistus vartojo 3 jauni (100 proc.), 10 vidutinio
amziaus (21 proc.), 14 pagyvenusiy (82 proc.), 23 seni (92 proc.) ir 4 labai
seni asmenys (100 proc.). Medikamentus, skatinancius virskinamojo trakto
veiklg, vartojo 6 vidutinio amziaus (54,5 proc.), 4 pagyvene (23,5 proc.), 8
seni (32 proc.) ir 2 labai seni pacientai (50 proc.).

Galime teigti, kad diuretikus jauny ir vidutinio amziaus grupéje
vartojo 3 (21 proc.) pacientai, o pagyvenusiy, seny ir labai seny grupéje
— 12 (26 proc.) pacienty; centrine nervy sistemq slopinancius ir kraujo
spaudimg mazinancius jauny ir vidutinio amziaus grupéje vartojo 13 (93
proc.) apklaustyjy, o pagyvenusiy seny ir labai seny grupegje — 41 (89
proc.) pacienty; virskinamojo trakto veiklg skatinancius vaistus vartojo
jauny ir vidutinio amziaus grupéje 6 (43 proc.) pacientai, o pagyvenusiy,

seny ir labai seny grupéje — 14 (30 proc.) respondenty. Vadinasi vaisty
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vartojimas nepriklauso nuo amziaus, bet nuo ligos sunkumo, frukmés,

diagnozés (24 paveikslas).
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24 paveikslas. Vartojami vaistai skirtingose amziaus grupése

Tyréme, kokias ambulatorinés pagalbos priemones naudoja
pacientai. Lazdele naudoja 17 pacienty (28 proc.); ramentus — 4
pacientai (7 proc.); vaikstyne — 6 pacientai (10 proc.); Zmogaus su
negalia vezimél] naudoja didziausia dalis pacienty — 18 (30 proc.).
Geriatrine kéde naudoja 2 pacientai (3 proc.); ortopedinio jtvaro
nenaudojo nei vienas pacientas.

Galime teigti, kad dauguma pacienty naudoja zZmogaus su
negalia vezimélj ir lazdele. Sios priemonés kompensuoja prarastg
judéjimo funkcijg, pristabdo ligos progresavimg, sumazina traumy rizikg,

pagerina gyvenimo kokybe (25 paveikslas).
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25 paveikslas. Pacienty naudojamos ambulatorinés pagalbos
priemonés.

Buvo tiriamas ambulatoriniy pagalbos priemoniy naudojimas
pagal amziaus grupes. Gavome, kad lazdele naudoja 1 jaunas asmuo
(33 proc.), 3 vidutinio amziaus (27 proc.), 4 pagyvene (23,5 proc.), 7 seni
(28 proc.) ir 2 labai seni pacientai (50 proc.). Ramentus — 3 pagyvene (18
proc.), 1 senas (4 proc.). Vaikstyne — 1 pagyvenes (6 proc.), 5 seni
asmenys (20 proc.). Zmogaus su negalia vezimélj — 1 jaunas (33 proc.), 4
vidutinio amziaus (36 proc.), 6 pagyvene (35 proc.), 5 seni (20 proc.) ir 2
labai seni (50 proc.). Geriatrine kéde — 1 pagyvenes (6 proc.) ir 1 senas (4
proc.) asmenys.

Suskirstéme pacientus | dvi amziaus grupes: jauny ir vidutinio
amziaus grupeje buvo naudojamos tik dvi pagalbos priemonés — lazdelé
ir zmogaus su negalia vezimélis, o pagyvenusiy, seny ir labai seny Zzmoniy
grupéje buvo naudojamos Vvisos pagalbos priemonés. Lazdele jauny ir
vidutinio amziaus grupéje naudojo 4 (29 proc.) pacientai, o pagyvenusiy

seny ir labai seny grupéje — 13 (28 proc.). Vadinasi, lazdelés naudojimas
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nepriklauso huo amziaus. Zmogaus su hegalia vezimélj jauny ir vidutinio
amziaus pacienty grupéje naudojo 5 (11 proc.) pacientai, ©
pagyvenusiy, seny ir labai seny Zzmoniy grupéje 13 (28 proc.) pacienty.
Taigi, Siek tiek daugiau nei pusé pagyvenusiy, seny ir labai seny zmoniy
grupéje buvo naudojamas zmogaus su hegalia vezimélis, tai reiskia, kad
vezimélio naudojimas priklauso nuo amziaus. Pagyvenusiy, seny ir labai
seny Zzmoniy grupeje 6 (13 proc.) naudojo vaikstyne, 4 (9 proc.) pacienty

—ramentus, ir 2 (4 proc.) — geriatrine kéde (26 paveikslas).
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26 paveikslas. Ambulatoriniy priemoniy naudojimas pagal amziaus
grupes.

4.5. Pakartotinis kritim y rizikos vertinimo tyrimas

Mobilumas yra vienas i§ svarbiausiy zmogaus gebéjimy butiny
visaverCiom  gyvenimui  uztikrinti.  Judéjimas  lemia = Zmogaus
nepriklausomumgq, savarankiskumg,o esant jo sutrikimams atsiranda
slaugos poreikis.

Tyrime noréjome jvertinti pacienty pakartotine kritimy  rizikg.
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Pacientai, kurie atitiko bent vienqg is penkiy punkty (zr. ? lentele), turi bufi
pripazinti kaip esantys pavojuje nukristi. Pacienty, kurie atitiko nors vieng
punktg, buvo 59, ty. 98 proc., todél galima teigti, kad beveik visi

respondentai priskiriami didelei kritimo rizikai.

9 lentek. Pakartotinés kritim y rizikos vertinimo priemonés.

Kriterijus Taip Ne
N % N %

Netvirta eisena 43 71,7 17 28,3
Silpna atmintis 44 73,3 16 26,7
Silpnumas 53 88,3 7 11,7
Ankstiau krites 43 71,7 17 28,3
Naudoja Zmogaus su negalia 18 30,0 42 70,0
vezimeli

Buvo nagrinétas pakartotinés kritimy rizikos vertinimo priemones
kriterijy  procentinis pasiskirstymas. Nustatéme, kad netvirta eisena
budinga 43 pacientams (72 proc.); silpna atmintimi pasizyméjo 44
pacientai (73 proc.); silpnumas budingas 53 pacientams (88 proc.);
anksCiau buvo krite 43 pacientai (72 proc.); zmogaus su negalia vezimelj
naudojo 18 pacienty (30 proc.).

Netvirta eisena, silpna atmintis, silpnumas, anksCiau buvo krites,
Zmogaus su negalia vezimélio naudojimas yra pagrindiniai rizikos faktoriai
pacienty kritimui, vadinasi jiems butina pagalba ir nuolatiné slauga (27

paveikslas).
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27 paveikslas. Pakartotinés kritimy rizikos vertinimo priemoneés kriterijy
procentinis pasiskirstymas.

Analizavome pakartotinés kritimy rizikos vertinimo priemonés
kriterijus pagal amziaus grupes. Netvirta eisena budinga 3 jauniems
pacientams (100 proc.), 6 vidutinio amziaus (54,5 proc. visy Sios grupés
apklaustyjy), 11 pagyvenusiy (65 proc.), 19 seny (76 proc.) ir 4 labai
seniems pacientams (100 proc.). Silpng atmintj turéjo 1 jaunas (33 proc.),
7 vidutinio amziaus (64 proc.), 13 pagyvenusiy (76,5 proc.), 20 seny (80
proc.) ir 3 labai seni pacientai (75 proc.). Silpnumas budingas 1 jaunam
asmeniui (33 proc.), 8 vidutinio amziaus (73 proc.), 17 pagyvenusiy (100
proc.), 23 seny (92 proc.) ir 4 seniems pacientams (100 proc.). AnksCiau
buvo kritusiy jauny 1 (33 proc.), vidutinio amziaus grupéje 9 (82 proc.)
pacientai, pagyvenusiy 13 (76,5 proc.), seny 16 (64 proc.), o labai seny 4
(100 proc.) respondenty. Zmogaus su negalia vezimélj naudoja 1 jaunas
(33 proc.), 4 vidutinio amziaus (36 proc.), 6 pagyvene (35 proc.), 5 seni
(20 proc.) ir 2 labai seni pacientai (50 proc.).

Susumavus gautus rezultatus, galime teigti, kad netvirta eisena
jauny ir vidutinio amziaus Zzmoniy grupéje buvo 9 (64 proc.) pacienty,o

pagyvenusiy, seny ir labai seny zmoniy grupeje 34 (74 proc.) — vadinasi
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amzius Siek tiek turi reikSmeés eisenai. Silpna atmintis jauny ir vidutinio
amziaus pacienty grupéje buvo 8 (57 proc.),0 pagyvenusiy, seny ir labai
seny grupé€je 36 asmenims (78 proc.) — Cia amzius taip pat turi jtakos.
Silpnumas buvo daznesnis pagyvenusiy, seny ir labai seny zZmoniy
grupéje — net 44 (96 proc.), negu jauny ir vidutinio amziaus grupéje — 9
(64 proc.). AnksCiau kritusiy jauny ir vidutinio amziaus grupéje buvo 10 (71
proc.), o pagyvenusiy seny ir labai seny zmoniy grupéje 33 (72 proc.)
apklaustyjy. Vadinasi, galime teigti, kad statistiskai anksCiau kritusiyjy
amzius nejtakojo.

Imonéms su negalia veZzimélj naudojo jauny ir vidutinio amziaus
grupéje 5 (36 proc.), o pagyvenusiy seny ir labai seny zmoniy grupéje 13
(28 proc.) pacienty, vadinasi nejgaliojo vezimélio naudojimas neturi
didelés reiksmes amziui, tai priklauso daugiau nuo ligos sunkumo lqipsnio.

Apibendrinant galime teigti, kad dauguma analizuoty rodikliy turi
jfakos amziui, o tai reiskia taip pat ir pakartotiny kritimy rizikg vyresniome

amziuje (28 paveikslas).
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28 paveikslas. Pakartotinés kritimy rizikos vertinimo priemoneés kriterijai
pagal amziaus grupes.

Taigi, kritimai priklauso tiek nuo vidiniy, tiek nuo isoriniy priezasciy.
Vidinés priezastys — zmogaus fizing, psichiné bukle, iSorinés — supanti
aplinka. Vidines priezastys apima su amziumi atsirandancius fiziologinius
eisenos, pusiausvyros pakitimus, protinés veiklos, mgstymo, atminties,
orientacijos sutrikimus, esamus susirgimus ir vartojamus vaistus. ISorinés
priezastys — tai aplinkos keliami pavojai: slidzios grindys ar Saligatvis,
blogas apsvietimas, turékly nebuvimas, baldy nefinkaomas sustatymas ir
pan. IS tyrime gauty rezultaty galime sakyti, kad kritimai turi daugiau
negu vienq priezastj, todél atskirti iSorines ir vidines priezastis kartais buty
sunku. Todel vyresnio amziaus pacientams butina profesionali, intensyvi

priezitra ir slauga.

5. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Pacienty slaugos namuose poreikis vertinamas kompleksiskai ir
apima keletq skirtingy dimensijy, taciau svarbiausias kriterijus — paciento
bUklés, savarankiskumo lygio ir gebéjimo pasiripinti savimi jvertinimas.
Siome darbe atlikto tyrimo duomenys atspindi aukitg pacienty
nesavarankiskumo lygj, susizalojimo (kritimy) rizikg, kas sudaro prielaidas
teigti, kad slaugos ir socialinés pagalbos poreikis namuose yra tikrai
didziulis.

Slaugos paslaugy poreikis namuose pirmiausia buvo vertintas
atsizvelgiant | paciento klausos sutrikimy lygmenj. Daugiau nei pusé
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tiramuyjy furéjo klausos sutrikimy, kurie pasireiské bendraujant su
nepazjstamais ar su artimaisiais. Klausos sutrikimai apsunkina pacienty
bendravimo galimybes ir blogina komunikacijos kokybe. Pastebéting,
kad bendrauti pacientams su artimais Seimos nariais ar giminaiciais yra
Siek tiek lengviau negu su nepazjstamais zmonémis. Klausos sutrikimai
buvo susije su amziumi - senstant silpnéja  klausa, atsiranda
neuroepiteliniy Igsteliy degeneraciniy pakitimy. Paciento lengvesnis
bendravimas su artimais zmonémis yra nuoroda, jog paciento gyvenimo
kokybé, adaptacija, net sveikimas jam pazjstamoje aplinkoje yra
palankesnis. Taigi, klausos sutrikimai, pasireiskiantys vyresniame amziuvje,
yra vienas i§ indikatoriy, jog atsiradus kompleksinioms organizmo
pakitimams, slaugos paslaugy namuose poreikis yra akivaizdus.

Paciento gebegjimas vykdyti kasdienines gyvenimo veiklas yra
vienas i§ paciento savarankiskumo indikatoriy. Kuo mazesnis paciento
savarankiskumo lygmuo, tuo didesné jam reikalinga pagalba. Slaugos
paslaugy poreikis namuose taip buvo vertintas atsizvelgiant | paciento
gebéjimqg atlikti kasdienines buitines veiklas: naudotis telefonu, apsipirkti,
pasigaminti maistqg, susitvarkyti namuose, issiskalbti drabuzius, gebéjimas
judéti (keliauti), vaisty vartojimas, gebéjimas naudotis pinigais ir aftlikti
finansines operacijas. Tyrimo duomenimis, daugiau nei puseé respondenty
(apie 65 proc.) yra vidutiniskai ar visiskai priklausomi nuo kity pagalbos,
kas liudija, jog daugumai pacienty reikalinga socialiné priezilra, nes jie
negali savarankiskai apsitarnauti kasdienéje veikloje. Priklausomybés
lygmuo koreliuoja su amziumi — pagyvenusieji, seni ir labai seni pacientai
yra priklausomi nuo kity pagalbos beveik du kartus daugiau, nei jauni ir
vidutinio  amziaus pacientai. Visgi pastebétina, kad panasus
nesavarankiskumo procentas registruojamas ir jauno bei vidutinio
amziaus zZzmoniy grupéje, todél galima daryti prielaidg, kad
priklausomumo lygmuo yra susijes ir su ligos sunkumu, dél ko asmuo
gauna slaugos paslaugas.

Vertinant kasdienines buitines veiklas atskirai, isskirtina, jog
pacientams lengviausia naudotis telefonu,o tai reiskia, kad rysys su

(iSorine) aplinka néra stipriai apribotas. Didzioji dalis pacienty visiskai
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negali apsipirkti  savarankiskai — tai apsunkina paciento mobilumo
apribojimai. Pagalba gaminant maistg reikalinga lygiai pusei pacienty,
kurie savarankiskai patys nepasigamina maisto. Sis savarankiskumo
sumazejimas yra tfiesioginé indikacija socialinéms paslaugoms gauti.
Kadangi pacientas pats negali gamintis maisto, tai galima prognozuoti,
kad bus ribota jo valgymo ir gerimo gyvybiné veikla, jam reikés pagalbos
valgant ir geriant, o tai jau yra viena i§ slaugos problemy. Apie pusei
pacienty reikalinga socialiné pagalba atliekant namy ruosq, issiskalbiant
drabuzius, kas atspindi socialinj paslaugy poreikj. Apie pusé pacienty
visiSkai nekeliauja - tai rodo sumazéjus; judeéjimg (mobilumg), nes
dauguma pacienty dél letinés ligos ar senatviniy organizmo pakitimy yra
ribojami judéti aplinkoje. Judéjimo funkcijos sutrikimas yra vienas is
ryskiausiy slaugos poreikio identifikavimo kriterijy, atspindint] judéjimo
gyvybinés veiklos poreikj. Be abejonés, tai - ne tik medicining, bet ir
socialiné problema. Didzioji dalis pacienty sugeba vartoti vaistus
tinkamomis dozémis ir tinkamu laiku pagal gydytojo nurodymus.
PrasCiausia socialiné situacija yra finansy valdymo srityje — daugiau nei
puse pacienty visiskai nesugeba disponuoti piniginémis [€Somis. Riboti
gebéjimai disponuoti pinigais yra susijes su apribotu paciento mobilumu,
sunkumais bendraujant (dél vyresnio amziaus), tikétina ir dél psichines
bUsenos nestabilumo: atminties susilpnéjimo, koordinacijos sutrikimy,
orientacijos sumazejimo. Sie sufrikimai  atspindi  saugios  aplinkos,
bendravimo ir judéjimo gyvybines veiklas, kurios yra glaudziai tarpusavyje
susijusios, o atsiradusios Siy gyvybiniy veikly problemos daro poveikj viena
kitai — paciento slaugos ir socialiniy problemy sprendimo poreikis didéja.
Dar vienas slaugos paslaugy poreikio namuose jvertinimo
indikatorius — paciento pusiausvyros ir eisenos jvertinimas. Akivaizdu, kad
Zzmogus nuolat juda, o sklandy jo judéjimqg uztikrina judéjimo atramos
aparatas, kitos gyvybinés veiklos. Judéjimas, dél neigiamo jy poveikio,
gali keistis, tapti ribotas, o pacientas tampa nesavarankiskas. Pusiausvyra
ir eisena yra viena is judamojo aparato daliy. Praradus Siuos gebéjimus
sutrinka  judéjimo  funkcija. Zmogus tampa priklausomas nuo  kity

pagalbos. Vertinant ligonius, buvo stebimi tokie pagrindiniai judesiai:
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kino padéties keitimas lovoje, sédeéjimas, aftsisédimas, atsistojimas,
stovéjimas, éjimas, zingsniavimas, pusiausvyros islaikymas.  Tyrimo
duomenimis, pacientams nustatytas zenklus pusiausvyros ir eisenos
sutrikimas, o bendras judrumo balas téra 9,9 i§ galimy surinkti 28 baly. Sis
rezultatas liudija, kad daugumai pacienty yra reikalinga pagalba
(techninés pagalbos priemoneés, pvz., vaikstyné, lazdelé) pusiausvyrai
iSlaikyti ir eiti. Sutrikusi pacienty judéjimo gyvybiné veikla reiskia
savarankiskumo praradimg kasdienéje veikloje, o tai, be abejonés, yra
slaugos (ir socialiniy) paslaugy namuose poreikio indikatorius.

Pastebétina, kad paciento judrumas priklauso nuo amziaus,
ligos sunkumo laipsnio, psichinés ligos, socialiniy ir aplinkos veiksniy.
Pagyvenusiems ir seniems Zzmonems judejimas sutrinka dél Ietiniy ligy ar
senatviniy organizmo pokycCiy. Judéjimo sutrikimas riboja zmogaus
galimybes patenkinti savo poreikius: atsiranda uzimtumo, bendravimo,
psichologiniy ir socialiniy problemy, apribojamas kultdrinis gyvenimas.
Taigi, atsiradus judéjimo sutrikimams, atsiranda ir slaugos poreikis.

Imogus, norédamas sveikai ir laimingai gyventi, rGpinasi, kaip
iSvengti isorinés aplinkos pavojy. Tai jvardinama kaip saugios aplinkos
palaikymo veikla. Saugumo pojutis keiCiasi sutrikus paciento jutimams ir
suvokimui bei kitoms gyvybinéms veikloms. Kritimas yra viena is slaugos
problemy saugiai asmens gyvybinei veiklai palaikyti. Kritimai yra viena is
pagrindiniy  vyresnio amziaus zmoniy savarankiskumo  praradimo
priezasCiy. Nustatyta, kad frecdalis zmoniy, vyresniy kaip 75 m. amziaus,
sunkiai lipa laiptais, 40 proc. negali paeiti daugiau kaip 800 metry, 7
proc. negali vaiksCioti be pagalbos. Maziausiai kartg per metus
pargriona apie 30 proc. pagyvenusiy zmoniy. Kas ketvirtas zmogus rimtai
susizeidzia arba jam lozta kaulai. Kritimai yra $esta pagal daznj
pagyvenusiy zmoniy mirties priezasCiy [42]. Pagal tyrimo duomenis, 77
proc. pacienty buvo vyresni nei 60 mety, t.y. jie jeina | pagyvenusiy, seny
ir labai seny zmoniy grupe. IS jy net 2/3 buvo nukrite pries patenkant |
ligonine,vadinasi Sie pacientai turi buti pripazinti kaip galintys nukristi.

Vertinant kritimy rizikg, buvo analizuojoma fiziné pacienty bukle,

kuri galéty jtakoti pacienty kritimqg. 2/3 pacienty pasizyméjo kritimy rizikos
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veiksniais — jauté galvos svaigimaq. Tai viena is slaugos problemuy susijusi su
sergancCiyjy arterine hipertenzija komplikacijomis — hipertenzine
encefalopatija [43]. Dazniausia svaigimy priezastis galvos skausmas ir
padidéjes kraujospudis. Vienas i§ slaugos tiksly yra sumazinti galvos
skausmq ir aukstg kraujospud], kuris turi jtakos atsiradusiam galvos
svaigimui. Vienas i slaugytojos uzdaviniy yra apmokyti pacientus kaip
tinkamai vartoti antihipertenzinius vaistus, laikytis dietos, ramybés rezimo;
kaip mazinti aplinkos dirgiklius: ryskig Sviesq, triukSmaq; kaip vengti staigiy
judesiy; paaiskinti, kad lipant iS lovos pirma reikia atsisésti, nuleisti kojas, ir
tik pasédejus, letai atsistoti, [etai keltis nuo kédeés; svaigstant galvai reikia
prisésti arba prigulti. Tai slaugos veiksmai, kuriy turi laikytis pacientas, kad
sumazinty atsiradusius pakitimus. Jausdamas galvos svaigimg pacientas
praranda saugumo uztikrinimo jausmaq ir ribotqg judéjimo galimybe, todél
mazéja jo savarankiskumas. Vadinasi, atsiranda slaugos problema, susijusi
su saugios aplinkos palaikymo ir judéjimo gyvybine veikla.

2/3 pacienty taip pat turi netvirtg eisenq, kuri yra vienas is kritimo
rizikos faktoriy. Kadangi musy tyrime dalyvavo dauguma vyresniy nei 60
mety pacienty, o jie priskiiami pagyvenusiy, seny ir labai seny zmoniy
grupei, tai Sis rodiklis (netvirta eisena) siejasi su Siy Zmoniy senatviniais
organizmmo pokyciais: del nervy sistemos pakitimy senatvéje sulétéja
reakcijos greitis, pablogéja kuno padéties erdvéje suvokimas, sustipréja
kGno svyravimas islaikant pusiausvyrg, trinka judesiy koordinacija, todél
metams bégant keiCiasi zmogaus eisena. Seni zmonés vaiksto [éCiau,
trumpesniu zingsniu, labiau mosuoja rankomis arba eina jas prispaude
prie kino, gali Siek tiek vilkti kojas, kartais sulenkia jas per kelius ar klubus.
Pagyvenusiems zmonéms sutrinka judéjimo gyvybiné veikla ir dél Iéfiniy
ligy, sveikatos buklés, diagnozés, taip pat turi jtakos socialiniai ir aplinkos
veiksniai. Taigi, atsiradus Siems sutrikimams atsiranda ir slaugos poreikis,
kuris siejasi su judéjimo gyvybine veikla. Panasius rezultatus referuoja ir kiti
Lietuvoje senyvo amziaus zmoniy slaugos poreikius vertine autoriai [44].

Dar vienas fizinés buklés kriterijus ir kritimo rizikos veiksnys -
silpnumas, kurj jauté absoliuti dauguma pacienty. Galimos jo atsiradimo

priezastys - sumazejes kraujospudis, retas pulsas, hipodinamija, anemija,
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ilgas priverstinis guléjimas lovoje. Silpnumg dazniausiai patiria vyresnio
amziaus pacientai. Jauciant silpnumqg yra ribojamos pacienty judéjimo
galimybés. Dazniausiai pacientai bijo judéti dél iskilusio griuvimo
pavojaus. Todél atsiranda ribotas judéjimas, kuris frukdo patenkinti
pacienty poreikius: atsiranda uzimtumo, bendravimo, psichologiniy ir
socialiniy problemuy.

Labai daznas kritimo rizikos faktorius buvo silpnas regéjimas, kurivo
skundési 2/3 tyrime dalyvavusiy pacienty. Dazniausios Sio sutrikimo
priezastys — toliaregyste, frumparegysté, katarakta, glaukoma. Regéjimas
yra vienas i§ penkiy pojuciy. Jam sutrikus, gali kilti problemy paciento
saugumui ir judéjimui. Regos susilpnéjimas yra viena is slaugos problemuy.
Pagrindinis slaugos fikslas — visomis priemonémis vengti traumy ir jy rizikos,
padéti pacientui susiorientuoti aplinkoje, uztikrinti ligoniy savirupq. Tai dar
vienas slaugos paslaugy namuose poreikio indikatorius.

Kartu su regéjimu buvo tiriama ir pacienty klausa. Tyrimo
duomenimis apie pusé apklaustyjy turi silpng klausg. Pagrindinés sutrikimo
priezastys yra UzZimas ausyse, ausies skausmas, esant senatviniom
prikurtimui, sieros kamsciui, paumejus létiniams ausy uzdegimams. Klausos
susilpnéjimui didele jtakg turi senatviniai pokyciai organizme. Susilpnéjus
klausai atsiranda ypatingi kasdienés veiklos apribojimai, zmogus turi is
naujo mokytis prisitaikyti socialinéje aplinkoje, jam reikalingos specialios
priemonés klausai gerinti:  klausos aparatai, specialus jrenginiai
kurtiesiems, gesty kalba. Sutrikus klausai, atsiranda problemy saugiai
aplinkai palaikyti, kas velgi liudija apie pagalbos poreiki.

Absoliuti dauguma pacienty turi orientacijos sutrikimy, silpng
atmintj — tai psichikos buklés jvertinimas. Gautqg rezultatg [takojo
daugumos pacienty senatviniai organizmo pokyciai, kurie susije su nervy
sistema. Sie sutrikimai liudija saugios aplinkos palaikymo sumazéjima.
Kadangi sulétéja seny zmoniy mastymas, jie ne taip greitai orientuojasi ir
greiCiau pasimeta naujoje sudétingoje situacijoje. Su pacientais sunkiau
bendrauti, tad isskiriami Sie slaugos tikslai: visomis galimomis priemonémis
sumazinti paciento jtampq, padéti susiorientuoti  aplinkoje, uztikrinti

ligonio ir aplinkiniy saugumg. Orientacijos sutrikimas yra vienas is kriterijy
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pripazinti, kad pacientas gali nukristi ir jom gali buti nustatytas slaugos
poreikis [45].

Net 90 proc. vartojo centrine nervy sistemq slopinancius ir
kraujo spaudimg mazinancius vaistus. Vaisty vartojimas nebuvo susijes su
amziumi, tad tikétina, kad priklauso nuo kity veiksniy, tokiy kaip ligos
sunkumas, trukmé, diagnozée. Dazniausiai pacientus vargina nemiga,
nerimas, padidéjes kraujospudis. Pagrindinés atsiradimo priezastys buvo
ilgiau trunkancios ar daznai pasikartojancios neigiomos emocijos, dietos
nesilaikymas, alkoholio vartojimas, rokymas, virssvoris, genetiniai faktoriai,
vyresnio amzaus pacientams sumazéjus  kraujagysliy - elastingumui,
sklerozuotos periferinés kraujagyslés. Vienas is pagrindiniy slaugos tiksly —
mazinti krauvjospudj, nuraminti pacientq, issiqiskinti nemigos, nerimo
priezastis, slaugos veiksmai — matuoti ir registruoti kraujospud|, bendrauti
su pacientu. Taigi, Siems respondentams, reikalinga slauga, taisyklingai
vartojant vaistus, kuriy vartojimas gali jtakoti kritimq.

Tyrimo duomenimis, dar vienas kritimy rizikos veiksnys — buvusi
operacija. Todel galime daryfi isvadqg, kad kritimy atsiradimui turéjo
reikSmeés pacienty amzius, buve kritimai pries patenkant j stacionarq, ir
buvusios operacijos.

Vertinant pakartotine kritimy rizikg, ja pasizyméjo visi tyrimo dalyviai
(remiantis pakartotinés kritimy rizikos vertinimo priemonés kriterijais).

Tyrimas taip pat parode, kad daugiau nei pusé pacienty jaucia
sipnumgq, Siek fiek maziau galvos svaigimg, turi netvirtg eisenqg, silpng
regéjimaq ir silpng klausq. Sgnariy ligomis ir pareze serga maziau nei pusé
pacienty. Sie rodikliai rodo, kad pacientai susiduria su aplinkos reiskiniais,
keliancCiais pavojy jy saugumo ir judéjimo gyvybinei veiklai. O tai reiskia
Zmogaus nepriklausomumo sumazéjimaq ir atsiradusj slaugos poreik|.

Pastebétina, jog netvirta eisena pasizyméjo ne tik vyresnio
amziaus, bet ir jauny bei vidutinio amziaus grupés pacientai (71 proc.);
pagyvenusiy, seny ir labai seny zmoniy grupeje netvirta eisena vargino
72 proc. respondenty. Taigi, sutrikusi eisena yra susijusi su ligos sunkumu ir
diagnoze. Netvirta eisena, silpna atmintis, silonumas, anksCiau buvo

krites, Zzmogaus su negalia vezimélio naudojimas yra pagrindiniai rizikos
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faktoriai pacienty kritimui, vadinasi jiems butina pagalba ir nuolatiné
slauga. Zmonéms su nhegalia vezimélj naudojo 1/3 jauny ir vidutinio
amziaus grupes, o taip pat ir pagyvenusiy, seny ir labai seny zmoniy
grupés pacienty. Vadinasi nejgaliojo vezimélio naudojimas neturi didelés
reikSmeés amziui, tai priklauso daugiau nuo ligos sunkumo laipsnio.

Apibendrinant galime teigti, kad dauguma analizuoty rodikliy
yra susije su amziui, o tai reiskia taip pat ir pakartotiny kritimy rizikg
vyresniome amzivje. Taigi, kritimai priklauso tiek nuo vidiniy, tiek nuo
iSoriniy priezasCiy. Vidinés priezastys — zmogaus fiziné, psichiné buklé,
isorinés — supanti aplinka. Vidinés priezastys apima su amzumi
atsirandancius fiziologinius eisenos, pusiausvyros pakitimus, protinés
veiklos, mgstymo, atminties, orientacijos sutrikimus, esamus susirgimus ir
vartojamus vaistus. I1Sorinés priezastys — tai aplinkos keliami pavojai: slidzios
grindys ar Saligatvis, blogas apsvietimas, furékly nebuvimas, baldy
netfinkamas sustatymas ir pan. IS tyrime gauty rezultaty galime sakyti, kad
kritimai turi daugiau negu vieng priezast], todél aftskirti iSorines ir vidines
priezastis kartais bty sunku. Todel vyresnio amziaus pacientams butina
profesionali, intensyvi prieziura ir slauga.

Vertinant slaugos paslaugy namuose teikimo galimybes,
svarbu aftsizvelgti | gyventojy poziurj | slaugos paslaugy teikimg namuose.
Lietuvoje atlikto zvalgomojo tyrimo duomenimis, gyventojai palankiai
vertina tokig paslaugy teikimo galimybe [46]. Remiantis kity Lietuvos
autoriy regioniniais duomenimis (Jurkuviené, Audronyté, 2007, slaugos
paslaugy namuose poreikis néra patenkintas [47].

Jvertinus slaugos paslaugy namuose poreik], lieka svarbi
uzduotis - finkamas Siy paslaugy organizavimas. Slaugos paslaugy
organizavimo namuose schema turéty apimti 4 pagrindines sritis: 1)
Slaugos ir socialiniy paslaugy apimties nustatymas; 2) Zmogiskyjy istekliy
numatymas; 3) Materialiniy istekliy nustatymas; 4) Slaugos modelio
(modeliy) pasirinkims ir jgyvendinimas.

Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, jog dauguma
tyrime dalyvavusiy pacienty turéjo klausos sutrikimy, zymiy eisenos ir

pusiausvyros sutrikimy, dauguma pasizyméjo kritimy rizika bei priklausé
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pakartotiniy kritimy rizikos grupei. Daugumos pacienty savarankiSkumas
aftlikti  kasdienines gyvenimo veiklas buvo menkas. Visi Sie rodikliai
tiesiogiai indikuoja apie kompleksiniy slaugos paslaugy poreik|.
Atsizvelgiant | Siuolaikine slaugos paslaugy teikimo koncepcijg,
reikalingumq efektyviai panaudoti ribotus sveikatos isteklius, taip pat
remiantis Sio tyrimo duomenimis, galima drgsiai teigti, jog slaugos

paslaugy poreikis namuose yra neabejotinas.
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6. ISVADOS

. Slaugos paslaugy namuose koncepcija ir organizavimas yra
jtvirtinti Lietuvos teisés aktuose, kurie sudaro galimybes Sioms
paslaugoms teikti.

. Lietuvoje slaugos paslaugos namuose néra placiai teikiamos,
daugiausia privaciose asmens sveikatos prieziuros jstaigose.
Slaugos paslaugy namuose teikimo modelis paremtas dvylikos
gyvybiniy veikly uztikrinimu bei daugiadisciplininés specialisty
komandos darbu.

. Slaugos paslaugy namuose  poreikius  atspindi tyrime
dalyvavusiy pacienty fizinés, psichinés ir socialinés buklés
kompleksinis vertinimas.

. 60 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty turi klausos sutrikimy. 65
proc. tiriamuyjy nurodo, jog jaucia diskomfortg dél susilpnéjusios
klausos, 58,3 proc. nurodo, jog deél Sios priezasties patiria
problemy bendraudami su artimais zmonémis. Suminis klausos
sutrikimo balas yra susijes su paciento amziumi (r=0,38.

. Tyrime dalyvave pacientai pasizymi aukstu priklausomumo

lygmeniu — 65 proc. respondenty yra vidutiniskai ar visiSkai
priklausomi no kity asmeny pagalbos.

. Tyrime dalyvave pacientai pasizymi mazu savarankiskumo

lyameniu — 1/3 reposndenty nesugeba patys naudotis telefonu,
57 proc. — visiskai negali apsipirkti, 50 proc. savarankiskai negali
pasigaminti maisto, o 30 proc. pasigamina valgyti tik tuomet, jei
jiems nuperkami ir atneSami maisto produktai, 37 proc.
pacienty visiskai nesitvarko namuose - jiems reikalinga
pagalba, 53 proc. pacienty patys visiskai neskalbia, 45 proc.

visiSkai nekeliauja, o 7 proc. keliauja automobiliuv ar taksi fik su
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kity pagalba, 30 proc. respondenty patys negali vartoti vaisty,
65 proc. pacienty visiskai nesugeba disponuoti pinigais, o 26
proc. gali tik apsipirkti parduotuvéje. Paciento priklausomumo
lygmuo yra susijes su paciento amziumi (r=0,323.

. Tyrime dalyvave pacientai turi zymius pusiausvyros (surenkti tik
6.4 balai is galimy 16) ir eisenos sutrikimus (surenkti tik 2,9 balai is
galimy 28). 30 proc. pacienty buvo visiskai nejudrus.

. Tyrime dalyvave pacientai pasizymi didele kritimy rizika — 72
proc. pacienty pries tai buvo nukrite, jiems svaigsta galva, jy
netvirta eisena, silpnas regéjimas. 88,3 proc. jaucia silpnumg, 55
proc. — prastai girdi, 53 proc. turi orientacijos sutrikimy, 73 proc.
- silpna atmintis, o 80 proc. vartoja cenfrine nervy sistemqg
slopinancius ir krauvjo spaudimg mazinancius vaistus. 30 proc.
pacienty naudojasi nejgaliyjy veziméliu. 98 proc. pacienty
pasizymi didele pakartotinio nukritimo rizika.

. Alliktos analizés duomenimis, Lietuvoje yra slaugos paslaugy
namuose teikimo galimybés jteisntos teisés aktuose, taciau
troksta aqiskios paslaugy finansavimo  tvarkos ir  patirties

specialistams.
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7. PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

Praktines rekomendacijas galimatpsuskirstytij 3 pagrindines sritis:

[. Informavimas.

Il. Slaugos paslaugnamuose teikimo prielaiduztikrinimas.

[ll. Vykdyti testinius mokslinius tyrimus.

Informavimas

1. Informuoti slaugos paslaug teikéjus (ambulatorigse ir stacionariése
sveikatos prieiros jstaigose dirbanus specialistus) apie slaugos paslamgmuose
teikimo galimybes, teikiant joms prioritetyginant su slaugos ligonise teikiamomis
paslaugomis.

2. Informuoti pacientus, kurie yra stacionarizuoti slaugos ligomeése, bei p
Seimos nariusapie galimybes gauti slaugos paslaugas namuosinpa jprastoje ir
saugioje aplinkoje.

3. Informuoti visuomerg (potencialius pacientus) apie slaugos pasjaug
namuose alternatyy paciento slaugos paslautpo pasirinkimo galimyb bei pristatyti
slaugos paslawgnamuose efektyvumo bei veiksminguminodymus, skatinant zmones
rinktis slaugos paslaugas namuose iskilus slaugaskaui.
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Slaugos paslawgnamuose teikim@rielaid y uztikrinimas:

1. Slaugos paslawgnamuose kokybei uztikrinti rekomenduojama orgaoiizu
specialius kompleksini slaugos paslawg namuose teikimomokymus slaugos
specialistams pageidaujantiems teikti slaugos namuose paslaugas

2. Slaugos paslawg namuose teikimui reikalinga vystyti slaugos naneuos
paslaug pilotinius modelius.

3. Rekomenduojama sudaryti palankidgansines (nustatytas adekvatus
apmokjimas uz paslaugas) materialines salygas (reikalinga tuéti transporto ir rysio,
medicinines priemones) slaugos pasiangmuose vystymui;

Moksliniai tyrimai

1. Rekomenduojama nuolat vykdyti mokslinius tyrimieidziartius jvertinti
slaugos paslaugnamuose poreik jo kitimo tendencijas, slaugos paslaugamuose
vystymo perspektyvas.
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9. PRIEDAI

1 Priedas. Tyrimo anketos.

SLAUGOS PASLAUGY NAMUOSE POREIKIO VERTINIMO TYRIMAS

Gerbiamas tyrimo dalyvi,
JUs esate kvieCiamas dalyvauti apklausoje, kurios tikslas — jvertinti slaugos paslaugy
namuose teikimo poreikj ir galimybes.
Si apklausa yra anoniminé,
o duomenys bus konfidencialUs ir naudojami tik mokslo tikslais.
JUsy nuomoné yra labai svarbi.

Aciu Jums uZ bendradarbiavimq.
Informacija apie Jus:

1. Paciento amzius (metai)

2. Lytis:
O vyras
O mofteris
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Klausimas

Taip

Kartais

Z
(1))

E-1.

Ar klausos sutrikimai trikdo Jus, sutinkant
nepazjstamus/naujus Zzmones?

Q

Ar klausos sutrikimai erzina Jus, kai kalbatés su
seimos nariaise

E-3.

Ar sukelia Jums sunkumuy iSgirsti kg nors
Snabzdant?

E-4.

Ar jauciatés nejgaliu furédamas klausos
sutrikimuy 2

S-5.

Ar klausos sutrikimai sukelia problemy lankant
draugus, giminaicius ar kaimynus¢

Ar klausos sutrikimai vercia Jus reCiau dalyvauti
religinéje veikloje (lankytis baznycioje ir pan.)¢

E-7.

Ar klausos sutrikimai yra gin€y su seimos nariais
priezastise

S-8.

Ar klausos sutrikimai sukelia sunkumy klausant
televizoriaus ar radijo?

E-9.

Ar manote, jog Jusy klausos sutrikimai varzo Jusy
privaty ar socialinj gyvenimg?

S-10.

Ar klausos sutrikimai sukelia Jums sunkumuy
lankantis restorane su giminaiciais ar draugaise

o O O 0O O O O O O

o O O O O O O O O

o O O 0O O O O O O O

oog»

NUOSIRDZIAI JUMS DEKOJU UZ ATSAKYMUS!

SLAUGOS PASLAUGY NAMUOSE POREIKIO VERTINIMO TYRIMAS

ANONIMINE ANKETA
Informacija apie pacientq
Paciento amzius (metai)
Lytis:

vyras
moteris

I.Jprasty kasdienio gyvenimo veikly vykdymo nustatymo skalé

Prasome apibraukti teiginj, atitinkantj paciento pozZymius.

Nr.

A. GEBEJIMAS NAUDOTIS TELEFONU

Naudojasi telefonu savo iniciatyva; pats susiiesko ir surenka jvairius tel.

numerius

Skambina keliais gerai zinomais tel. numeriais
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w

Atsiliepia telefonu, bet pats neskambina

—_

4. | Visiskai nesinaudoja telefonu 0

Nr. B. APSIPIRKIMAS

1. | Visuomet savarankiskai apsiperka 1

2. | Savarankiskai apsiperka nedideliais kiekiais 0

3. | Kokio nors apsipirkimo metu privalo kas nors lydéti 0

4. | Bet kokiu atveju negali apsipirkti 0

Nr. C. MAISTO GAMINIMAS

1. | Savarankiskai nusprendzia gaminti maistq, jj gamina ir patiekia 1

2. | Gamina maistg tik tuomet, jei yra aprUpintas atitinkamais maisto 0
produktais

3. | Gamina ir patiekia maistg, bet nesilaiko nustatyty dietiniy reikalavimy 0

4. | Maistas privalo buti pagamintas ir patiektas, savarankiskai fo nedaro 0

Nr. D. NAMU TVARKYMAS

1. | Namus tvarko savarankiskai ir fik iSskirtiniais atvejais reikia pagalbos 1

2. | Atlieka lengvus namy ruosos darbus (pvz., suplauna indus, pasikloja 1
lovg ir pan.)

3. | Atlieka lengvus namy ruosos darbus, taciau nesugeba palaikyti tinkamo 1
Svaros lygio

4. | Reikia pagalbos vykdant visas namy tvarkymo uzduotis 1

5. | Pats visiskai nesitvarko namy ruosoje 0

NR. E. SKALBIMAS

1. Skalbia visiskai savarankiskai 1

2. Skalbia smulkius drabuzius (skalauja kojines ir pan.) 1

3. VisiSkai neskalbia 0

Nr. F. JUDEJIMAS IS VIENOS VIETOS | KITA

1. | Savarankiskai keliauja vieSuoju fransportu arba savarankiskai vairuoja 1
automobilj

2. | Gali savarankiskai keliauti taksi, bet nesinaudoja vieSuoju fransporfu 1

3. | Keliauja viesuoju transportu, kai yra lydimas kito asmens 1

4. | Keliauja taksi ar automobiliv, kai padeda kiti asmenys 0

5. | Visiskai nekeliauja 0

NR. G. ATSAKOMYBE DEL TINKAMO VAISTY VARTOJIMO

1. Pats atsakingai gali vartoti vaistus tinkamomis dozemis ir tinkamu laiku 1

2. Pats vartoja vaistus tik tfada, kai Sie yra is anksto paruosti vartojimui 0
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Pats vienas visiSkai nesugeba vartoti vaisty 0

NR.

H. GEBEJIMAS DISPONUOTI PINIGINEMIS LESOMIS

Savarankiskai atlieka visas su piniginémis IeSomis susijusias operacijas 1
(eina j bankg, apmoka sgskaitas, moka nuomos mokestjir pan.)

Savarankiskai atlieka tik veiksmus, susijusius su kasdieniais pirkiniais, 1
taciau reikia pagalbos atliekant operacijas banke, vykdant
stambesnius pirkimus ir pan.

VisiSkai nesugeba disponuoti piniginémis I€Somis 0

Il Pusiausvyros ir eisenos vertinimas pagal Tinetti skale -1 dalis

Pusiausvyra: nurodymai: asmuo privalo seédeti ant kietos kedés be atramu. Tikrinami

Zemiau iSvardinti gebéjimai:

Sedéjimo pusiausvyra
0 = remiasi ar slysta nuo kedeés
1 = sedi stabiliai

Pakyla nuo kedés

0 = negeba be pagalbos

1 = geba, bet tik remdamasis rankomis
2 = geba be ranky pagalbos

Bandymai kilti nuo kédés

0 = negeba be pagalbos

1 = geba, bet ne i§ pirmo bandymo
2 = pakyla pirmuoju bandymu

Pusiausvyra atsistojus (pirmas 5 sekundes)

0 = nestabilus (svyruoja, juda liemuo, judina pedas)

1 = stabilus, taciau naudoja vaikstyne/lazdele ar Ciumpa kitg daiktg
laikytis

2 = stabilus be vaikstynés/lazdelés ar kity pagalbiniy daikty

Pusiausvyra stovint

0 = nestabilus

1 = stabilus, bet placiai isskéstos kojos (vidiné kulno dalis daugiau kaip 10
centimetry atokiau nuo kitos) arba naudojasi lazdele/vaikstyne ar
kitokia pagalba

2 = siaura stovesena be pagalbos

Stumteléjimas (asmuo kiek jmanoma labiau suglaudes kojas. Tyréjas tris
kartus delnu lengvai stumteli jj j krotinkaulj)

0 = pradeda kristi

1 = svyruoja, bando ko nors griebtis, bet issilaiko

2 = stabilus

Uzmerktos akys (asmuo kiek jmanoma labiau suglaudes kojas)

0 = nestabilus
1= stabilus
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e Apsisukimas 360 laipsniy kampu
0 = nevientisi zingsniai
1 = vientisi zingsniai
0 = nestabilus (svyruoja, bando laikytis ko nors)
1 = stabilus

e Atsisedimas
0 = nesaugus (neapskaicivotas atstumas; krenta j kede)
1 = naudoja rankas ar nenuoseklUs judesiai
2 = saugus, nuoseklus judesiai

/16 PUSIAUSVYROS REZULTATAS

M. Pusiausvyros ir eisenos vertinimas pagal Tinetti skale -2 dalis

Eisena
Nurodymai: asmuo stovi kartu su tyréju. Eina koridoriumi ar per kambarj, iS pradziy
eina jam jprastu greiciu, véliau ,,sparciu, bet saugiv” tempu (naudojamos jorastas
fechninés pagalbos priemones — vaikstyne ar lazdele).

e Ejimo pradiia (i$ karto po nurodymo ,,eiti*)
0 = bet kokie svyravimai ar keli bandymai pradéti eiti
1 = jokiy svyravimy

e Zingsnio ilgis ir aukstis (desinés pédos svyravimai)
0 = zingsniu neperzengia kairés pédos pozicijos
1 = perzengia kairés pedos pozicijg
0 = desiné péda pilnai nepakyla nuo grindy
1 = desiné péda pilnai pakyla nuo grindy

e Zingsnio ilgis ir aukstis (kairés pédos svyravimai)
0 = zingsniu neperzengia desinés pédos pozicijos
1 = perzengia desinés pédos pozicijg
0 = kairé péda pilnai nepakyla nuo grindy
1 = kairé péda pilnai pakyla nuo grindy

e Zingsniy simetrija
0 = Zingsniai kaire ir desine pédomis nera apytikriai vienodo ilgio
1 = zingsniai kaire ir desine peédomis yra apytikriai vienodo ilgio

e Zingsnio testinumas
0 = frOksta nuoseklumo ir tolygumo tarp zingsniy
1 = zingsniai yra vientisi

e Takas (mazdaug pagal grindy plyteliy briaunas, apie 30
centimetry plocio. Stebéti vienos pédos judéjimq, jveikiant
mazdaug é metry atstumq)

0 = Zenklus nukrypimas
1 = vidutinis nukrypimas arba naudojimasis vaikstyne/lazdele

99




2 =Tiesus €jimas be jokios pagalbos

e Liemuo
0 = zenklus svyravimas arba naudoja techninés pagalbos
priemones
1 = néra svyravimy, bet einant lenkiami keliai ar nugara ar rankos
iSskeCiamos
2 = néra svyravimy, lenkimosi, nesinaudojama nei rankomis, nei
techninés pagalbos priemonémis

e Pozicija einant
0 = kulnai atskirqi
1 = einant kulnai beveik lieCiasi

/12 EISENOS REZULTATAS
/28 GALUTINIS JUDRUMO REZULTATAS (PUSIAUSVYRA IR EISENA)
V. Kritimy rizikos vertinimas

Pagrindiniai duomenys

d Vyresnis nei 60 mety

a Kritimy yra buve pries patenkant | gydymo jstaigg*
a Po operacijos/ruosiamas operacijai

a Ruko

Fiziné bukle

Galvos svaigimas/svaigulys
Netvirta eisena
Ligos/sutrikimai veikiantys pagrindinius sgnarius
Silonumas

Parezé

Alpimus sukeliantys sutrikimai
Silpnas regéjimas

Silona klausa

Viduriavimas

Daznas Slapinimasis

(W) IO Iy Iy Iy I i Wy Wy

Psichikos bukle
a Orientacijos sutrikimai*
d Silona atmintis
d Negaléjimas suprasti ir vykdyti nurodymuy

Vartojami vaistai

a Diuretikai/sSlapimg skatinantys

a Centrine nervy sistemq slopinantys ar kraujo spaudimg mazinantys
(migdomieji, raminamieji, psichotropiniai, trankviliantai, slopinamieji,
antidepresantai)
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a Medikamentai, skatinantys virskinamojo trakto veiklg (vidurius
laisvinantys, klizma)

Naudojamos ambulatorinés pagalbos priemonés
Lazdelé

Ramentai

Vaikstyné

Imogaus su negalia vezimelis
Geriatriné kede

Ortopedinis jfvaras

oooo0o0o

V. Pakartotinés kritimy rizikos vertinimas

Nurodymai: pazymékite punktus, kuriuos atitinka JUsy pacientas. Pacientq, kuris atitinka
bent vienq i§ keturiy pirmy punkty, privalo pripazinti, kaip galintis pavojingai nukristi. Be
fo, pacientas, kuris atitinka penktqgjj punktq (,,naudoja Zmogaus su negalia vezimélj*)

yra pripazintinas kaip turintis didesne rizikq nukristi.

Netvirta eisena

Silona atmintis

Silpnumas

AnksCiau krites

Naudoja zmogaus su nhegalia veziméel;

oo0ooo
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