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SANTRAUKA
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magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. Dr. V. Mockien¢, Klaipédos

universitetas: Klaipéda, 2013. — 74 p.

Gyventoju sen¢jimas skatina senyvo amziaus asmeny skaiciaus didéjima, kuris savo ruoztu daro poveiki
sveikatos prieziiiros, slaugos ir ilgalaikés globos paslaugu sistemom:s.

Tyrimo tikslas — isanalizuoti mokomosios ntervencijos poveiki pagyvenusiy asmeny savarankiskumui.
Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant netikimybing tiksling grupiy formavimo
atranka. Mokomosios intervencijos realizavimui pasirinktos dvi imtys: eksperimentiné¢ grup¢ (EG) n=30
ir kontroliné grupé (KG) n=38. Tiriamaja imtj sudaré vyresni nei 60 mety asmenys (amziaus vidurkis
75,69 + 9,25). Mokomosios intervencijos realizavimui pasirinkti du etapai: prieSintervencinis tyrimas ir
pointervencinis tyrimas, kuriy metu atliktas kontrolinés ir eksperimentinés grupiy anketavimas ir
vertinimas naudojant funkcini nepriklausomumo testa (FNT) bei protinés buklés mini tyrimas (MMSE).
Biklés dinamika vertinta: vizualiné skausmo skalé (VAS), goniometru, sanariy sustingimo vertinimo
skale, pirSty lankstumo vertinimo skale, Lovett testu. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Atlikus medicininés dokumentacijos analize¢ paaiskéjo, kad pagyvenusiy zZmoniy
savarankiSkuma riboja galvos smegeny insultas (EG,n=37,7 proc.; KG,n=36,4 proc.) ir létin¢ galvos
smegeny iSemija (EG,n=22,2 proc.; KG,n=24,7 proc.). ISanalizavus gautus tyrimo rezultatus prie$
mokomaja intervencija paaiskejo, kad 65,7 proc.eksperimentinés grupes ir 54 proc. kontrolinés grupés
dalyviy turi vidutini paZinimo funkcijy sutrikimo lygi ir visiSka priklausomybg geb¢jime maudytis.
Mokomoji intervencija padéjo statistiSkai reikSmingai sumazinti skausmo pojiti, pirSty sustingima,
pagerinti pirSty lankstuma, jéga, padidinti rieSo ir plastakos amplitudes. ISanalizavus rezultatus po
mokomosios intervencijos paaiSkéjo, kad eksperimentinés grupés dalyviy paZinimo funkcijy sutrikimo
lygis vidutiniSkai pageréjo 2,48 balais, o kontrolinés grupés — vidutiniSkai 0,25 balo pablogéjo.
Eksperimentinés grupés dalyviy funkcinis nepriklausomumas vidutiniSkai pageré¢jo 7,08 balo, o
kontrolinés grupés dalyviy — pablogéjo vidutiniskai 0,97 balo.

ISvada. Pagyvenusio amziaus Zmoniy savarankiSkumui turi itakos fiziné, psichiné sveikata. Prisitaikyma

prie savarankiSkumo sutrikimy palengvina mokomosios intervencijos taikymas.

Raktazodziai: mokomoji intervencija, pagyven¢  asmenys,  savarankiSkumas,  slauga.



SUMMARY
Montvydaite M. The Impact of an Education Intervention on Independence of the Elderly. Nursing
Master's Degree thesis. Academic supervisor Assoc. Dr.. V. Mockiené, University of Klaipeda: Klaipeda,
2013th - 74 p.

Population aging promotes the elderly increase in the number, which in turn affects the health, nursing
and long-term care service systems.

The aim - to analyze the impact of educational Interventions elderly independence.

Methods. A qualitative study using a non-probability sample of the target group formation. Educational
intervention in the realization of selected two samples: an experimental group (EG) N=30 and a control
group (CG) N=38. The sample consisted of over 60 years of age (mean age 75,69 £ 9.25). Educational
interventions realization select two phases: Pre-intervention and Post-intervention survey study which has
been carried out in the control and experimental groups, questionnaires and evaluation using the
Functional Independence Measure (FIM) and the mini-mental state examination (MMSE). Dynamic state
assessed: visual pain scale (VAS), goniometer, joint stiffness grading scale, flexible fingers Rating Scale,
Lovett test. The study was conducted in accordance with ethical principles.

Results. Following analysis of the medical records showed that older adults' independence is limited
stroke (EG, n = 37.7 percent., KG, n = 36.4 per cent.), And chronic cerebral ischaemia (EG, n = 22,2
percent. , KG, n = 24,7 percent.). The analysis of these results before the educational intervention showed
that 65,7 proc.eksperimentinés group and 54 percent. participants in the control group had an average
level of cognitive impairment and full dependency ability to swim. Educational intervention helped to
significantly reduce the sensation of pain, finger stiffness, improved finger flexibility, strength, increasing
the magnitude of the wrist and hand. The analysis of the results of the educational intervention showed
that the experimental group participants' level of cognitive impairment improved on average 2.48 points
in the control group - an average of 0,25 points worse. The experimental group participants' functional
independence is improved on average 7,08 points in the control group members - has deteriorated on
average 0,97 points.

Conclusion. The elderly independence affects the physical, mental health. Adaptation to the problems of

autonomy facilitates educational intervention application.

Keywords: education intervention, the elderly, independence, nursing.
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IVADAS

Lietuvos gyventoju sené¢jimo tempai yra spartesni nei kity Europos Sajungos (ES) valstybiy
nariy. Sio amZiaus viduryje (2050) Lietuva i§ demografiskai jaunesniy ES $aliy pereis i viduriniaja
grupg — prognozuojama, kad tuo metu daugiau kaip 26,0 proc. Salies gyventoju bus 65 mety ir
vyresni. Nors Lietuvos gyventoju vidutiné tikétina gyvenimo trukmé per visg XX amziy pailgéjo
mazdaug trimis deSimtmeciais, taciau vidutiné sveiko gyvenimo (t. y. be ligy ir negalios) trukmé
yra viena trumpiausiy Europoje ir lenkia tik kaimyninés Latvijos sveiko gyvenimo trukme.
(Damuleviciené ir kt., 2010, 35 p.). Ivairios uzsienio autoriy (Yap et al., 2011, 1p.) analizés taip pat
teigia, jog visame pasaulyje, vyresnio amziaus asmeny dalis auga nuo 6,9 proc. gyventoju 2000
metais ir iki 19,3 proc. 2050 metais. Kiti autoriai (Sousa et al., 2010, 2 p.) teigia, kad esant senéjimo
tendencijoms, zmoniy skai¢ius visame pasaulyje, vyresniy negu 60 mety ir daugiau, pasieks
daugiau kaip du milijardus iki 2050 m.

Senéjimas tampa tarsi fizinis ir psichikos trapumas, ekonomiskai iSsivysCiusiose Salyse.
Lietuvos autoriy (Kisieliené ir kt., 2011, 8 p.) duomenimis, senyvo amziaus asmeny skaiciaus
didéjimas daro poveiki sveikatos priezitiros, slaugos ir ilgalaikés globos paslaugu sistemoms, todél
reikia vis daugiau investuoti i slaugos ir globos institucijas bei vyresnio amziaus Zzmoniy sveikatos
ir slaugos paslaugu plétra. Pagrindinis démesys, pagal S. Teeri et al. (2006, 117 p.), plétojant
socialinés gerovés ir sveikatos prieziliros paslaugas tenka tam, kad vyresnio amziaus Zmonés galéty
gyventi savo namuose taip ilgai, kaip tik imanoma, nes pagyvene asmenys, kurie gydosi
stacionariose jstaigose, turi daugiau ligy, yra prastesnés biuiklés bei tampa daug daugiau priklausomi
nuo slaugos personalo ar artimyjy. Dauguma pagyvenusiy asmeny turi funkcinius apribojimus,
kenc¢ia nuo demencijos, turi sumazéjusius gebéjimus atlikti savarankiskus sprendimus, kurie savo
ruoztu didina jy pazeidZziamuma ir priklausomuma nuo personalo. (Teeri, 2006, 117 p.)

V. Sokelienés ir bendraautoriu duomenimis (2011, 5 p.), pirmasis i§ trijy pagrindiniy ES
strateginiy tiksly, i8déstyty knygoje ,,Kartu sveikatos labui 2008—2013 m.*, yra sveikatos ugdymas
sen¢jancioje Europoje: Gyventojy senéjimas, nulemtas mazo gimstamumo ir ilgéjancios gyvenimo
trukmes, yra akivaizdus. 2050 m. vyresniy negu 65 m. gyventojy skaicius Europoje padidés 70 proc.
Vyresniy negu 80 mety gyventojy grupé padidés 17 proc.. ES strateginis poziiris — Europa turi
neatidéliojant padéti savo pilieciams gyventi bei pasitikti senatve geros sveikatos biiklés, taip pat —
islikti aktyviems vyresniame amziuje. Aktyvumo iSlaikymas yra labai aktualus klausimas viso
pasaulio ir Europos mastu. Tai patvirtina autoriy J. O. Virues et al. (2011, 176 p.) tyrimo analizg,

kuri atskleidé, kad 59 proc. asmenuy, turin¢iy funkciniy gebéjimy sutrikimy, Ispanijoje buvo vyresni



nei 65 mety, 33 proc. vyresniy nei 65 mety buvo nesavarankiski. Negalia tarp pagyvenusiy zmoniy
sudaro svarby visuomenés sveikatos klausima Ispanijoje bei kitose pasaulio Salyse.

Nacionaliné negalia ir kiekybinis pozitris | neigaluma lemianciy veiksniy paplitima, yra
bitina salyga paslaugy plétrai ir jrodymais pagristam sveikatos sprendimy priémimui, atsizvelgiant {
Sia pagyvenusiy zmoniy populiacija. Tarptautiné funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos
klasifikacija (TFK) naudoja daugiafaktorini poziiirj i negalia su dviem pagrindiniais komponentais:
veiklos apribojimai, aktyvumas, ir kiino poky¢iy sandara bei funkcija. Pagal ICF (angl. the
International Classification of Functioning, Disability and Health) ligos modelj, svarbis veiksniai,
nulemiantys negalia, yra aplinkos veiksniai ir asmeninés charakteristikos. Tai paaiSkina rezultatus,
kad asmens funkcinés biuklés lygis priklauso nuo saveikos tarp sveikatos problemy ir asmens
fizinés, socialinés ir psichologinés sveikatos komponenty.

Temos aktualumas. Daugelis pasaulio $aliy, tarp ju ir Lietuva, XXI amziuje susidiré su
gyventoju senéjimo problema. Vidutinis gyventoju amzius pasaulyje ilgéja ir seny zmoniy skaicius
tieck Lietuvoje, tiek pasaulyje sparciai didéja. Visuomenés sen¢jimo procesas sukelia daug
ekonominiy, socialiniy, psichologiniy problemy ir ipareigoja visy sri¢iy specialistus, tame tarpe
slaugytojus bei kitus reabilitacijos krypties specialistus, laiku pastebéti bei jvertinti biologinius,
socialinius, psichologinius, fizinius sunkumus ir padéti zmogui prisitaikyti prie naujy gyvenimo
poky¢iy. Pagyvenusiems zmonéms iskyla daug sveikatos, apsitarnavimo, prisitaikymo buityje ir
visuomen¢je problemy. Todél vis svarbesnis darosi vyresnio amziaus, t.y. geriatriniy, asmeny
mokymo klausimas. Atsizvelgiant | didéjant] pagyvenusiy Zmoniy skai€iy visame pasaulyje, viena
prioritetiniy mokslo sri¢iy tampa geriatrija, kuri nagrin¢ja senstan¢iy Zmoniy sveikatos i1§saugojimo
ir gerinimo klausimus, seny zmoniy ligy profilaktika, klinika, gydyma bei socialinius aspektus
(Spirgiené 2010, 90 p.). Taip pat labai svarbu tyrinéti seny Zmoniy poreikius, sveikatos prieziiirg ir
teikti pasitlymus, kaip organizuoti bei administruoti medicinos pagalba vyresnio amZiaus
Zmoneéms.

Nacionalingje gyventoju senéjimo pasékmiy jveikimo strategijoje konstatuojama, jog
medicinos pagalba vyresnio amziaus Zmonéms dar néra pakankamai gerai organizuota namuose,
poliklinikose bei stacionaruose (Brogaité ir kt., 2007, 230 — 231 p.). Nepakankamai teikiamos
specializuotos geriatrinés paslaugos sveikatos apsaugos istaigose. Neéra specializuoty kabinety ir
skyriy, tarp ju ir Alzhaimerio, Parkinsono ligy skyriy, akivaizdi interdisciplininio bendradarbiavimo
stoka, pvz., blogas bendradarbiavimas su bendrosios praktikos gydytojais, socialiniais darbuotojais,
del kurio nukencia gera paslaugy kokybe. Taip pat mazoka sveikatinimo prevenciniy ir edukaciniy

programy, kurios yra neabejotinai svarbios ir reikalingos, taciau daznai pamir§tamos. Néra sukurta



paslaugy namuose, slaugos paslaugy, dienos stacionary, skirty vyresnio amziaus Zmonéms,
infrastruktura.
Siy asmeny sveikatos i§saugojimas ir funkcinio savarankiskumo iki gilios senatvés ilaikymas

yra svarbus sveikatos ir socialinés politikos uzdavinys (Brogaité ir kt., 2007, 230 — 231 p.).
Pagyvenusiy zmoniy sveikatos i§saugojimas ir funkcinio savarankiSkumo iSlaikymas yra svarbus
todél, kad viena aktualiausiy visuomenés sveikatos problemy visame pasaulyje yra gyventoju
sen¢jimas. Did¢jant seny zmoniy skaiciui, didéja poreikis ju ligy prevencijos, gydymo, globos ir
slaugos paslaugy plétrai. Todél Siandien biitina kalbéti apie sveika senéjima, sveika senatve ir tokia
linkme jgyvendinti darbo su vyresnio amZiaus zmonémis kryptis ir priemones ( Surkiené ir kt.,
2012, 235 p.). Darbe nagrinéjamos temos problema apie mokomosios intervencijos poveiki
pagyvenusiems asmenims, turintiems savarankiSkumo funkcijy sutrikimy, S$iuo metu Lietuvos
autoriy tyrimuose néra labai placiai iSanalizuota, o uzsienio autoriy atlikti tyrimai apie mokomasias
intervencijas yra tik panasus tikslais, taciau musy atlikto tyrimo priemongés ir metodikos, taikant
mokomaja intervencija — uzsienio ir lietuviy literatiiroje analogiskai naudotos nebuvo.
Tyrimo tikslas: iSanalizuoti mokomosios intervencijos poveiki pagyvenusiy asmeny
savarankiSkumui.
Tyrimo uzZdaviniai:

1. Nustatyti priezastis, itakojancias pagyvenusiy Zmoniy savarankiskumo netekima.

2. ISanalizuoti pagyvenusiy zmoniy savarankiS§kuma ir pazinimo funkcijas prie§ mokomosios

intervencijos uzsiémimus.
3. Palyginti mokomosios intervencijos poveiki pagyvenusiy zmoniy biiklés dinamikai.
4. Isanalizuoti pagyvenusiy zmoniy savarankiSkuma ir pazinimo funkcijas po mokomosios
intervencijos uzsiémimu.

Tyrimo hipotezé: tikétina, kad mokomosios intervencijos metody taikymas yra susijgs su
pagyvenusiy asmeny savarankiSkumo jgidziy geréjimu.
Tyrimo objektas: mokomosios intervencijos poveikis pagyvenusiy Zmoniy savarankiSkumui
Tyrimo subjektas: pagyveng zmonés (60-ies mety ir vyresni).
Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé;

2. Anketiné apklausa (1 ir 2 tyrimai);

3. Mokomaoji intervencija;

4. Statistiné duomeny analizé.
Tyrimo struktiira: magistrinis darbas sudarytas i§ dvieju daliy — teorinés ir empirinés dalies.

Teoringje dalyje nagrinéjama literatiira apie funkciju pokyCius pagyvenusiame amziuje, apie



slaugytoju vaidmeni mokant pagyvenusius zmones, apie mokomasias programas ir juy poveiki.
Empirinéje dalyje pateikiama kiekybinio tyrimo metodika ir rezultatai. Darbo pabaigoje
pateikiamos i$vados, rekomendacijos ir literatiros sarasas ( 100 Saltiniy) ir priedai (kiekybinio

tyrimo anketa, standartizuoti testai, sutikimo forma ir kt.).
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I. PAGYVENUSIU ZMONIU POPULIACIJOS POKYCIAI PASAULYJE IR
LIETUVOJE

Pagyvenusiy ir seny zmoniy skai¢iaus visuomenéje augimo tendencijos rodo, kad ateityje
didel¢ musy visuomenés dali sudarys vyresnio amziaus zmonés (Jurkuviené, 2007, 1192 p.). Todél
tiek bendras Salies gyvenimo lygis, tiek miisy gyvenamosios aplinkos mikroklimatas, pagaliau ir
visuomengés stabilumas bus stipriai veikiamas ir priklausys nuo Sios visuomenés grup€s geroves.
Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenimis, Lietuvos, kaip ir kity
Europos $aliy demografiniai rodikliai rodo gyventoju senéjimo intensyvuma. 2000 — 2006 metais
misy respublikoje 60 ir vyresnio amziaus gyventoju padaugéjo 3,5 proc., ir 2006 metais Lietuvoje
tokio amziaus gyventojai buvo kas SeStas vyras ir kas ketvirta moteris. Prognozuojama, kad 2050

mety pradzioje kas trecias (34,6 proc.) Lietuvos gyventojas bus pagyvengs zmogus.

Wyrai Moterys

o200

2012
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1 pav. Pagyvenusiy Zmoniy populiacija pagal lytj ir amziy
(Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas, 2012)

Pasak Lietuvos statistikos departamento, 2012 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 711 tukst.
pagyvenusiy Zzmoniy (60 mety ir vyresni — 711 072). Tai sudaro didziaja dali, beveik ketvirtadali,
Lietuvos gyventoju populiacijos (23,6 proc. visy gyventoju). (Mockus ir kt., 2012, 228 p.). Palyginti
su 2001 m., pagyvenusiy zmoniy skaiCius padidéjo 58,7 tukst. (12,1 proc.), 0 bendras gyventoju
skaiCius per §i laikotarpi sumazéjo 479,2 tikst. (13,7 proc.). Ypa¢ padaugejo 80 mety ir vyresnio
amziaus asmeny. Tai viena i§ senéjimo ypatybiy — taip vadinamas dvigubo sen¢jimo reiskinys. 80
mety ir vyresniy gyventoju skai¢ius pagyvenusiy zmoniy tarpe iSaugo nuo beveik 15 min. 1950 m.
iki 105 min. 2010 m. Iki 2030 m. seny zmoniy populiacija gali iSaugti iki net net 151 proc., lyginant
su 101 proc. Pagyvenusiy ir tik 21 procentu gyventoju iki 65 mety augimu (Surkiené, 2012, 236 p.).
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Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2012 m. pradzioje, 80 mety ir vyresnio amziaus
gyventoju buvo 137,9 tiikst., arba 57,9 tiikst. (72,4 proc.) daugiau nei 2001 m., jie sudaré 25,4 proc.
(2001 m. — 16,5 %) visy pagyvenusiy (65 mety ir vyresnio amziaus) zmoniy. Palyginti su visais
gyventojais, daugiausia 65 mety ir vyresnio amziaus asmeny gyveno Ignalinos (25,8 proc.),
Anyks¢iy (25,2 proc.) ir Lazdijy (24,0 proc.) rajony, maziausiai — Visagino (11,7 proc.), Neringos
(13,4 proc.), Vilniaus (13,4 proc.) ir Klaipédos (14,7 proc.) rajony savivaldybése. Per pastaruosius
vienuolika mety padidéjo 65 mety ir vyresnio amziaus Zzmoniy dalis bendrame gyventoju skaiciuje
visose savivaldybése (maziausiai — Kalvarijos, Alytaus ir Vilniaus rajony).

Kas antroje savivaldybéje 65 mety ir vyresnio amziaus zmoniy skaicius virs§ijo vaiky iki 18
mety skaiiy. 65 mety ir vyresnio amziaus motery buvo 360 tukst., vyry — 183,3 tikst., t. y. §io
amziaus motery buvo 2 kartus daugiau nei vyry. 2012 m. pradzioje mieste gyveno 350,9 tikst. (64,6
proc.), kaime — 192,4 tukst. (35,4 proc.) 65 mety ir vyresnio amziaus asmeny. Jie sudaré SeStadalj
visy miesto (17,5 proc.) ir penktadali kaimo (19,3 proc.) gyventoju. Gyventojuy sené¢jimas — viena
svarbiausiy miisy amziaus problemy, kuri daro didele jtaka miisy ekonomikai, socialinei politikai,
sveikatos apsaugos sistemai (Mockus ir kt., 2012, 228 p.). Remiantis Europos Sajungos statistikos
tarnybos (Eurostato, 2011) prognozémis tikétina, kad 2060 m. pradzioje beveik 37 proc. Lietuvos
gyventoju bus pagyveng zmonés, Europos Sajungoje —27 — 35 proc. Tai tarsi fizinis ir psichikos
trapumas, ekonomiskai i$sivysciusiose Salyse.

Vyresnio amziaus gyventoju augimas atrodo toliau sparciai augs per ateinancius kelis
desimtmecius. Pasauliniu lygiu prognozuojama, kad siandien vyresniy nei 60 mety amziaus skai¢ius
gyventoju skaicius padidés daugiau nei 800 min. (tai sudaro 11 proc. pasaulio gyventoju), 0 2050
m. iki Siek tiek daugiau nei 2 mird (tai sudaro 22 proc. pasaulio gyventojy). Siuo metu misy
planetoje gyvena vienas milijardas 120 milijony Zmoniy vir§ 60 mety amziaus (1950 m. tokiy buvo
tik 214 milijony) (Miseikiené, 2009. 5 p.). O pagal G. Surkienés (2012, 235 p.) tyrimo duomenis, i§
beveik 7 milijardy gyventoju planetoje, daugiau kaip 500 min. yra 65 m. ir vyresni, kas sudaro
beveik 8 proc. populiacijos. Autoriyu (Bloom et al., 2011, 1 p., Sousa et al. (2010, 2 p.), Teeri et al.
(2006, 116 p.)) prognozuojama, kad pasaulio gyventojy skaiCius iSaugs 3,7 karto iki 2050 m., 0
vyresniy nei 60 ir seny Zzmoniy skaicius iSaugs beveik 10 karty — iki 16,5 proc. (2 mlrd. 60 mety
amziaus ir vyresniy asmeny). T. Miseikienés (2009, 5p.) duomenimis 315 milijony pagyvenusiy
zmoniy gyvena iSsivysciusiose Salyse, 806 milijonai — besivystanciose. Autoriy M. Yap et al.
(2011, 1p.) analizé taip pat teigia, jog visame pasaulyje, vyresnio amziaus asmeny dalis augo nuo
6,9 proc. gyventoju 2000 metais ir iki 19,3 proc. 2050 metais. Tokius pat duomenis gavo autoriai J.
O. Virues et al. (2011, 176 p.). Ju teigimu, vyresniy nei 65 mety amziaus gyventoju dalis per
pastaruosius 30 mety padvigubéjo ir tikimasi, kad dar karta padvigubés iki 2050 m.
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Sis besiple¢iantis vyresnio amziaus gyventojuy skaitius léemé ilgalaikés slaugos paslaugy
poreikio did¢jima dél ju funkcijy silpnumo ir sutrikimo. Nacionalinis tyrimas dél negalios, ir
sveikatos sutrikimy parodé, kad 59 proc. asmenuy su negalia Ispanijoje buvo vyresni nei 65 mety.
Be to, 33 proc. vyresniu nei 65 mety buvo nesavarankiski. Negalia tarp pagyvenusiy zmoniy sudaro
svarby visuomenés sveikatos klausima Ispanijoje bei kitose pasaulio Salyse (Virues et al., 2011, 176

p.).
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Il. PAGYVENUSIU ZMONIU SENEJIMO POKYCIAI SVEIKATOS PRIEZIUROS
KONTEKSTE

VW —

ilgalaikés globos ir slaugos paslaugy subalansuota plétra, nes organizmas, silpstant sveikatali,
anksCiau ar veliau nebepajégia prieSintis ligoms ir negaléms, todél sulaukus vyresnio amziaus,
daugeli vargina jvairts sveikatos sutrikimai. O jvairiis negalavimai bei létinés ligos yra viena
pagrindiniy problemy tarp pagyvenusiy zmoniy (Surkiené ir kt., 2012, 236 — 237 p.).

Siuolaikiné medicina reikalauja, kad pagyvenusio amZiaus pacientai, turintys keleta létiniy
ligu, gauty pagalba i$ jvairiy sveikatos prieziiiros paslaugy teikéju. Sveikatos priezitiros paslaugos
turi biiti koordinuojamos pirminés sveikatos priezitiros gydytoju, specialisty, diagnostikos centry,
vaistiniy, namy priezitros agentiry. Juy siekiai turi apimti nereikalinga diagnostiniy tyrimy
dubliavimasi, i§vengiant pavojingos polifarmacijos ir painiavos priestaringiems sveikatos priezitiros
planams, mazinant iminés buklés pasireiSkima slaugos ligoninése, kvalifikuotose slaugos istaigose
(Bodenheimer, 2008, 1064 p.).

Sveikatos priezitros koordinavimas apibréziamas kaip apgalvotos integracijos procesas,
palengvinantis tinkama sveikatos priezitiros paslaugy pristatyma. Tai pacienty priezitiros veiksmai
tarp dviejy ar daugiau sveikatos prieziiiros specialisty, dalyvaujanéiy paciento priezitiroje. Sveikatos
priezitros koordinavimas, tai tradicinis priezitiros testinumas - santykiai tarp gydytojo ir paciento,
kurie neapsiriboja vien tik konkrec¢iy ligos epizody ar pazeidimy gydymu. Priezitiros tgstinumas ir
fragmentacija turi buti ZiGrima plataus spektro mastu. Sis testinumas ypatingai svarbus sulaukus
seno amziaus, Nes tuomet dazna vargina jvairts sveikatos sutrikimai (Bodenheimer, 2008, 1064 p.).

Siuo metu pagalba pagyvenusiems asmenims pirminiame sveikatos prieziiiros lygyje teikia
bendrosios praktikos gydytojai ir slaugytojai. Budinga tai, kad pagyveng¢ asmenys dazniau
stacionarizuojami ir hospitalizuojami. Maz¢jant bendram hospitalizacijos rodikliui, Zmoniy vir§ 65
mety amziaus hospitalizacija nuolat auga, vidutiné ligonio gul¢jimo ligonin¢je trukmé trumpéja,
taCiau lyginant su kitomis amziaus grupémis, iSlieka ilgesné (Jakstaitiené, 2008, 9 p.). Autorés
duomenimis, 2004 m. patvirtintoje nacionalingje gyventojy senéjimo pasekmiy jveikimo strategijoje
konstatuojama, kad sveikatos prieZiliros paslaugos vyresnio amziaus Zmonéms nepakankamai
organizuotos, sveikatos priezitiros paslaugy vyresnio amziaus zmonéms reikia kur kas daugiau negu
kitiems, o visuomenei senstant ju prireiks dar daugiau. Taip pat yra nepakankamas kiekis
sveikatinimo programy, skirty vyresniems zmonéms, per mazai specializuoty geriatrijos paslaugy

sveikatos apsaugos istaigose (Jakstaitiené, 2008, 24 p.).
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Sveikatos priezitiros istaigos, kurios teikia paslaugas pagyvenusio amziaus asmenims, atlicka
svarbia funkcija pagyvenusiy zmoniy prieziiiroje. Siy istaigy pagrindinis tikslas yra pagyvenusiy
zmoniy priklausomumo mazinimo kasdieninéje veikloje profilaktika, kuri turi buti teikiama kuo
anksCiau pritaikant kvalifikuota multidisciplining diagnostika, gydyma ir prieziiira. Keletas
Lietuvos autoriy diskutuoja, (Lesauskaité, 2005, 97 p., Jakstaitiené, 2008, 9 p. ) kur yra ribos tarp
vidaus ligy, geriatrijos ir slaugos. Vidaus ligy specialistai siekia iS§gydyti pacienta ar pasiekti
remisija, o geriatry uzdavinys yra — padidinti pagyvenusio Zmogaus savarankiSkuma pagerinant
biopsichosocialines funkcijas. Kai perspektyvos pagerinti Sias funkcijas néra, lieka ilgalaiké
priezitira, kuri turéty siekti geresnés asmenuy gyvenimo kokybés, siekti iSsaugoti pagyvenusio
Zmogaus autonomija, sugeb¢jima biiti kuo ilgiau nepriklausomu nuo kity asmeny.

R. Jakstaitienés (2008, 23 p.) duomenimis, atsizvelgiant { gyventojy sené¢jima per pastaruosius
kelerius metus Lietuvoje jau pradéta plétoti geriatriné pagalba. Dauguma Vakary Europos Saliy turi
senas ir tvirtas geriatrinés medicinos tradicijas bei sukurtas geriatrinés medicinos tarnybas. [stojus i
ES, idiegiant vis naujesnes technologijas diagnostikoje bei ligu gydyme, auga reikalavimai
sveikatos paslaugu kokybei. Kiekviena jstaiga stengiasi teikti kuo pazangesnius metodus, kad
geréty teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, koordinavimas.

Turintys {vairiy sveikatos sutrikimy, vyresnio amziaus Zzmonés vis dazniau priziiirimi slaugos
ar ilgalaikés priezitros jstaigose gyvenimo pabaigoje. Lietuvos statistikos departamento
duomenimis, 2011 m. pagalbos ir socialinés globos paslaugos asmens namuose buvo suteiktos 12,2
tikst. (1,8 proc.) pensinio amziaus gyventoju. Palyginti su 2010 m., Siy paslauguy gavéju padaugéjo
1,3 tukst. 0,3 tukst. pagyvenusiy asmeny patys organizavosi socialiniy paslaugus teikima namuose
ir tam tikslui gavo pagalbos pinigus. 2011 m. pabaigoje globos istaigose gyveno 5,7 tukst. (1,1
proc.) 65 mety ir vyresnio amziaus Zmoniy, tai 1,3 proc. daugiau nei 2010 m. Dienos centrus 2011
m., kaip ir 2010 m., lanké ir juose jvairias socialines paslaugas gavo 25,7 tikst. (3,9 proc.) pensinio
amziaus zmoniy. Nustatyta, kad Zmonéms, vyresniems nei 65 metai, kas penkerius metus prisideda
po viena léting neinfekcine liga. Siy ligy paplitimo didéjimas mokslinéje literatiiroje yra vadinamas
XXI amziaus pandemija, reikalaujanéia daug finansiniy ir sveikatos prieZitiros resursy (Surkieng, ir
kt., 2012, 237 p.).

Tokie rezultatai kelia prielaidas, kad daugéjant pagyvenusio amziaus Zzmoniy susidursime su
didéjanciu sveikatos priezitiros paslaugu poreikiu. Todél batina daugiau kalbéti apie sveika senatve.
Apie tai kalba Pasaulio sveikatos organizacijos programa ,,Sveikata visiems XXI amziuje“. Sios
programos 5-asis tikslas skirtas sveikam senéjimui. Jame teigiama, kad sveikas senéjimas tai
galimybiy uzsitikrinti fizing, socialing ir psichikos sveikata optimizavimo procesas, kuriuo siekiama

1galinti pagyvenusius zmones aktyviai dalyvauti visuomenés gyvenime nepatiriant diskriminacijos
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ir dziaugtis savarankiskumu bei gyvenimo kokybe. Surkienés ir kt. (2012, 237 p.) duomenimis,
pagyvenusiu zmoniy sveikata gali buti pagerinta, jei jiems bus uztikrintas tolesnis aktyvus
gyvenimas, pasikeis neigiamas poziiiris i sené¢jima, pilie¢iai bus skatinami gyventi sveikai. Pasaulio
lygmenyje yra sitiloma suaktyvinti informacijos sklaida apie sveiko senéjimo svarba, bet ir
konkreciai veikti, t. y. skatinti visus Zmones vertinti vyresnio amziaus zmones kaip neikainojama
turta, sudaryti jiems salygas buti aktyviems, padéti visa gyvenima iki senatvés saugoti ir stiprinti
sveikata, supazindinti kuo daugiau asmenuy su pagyvenusiais Zmonémis, ju patirtimi, naudinga
veikla, supazindinti su uzsienio senjory patirtimi, kokiomis veiklomis jie uzsiima, kaip bendrauja

(Surkieng ir kt., 2012, 237 p.).

2.1. Biologiniai senéjimo ypatumai

Sen¢jimo terminas apibrézia pokycius, kurie laikui bégant vyksta zmogaus organizme
(Kisieliené ir kt., 2011, 8 — 9 p.). Tai fiziologiniai funkcijy poky¢iai, didéjanti degeneraciniy ligy
tikimybe, fizinio aktyvumo sumaZzéjimas, depresija, socialiné izoliacija. Funkcine prasme senéjima
galima apibrézti kaip laipsniSka funkciniy rezervy ir geb¢jimy adaptuotis mazéjima. Biologini
sen¢jima galima apibrézti kaip suma mikropokyciy, atsirandanciy nuo gimimo iki mirties. Ji galima
suskirstyti i dvi dalis: pirmini ir antrinj. Pirminis senéjimas — vidinis organizmo procesas, kuri lemia
paveldimi veiksniai. Antrinis — salygojamas iSoriniy poveikiy ir ligy. Toks skirstymas yra
reliatyvus. Taciau, senstama nevienodai, ir ne visada sené¢jimo poky¢iai vienodai ryskis, taigi yra
galimas ir sékmingas ir maziau sékmingas senéjimas (Naujaniené, 2008, 36 p.). Senstant normalis
amziaus salygoti pakitimai ne biitinai turi pabloginti Zmogaus gyvenimo kokybg, ypac, jei individas
ir jo aplinka harmoningai prisitaiko. Kadangi dauguma senéjimo poky¢iy vyksta laipsniskai,
vyresnio amziaus Zmonés modifikuoja savo veikla, kad ir veél galéty prisiderinti prie aplinkiniy
zmoniy bei visuomenés. Seimos nariai ir specialistai turi padéti jiems gerai jaustis tiek namuose,
tiek Kkitose institucijose.

Vyresni zmonés kur kas dazniau ima sirgti létinémis ligomis, taciau kasdieninéje veikloje dar
ilgai gali likti nepriklausomi. Ligy jtaka individo biiklei priklauso nuo amziaus salygoty pakitimy
organizme ir nuo individo adaptacinio mechanizmo, nuo emociniy bei kognityviniy komponenty.
Neigiama senéjimo jtaka yra daroma Sirdies ir kvépavimo sistemy aktyviam darbui, bei aerobiniam
darbingumui. Sirdies ir kvépavimo sistemos pajégumas mazéja senstant (Naujaniene, 2008, 36 p.).
Sveiky, taciau fiziSkai mazai aktyviy vyry ir motery maksimalus deguonies suvartojimas po 25
mety amziaus kas 10 mety sumazéja mazdaug 10-14 proc. Si neigiama maksimalaus deguonies

suvartojimo dinamika siejama su senéjimo metu atsirandanciais poky¢iais Sirdies bei kraujagysliy,
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kvépavimo sistemose, deguonies apykaitos procesuose bei raumeny atrofija. Senstant atsiranda
jutimy sutrikimai, kurie apima Kklausa ir rega, atsiranda judéjimo, eisenos sutrikimai, Slapimo
nelaikymo problemos, viduriy uzkietéjimai, galvos svaigimai, kritimai, apetito pablogéjimas, svorio
pakitimas, salygotas hormonuy pokyc¢iy, daugeli kamuoja jvairiis skausmai, savarankiSkumo
apribojimai, specifinés létinés ligos senatvéje.

Létinés ligos yra vienas pagrindiniy veiksniy, trukdanciy senatvéje. Dazniausiai biidingos $ios
ligos — Sirdies - kraujagysliy, sanariy ligos, osteoporozé, artritas, onkologinés, létinés kvépavimo
sistemos ligos, katarakta, demensija, glaukoma, kurtumas, protiniai ir lingvistiniai sutrikimai,
traumos ir kt. Dazniausios 65 mety ir vyresniy tiek vyry, tiek motery mirties priezastys yra Sirdies ir
kraujagysliy ligos, piktybiniai navikai, kvépavimo organy ligos ( Misitira, 2012, 14 p., Nunez et al.
2009, 2 p.). Asmenims, vyresniems nei 60 m., amziaus tarpe vyrauja kraujotakos sistemos ligos —
jomis, pagal autorés R. Jakstaitienés (2008, 28 p.) atlikta tyrima, 2005 m. sirgo 53,4 proc. $io
amziaus gyventojy, antroji vieta teko jungiamojo audinio ir skeleto raumeny sistemos ligoms (20,3
proc.), o tre¢ioji — kvépavimo sistemos ligoms (19,8 proc.).

Autoriai K. Lindstrom et al. (2007, 1 p.) pazymi, kad depresija yra daznas susirgimas tarp
vyresniy kaip 65 mety amziaus asmeny. Apie 15 proc. serga ne tik depresija, bet ir turi gretutinius
susirgimus, kurie biidami kartu dar labiau didina depresijos paplitima. Meksikoje atlikto tyrimo
duomenimis, pagal autorius V. M. M. Nunez et al. (2009, 2 p.) aukstas kraujospudis ir 2 tipo
cukrinis diabetas pasireiskia 50 proc., 20 proc. SUaugusiyjy, vyresniy nei 60 mety. Autoriai stebéjo
pagrindinius létiniy ligy itakos veiksnius vyresniame amZiuje, turincius jtakos pagrindinei
instrumentinei ir pazangiai veiklai kasdieniniame gyvenime fiziniu, psichiniu ir socialiniu
funkcionalumo atzvilgiu. Létiné liga susijusi su funkcine priklausomybe, atstovauja varginancia
sanitaring ir finansing nasta vyresnio amziaus zmoniy Seimoms ir sveikatos priezitiros sistemai. S.
Hall et al. (2011, 1 p.) duomenimis apie 70 proc. gyventoju slaugos namuose serga demencija ir
daug gyventojy, turin¢iy daug medicininiy patologijy, mir$ta per 2 metus, bet ne visada dél ju.
Taciau E. Milinavi¢ien¢ ir kt. (2007, 270 p.) nurodo, kad did¢jantis vyresnio amziaus Zmoniy
sergamumas gretutinémis ligomis (iSemine Sirdies liga (ISL), hipertonine liga (HL), cukriniu
diabetu (CD)), maz¢jantys pazintiniai gebéjimai gali turéti neigiama jtaka ligos baigtims.

Dauguma su amziumi susijusiy ligy ir jy kancia pinasi su létinio skausmo ir negalios pojuciu.
Létinis skausmas yra daznas veiksnys vyresniame amziuje ir yra siejamas su bloga nuotaika ir
nepasitenkinimu gyvenime. Létini skausma, pagal M. M. Y. Tse et al. (2010, 1 p.) tyrimo
duomenis, jaucia 25 proc. — 50 proc. bendruomenéje gyvenanciy vyresnio amziaus zmoniy.
Skausmas yra paplites ir slaugos namuose, 45 proc. — 80 proc. slaugos namy gyventojy, kencia nuo

skausmo. (Tse et al., 2010, 1 p.). Létinis skausmas yra toks, kuris iSlicka nepaisant gydymo
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veiksmy. Trys ménesiai yra skiriamasis laikas tarp @iminio ir létinio skausmo savokos supratimo.
Daugelis vyresnio amziaus zmoniy suvokia skausma kaip savo gyvenimo dalj ir nesiekia bandyti jo
sumazinti, kol jis tampa sunkus ir nepakeliamas. Létinio skausmo pasekmés vyresnio amziaus
zmonéms yra didelés, apima vienatve, socialing izoliacija, depresija, sutrinkusj funkcini mobiluma,
sutrikusi laisva judéjima namuose ir didesni sveikatos prieziiiros paslaugy naudojima bei iSlaidas.
Su amziumi susij¢ vyresnio amziaus zmoniy fiziologiniai pokyciai apsunkina gydyma
vaistais. A. Bergman et al. (2007, 9 p.) pastebi, kad daugelio liguy santykis didéja su amZiumi.
Optimali medicinos terapija gydant keleta létiniy ligy reikalauja daugybés skirtingy preparaty
naudojimo, ir atitinkamo narkotiniy preaparaty naudojimo gydymui vyresnio amziaus Zmonéms,
kuris yra daznai placiai naudojamas. Preaparaty vartojimas ir vyresnis pacienty amzius yra svarbiis
rizikos veiksniai nepageidaujamiems poveikiams, kurie gali sukelti buklés pablogéjimus. Tai gali
turéti gilias medicinos ir saugumo pasékmes pagyvenusiems zmonéms bei sukelti ekonomini
poveiki sveikatos priezitiros sistemai. Sunku atskirti amziaus, kaip senéjimo proceso pasekmes ir
veiksniy, susijusiy su amziumi, tokiy kaip gretutinés ligos, itaka ligoniy funkcinei btiklei (Bergman

etal., 2007, 9-10 p.).

2.2. Psichologiniai senéjimo aspektai

PSO psichikos sveikata apibudina kaip gera savijauta, kuomet asmuo realizuoja savo
gebéjimus, gali jveikti kasdienini gyvenimo stresa, produktyviai, aktyviai bei veiksmingai dirbti ir
taip prisidéti prie pilnavertisko savo gyvenimo (Misiiira, 2012, 15 p.). Psichikos sutrikimai yra labai
paplitg tarp pagyvenusiy zmoniy. Psichinés ligos biina persipynusios su somatinémis ligomis ir
neretai yra sunku atskirti, kuris sutrikimas kurio atsiradima nulémé. JAV atlikty tyrimy
duomenimis, depresija serga 1 i§ 5 senyvo amziaus Zmoniy, gyvenanciy bendruomenéje ir 2 i§ 5,
gyvenanciy slaugos namuose. Taip pat kreipiamas démesys { tai, jog savizudybiy daZnis yra
didesnis tarp senyvy Zmoniy, lyginant su visa populiacija (Adomaitiené ir kt., 2008, 1562 p.).

Vienas i§ pagrindiniy ir dazniausiy psichologinio senéjimo aspekty yra atminties sutrikimai,
pasireiSkiantys demensijos ar Alzheimerio sindromu. Greta pagrindiniy psichologiniy sen¢jimo
aspekty gali pasireiksti suvokimo pokyciai, mokymosi ir problemy sprendimo sutrikimai, pakitusi
psichologiné biisena ir poziiiris | save, saves kaip asmenybés pakites vertinimo jausmas. Labiausiai
atsiliekanc¢ios tampa pazinimo funkcijos, informacijos apie skaifius apdorojimo ir isiminimo
igtdziy sutrikimai. Taip pat senstant sumazéja idéjy ir renginiy interpretacija, Suvokimas, suprastéja
ry$iy tarp ivykiy ir idéjy apibendrinimas, suprastéja zodynas ir Zinios. Be to, nepriklausomai nuo ju

nuosmiikio, turtinga vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo patirtis, ju ankstesnés idéjos, gyvenimo
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buidas, sveikatos mokymas(jei jo buvo laikomasi) teikia naudos su psichologiniy sunkumuy
susidorojimu (Griffiths, 2011, 6 p., Kececi, 2012, 154 p.). Senstant didziajai daugumai asmeny
létéja gyvybiniy procesy funkcijos. Gyvybiniy procesu sulétéjimas sukelia nemazai psichologiniy
problemu: netek¢iu, socialiniy rySiy praradimo, finansinés buklés keitimosi, ligy, fizinés galios
silpnéjimo prasmémis (Misitira, 2012, 15 p.). Psichologinis senéjimo aspektas daznai biina susijgs
su asmens adaptacijos pakitimais. Senyvi zmonés siekia igyti nepriklausomybg, stengiasi islaikyti
saves valdymo igtudzius, nors ju fizinis pajégumas mazeja, jie tolsta nuo aktyvios veiklos, kurios
reikalauja daugiau mobilumo ir energijos (Kececi, 2012, 154 p.).

Senatvé¢je labai svarbus daugumos vidutinio amziaus ir pagyvenusiy Zmoniy gyvenimo
testinumo Saltinis yra biistas. Jie nori su amziumi likti savo namuose, daugiausia dél to, kad jie
jauciasi saugiai ir patogiai. Nors tai, kam yra teikiama pirmenyb¢, ne visada jmanoma dél kylanciy
suvarzymuy, pajamy pokyc¢iy, Seimyninés padéties, ar funkcinés biiklés. Daugiau nei 90 proc.
vyresnio amziaus zmoniy vertina savo nepriklausomybe, yra bendraujantys su savo kaimynais ir
nori toliau gyventi aplinkoje, su kuria jie yra susipazing. Pagyvenusio amziaus asmenys daznai turi
kovoti su pagrindinémis gyvenimo krizémis, tokiomis kaip i$¢jimas { pensija, buvusio vaidmens
praradimas, sutuoktinio praradimas, ekonominiai pokyc¢iai, gyvenamosios vietos pertvarkymas,
fizinés ligos, draugy praradimas, vidinés energijos ir ziniy sumazéjimas, vaiky iSéjimas i§ tévy
namy (Griffiths, 2011, 4-11 p.). Dél Siu pokyc¢iy mazéja savigarba, pasitikéjimas savimi, didé¢ja
saugos ir saugumo poreikiai, kurie yra pagrindiniai veiksniai, keliantys nerima psichologinio
sen¢jimo metu.

Nepriklausomumo siekimas yra esminis tikslas daugeliui vyresnio amZiaus Zmoniy,
nepriklausomai nuo ju sveikatos biiklés. Tai savigarbos ir pasididziavimo iSraiSka (Kececi, 2012,
153-176 p.). Sen¢jimo metu mazéja fizinis ir psichinis naudingumas, kuomet keliami adaptacijos
18Stikiai, asmeniniy poreikiy ir riby pripaZinimas. Vaidmens pokyciai vyresniame amZiuje kartais
gali biiti priverstiniai, pavyzdziui, netikéta mylimo Zmogaus mirtis vyresnjji palieka viena kovoje.
Vyresniajam gali tekti prisitaikyti prie permainy, kurios gali biiti susijusios su netipinémis
ekonominémis situacijomis tai nenumatytas darbo praradimas ir pensijy kaupimo fondy klausimas.
Tai smarkiai jtakoja asmens profesing veikla, budingus vaidmenis ir jpro¢ius. Lemiamus vyresniyjy
psichologinius pokyc¢ius paveikia gebéjimas susidoroti su pagrindinio gyvenimo kaita. Tuo
laikotarpiu labai svarbi socialiné parama i§ Seimos, draugu, kaimyny, bazny¢ios. Nors stresoriu
vyresnieji gali vengti, socialiné parama gali padéti susidoroti su praradimais. Praradimy supratimas
gali nepasireiks$ti i§ karto, jis gali pasijausti kiek véliau, kai pagyvengs asmuo lieka vienas.
Svarbiausia kaitos laikotarpiu padeéti prisitaikyti pagyvenusiam Zmogui prie naujy vaidmeny,

nepalikti jo vieno, nes vienatvé yra emocinés izoliacijos forma.
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Vyresnieji gali patirti padidinta socialing atskirti i§¢jimo i pensija metu (Griffiths, 2011,6 p.).
Nereikalingumo jausmas — viena didziausiy kliti¢iy, trukdanciy vyresnio amziaus zmonéms
dalyvauti socialinés integracijos programose. [traukti vyresnio amziaus zmones | tokias programas
yra ganétinai sudétinga, nes tokios programos turéty biti labai kokybiskos. Kokybé Siuo atveju
reiSkia atsizvelgima i seny Zmoniy poreikiy ypatumus. Vyresniame amziuje taip pat tampa aktualus
mirties, gyvenimo trapumo klausimas (Misiiira, 2012, 15 p.). Nemazai vyresniyju jaucia didziulg
baimg, nezinomybés, nerimo jausmus, kurie neretai trukdo normaliai gyventi. Pagyven¢ zmonés
nurodo, kad sen¢jima jsivaizduoja teigiamai, ta¢iau baiminasi su amziumi susijusiy pokyc¢iy, pvz.,
prastéjancios sveikatos, mylimy zmoniy mirties, depresijos ir uzmarSumo. Psichikos sveikatos
problemos néra neiS§vengiama sen¢jimo proceso dalis, taciau daznai pagyveng Zzmonés mano kaip

tik taip (Misiara, 2012, 15 p.).

2.3. Pagyvenusiy Zmoniy motoriniy funkcijy, kasdieninés veiklos ir paZintiniy ir

funkcijy, ypatumai

Senéjimo proceso metu yra labai svarbus paciento funkcionalumas apsitarnaujant,
bendraujant, tenkinant pagrindinius slaugos poreikius, palaikant organizmo funkcijas, senyvo
zmogaus kompetentingumas, rySio su artimaisiais suvokimas ( Kisieliené ir kt., 2011, 8 p.).
Dauguma autoriy teigia, kad gydymo ir slaugos ilgalaikio gydymo skyriuose bei pagyvenusiy
Zmoniy institucijose slaugomi bei gyvenantys gyventojai yra neigaliis ir ju nejgalumas didéja. Taip
pat didéja pagyvenusiy asmeny létiniy ligy pasireiSkimo daznumas. Kartu did¢ja vyresnio amziaus
Zzmoniy pazeidziamumas, sergamumas ir silpnumas (Rabert et al., 2011, 1 p.). Silpnumas
literatiiroje apibtidinamas kaip bendras sindromas vyresnio amziaus asmenims. Yra manoma, kad
silpnumo veiksniai yra nuovargis, svorio Kritimas, sumazéjusi pusiausvyra, mazas fizinis
aktyvumas, sulétéjes informacijos apdorojimas ir efektyvumas, socialinio aktyvumo sumazéjimas,
pazintiniy gebéjimy pokyciai, ir padidéje pazeidZiamumo stresoriai, savgs prieZiliros sumazejimas.
Saves priezitira gerontologu apibiidinimu reiSkia, teoriSkai pagrista individo elgesi, kuris leidzia
pagyvenusiems zmonéms nuspresti ir imtis atitinkamy veiksmy prevencijos, diagnozés ir ligos
gydymo, taip pat reiskia sveikatos priezilirg ir maksimaly gyvenimo kokybés malonumo jautima,
atsizvelgiant | sociokultiirini konteksta, naudojant formalius ir neformalius socialinius tinklus
senéjimo metu (Nunez, 2009, 2 p.).

Motorinés funkcijos praradimas yra bendra pasekmé senatvéje, susijusi su nepageidaujamu
poveikiu sveikatai. Konkretiis sutrikg motoriniai geb¢jimai senatvéje skiriasi ir apima platy spektra,

iskaitant sumazinta ¢&jimo greitj, prarasta raumeny jéga, pusiausvyra, ir vikruma. Augantis
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Klinikinés iSraiskos kintamumo. Senatvéje motorinés funkcijos netekimas yra plataus masto
procesas ir yra susij¢s su neigiamomis pasekmémis sveikatai. Autoriy A. S. Buchman et al. (2011,
42 p.) analizés duomenimis manoma, kad 40 proc. arba daugiau Zmoniy, vyresniy nei 80 mety, gali
turéti kai kuriuos motorinés funkcijos sutrikimo elementus. Auganti visuomenés sveikatos problema
senatvéje, susijusi su motorinés funkcijos sutrikimais, yra daug sunkesné dél didelés variacijos
konkreciy motoriniy gebéjimy, kurie yra pazeisti ir pakite. Judéjimo ir atramos sistemos pokyciai
atsiranda d¢l biologiniy senéjimo procesu, dél statiniy bei dinaminiy atramos aparato kriiviy per
visa gyvenima, dél susilpnéjusios nervy ir raumeny veiklos (Buchman et al., 2011, 42 p.).

Zmogui senstant, vyksta difuziniai, distrofiniai procesai, kuriuose vyksta osteoporoziniai,
atrofiniai ir hiperplaziniai mechanizmai. Kauliné masé asmenims did¢ja iki 25 — 30 gyvenimo mety,
o véliau kauly formavimasis nebevyksta ir kauliné audinio masé mazéja, taip pat mazeja ir kauly
mineralinis tankis, kuris skatina greitesni ir trapesni kauly lizima. Kauly mineralinis tankis grei¢iau
ir dazniau mazéja moterims ypa¢ pomenopauziniu laikotarpiu. Vyresnio amziaus Zzmonéms mazéja
raumeny masé, dél to silpnéja raumeny jéga (Buchman et al., 2011, 42 p.). Taip pat atsiranda ir
pusiausvyros sutrikimai, kurie turi jtakos judéjimo ir atramos sistemos veiklai. Funkcing
pagyvenusiy zmoniy biikle mazina atsirandancios kremzlés destrukcijos, subchondriné sklerozé,
siauré¢jantys sanariniai tarpai, platéjancios kauly epifizés, diafizés. Taip pat pradeda formuotis
kaulinés ir kremzlinés iSaugos, kurios gali spausti nervy kanalus, mazinti viding stuburo ir raumeny
kraujotaka. Sie poky¢iai leidzia teigti, kad senatviniai distrofiniai destrukciniai pokyéiai biina
rySkesni stubure. Ten ir atsiranda stuburo slanksteliy kremzliniai distrofiniai pokyciai, mazéeja
tarpstuburkaulinés angos, pakinta nervy ir kraujagysliy struktiira.

Tokie pokyciai senstanCiame stubure ne tik mazina judéjima, funkcini mobiluma, bet ir
skatina skausmo atsiradima, Salan¢iy galliniy pojiicius, su kraujotakos sistema susijusiy ligy
atsiradima bei daugelj vidaus organy funkcini sutrikima. Artritas ir kitos judéjimo atramos sistemos
ligos paplitusios tarp vyresnio amziaus zmoniy. Daugiau kaip pus€¢ vyresnio amziaus Zmoniy
nurodo serga artritu, i§ ju 78 proc. pazymi funkcinio aktyvumo ribotuma, salygota Sios ligos.
Beveik trec¢daliui ju yra sutrikusi bent viena kasdieniné veikla. Dél artrito btina nestabili laikysena,
netvirta eisena, todél yra griuvimy rizika. Funkcing organizmo buklg taip pat itakoja skausmas.
Nevaldomas skausmas turi svarbiy funkciniy, pazinimo, emociniy ir socialiniy pasekmiy. Funkcija
sutrinka dél sumaze¢jusio aktyvumo bei vaikS€iojimo — tai lemia funkcinés biiklés blogéjima,
eisenos sutrikimus, griuvimy rizika ir suzalojimus. 80 — 85 proc. vyresniy nei 65 mety zmoniy turi
kokia nors sunkia patologija, kuri sukelia skausma, o ivairiy studiju duomenimis, skausmas vargina

nuo 30 iki 83proc. pagyvenusio amziaus zmoniy, 45 — 80 proc. gyvenanciy slaugos namuose.
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Skausmo daznis tam tikrose amZiaus grupése skiriasi. PavyzdZziui, vyresni nei 60 mety Zmonés
skausma kencia du kart daugiau, véliau kiekviena deSimtmet] jis daznéja. Daugiau kaip 25 proc.
tokiy zmoniy negydomi (Ebenbichler, 2011, 414 - 415 p.).

M. B. Lindstrom et al. (2008, 96 - 97 p.) teigimu, pacienty, kurie yra funkcinio
nepriklausomumo rizikos grupéje arba kencia nuo nepakankamo savarankiskumo, skaiCius yra
didelis, o tyrime atsiskleidé rySiai tarp nepakankamo ir sumazinto funkcinio gebéjimo su
priklausomybe kasdienéje veikloje, kuri apima sugebéjima rtpintis savimi.

Viena i§ opiausiy pagyvenusio amziaus asmeny problemy, apie kurias Siuo metu kalbama
daugiausiai, yra griuvimai. Jie yra svarbiausia mirties nuo traumu priezastis. Kauly bei sanariy
sistemos didziausias tvirtumas ir didziausias Gigis pasickiami apie 25 — tus gyvenimo metus, po to
vyksta laipsniSkas maz¢jimas. D¢l stuburo tarpslanksteliniy disky susiauréjimo mazéja ugis,
iSlinksta stuburas, formuojasi kupra. Esant osteoporozei, Gigis mazé&ja dar pastebimiau, kaulai tampa
trapts ir 2 — 3 kartus greiciau lizta net minimaliy traumy atvejais. Pakinta sanariy kremzIés: jos
tampa ne tokios elastingos, plonéja, maz¢ja intrasanarinio skyscio, sutepancio kremzliy pavirsius.
D¢l $iy pakitimy vyresnio amziaus zmonéms gali biiti sunku atlikti kasdieng veikla: atsikelti nuo
kédés, islipti i$ lovos, pasiekti aukstai ar zemai spinteléje sudétus daiktus. Bandymas pasiekti lipant
ant kédés gali baigtis griuvimu, kauly luziais ir ilgalaike negalia.

Kasdieninés veiklos ypatumai. PSO negalia apibiidina kaip nesugebéjima atlikti kasdienes
uzduotis. Kasdieninés veiklos terminas yra plati savoka, apimanti saves priezilira. Kasdieninés
veiklos savoka gali buti klasifikuojama { pagrindines kasdienines veiklas (valgymas, asmens
higiena, maudymasis, tualetas) bei intrumentines kasdienines veiklas, susijusias su funkciniu
mobilumu (vaiksCiojimas, persikélimas i lova, tualeta, keéde). Kasdien¢ veikla taip pat susijusi su
paZintiniais gebéjimais, kurie apima sékminga naudojimasi telefonu, apsipirkima parduotuvéje,
gebéjima valdyti finansus, buities priezilira, gebéjima pasirinkti riibus, teisingai naudotis vaisty
schemomis, finansais, atlikti namy ruosSos darbus, uzsiimti savo pomégiais, dométis ziniomis. Su
amZiumi susij¢ pokyciai maZina fizines funkcijas, suvokimo bei pazinimo galimybes bei gali jtakoti
kasdieniy veikly atlikima (Gold, 2013, 2 p.). Dauguma vyresnio amziaus Zmoniy yra sergantys ir
negali savimi pasiriipinti ir turi funkciniy apribojimy kasdieningje aplinkoje. Yra pabréZiama, kad
net tie zmones, kurie gyvena savarankiSkai, patiria vieng ar daugiau kasdieninés veiklos sutrikimuy,
del kuriy jiems reikalinga pagalba. Su amZiumi susij¢ fiziniy geb¢jimy apribojimai gali sukelti
sunkumy kasdieninéje veikloje vyresnio amziaus zmonéms. Sie sunkumai prisidéjo prie apribojimy
atliekant namy ruoSos darbus, judéjimo metu, valgio gaminime ir asmens priezitiros procesetokia

veikla, kaip ir iliustruoti galimas uzduotis, uz kurias vyresnio amziaus Zzmonéms gali pasinaudoti
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parama. Su amziumi susijusiy fiziniy geb¢jimy mazéjimas neigiamai paveikia vyresnio amziaus
zmoniy gebéjimus atlikti kasdienés veiklos darbus (Vaughan, 2008, 345 p.).

Nepriklausomybé paprastai matuojama pagal funkcini sugeb&jima atlikti pagrinding
kasdiening veikla (pagrindinius buitinés veiklos uzsiémimus) ir instrumentinés kasdienés veiklos
uzsiémimus (buitinés veiklos uzsiémimai, valymo uzduotys, siurbimas, patalynés keitimas, indy
plovimas, skalbimas, tualeto valymas, Siuk$liu neSimas). Tai taip pat apima namy ruosa,
apsiprekinima, tualeto higiena, persikélima 1§ lovos, tualeto, vonios, namy techninés priezitiros
darbus lauke ar namy viduje.

Poky¢iai, susij¢ su amziumi turi neigiamos jtakos darbams, susijusiems su instrumentine ir
kasdienine veikla. Tokios uzduotys yra fiziSkai sunkaus pobiidzio, reikalaujancios tokiy geb¢jimy
kaip jéga, pusiausvyra, pasilenkimas, iStverme. Instrumentinés kasdienés veiklos apribojimams
itakos turi ir klausos bei regé¢jimo sutrikimai. Taip pat kasdieng¢ veikla apriboja ir suvokimo
sutrikimai. Esant tokiems sutrikimams, prastéja laisvalaikio praleidimas, fizinis aktyvumas,
intelektualus kultrinis laisvalaikis, socialinis isitraukimas { veiklas. Taip pat kasdienés veiklos
atlikimui trukdo darbinés atminties apribojimai, kurie lemia nesékmingus bandymus virtuvéje,
apima trukdZius maisto ruoSimui, ilgalaikés atminties apribojimai Zzmonéms trukdo prisiminti
pavadinima ir, jei daiktai buvo laikomi. Sie tyrimai rodo, kad su amZiumi susij¢ maZéjantys
pazintiniai geb¢jimai apriboja pagyvenusiy zmoniy galimybes atlikti uzduotis, susijusias su
instrumentine ir smulkia kasdiene veikla. Buitinés veiklos uZsiémimus, pavyzdziui, maisto
gaminima, vaisty, finansy valdyma, naudojimasi telefonu, naudojant transportavimo buvo sunku
vyresnio amziaus Zmonéms su pazinimo apribojimy. Vyresnio amziaus Zzmonéms biity naudingos
kompensacinés atminties lavinimo priemonés, kurios padéty susiorientuoti kasdieninéje veikloje,
neuzmirsti dienotvarkés (Seidel et al, 2011, 464 p.).

Pazinimo funkcijy pokyciai. Vyresnio amziaus zmoniy pazinimo funkcijy sutrikimai yra
aktuali slaugos reikalaujan¢iy geriatriniy asmeny problema. Sie sutrikimai yra pakankamai dazni
pagyvenusio amziaus zmonéms, tuo tarpu medicininéje dokumentacijoje tam nebuvo skiriama
pakankamai démesio: demencijos sindromo diagnozé iraSyta tik penkiems ilgalaikés globos
gyventojams bei dviem stacionaro pacientams, kity jrasy apie pazinimo funkcijas nebuvo
(Spirgiene, 2010, 68 p.). Sen¢jimas daznai susijgs su tam tikro laipsnio paZinimo funkcijos
sutrikimu. Remiantis paskutiniy tyrimy duomenis, demencijuy gydymas Europos Sajungoje iSlieka
labai brangus ir kasmet didéja. 2008 metais iSlaidos visy risiy demencijoms sudaré 160 milijony
eury arba 22000 eury vieniems sergantiems per metus (Rutkauskas ir kt., 2012, 215 p.). Yra dalis
zmoniy, kurie dazniau nei bendraamziai skundziasi pazinimo, pvz., atminties, sutrikimais, taciau

jiems nustatyti demencija klinikiniy duomeny neuztenka. Todél psichiatrijoje ir neurologijoje
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pradéta placiai vartoti lengvo kognityvinio sutrikimo savoka. Konkreciai tariant, pazinimas yra
psichikos vyksmas, apimantis informacijos gavima, jos vertinima, sprendimy priémima ir ju
igyvendinima. Tad galima manyti, jei asmuo nors viename Siy psichikos vyksmu etape turi
sutrikimy, kad ir nedideliy, tai jau ir yra pazinimo funkcijy sutrikimas.

Autoriy K. Castro-Lionard et al. (2011, 260 p.) teigimu, kognityviniy geb¢jimy iSsaugojimui
reikia turéti gera gyvenimo kokybeg. ISanalizavus tyrimo duomenis, paaiskéja, kad esant gerai
pazintinei funkcijai sulaukus 65 metams, numatomas sékmingas aktyvus senéjimas ir po 6 mety.
Pastaruoju metu nustatyta (Portet, 2006, 715 p.), kad nemazai vyresniy zmoniy skundziasi lengvais
atminties sutrikimais, kurie nesutrikdo kasdienés veiklos, taciau vis délto neatitinka Siy pacienty
amziaus ir i$silavinimo. Sis sutrikimas daZniausiai vadinamas lengvu kognityviniu sutrikimu, arba
kognityviniu sutrikimu be demencijos. Senyviems Zmonéms kognityvinis sutrikimas daZniausiai
neapsiriboja tik atminties silpnéjimu, daZznai kartu ar véliau prisideda kity pazinimo funkcijy
sutrikimas (pvz., démesio, orientacijos erdvéje, kalbos ir pan.). Lengvo kognityvinio sutrikimo
(LKS) nustatymas yra svarbus kliniskai ir prognostiSkai, kadangi statistiSkai apskaiciuota, jog 10-15
proc. pacienty, kuriems nustatytas LKS, po vieneriy mety jau diagnozuojama AL, o po 5 m. tokiy
pacienty yra jau 60-80 proc.

Remiantis autoriy Bd. James et al. (2011, 998 — 999 p.) duomenimis paaiskéja, kad atminties
maze¢jimas ir kiti pazintiniai geb¢jimai yra bendras senéjimo bruozas ir susij¢s su susilpnéjusia
gyvenimo kokybe, funkcinio nepriklausomumo stoka. Kognityvinis mazéjimas yra Alzheimerio
ligos ir kity demencijos atmainy bruozas ir daZznai signalizuoja. Siekiama ieSkoti veiksmingos
gyventoju apsaugos, kuria siekiama uzkirsti kelig arba atitolinti pazinimo nuosmukj, kuris tampa vis
rySkesniu visuomenés sveikatos, sen¢janios visuomenés prioritetu. Pagyveng zmonés, kuriy
patirtis yra labiau socialiai aktyvi, maziau jauc¢ia paZintiniy geb¢jimy suprastéjimus.

Pazinimo funkcijy silpnéjimo tempa veikia socialinés ekonominés padéties kriterijai, tai
i§silavinimas, profesija, pajamos. Tai reiSkia, kad léciau silpn¢ja aukStesng padéti uZimanciy
Zmoniy paZintinés savybés. Turintys aukStesni iSsilavinimg ir didesnius intelektinius gabumus bei
didesni genetiSkai apsprgsta smegenuy rezerva, pasizymi didesnémis smegenuy veiklos
kompensacinémis galimybémis, jie ilgiau iSlieka kliniskai be rySkiy ligos poZymiy net ir sirgdami

Alzhaimerio liga (Miseikiené, 2009, 15 p.).

24



I1l. PAGYVENUSIU ZMONIU SLAUGOS YPATUMAI, SAVARANKISKUMO
UGDYMO KONTEKSTE

Slaugos samprata kiekvienoje Salyje skirtinga, nes priklauso nuo tautos kultiiros, nacionaliniy
tradicijuy, geografinés, kultiirinés aplinkos, visuomeng¢je vyraujancios politinés ideologijos, religinés
filosofijos, socialinés santvarkos, ekonominés padéties ir slaugos istorinés raidos (Kalibaitiené,
2004, 15 p.). Tad galima i$skirti daugelj jvairiy slaugos sampratos nuomoniy. Lietuvos Respublikos
slaugos praktikos istatyme (2001.06.28) yra teigiama, kad slauga — tai asmens sveikatos priezitiros
dalis, apimanti sveikatos ugdyma, stiprinima ir i§saugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika,
sveiky ir serganCiyjy asmeny fizing, psiching ir socialing priezitira. Pagal I. Barden (2004, 7 p.)
slaugos tikslas — tarnauti visuomenei. KeiCiantis jstatymams, kintant socialinéms salygoms ir
sveikatos priezilirai, turéty keistis slaugos darbuotojy vaidmuo ir slaugos praktika.

llgalaikés globos ir slaugos politika tampa vis aktualesné ir igyja vis didesni lyginamaji svori
Siuolaikiniy valstybiy socialinéje politikoje. Tokios paslaugos ir paslaugy suvokimas yra aktualus
ypa¢ vyresniems kaip 75 mety, nes jie negali savarankiSkai atlikti daugelio kasdienio gyvenimo
funkciju (Spirgiené, 2009, 90 p.). Slaugos procese bitina parinkti tinkamas prenvencijos strategijas
funkcinio priklausomumo mazinimui — tinkamas mankstas, mitybos rézima, skausmo jvertinimo ir
mazinimo biidus, socializacijos gerinima, sumazinti poilsio lovoje rézima, istirti alternatyviy fizinés
apsaugos irenginiy naudojimo tinkamuma, tinkamo vaisty naudojimo rézimo pritaikymas (ypac
psichoaktyviuju medziagy veikimo vaistus). Pagal L. Spirgienés (2009, 90 p.) duomenis paaiskéja,
kad ir pagyveng sutrikusios paZinimo funkcijos Zmonés turi buti kiek galima daugiau jtraukti
priilmant sprendimus, susijusius su ju paciy slauga, priezitira. Sutrikusi pazinimo funkcija
(dazniausiai demensija) nereiskia, kad ilgalaikés globos institucijos gyventojas negali pats rinktis
bei spresti. [ ilgalaikés globos ir slaugos paslaugos jeina stacionari globa bei slauga, ir slauga bei
globa namuose, ir kai kurios bendruomeninés paslaugos.

L. Spirgienés (2009, 91 p.) teigimu, apie 40 proc. gyventoju, gyvenanciy ilgalaikés globos
institucijose, yra diagnozuota vidutiné ar sunki demensija, kuri sukelia daugiausia etiniy problemy
pagyvenusio amZziaus zmonéms. Parenkant autonomijos gerinimo strategijas slaugos procese,
ir atsisakyti ,,eidzismo* ( neigiamuy nuostaty pagyvenusiy, seny zmoniy atzvilgiu). Kadangi
manoma, kad darbas su pagyvenusiais Zmonémis yra laiko S$vaistymas, slegia ir neteikia
pasitenkinimo, ji lydi amzini konfliktai. Todél galima dar karta pabrézti, senyvo, slaugomo ligonio
savarankiSkumo skatinima. Slauga turi biiti daugiakompleksiné, daugiadisciplininé. Vienas siekiy,

vykdant vyresnio amziaus zmoniy slauga ir reabilitacija, yra nuostaty ir ideologijos keitimas, kuris
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politiniame lygmenyje iSkyla kaip Zmogaus teisiy klausimas. Taip pat reikia keisti paciy
pagyvenusiy zmoniy pozilri i sené€jima, kuris neretai biina priesiskas, gynybiskas, neapkenciantis
saves, priklausomas. Siam teigiamam pozitiriui ugdyti didele reik§me turi visapusiska veikla: dienos
veiklos, rezimo, mitybos planavimas ir laikymasis, bendravimas su bendraamziais, Zalingy iprociu
atsisakymas, neigiamy emocijy neutralizavimas, elgesio ir iS§vaizdos kontrol¢. Taip pat slaugant
pagyvenusius asmenis, labai aktualus autonomijos aspektas. Asmeninés kontrolés suvokimas
vaidina lemiama vaidmeni, vyresnio amziaus asmens sveikatai ir gerovei (Scott et al. 2003, 1 p.).
ISnagrinéjus autoriy pateikta medziaga galima daryti iSvada, kad net gebéjimas priimti gana
nedidelius sprendimus dél kasdieninés veiklos, slaugos ar globos istaigoje esantiems asmenims, turi
didele itaka asmens kontrolés prasme. Be to, didinant senyviems, demencija sergantiems,
pacientams pasirinkimus ir galimybes jiems socializuotis, galima pasiekti teigiamy rezultaty
asmeny moraliniam saves vertinimui. Tekusi autonomijos laisvé (kad ir itin smulki ir nesvarbi)
pagyvenusio amziaus asmeniui suteikia vidinés motyvacijos veiklai, geresniam savgs vertinimui.
Kai kuriems zmonéms nepriklausomybés praradimas yra blogiausias biidas biti jtrauktiems i
ilgalaikg priezilira. Slaugytojams, dirbantiems su pagyvenusio amZziaus asmeninimis, reikalinga
gerali ir atidziai suvokti apie ilgalaike slauga gavusio pagyvenusio asmens slaugos autonomija.
Vidiniai veiksniai, susij¢ su senéjimu, pvz. sumaz¢jusi rega ir klausa, gali prisidéti prie
sumazéjusios autonomijos. Autonomija turi tiesioginj poveiki i savarankiskuma. Sis aspektas yra
svarbus, svarstant apie pacienty savarankiSkuma ir ugdant slaugytoju itaka pacientams (Scott et al.,
2003, 2p.). Itakos turi bei visa slaugos sistema: slauga, kineziterapija, ergoterapija, gydymas
vaistais, subalansuota mityba bei socialiné reabilitacija. Bloga mitybos norma buvo
dokumentuojama kaip daugelio 61 proc. hospitalizuoty pagyvenusiy zmoniy patirtis. [Sanalizavus
autoriaus M. F. Tsang (2008, 223 — 224 p.) duomenis paaiskéjo, kad 30 proc. vyresnio amziaus
pacienty blogai maitinasi ir 42 proc. gresia didelés sveikatos problemos dé¢l prastos mitybos. Kiti
tyrimai taip pat rodo, kad 42-56 proc. vyresnio amziaus pacientai gauna maisto medziagy maziau
nei ju baziné medziagy apykaitos norma. Prasta mityba d¢l to, kad triikksta energijos ir baltymy yra
endeminé problema. Mitybos problemos apsunkina senu pacienty kasdieng veikla ir didina ju
sergamuma. Gali padaznéti komplikacijos, susijusios su Slapimo taky infekcijomis, plauciy
uzdegimu, opy, anemijos, pazinimo funkcijos sutrikimais. Taip pat gali sustiprinti kauly laziy
galimybe. Yra keletas rizikos veiksniy, kurie prisideda prie prastos mitybos: létinés pagrindinés
salygos, gydymo Salutiniai poveikiai ir struktiiriniy veiksniy, biidingy { geriatrijos gyvenimo srityje.
Taip pat sumazina sugebé¢jima atlikti pagrindinius kasdienio gyvenimo veiklos darbus, ir paspartina
atsirasti negalios poZymiams (sumazéjimas fizinio aktyvumo ir socialinio dalyvavimo). Blogas

maitinimasis skatina prarasti jégas, jausti nuovargi, apatija ir depresija, ir likti sugniuzdytam lovoje.
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Palyginti su gyventojais namuose, kurie naudojasi gera mityba, ligoniai, gulintys slaugos ir globos
istaigose ligoninése, kuriy mityba prasta, ju mirtingumas penkis kartus didesnis. Tokiais atvejais
pagyvenusiu zmoniy padétis slaugos istaigose labai trapi. Todé¢l labai svarbu slaugytojoms riipintis
ne tik higienine slaugomo asmens $vara, bet ir kruopsciai vertinti mitybos klausima (Ordonez et al.
2010, 550 — 552 p.).

Taip pat svarbu pateikti artimiesiems pakankamo baltymy ir kalorijy kiekio suvartojimo
lentele, siekiant uztikrinti tolimen¢ gera fizing bikle, kuri uztikrinty stabilia bukle. Kruopsciai
dokumentuoti visas tinkamas pacientui strategijas, ivertinti jo reakcija ir pateikti kaip tinkama
naudoti namiskiams. Aktyvus slaugos strategiju naudojimas uztikrina padidinta ankstyvos
reabilitacijos paslaugy kieké mazéja sergamumo ir mirStamumo santykis, prapléstos zinios apie
geriatrinius pacientus pagerina tolimesng namy priezitiros programa, prasiplééia artimyjy Svietimas
(Kresevic, 2012).

R. Jakstaitienés (2008, 9 p.) atlikto tyrimo duomenys atskleidzia, kad slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoninése gydomi ligoniai daznai serga daugeliu ligy, dél to jiems negalima taikyti visy
procediiry, kurios galéty padéti nesigydantiems slaugos, globos istaigose. Onkologiniams ligoniams
kontraindikuotini stipriis masazai, fizioterapinés procediros. Tobul¢jant technologijoms ir
farmakologinéms galimybéms, atsiranda tokie gydymo budai kaip homeopatija, refleksologija,
uzsienyje paplitusi taikoma juoko terapija (Tse, 2010, 1 p.). Jos metu padidéja plauciy talpa, stipréja
pilvo raumenys ir padidéja imunoglobulino A, kuris yra vienas i§ pagrindiniy gaminamy imuninés
sistemos antikiiny. Taip pat taikoma aromaterapija, akupunktiira, relaksacija. Jy $velnus poveikis
nors ir negydo, bet gali palengvinti sunkiy ligoniy kancias ir nepakenkti. Tai — papildomi gydymo
budai. Siekiant palaikyti pagyvenusiy Zmoniy funkcinj aktyvuma slaugoje, reikia padéti palaikyti
funkcini aktyvuma ir socializacija, fizines, paZinimo ir socialines funkcijas. Skatinti galimybg
laisvai judéti, paciam asmeniui atvykti iki ambulatorijos ar iki medicinos kabineto, jei asmuo
ligoningje, skatinti dométis naujienomis, skatinant skaityti laikrasti. Pranesti pagyvenusiy zmoniy
Seimoms ar glob¢jams apie nepriklausoma asmens veiklos atlikima ar funkcinio priklausomumo
pasékmes (Kresevic, 2012).

Taip pat reikalinga palaikyti rySi su protezavimo jstaigomis, kuriose uzsakomos individualios
priemoneés, reikalingos judéjimo uZtikrinimui: protezai, ortopediniai batai, korsetai, {jtvarai,
vezimeliai neigaliesiems. Jie gerina ligonio mobiluma, savarankiSkuma, o tuo paciu ir gyvenimo
kokybe. Fizinis aktyvumas labai naudingas Sirdies veiklai, aukStam kraujosptiidziui koreguoti,
cholesterolio kiekiui mazinti, gerina vyresniy Zmoniy paZintines funkcijas. Tyrimy jvairové rodo,
kad kontrolés jsitikinimai, socialin¢ parama ir fiziniai pratimai yra modifikuojami ir todé¢l gali bati

taikomos intervencijos sumazinti nejgaluma ir pagerinti funkcing sveikata. Fiziniy pratimy nauda
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sveikatai yra placiai ir dokumentaliai patvirtinta ir iSnagrinéta. Tie, kurie uZsiima reguliaria
manksta, gali sumazinti ar iSvengti nejgalumo dél teigiamo poveikio, pavyzdziui, geréja Sirdies ir
kraujagysliy bei plauc¢iy veikla, kauly tankis, raumeny masé (Lachman et al., 2010).

Po aStuonias savaites trukusio R. Jakstaitienés (2008, 9 — 10 p.) tyrimo vienoje i§ Kauno
slaugos ligoniniy, kurio metu buvo silpniems ligoniams skiriama kineziterapija, net 74 proc.
padidéjo ju raumeny galia, jie lengviau judéjo, sumazgjo rizika pargriiti ir susizaloti. Tai rodo, kad
net ir sunkiems ligoniams reikalinga kineziterapija. Manksta gali biiti naudinga net labai silpniems,
paliegusiems seniems zmonéms. Nors ligoniai 1 ilgalaikés priezitiros ligonines patenka
nereabilituotini, taciau daugeliui i$ ju galima daug padéti. Tik reikia Siems aspektams suteikti kuo
daugiau démesio, finansavimo ir didinti reabilituojanciy specialisty kieki globos ir slaugos istaigose
(Tse, 2010, 1 — 2 p.). M. E. Lachman et al. (2010) autoriu duomenimis, daugéja jrodymu, kad
konkrecios psichologings, socialinés, ir fizinés apsaugos veiksniai yra susij¢ su geresne sveikata
vélesniame gyvenime. Slaugos istaigose net 50-60 proc. gydomy pacienty turi psichikos sutrikimy.
Dazniausiai juos vargina depresija ir demencija, daugelis ligoniy gydomi trankviliantais ir
antipsichotiniais medikamentais, net ir kai formaliai tokie susirgimai nediagnozuojami. R.
Jakstaitienes (2008, 9 — 10 p.) atlikto darbo duomenimis, daZniausiai slaugos ligoninése gydomi
pacientai su sunkios demencijos simptomais, pusei ju stebimas sujaudinimas-agresyvumas, o tai
zenkliai trikdo slaugytoju darba.

Autoriai J. E.Seymour et al. (2011, 125 — 138 p.) savo straipsnyje pateiké duomenis, jog
vienas tyrimas Anglijoje parodé¢, kad 47 proc. globos namy neturi chronisky ligy valdymo teikimo
globos namy gyventojams, pavyzdZziui, reabilitacijos specialisto ar kineziterapijos. O like turi tik
minimalius specialisty lygius, nors daugelis gyventoju galéty gauti naudos i pastarujy

Pagyvenusio amZziaus gyventojai, turi funkciniy sutrikimy, padidéjusia priklausomybeg
kasdieninéje veikloje, judéjimo problemuy, pazinimo ir elgesio sutrikimy, labai daznai pargriiiva, turi
daug didesng tikimybeg, kad bus taikomos fizinés apribojimo priemonés gulintiems skyriuje. Taciau
visi slaugomi ligoniai { apribojancias priemones reaguoja skirtingai ir net nebiitinai teigiamai. L.
Spirgiené (2009, 91 p.) Paaiskéja jog slaugos procese ypatinai svarbus yra efektyvus ligonio ir
personalo bendravimas, kad bty aiSkiai iSdéstoma pasirinkimo problema, teisé, naudojant
alternatyvius fizinés apsaugos irengimus. Literatliroje raSoma, kad seneliy namuose nuo 4 iki 85
proc. svyruoja fiziniy priemoniy naudojimas judéjimui apriboti. Vieni pacientai mano, kad lovos
apsaugos padeda jiems saugiau jaustis, fiziniai apribojimai jiems netrukdo, o kiti jauciasi lyg
uzdaryti narve ir bijo biiti suzaloti. L. Spirgiené (2009, 91 p.) sitilo naudoti alternatyvas, norint

i$vengti fiziniy priemoniy naudojimo:
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- Specifinés priemonés: zema lova, ¢iuziniai ant Zemés, $launikauliy apsaugos, savanoriai ir
kt.;

- Aplinkos optimizavimas: pazistama aplinka, tinkamai parinkti akiniai ir kt.;

- Individualizuota slauga: dokumentuojamas ir analizuojamas elgesys, slaugos tgstinumas;

- Griuvimy ir delyro prevencija, sukelian¢iy veiksniy mazinimas: mityba ir dehidratacijos

korekcija, skausmo mal§inimas, pusiausvyros ir eisenos lavinimas ir kt.

3.1. Mokymo poveikis pagyvenusiy Zmoniy savarankiSkumui

Sen¢jimas yra natliralus ir neiSvengiamas procesas, kurio metu labai svarby vaidmeni uzima
pacienty mokymas. Mokymo procesas apima ne tik pacienta, bet ir Seima. Sveikatos priezitiros
specialistai, personalas turi ivertinti pacienty ir Seimos mokymo poreikius. UZ paciento mokymo
procesa atsakinga sveikatos prieziliros ir Svietimo sistema, kuri pateikia pacientams, turintiems
fizing, kalbos negalia, mokymosi metodus. Pacienty mokymas, kaip procesas, yra skirtas
saviprieziliros gerinimui, vaisty valdymui, sveikatos priezitiros kokybés didinimui, autonomijos
gerinimui.

Mokymas gerina gebéjimo igiidzius savarankiskai valdyti 1étines ligas, pagerinti bendra bukle
ir mazinti gydymo iSlaidas. Mokymo proceso metu, visa teis¢ suteikiama pacientui, iSsakant
mokymo proritetus, tokiu biidu didinant paciento motyvacija, gerinant paciento isitraukima. Tokiu
biidu iSlaikoma pacieto savivoka, savarankiSka gyvenimo kontrol¢ (Centeno, 2011). Pagyvenusiy
zmoniy mokymo procesas apima daugybg specialisty 1§ slaugos ir reabilitacijos kryp¢iu. Kadangi su
amziumi susije funkciniy galimybiy pokyciai prastéja, asmuo laikui bégant gali tapti priklausomas
nuo aplinkiniy, pasiekti negalios riba. Tokiu metu yra ypatingai svarbu sudaryti galimybes
zmonéms ugdyti savo fizines galimybes, gerinti apsitarnavimo lygj. Apsitarnavimo gerinimo
mokymo programos skirtos vyresnio amziaus asmenims, kurie siekia gerinti savo kasdiening veikla,
jos atlikima, siekia mazinti rizikos veiksnius. Tokios programos skatina savarankiska gyvenima ir
gerina gyvenimo kokybe. O pratimai, esant su amziumi susijusiems pokyCiams organizme, yra
vienas 1§ labiausiai naudojamy naudingy mokymo risiy vyresnio amziaus asmenims, kuriems reikia
gerinti raumeny jéga, masg, tanki. (Thomas, 2008, 145 p.)

Uzsienio ir lietuviy literatiiroje yra apraSytos jvairios mokomosios intervencijos Kkrypties
komandos, tirian¢ios mokomuju programy poveiki pagyvenusiems Zzmonéms. Ch. Ray et al. (2012,
227 — 241 p.) atliktame tyrime sieké iSanalizuoti tradicinio grupinio sporto ir Wii fitneso mankstos
mokymo programos poveiki pagyvenusio asmens sugebéjimui islaikyti teisingos laikysenos

kontrole ir tokiy rezultaty poveiki zmogui. Tyrimo metu paaiSkéjo, kad tokia programa padé¢jo
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pagerinti pusiausvyros iSlaikymo balus, programos metu pageréjo démesio iSlaikymas, klausa,
pagreitéjo atsikélimas, vaiks¢iojimas.

Kiti uzsienio autoriai (Tsai et al.,, 2008, 1172 — 1174 p.) tyrinéjo pazinimo funkcijas
gerinanciy mokymo intervenciju poveiki vyresnio amziaus asmenims, kurie turi atminties
sutrikimy. Tokios programos pagerino zoding atmintj, vykdomuyjy funkcijy atlikima.

T. Ravelin et al. (2013, 10 — 11 p.) atskleidé spektaklio, kaip aktyvaus proceso, mokymo
metodo poveiki vyresnio amziaus asmenims, sergantiems demecija. Tyrimo metu paaiskéjo, kad
Sokis (spektaklis) kaip mokomoji priemoné gali suteikti jégu ir iStvermés asmenims, sergantiems
demencija. Tyrimas buvo atliktas slaugos namuose. Tyrimo metu paaiskéjo, kad Sokis (spektaklis)
kaip veiklos procesas, suteiké teigiamy emocijy, sukélé prisiminimy. Tiriamieji pamirSo savo
negalavimus spektaklio metu, patyré bendra rysi su kitais Zmonémis.

V. Bulikaité (2011, 15 p.) aprasé Lietuvoje populiaréjanc¢ia mokymo programa ,,Mokykimés
kalbédami®. Tai diskusija paremtas mokymo metodas, itraukiantis pacientus i pokalbj apie cukrini
diabeta. Taikant §i metoda pacientai supazindinami su pagrindinémis temomis, kurias butina
analizuoti, siekiant geriau suprasti savo liga ir iSvengti komplikacijy. Pacientai aptaria cukrinio
diabeto priezastis, poZymius, gydymo metodus, bando i$siaiSkinti ir atskirti faktus apie diabeta nuo
mity. Diskutuojama savikontrolés, mitybos, insulino terapijos, apsisaugojimo nuo komplikaciju bei
pédy priezitiros klausimais. Savo patirtimi apie §i nauja mokymo metoda slaugytojai diabetologai
dalijasi seminary metu.

J. Trinktnaité (2011, 16 p.) aprasé apie Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy pacienty
tinkamos mitybos mokymo nauda. PraneSime teigiama, kad svarbu pacientus ir Seimos narius
mokyti tinkamai maitintis, kad biity iSvengta labai dazna pagyuvenusiy zmoniy tarpe, iSemin¢
Sirdies liga. Autorés akcentavo, kad Seimos nariai turi biiti jtraukti | mokyma, nes jie gali buti
atsakingi uZ maisto pirkima, jo gaminima ir pateikima pagyvenusio amZiaus asmenims. O
svarbiausia tai, kad ,mokymo metu reikia paaiskinti, kaip svarbu valgyti reguliariai ir jvairius
maisto produktus.

Autoriai A.P. Baptist et al. (2011, 133 — 134 p.) analizavo astmos priepuoliy valdymo
mokymo svarba, nes nemazai daliai pagyvenusiy asmeny astma — tai létinis susirgimas. Astma buvo
pamirSta geriatriniy gyventojy tarpe ir daugeliui vyresnio amziaus Zmoniy ji net nediagnozuota.
Sen¢janCioje visuomené¢je labai svarbus akcentas tenka létiniy ligy valdymui. Pritaikytos
intervencijas atlieckamos siekiant pagerinti astmos priepuoliu mazinimui S§ioje populiacijoje.
Intervencijose buvo mokoma tikslinga veiksmy seka iStikus priepuoliui, kurig pagyvenusio amziaus
asmenys i§ susijaudinimo neretai pamirSta. AStmos ugdymas yra veiksmingas tarp jaunesnio

amziaus gyventoju, yra siekiama suzinoti, kaip stipriai ji bus veiksminga vyresnio amziaus zmoniy
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tarpe. Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad astmos valdymui reikalingas didesnis serganciyjy Svietimas,
mokymas ir kontrol¢, siekiant iSvengti polifarmacijos ir kity, su sveikata susijusiy veiksniu.

Autoriai M. Strachan et al. (2012) apzvelgia prevencijos ir ankstyvosios intervencijos
programas, skirtas vyresnio amziaus zmonéms, veikiamiems potencialiai trauminiy jvykiy, ir
iSlikusiy ankstyvyju potrauminio streso gydymo programy pritaikymo rekomendacijas, siekiant
patenkinti vyresnio amziaus asmeny poreikius. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad prevencijos ir
ankstyvos intervencijos programos yra reikalingos vyresnio amziaus zmoném, nes veiksniai, susij¢
su sen¢jimo procesu gali apsunkinti vyresnio amziaus zmoniy potrauminio streso nustatyma ir
gydyma.

Autoriai E. Costello et al. (2008, 1135 p.) apzvelgé bendruomenése naudojamy prevencijos
programy, mazinan¢iy griuvimus, nauda, sprendziant vis didéjancias sveikatos problemas
pagyvenusiuy zmoniy tarpe. Autoriai pastebéjo, kad tokios programos savijauta gerina labiau, nei
pastovus ar ilgalaikis cheminiy vaisty naudojimas. [ plataus poveikio programa buvo itrauktos
ivairios intervencinés strategijos, apimancios sveikatos prieziiiros specialisty jvairove, griuvimo
rizikos veiksnius, jy vertinima ir Salinima, dietas, mankstas, pusiausvyros lavinimo svarba ir
polifarmacijos mazinima. Sios programos metu buvo pasiekti retesni griuvimo rezultatai, pageréjes
koordinacijos lygis, raumeny jéga ir geresné bendra savijauta.

Autoriai A. Huss et al. (2008, 298 p.) aprasé vizity | namus pas pagyvenusio amziaus Zmones
poveiki ju bendravimui, savarankiSkumo skatinimui. Tyrimo metu paaiskéjo, kad apsilankymuy
programos intervencija padeda sekti pagyvenusiy asmeny funkcings ir paZintinés buklés pokycius,
bendravimo itaka sveikatai, kasdieniniam savarankiSkumui. Autoriai teigia, kad tokia prevenciné
programa padeda uZzkirsti kelia vélyvajai negaliai, vélesniam slaugos poreikiui namuose, padeda
sumazinti iStekliy ir i$laidy naudojima.

Autoriai M.K. Baker et al. (2007, 380 p.) apraso apie plataus poveikio mokymo programas,
skirtas vyresnio amZiaus Zmoniy poveikiui, kuriy fiziniai geb¢jimai yra skirtingi. Tyrimo metu buvo
irodyta, kad plataus poveikio programos pagerina fizing funkcija ir gyvenimo kokybg vyresnio
amziaus Zzmonéms. Dabartinés gairés pabrézia raumeny stiprinimo pratimy, Sirdies ir kraujagysliy,
lankstumo ir pusiausvyros lavinimo svarba, taCiau galutiniam poveikio patvirtinimui vis deélto
triksta duomeny apie mokymo balansa vyresnio amziaus zmonéms, tinkama dozavima ir
intensyvuma, kuris turi biiti parenkamas tikslingai,siekiant pagerinti fizines funkcijas ir gyvenimo
komybés pokycius. Gauti duomenys rodo, kad plataus poveikio mokymai turi nedideli poveiki
fiziniam aktyvumui, funkciniam gyvenimo kokybés pageréjimui. Biisimi moksliniai tyrimai turéty

apimti tvirtai suplanuotus tyrimus, susijusius su tikslingu programos dozavimu, kuomet jvairlis
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pratimai biity parenkami individualiai pagal esama pagyvenusio asmens buklg, asmens gebéjima
intensyviai dirbti ir reikalinga atsigavimo laikotarpi.

Dar viena reabilitacijos kryptis, turinti labai glaudy rySj su slauga, apimanti paciento bei jo
artimyjy mokyma yra ergoterapija. Ji glaudZziai susijusi su savarankiSkumo atstatymu. Mokymo
programos (ergoterapijos) definicija skelbia, jog tai yra ,menas ir mokslas* paskatinti zmogu
dalyvauti tikslingoje veikloje, kad buty atkurta, sustiprinta ir pagerinta atliekama veikla, kad buty
lengvesnis jgudziy ir veiklos mokymasis, kuris yra svarbus paciento adaptacijai bei produktyvumui
siekiant sumazinti patologija, pagerinti sveikata. (Lewis, 2003, 3 — 4 p.) Ergoterapeutai, taikydami
tikslinga veikla, siekia paciento funkcinés biiklés pageréjimo. Didelg itaka reabilitacijos
veiksmingumui turi ergoterapeuto rySys su pacientu, jo pasitikéjimas, motyvacija ir aktyvus
dalyvavimas reabilitacijos komandos darbe tiek, kiek pats asmuo gali. Ergoterapeuto darbe labai
svarbia vieta uzima — paciento motyvacijos gerinimas, asmens palaikymas, raginimas, asmens ir jo

Seimos nariy mokymas. (Tamuleviciate, 2011, 22 — 23 p.)

3.2. Slaugytojo veikla pagyvenusiy Zmoniy saviriipos ugdyme

Lietuvoje pradéjus sveikatos priezitirosLietuvoje slaugytojai sudaro Slaugos praktiné veikla
orientuojama ne tik i pacienty fizinés, psichinés bei socialinés gerovés uztikrinima, bet ir |
visuomenés mokyma bei sveikos gyvensenos formavima. Lietuvos medicinos normoje MN 28:1996
Bendrosios praktikos slaugytoja (slaugytojas) nurodyta, kad slaugytojai privalo mokyti pacientus,
Seimas, bendruomeng saugoti ir prizitiréti sveikata; privalo aiSkinti pacientui ir (ar) jo Seimai apie
procediiry atlikimo budus, pasiruoS$ima, galimas komplikacijas, apie gydytojo skirtus vaistus,
galima nepageidaujama vaisty poveiki. (Zagurskiené, 2008, 885 — 886 p.) Dauguma sveikatos
priezilros {staigose dirbanciyjy slaugytoju pritaria teiginiui, kad pacienty sveikatos mokymas
padéty iSvengti kai kuriy ligy, pagerinty ligy baigtis, sutrumpinty hospitalizacijos laika, sumazinty
ligos atkry¢iu skaiciy, taCiau efektyviam sveikatos ugdymo priemoniy ijgyvendinimui asmens
sveikatos prieziiiros istaigose triksta ziniy, igtidZiy bei tradiciju.

D. Motiejunaités (2006, 32 p.) teigimu, turédami tiesioginj kontakta su zmonémis jvairiuose
sveikatos prieziiiros lygiuose, jie gali formuoti zmogaus pozitri i sveikata, padéti suvokti, kad
sveikata — tai vertybé, ugdyti vertybines nuostatas, mokyti sveikatos palaikymo ir stiprinimo,
gyvenimo budo tobulinimo bei ankstyvos ligy profilaktikos. Slaugytojo veikloje tampa svarbiis
tokie ugdomieji aspektai kaip informavimas, $vietimas, mokymas, lavinimas, vadovavimas, igidziy
ir jproc¢iy formavimas, nuostaty sveikatos ir gyvenimo biido atzvilgiu keitimas, samoningo Zmoniy

pozilirio | rySius ir désningumus tarp gyvenimo bido, gyvenimo salygu ir ligy atsiradimo
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formavimas. Tenka pripazinti, kad sveikos gyvensenos propagavimu ir sveikatos stiprinimo buidais
dar nepakankamai domisi sveikatos prieziliros specialistai, taip pat ir slaugos personalas.
Pacientams neuztenka informacijos apie savo liga tiek gulint ligoningje, tiek iSvykstant { namus.
Nors pripazistama, kad pacienty mokymas yra integracin¢ kasdieninés slaugos ir priezitros dalis,
deja, daznai pacientai turi nepakankamai ziniy slaugos, gydymo ir profilaktikos klausimais
(Zagurskiené, 2008, 885 — 886 p.).

D. Motiejanaités (2006, 32 p.) teigimu, ugdomaji tiksla turinti slauga yra kryptinga, ja
siekiama, kad Zmogus pakeisty turimus igiidzius, poziiirj, nuostatas ar net vertybinius prioritetus,
kurie siejasi su ju sveikata. Betarpiskai bedradarbiaudami su bendruomenés nariais, slaugytojai turi
placia pedagoginés veiklos erdve. Vadinasi, vienas i§ fundamentaliy sveikatos kokybés uztikrinimo
veiksniy yra slaugytojo pedagoginé kompetencija. Si kompetencija nusakoma kaip slaugytojo
sugebéjimas kuo produktyviau ir efektyviau naudoti pacienty bei savo energija, Zinias bei mokymo
priemones ir pasiekti rezultaty, kurie patenkinty sveikatos palaikymo ir stiprinimo poreikius bei
tikslus. Todél slaugytojui nepakanka vien gero medicininio pasirengimo. Taip pat svarbu suvokti
pedagoginés veiklos krypti, konkrety tiksla, mokeéti sudaryti sveikatos mokymo programas ir gebéti
lanksciai taikant ivarius mokymo metodus, organizuoti sveikatos prieziiiros ir slaugos mokomaji
procesa. Tuomet slaugytojo veikla bus efektyvi ir igalins tikétis sickiamo rezultato — geresnés
Zmogaus ir visos visuomenes sveikatos.

Slaugoje yra labai svarbus bendravimo aspektas. Tik bendravimo pagalba galima jvertinti
specifinius vyresnio amziaus poreikius ir parinkti slauga, atsizvelgiant { individualia paciento biklés
dinamika ( Caris Valterhalen et al., 2008, 917 p.). Slaugytojui dirbant negalima pamirsti, kad
dirbama su pagyvenusiais Zmonémis, o ne de¢l ju ar uz juos. Tad reikty, atsizvelgiant | asmens
funkcines galimybes, ligos stadijas, duoti jam kuo daugiau laisvés atlikti kasdienes bei
apsitarnavimo veiklas. J. Macijauskienés (2008, 197 — 201 p.) teigimu, daZnai tiek Seimos nariai,
tiek personalas yra pavargg ir stengiasi kuo greiciau viska padaryti, taciau reikéty skirti Siek tiek
daugiau laiko, leidZiant kiek jmanoma daugiau viska atlikti paciam asmeniui, nes taip didéja jo
savarankiSkumas, pasitenkinimas savo geb¢jimais, yra palaikoma geresné fiziné biikle, o judéjimas
gerina emocing asmens nuotaika. Tad specialisty pagrindiné uzduotis bty kuo ilgiau padeéti
iSlaikyti pagyvenusiam amsmeniui savo geb¢jimus atlikti veiklas bei skatinti tuos gebéjimus
pagerinti jvairiais uzsi€mimais mokymy metu.

Slaugytojai, dirbantys ilgalaikése globos institucijose, isipareigoja laikytis moraliniy nuostatuy,
tokiy kaip pagarbos, saziningumo, orumo ir siekia igyti gyventoju pasitikéjima. Be to, slaugytoju
patirtis rodo, kad zinios apie pacientus yra svarbios uztikrinant geriausia priezitira (Spirgiené, 2009,

93 p.). Taciau slaugytojos teigia, kad galimybé pasiekti geriausia priezilira yra ribojama vidiniy ir
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iSoriniy veiksniy: iSorinius veiksnius slaugytojai jvardija kaip léSy bei personalo trikuma; vidiniai
veiksniai — nesutarimas tarp gyventoju ir slaugos personalo dél geriausios prieziliros jvairiose
situacijose. Planuojant kasdien¢ veikla labai svarbu pasitelkti Sias bendravimo strategijas: aiskios,
vienkopés instrukcijos, neverbalinés nuorodos ir kt. (Macijauskien¢, 2008, 197 — 201 p.).

Slaugytoja yra atsakinga uz S$ias bendravimo strategijas, uz pagrindinius pagyvenusio
zmogaus veiksmus, nes tai vienintelé pagalba pacientams, padedant valdyti savo vaistus ir uzkirsti
kelia polifarmacijai, jos mazinimui, padéti suteikti reikalinga ir buting informacija apie vaisty
rizika, naudinguma, suteikti tinkama naudojimo informacija ir vartojimo laika, pasitelkiant savo
profesinius sugebéjimus. (Woodruff, 2010, 1172 — 1174 p.) Motyvuotos pastangos pagyvenusiam
zmogui padeda i$laikyti pusiausvyra tarp uzimtumo ir aktyvumo.

L. Kathy et al. (2013, 1 p.) duomenimis, slaugytojai turi bati budris, pastebéti subtily
pagyvenusiy asmeny silpnuma. Taip pat svarbu, kad slaugytojai itraukty pagyvenusius asmenis i
aktyvias strategijas, padéty stiprinti fizing sveikata, o ju paciy idétas pastangas — motyvuoti ir
patvirtinti.

R. Hov et al. (2013, 50 p.) tyrimy duomenimis, slaugytojos tai atlicka gerai, ju samprata apie
slauga yra gera, o tai reiSkia, kad jos gerbia pacienty poreikiy oruma, jos dirba tikslingai, sieckdamos
slaugoje suteikti kino komforta ir sauguma, jos jaucia paguoda slaugant i§ gyvenimo
pasitraukiancius asmenis. Taciau bendravimo tritkumas buvo ryskus. Taip pat tyrimo duomenimis
reikalinga paSalinti bendradarbiavimo su pacientais klititis, didinti profesing slaugytoju

kompetencija, jei sickiama, kad slauga bty gerai atlieckama.
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V. EMPIRINE DALIS

4.1. Tyrimo metodika

4.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Eksperimenting grupg sudaré 30 dalyviy. Tai minimalus skaifius, kuriam galima taikyti
mokomaja intervencija. Tai patvirtina autoriai K. Pukénas (2009) ir R. Januskevi¢ius ( 2011). Siy
autoriy teigimu, norint tyréjui tyrimo rezultatus apdoroti statistiniais biidais, minimalus atveju
skai¢ius (imties tdiris) turi bati ne maZesnis kaip 30. Sis skailius leidZia korektiskai atlikti kai
kuriuos tyrime naudojamus statistinius metodus, pagal statistikos praktines taisykles.

Abigjose grupése imtys buvo heterogeniskos lytiSkumo poziuriu. Eksperimentingje grupéje

54,29 proc. dalyviy sudaré vyrai, kontrolinéje grupéje 69,23 proc. dalyviy sudaré moterys (2 pav.).
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2 pav. Dalyviy pasiskirstymas pagal lyti

Eksperimentiné mokomoji intervencija taikyta pagyvenusio amziaus asmenims, tafiau ju
amziaus intervalas buvo ivairus, todel abiejy grupiu dalyviai buvo suskirstyti 1 amziaus grupes,
pagal Pasaulinés Sveikatos Organizacijos amziaus klasifikacija, siekiant iSsiaiSkinti dominuojancio
amziaus grupg. Dalyviy amZius buvo suskirstytas { tris grupes: 60 — 74 m. — pagyveng, 75 —90 m. -
seni, daugiau nei 90 m. — ilgaamziai. ISanalizavus tyrimo duomenis paaiskéjo, kad didziaja dali
dalyviy tiek eksperimentinéje grupéje (EG, n=51proc.), tiek kontrolingje (KG, n= 46 proc.) sudaro
seno amziaus (75 — 90 m.) grupé. Mazesng dali abiejose grupése sudaro pagyvenusio amziaus
dalyviai: (EG, n=46 proc.; KG, n=36 proc.). Maziausia dalyviy grupg sudaro ilgaamziai asmenys,
kontrolingje grup¢je ju buvo Sesis kartus daugiau (KG, n=18 proc.) nei eksperimentin¢je (EG, n=3
proc.) (3 pav.).
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3 pav. Dalyviy pasiskirstymas grupése pagal amziaus grupes

Labai dazna savarankiSkuma ribojanciuy priezas¢iy pasekmé pagyvenusiame amziuje biina
virSutiniy galtiniy, smulkiosios motorikos funkcijos susilpnéjimas, kuris paveikia kasdieninés
veiklos atlikima, ypatingai asmens higienos atlikima, gebéjima savarankiskai valgyti, apsirengti
virSuting kiino dali, uzsisegti sagas, suimti jvairius smulkius daiktus bei juos nulaikyti. Veiklos
atlikimo sutrikimo laipsnis priklauso nuo pazeistos rankos ( jei asmens dominuojanti ranka yra
desine, tai kairés rankos pazeidimas sukels maZziau sunkumy kasdieninéje veikloje ir reikalaus
maziau prisitaikymo nei esant deSinés rankos pazeidimui). Tyrimo analizés metu buvo siekta
i$siaiskinti dalyviy pasiskirstyma grupése, pagal pazeistas rankas. Tyrimo duomenys atskleid¢, kad
didZiajai daliai dalyviy tiek kontrolinéje (KG, n=52 proc.), tiek eksperimentinéje (EG, n=73 proc.)
grupéje yra susilpnéjusi deSinés rankos funkcija. Kairés rankos funkcijos silpnumo nusiskundimus
jaucia mazesné dalis abiejy grupiy dalyviu: EG, n= 27 proc., KG, n=21 proc. Abieju ranky
funkcijos silpnumu skundziasi tik nedidelé dalis kontrolinés grupés dalyviy: KG, n=24 proc. (4
pav.).

80 73
70
60 52
50 +—

skaicias 10 -

% 1 27 4
30 A | 24
20 +— —
10 1 . 0
0 T 1
dediné kairé abi
® kontroliné grupé cksperimentiné grupé

4 pav. Dalyviy pasiskirstymas grupése pagal funkcijas ribojancia ranka
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4.1.2.  Tyrimo metodai

Eksperimentinis intervencinis tyrimas buvo atliktas SeSiose Vakary Lietuvos globos jstaigose
bei ligoninése (A, B, C, D, E, F) 2012 m. birzelio mén. — 2012 m. rugséjo mén. Buvo gauti rastiski
sutikimai 1§ istaigy atsakingy asmeny (vyriausiojo gydytojo, vyriausiojo gydytojo pavaduotojo).
Intervencijos atlikimui naudota netikimybiné tiksliné grupiy formavimo atranka (Kardelis, 2005). [
tyrima buvo itraukti skyriai, kuriuose yra pagyvene asmenys, reikalaujantys tam tikry slaugos
paslaugy bei turintys pazintiniy ir funkciniy gebéjimy sutrikimy, tai — globos ir palaikomojo
gydymo skyriai. Kitas atrankos kriterijus — dalyviy amzius vyresnis nei 60 mety, bei savanoriskas
dalyviy sutikimas dalyvauti tyrime.

Tam, kad bity realizuotas intervencinis tyrimas, pasirinktos dvi imtys: pirmaja sudaré
dalyviai, i§ A, B, C istaigy pasirinkty skyriy (n=45), jie buvo priskirti eksperimentinei grupei (EG).
Antraja imti sudaré dalyviai i§ D, E, F istaigy pasirinkty skyriy (n=45), jie buvo priskirti kontrolinei
grupei (KG). Pries intervencija EG ir KG buvo i8dalinta viso 90 ankety ( EG, n=45; KG, n=45). I§
ju sugrizo 81 ( EG, n=41; KG, n=40). Tolimesn¢ intervencija vyko su Siuo respondenty skai¢iumi.
Po intervencijos abiems grupéms buvo pakartotinai iSdalinta 81 anketa ( EG, n=41; KG, n=40), o i§
ju sugrizo 68 ( EG, n=30; KG, n=38).

Siekiant iStirti mokomosios intervencijos poveiki pagyvenusiy asmeny savarankiSkumui,
atliktas eksperimentisnis tyrimas (mokomoji intervencija, prieSinetrvencinis ir pointervencinis
anketavimas). Duomenys buvo renkami naudojant standartizuotus testus. Duomeny rinkimui
pasirinktas kiekybinis tyrimas, nes ji lengviau struktiirizuoti ir suplanuoti. Tyré¢jo nebuvo Salia,
todél dalyviai galéjo jaustis laisvai ir klausimynus pildyti jiems tinkamu metu. Tiems dalyviams,
kuriems buvo sunku raSyti, anketas pildyti padéjo pagalbinis tyrimo institucijy personalas.

Mokomosios intervencijos pagrindimas ir vykdymas buvo plétojamas pasitelkus N. Roper
slaugos modelj. Pagrindiniai N. Roper slaugos modelio teiginiai, kurie siejasi su miisy mokomosios
intervencijos taikymu yra §ie: Zmogaus gyvenimas gali biti apibréZiamas kaip gyvenimo veikly
visuma, 0 Zmogus yra vertingas visuose savo gyvenimo tarpsniuose. Didelé vertybé zmogui bet
kuriame gyvenimo tarpsnyje tai nepriklausomybé atliekant gyvenimo veiklas, ta¢iau priklausomybe
neturi zeminti Zmogaus orumo. Kai individas suserga, gali sutrikti jo gyvenimo veikly atlikimas,
atsiranda akivaizdziy ir potencialiy problemu. Tiek reabilitacijos, tiek slaugos komanda, ypac
slaugytojas, yra daugiaprofesinés sveikatos priezitiros komandos narys, kuris veikia paciento ir
visuomenés naudai. Specifiné slaugos funkcija yra padéti individui i§vengti problemuy, susijusiy su
gyvenimo veikly atlikimu, jas {veikti arba palengvinti. Gyvenimo veiklos Siame slaugos modelyje

yra vertinamos atsizvelgiant { jas veikianCius faktorius, priklausomybg. Darbui tinkanti
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priklausomybés ir nepriklausomybés apibréztis, apibiidinama kaip gebéjimas ar negebéjimas atlikti
gyvenimo veiklas, o atlikimas priklauso nuo individo sveikatos. Sis modelio komponentas yra
glaudziai susijes su gyvenimo trukme ir gyvenimo veiklomis. Slaugos tikslas yra padéti zmonéms
1Svengti potencialiy, su gyvenimo veiklomis susijusiuy problemy, spresti esamas problemas, iSvengti
ju atsinaujinimo ir padéti jveikti. Asmens sveikata priklauso nuo to, kaip jis sugeba biti
nepriklausomu visose gyvenimo veiklose. Slauga, pasak N. Roper turi biiti perorientuota i pacienta
— jis centriné slaugos modelio figiira. Sis slaugos modelis yra grindziamas gyvenimo modeliu.
Slaugos modelyje, kaip ir gyvenimo modelyje, pagrindinis komponentas yra gyvenimo veiklos.
Slaugos modelis, pagristas gyvenimo veiklomis yra placiai naudojamas Europoje ivairaus lygio
sveikatos prieziiiros srityse. N. Roper slaugos modeli sudaro penki komponentai (konceptai):
gyvenimo veikla, gyvenimo trukmé, priklausomybés nepriklausomybés tasa, veiksniai, darantys
itaka gyvenimo veiklai, gyvenimo individualumas. Gyvenimas yra sudétingas procesas, kuriame
mes isipareigojame naudoti veiklas, kurios uztikrina musy iSlikima. Pagal §i modeli, gyvenimo
veiklos skirstomos i dvylika kategoriju, kurios yra vertinamos kaip gyvenimo modelio pagrindas:
saugios aplinkos palaikymas, bendravimas, kvépavimas, valgymas ir gérimas, tuStinimasis ir
Slapinimasis, asmens higiena ir apsirengimas, judéjimas, kiino termeratiiros reguliavimas, darbas ir
7aidimai, miegas, lyties raiska. Sios pagrindinés gyvenimo — kasdienés veiklos dalys sudaré miisy
mokomosios intervencijos instumento skales, pagal kurias buvo vertinamas ir plétojamas
mokomosios intervencijos poveikis pagyvenusiu zmoniy savarankiSkumo-nepriklausomumo
gerinimui (Holland et al., 2008).

4.1.3. Tyrimo instrumentai

Mokomosios intervencijos efektyvumui jvertinti buvo naudojama:
- Goniometrija;
- VAS ( vizualin¢ analogy skausmo vertinimo skal¢);
- Sanariy sustingimo vertinimo skalé;
- Pirsty lankstumo vertinimo skalé;
- Lovett testas;
- MMSE (protinés biiklés mini tyrimas);
- FNT (funkcinio nepriklausomumo testas).

Goniometras. Tai judesiy amplitudés per rieso sanari matavimo instrumentas. Ji sudaro dvi liniuotés

ir kampamatis sutvirtinti tarpusavyje. Viena liniuoté stabili, kita judanti. Nejudanti goniometro dalis
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dedama iSilgai anatominés galtinés aSies. Goniometro centras turi sutapti su judesio centru sanaryje.
Judanti goniometro dalis, juda kartu su galtine. Goniometras buvo panaudotas rieSy ir plastakos
judesiy amplitudés vertinimui, pagyvenusiems pacientams, sergantiems osteoartritu Ch. Lefler
(2004, 14 p.) tyrime (Priedas 10).

Vizualiné analoginé skalé (VAS) - skausmo vertinimo skalé. Ji taikoma kiekybiniam skausmo
vertinimui, t.y. padeda nustatyti jo intensyvuma bei stipruma. Manoma, jog tai moderniausia ir kol
kas tiksliausia priemoné objektyvizuoti skausmui. Naudojant VAS, galima palyginti skausmo
stipruma prie§ procediira ir po jos, taip pat ir jvertinti gydymo veiksminguma konkre¢iam pacientui
ar pacienty grupéms. Butent dél Siy savybiy VAS Siuo metu daugelyje pasaulio Saliy placiai
naudojama skausmui vertinti onkologingje, neurologingje, chirurginéje praktikoje ir kitose
medicinos srityse. Naudojantis VAS skale pats pacientas objektyviai jvertina savo patiriama —
ken¢iama skausma. Yra pateikta paprasta tiesiné vizualiné analoginé skausmo vertinimo skalé,
kurioje pats pacientas patymi skausmo stipruma. VAS skalés vertinimo metodika: objektyvizuojant
skausmo stipruma, skalé padalijama { 10 lygiy daliy ir nustatoma, kurioje atkarpoje yra paciento
pazyméta atzyma. Tuomet skausmas vertinamas balais: 1-4 balai — skausmas silpnas, 5-6 balai —
skausmas vidutinio stiprumo, 7-8 balai — jau¢iamas stiprus skausmas, 9-10 baly — nepakeliamas
(labai stiprus) skausmas. VAS skalé buvo naudota ir patikrinta H. M. McCormack et al. (20009,
1007 — 1019 p.) tyrime. Autoriy teigimu, buvo nustatyta, kad §i skalé pagrista ir patikima jvairiy
klinikiniy ir moksliniy programy. Nors esama jrodymu, kad Sios skalés patikimumas ir sumazejes
jautrumas gali atsirasti tada, kai skal¢ yra naudojama tam tikroms, neadekvacioms pacienty
grupéms, kai skausmas yra neteisingai suvokiamas. (Priedas 4 )

Funkcinio Nepriklausomumo Testas (FNT). Funkcinio nepriklausomumo testas buvo sukurtas
1983 metais reabilitology ir Amerikos akademijos fizinés medicines reabilitacijos gydytojuy grupés,
kuri buvo sudaryta Amerikos kongrese (Glenny, 2009, 2 p.). Siuo testu vertinamas ne tik ligonio
gebéjimas atlikti pagrindinius apsitarnavimo veiksmus, bet ir supratimas, iSraiSka, socialiniai
santykiai, problemy sprendimas. FNT skal¢je vertinamos Sios veiklos sritys: valgymas, asmens
higiena, maudymasis, virSutinés ir apatinés kiino daliy apsirengimas, naudojimasis tualetu,
Slapinimosi, tustinimosi valdymas, persikélimas i lova, kédg, ratukus, persikélimas tualeta, { vonia,
dusa, éjimas, vaziavimas ratukais, lipimas laiptais, supratimas, minciy raiska, socialiniai santykiai,
problemy sprendimas ir atmintis. I. MeSkauskaité ir kt. ( 2011, 39 p.). Funkcinio nepriklausomumo
testas kaip motorikos vertinimo priemoné buvo naudotas E.I. Jamontaités straipsnyje (2011, 35 p.)
pacientams, sergantiems galvos smegeny insultu (GSI). Sio testo patikimuma nagrinéjo autorius N.
Pollak et al. (1996, 1057 — 1058 p.) ir straipsnyje irodé testo patikimuma, taciau atskleidé ir tokius

duomenis, kad aplinkos kontekstas ir veiklos apibrézimai, gali turéti jtakos FNT jvertinimui. Taciau
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tai yra labai naudinga funkciné vertinimo priemoné, ypa¢ pagyvenusio amziaus asmenims. Tai
testas, kuriuo vertinamas ne tik ligonio sugebé¢jimas atlikti pagrindinius apsitarnavimo veiksmus,
bet ir supratimas, iSraiska, socialiniai santykiai, problemu sprendimas. FNT skaléje vertinamos Sios
veiklos sritys: valgymas, asmens higiena, maudymasis, virSutinés ir apatinés kano dalies
apsirengimas, naudojimasis tualetu, Slapinimosi, tustinimosi valdymas, persikélimas i lova, kéde,
ratukus, persikélimas tualete, i vonia, dusa, ¢éjimas, vaziavimas ratukais, lipimas laiptais,
supratimas, minc¢iy raiska, socialiniai santykiai, problemu sprendimas ir atmintis. Kiekviena veikla
vertinama balais nuo 1 iki 7:
1- visiska pagalba (apsitarnavimas 0 proc.);
2 — maksimali pagalba (apsitarnavimas 25 proc.);
3 — vidutiné pagalba (apsitarnavimas 50 proc.);
4 —minimali pagalba (apsitarnavimas 75 proc.);
5 — priezitra;
6 — modifikuota nepriklausomybé¢ (jrankis);
7— visiskai nepriklausomas (laikinai, nuolat).
Vertinama pagal 18-126 baly skale (Priedas 6). Kuo didesné baly suma, tuo didesnis ligonio
savarankiSkumas. (Meskauskaité, 2007, 29 p.)
FNT testo patikimumo nustatymas
Patikimumo samprata. Patikimumas (angl.reliability) — diagnostinés priemonés tikslumas,
apibiidinamas jos daromos paklaidos dydziu. Sis tikslumas gali biiti nustatomas diagnostinés
priemonés pakartotiniu taikymu, lygiagreciy priemoniy taikymu ir priemonés komponenty vidinio
suderinamumo (angl.intemal consisteny) vertinimu. Taikomas vidinio suderinamumo koeficientas,
atspindintis vidini klausimy homogeniSkuma klausimyne. DaZniausiai naudojamas metodas —
Cronbach'o alpha koeficiento skai¢iavimas (Frankfort — Nachmias, 2000).
Koeficiento reiksmes:
- iki 0,60 rodo zema anketos homogeniskuma;
- nuo 0,60 iki 0,70 — pakankamas;
- nuo 0,70 iki 0,90 — aukstas homogeniskumas.
FNT klausimyno bendras Chronbach o alpha koeficientas prie§ intervencija buvo 0,71, po jos —0,7.
Tai leidZia teigti, kad klausimyno patikimumas yra aukstas (Priedas 8).
Protinés biklés mini — tyrimas (MMSE). Sis tyrimas yra vienas pla¢iausiai naudojamy
priemoniy, pazinimo funkcijoms vertinti, kuris naudojama gydymo istaigose ir yra patvirtintas
Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro bei Lietuvos Respublikos Sveikatos

apsaugos ministro 2008 m. birzelio 28 d. jsakymu Nr. Al — 214/V — 655. MMSE testas sukurtas
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1975 metais. Ji sukiiré psichiatras M. Folstein . sukurtas JAV. I§ pradziy jis buvo sukurtas siekiant
pateikti trumpa standartizuota psichinés buklés vertinima, siekiant atskirti organinius ir funkcinius
psichiniy ligoniy biiklés sutrikimus. Tobuléjant sveikatos priezitrai, Sis testas tapo pagrindiné
sekimo priemoné tokiy ligy kaip Alzheimeris, demencija ir kt. (Folstein, 1975, 189 — 190 p.).

Siuo testu yra vertinami: orientavimasis laiko ir vietos atzvilgiu ( 10 baly), 3 ZodZiy
isiminimas (3 balai), démesys ir skai¢iavimas (5 balai), 3 Zodziy pakartojimas (3 balai), kalba (8
balai), konstrukciniai regos gebéjimai (1 balas). Testo atlikimo trukmé 10 min. norint kvalifikuotai
ji atlikti, yra reikalingas iSankstinis pasirengimas ir mokymas.

MMSE intervalas nuo O iki 25 yra tradiciSkai laikomas normalia baly suma. Maziau nei 10
balu, paprastai rodo labai pabloginta pazinimo kokybg, o tarp 10 ir 19 baly rodo vidutinio sunkumo
demencija. Zmonés su lengva Alzheimerio liga paprastai surenka nuo 19 iki 24 baly. Tadiau
rezultatai gali buti koreguojami arba aiSkinama skirtingai, kad bity atsizvelgta | asmens amziy,
i$silavinima. MMSE testas dazniausiai naudojamas kaip patikimas ir patvirtintas atrankos metodas
Alzheimerio ligai ir kitoms demensijos formoms. Tyrimo specifiSkumas ir jautrumas padeda
veiksmingai nustatyti, kurie Zmonés turi liga, kurie ne. Taip pat MMSE puikiai naudojamas kaip
pakartotiné pazintiniy gebéjimy vertinimo priemoné laikui bégant. (Rosenzweig, 2010). Testo
patikimumas ir struktdirinis pagristumas buvo analizuojamas N.Tom et al.(1992, 922 — 924 p.)
tyrime. MMSE testas tyrimo metu parodé vienoda jautruma pazinimo sutrikimams, todél buvo
pripazintas kaip patikima diferencijuojanti priemoné.

Laikrodzio piesimo testas. Laikrodzio pieSimas yra gana sudétinga uzduotis, reikalaujanti ne
tik konstrukciniy igtidziy, bet ir daugelio kity sugebéjimy. Y. Nishiwaki et al. (2004, 797 — 799 p.)
savo tyrime naudojo §i testa bei irode, kad S$is testas yra jautri priemoné konstrukcinei apraksijai
ivertinti, bet taip pat gali parodyti laiko koncepcijos defektus. Sis testas yra naudinga priemoné,
diferencijuojant sveikus vyresnio amZiaus Zmones nuo turiniy paZinimo procesy sutrikimy, ypac
serganiy Alzheimerio liga. PabréZtina, kad Sio trumpo diferencijuojancio testo atlikimas néra
demencijos diagnozavimo pagrindas. Taciau jis gali buti labai naudingas nustatant, ar reikalingas
tolesnis pazinimo procesy tyrimas (Priedas 5).

LaikrodZio pieSimo {vertinimas. ApraSyta jvairiy laikrodZio pieSimo testo vertinimo metoduy,
taciau pateikiamas 0 - 4 tasky metodas yra trumpas, jautrus ir lengvai pritaikomas:

- Nupiesia uzdara rata- 1 taSkas
- I8désto skaicius teisingose vietose - 1 taskas
- Yra visi 12 teisingy skaiciy - 1 taskas

- Rodyklés nupiestos teisingose padétyse - 1 taskas.
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Interpretacija. Kai kurios klaidos, tokios kaip ryskiai netaisyklingi konttirai ar zenklai uz
apskritimo riby, yra retai padaromos esant nesutrikusiems pazinimo procesams. Blogas laikrodzio
piesimo testo rezultatas rodo, kad biitina toliau tirti ligoni, juo remiantis negalima daryti galutiniy
klinikiniy iS§vady. Skiriamoji riba tarp demencijos ir normos, atliekant §j testa, yra subjektyvi ir
sutartiné. Taciau, i§ kitos pusés, neitikétina, kad laikrodi tobulai nupieSty asmuo, turintis pazinimo
procesy sutrikimy. Remiantis §iuo trumpu testu nenustatyta kokiy nors demencijos kriteriju. Sis
testas naudotinas jvertinti, ar reikalingas tolesnis pazinimo procesy tyrimas. Jei laikrodzio piesimo
testo atlikimas yra sutrikes, turi buti atliktas visas tolesnis galimos demencijos jvertinimas.
metodikomis, tokiomis kaip Protinés btiklés mini tyrimas (MMSE) ar kt. (Friedman, 2012, 4 -6 p.).

MMSE patikimumo nustatymas

Testo patikimumui taip pat buvo apskai¢iuotas Chronbach'o alpha koeficientas. Prie§
intervencija koeficiento reikSmé buvo 0,73, po intervencijos — 0,72. Tai rodo auksta klausimyno
homogerniskuma (Priedas 8).

Pirsty lankstumo vertinimo skalé. PirSty lankstumas buvo matuojamas paprasta liniuote
(Priedas 10).

Sanariy sustingimo vertinimo skalé. Pacientui pateikiama paprasta tiesiné sustingimo
vertinimo skalé, kurioje pats pacientas pazymi sustingimo stipruma. Sustingimas skal¢je Zymimas
balais nuo 0 iki 10. (Priedas 4)

Rankos pirSty lankstumo vertinimas bei sanariy sustingimo skal¢ Lietuvos darbuose buvo
naudotos tik S. Sedvilaités (2009, 2303 — 2307 p.) magistro darbe, nagrinéjant plastakos funkcijas
po nudegimy, S. Pranskaitytés (2007, 35 p.) darbe, nagrinéjant plastakos funkcijas po dilbio laziy
bei J. Rapolienés (2007, 21 — 23 p.) disertacijoje, kurioje buvo nagrinétas serganciyjy reumatoidiniu
artritu plaStakos ir rieSo funkcinés biiklés bei veiklos sutrikimas (Priedas 2).

Lovett testas. Testa sukiiré Harvardo medicinos mokyklos Ortopedijos chirurgijos profesorius
R. Lovett 1912 metais. ( Schmitt, 2008) Tada pirma karta paskelbé apie galimybeg iSmatuoti
rankiniu biidu raumeny atsparuma iSorinéms gravitacijos jégoms. Sie raumeny stebéjimo bandymai
buvo vadinami Gravity bandymai ir buvo naudojami sekti stuburo nervus. 1932 metais dr. R. Lovett
isleido 5 lygiy raumeny stiprumo raumeny vertinimo sistema, kuri yra likusi ir iki $iol. Sio testo
pagalba, specialistas praktikas gali vertinti didZiaja dali kiino raumeny. Lovett'o testas, kaip
plastakos, rankos judesiu vertinimo priemoné buvo naudota E. I. Jamontaités straipsnyje (2011, 33
— 40 p.) pacientams, sergantiems galvos smegeny insultu (GSI).

S. Cuthbert et al. (2007, 4 p.) tyrime atliko daugiau nei §imtag manualiniy raumeny vertinimo

techniky ir kahortos tyrimas parode¢, kad manualinis raumeny vertinimas (tame tarpe ir Lovett'o
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testas) yra geras ir patikimas bei pagristas btidas vertinant neuroraumeninés funkcijos sutrikimus.
Vertinimo rezultatai nepriklauso nuo eksperto saliSkumo.

Raumeny jéga vertinama, atsizvelgiant i Siuos lygius:

5 balai — pilna judesio amplitudé, nugalint gravitacijos jégas ir stipry pasiprieSinima;

4 balai — pilna judesio amplitudé, nugalint gravitacijos jégas ir nedideli pasiprieSinima;

3 balai — pilna judesio amplitudé, nugalint gravitacijos jégas;

2 balai — pilna judesio amplitudé pasalinus gravitacijos jégu veikima;

1 balas — néra judesio, tik raumens susitraukimas;

0 balo — néra raumens susitraukimo (Ramanauskaité, 2010, 14 — 21 p.).

4.1.4. Tyrimo procesas/eiga

1 tyrimo proceso etapas

Mokslings literatiiros, susijusios su magistro baigiamojo darbo tema, rinkimas ir studijavimas.
Saltiniy buvo ieskoma MEDLINE, Ebsco Host, Science Direct, Cochrane Library, PubMed, Wiley,
Springer Link, BioMed Central duomeny bazése, moksliniuose Zurnaluose. Straipsniai buvo
atrenkami pagal raktinius zZodzius: mokomoji intervencija, pagyveng Zzmonés, slauga, reabilitacija,
funkciniai poky¢iai, pazintinés funkcijos — 2011 — 2013 m.

2 tyrimo procso etapas

Teorinés dalies raSymas, apimantis mokslinés literatiiros analiz¢ ( mokslin¢ literattira buvo
dar karta perzitréta bei papildyta naujais literatiiros Saltiniais) — 2011 — 2013 m.

3 tyrimo proceso etapas

Mokomosios intervencijos metodiky ir priemoniy parinkimas. ISskirtos pagrindinés
mokomosios intervencijos proceso dalys: praktikos modelio parinkimas, standartizuoty testy
rinkimas, duomeny rinkimas, duomeny analiz¢, mokomosios intervencijos komplekso sudarymas,
jo taikymas ir vertinimas.

Dalyviy iStyrimas bei mokomoji intervencija buvo atlickama derinant Roper N. Slaugos
modelj.

4 tyrimo proceso etapas

Mokomosios intervencijos sudarymas. Eksperimentinei grupei buvo sudaryta individuali
mokymo intervencija, atsizvelgiant | pazinimo funkcijas ir bendra savarankiSkumo lygi. Visy pirma
buvo surinkti dalyviu duomenys. Tam buvo naudojami standartizuoti testai, stebéjimas, apklausa,
atlikti kokybiniai matavimai, surinkti duomenys i§ ligos istorijy. Sudarant mokomaja intervencija
buvo atsizvelgta i apsitarnavimo funkcijy gerinima. Smulkus mokomosios intervencijos turinys

pateiktas 9 Priede.
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Uzsiémimai vyko 5 kartus per savait¢ 4 savaites ryte (tarp 10 — 12 val.), kuomet pagyvenusio
amziaus zmonés yra aktyviausi. Uzsiémimo trukmé — nuo 15 iki 45 min. Per diena. Su kiekvienu
ligoniu buvo dirbama individualiai. Dalyvio funkcinés biiklés jvertinimas buvo atlickamas prie$
intervencija ir po jos (Priedas 4,5,6).

5 tyrimo proceso etapas

Mokomoji intervencija buvo vykdoma dviem etapais (prieSintervencinis tyrimas ir
pointervencinis tyrimas) su dviem grupémis — EG ir KG. Pirmame etape vyko duomeny rinkimas ir
pirminis anketavimas kontrolin¢je ir eksperimentinéje grupése. Toliau vyko intervencija su
eksperimentine grupe. Antrame etape, po intervencijos taikymo, vyko antrinis anketavimas bei
duomeny lyginimas kontrolin¢je ir eksperimentinéje grupése. EG grupés dalyviai po testy pildymo
buvo supazindinami su ir pradéta taikyti mokomoji intervencija. KG dalyviams mokomoji
intervencija nebuvo taikoma. Si grupé buvo reikalinga, siekiant palyginti eksperimentinés grupés
rezultatus su kontrolinés grupés gautais rezultatais ir mokomosios intervencijos poveiki dalyviy
savarankiSkumo igudziy pokycius. Visiems tyrime dalyvavusiems dalyviams buvo suteiktas
specialus ID kodas ( personalinis identifikavimo kodas), kad tyréjas galéty lengvai kontroliuoti
tyrima ir komplektuoti gautus rezultatus.

Tyrimas prasidéjo po to, kai 2012 m.buvo gauti leidimai i§ Klaipédos universiteto Sveikatos
moksly fakulteto slaugos katedros Etikos komisijos ir SeSiy Vakary Lietuvos ligoniniy, kurioms
buvo pateikta visa informacija apie tyrima: tyrimo tikslas, tyrimo atlikimo planas, respondenty
sutikimo formos.

Priesintervencinis tyrimas. Pirmas testavimas buvo vykdomas 2012 m. rugpjti¢io ménesio 1 —
aja diena. Abieju grupiu, t.y. EG ir KG, dalyviai gavo uzklijuotus vokus, kuriuose buvo pateikta
informacija apie vykdoma tyrima, sutikimo forma, testai ( kuriuos gali uzpildyti pats dalyvis
savarankiskai) ir kitas vokas graZinimui, jeigu dalyvis apsisprendé¢ dalyvauti tyrime. Dalyviai,
sutikg dalyvauti tyrime, tur¢jo pasirasyti sutikimo forma, uZpildyti testus ir idéti juos i pateikta voka
ir uzklijuoti. Pirminio testavimo metu laiSko su sutikimo forma ir uzpildytu testu grizimo terminas
buvo 1 savaité.

Po pirminio testavimo, gavus uzpildytus testus buvo pradétas vykdyti papildomas dalyvio
funkcinés ir pazintinés biiklés vertinimas, modeliy pritaikymas, bei individualios intervencijos
parinkimas ir mokymas.

Pointervencinis tyrimas. Po ménesio nuo pirmo tyrimo ( t.y. 2012 m. rugséjo ménesj) vyko
pakartotinis tolimesniy duomeny rinkimas su tais dalyviais, kurie savanoriskai dalyvavo
eksperimentinéje mokomojoje intervencijoje. Dalyviams veél buvo pateikti uzklijuoti vokai su

testais, kuriuos gal¢jo pildyti patys dalyviai ir jame idétu kitu voku, skirtu testus grazinti tyréjui
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poto, kai jas uzpildys. Ant voky buvo parasyti dalyviy vardai ir pavardés, o testai pagal dalyviy
duomenis buvo pazyméti ID kodais. Terminas, per kuri dalyviai atsaké ir grazino vokus, buvo 1
savaite.

6 tyrimo proceso etapas.

Anetinés apklausos ( testu) duomenuy suvedimas i kompiutering duomeny bazg, tyrimo
rezultaty apdorojimas naudojant Microsoft Office Exel 2007 kompiutering programa, duomeny
analizei naudotas statistinis paketas ,, SPSS 13%, analizés rezultatai sistemingai pateikti diagramose
ir lentelése — 2012 - 2013m. Tyrimo duomenys iSanalizuoti apraSomosios ir statistinés analizés
metodais, naudojant programinius Microsoft Ecxel 2011 ir SPSS 13 paketus. Buvo apskaic¢iuojamas
aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis (SN), reikSmingumo lygmuo (p< 0,05). Mokomosios
intervencijos efektyvumo vertinimui, kiekybiniams rezultatams buvo naudojamas porinis Stjudento
t-testas priklausomoms imtims lyginti. RySiui tarp pozymiy nustatyti taikytas Pirsono koreliacijos
koeficientas (r) (koreliacinis santykis dazniausiai gaunamas tarp 1 ir 0 arba -1 ir 0, vadinasi, vyrauja
tiesioginé arba atvirkstiné koreliaciné priklausomybé¢). Taip pat buvo taikyti neparametriniai
statistiniai kriterijai, kokybiniams rodikliams (matavimams) dviems priklausomoms imtims —
Wilcoxon ‘o testas bei Chronbacho alpha reik§més apskai¢iavimas kiekybiniams testams.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) — reikSmingas, kai
p<0,01 (**) — labai reikSmingas, kai p<0,001 (***) — itin reikSmingas ir p>0,05 (ns) — StatistiSkai
nereikSmingas.

7 tyrimo proceso etapas.

Atlikta tyrimo rezultaty analiz¢ ir palyginimas su kity tyréjy duomenimis - 2012 — 2013m.

8 tyrimo proceso etapas.

Magistro darbo paruoSimas gynymui — 2012 - 2013 m.

4.1.5. Tyrimo etika

Leidimai atlikti tyrima buvo gauti i institucijy: Klaipédos universiteto Sveikatos moksly
fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos ir SeSiy Vakary Lietuvos globos ir palaikomojo
gydymo institucijy administracijy, kurios buvo supazindintos su planuojamo tyrimo tikslu, tyrimo
planu, klausimynu, dalyviams pateikiama sutikimo forma. Gavus rastiSkus administracijy sutikimus
ir apklausos vykdyma suderinus su skyriaus vyresniosiomis slaugytojomis, buvo apklausti dalyviai,
kuriems reikalinga slauga. Etikos principai yra grindziami pagarba visiems potencialiems tyrimo
dalyviams, todél tyréjas turi gauti ju sutikima, siekiant apsaugoti dalyvius ir iSlaikyti ju

konfidencialuma.
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Etikos klausimai, susij¢ su duomeny rinkimu, buvo orientuoti i informuota sutikima ir
apsauga nuo bet kokios zalos (Pasaulio mediky asociacijos Helsinkio deklaracija, 2004) ir i
medicininiy tyrimy etikos principus: konfidencialuma, privatuma, informuota sutikima ir
savanoriSkuma. Informuotas sutikimas buvo gautas rastu.

Kadangi tyrimas atliktas su tiksline grupe, visy pirma respondentams uzklijuotame voke buvo
pateikta Sutikimo forma dél planuojamo tyrimo, kuriame respondentai rastiskai patvirtino, kad visi
samoningai ir laisva valia jame dalyvauja, bei testai ir tus¢ias vokas grazinimui. Visi asmenys, kuriy
anketos sutike dalyvauti tyrime, gavo ID kodo numerius, kuric buvo naudojami tolimesnei
duomeny analizei. Analiz¢je respondenty vardai ir pavardés nebuvo naudojami. Jie buvo naudojami
tik kaip pagalbiné priemoné duomeny sulyginimui abiejuose mokomosios intervencijos etapuose.
Duomenys analizuojami buvo tik tyréjo bei statisto.

Siekiant nepazeisti etikos principy atliekant intervencini tyrima pasirinktose istaigose,
dalyviai turéjo teise apsispresti dél dalyvavimo tyrime. dalyviai buvo supazindinti su tyrimo tikslu,
metodais, rezultaty naudojimu, taip pat jiems buvo iSsamiai paaiskinta, kaip bus iSsaugomas
konfidencialumas. dalyviams buvo pateikta informacija, kokiu tikslu atliekamas tyrimas ir kaip bus
panaudoti tyrimo atsakymai. dalyviams buvo suteikiama galimybé atsisakyti toliau dalyvauti

intervencijoje ir pasitraukti bet kuriuo atveju, nepaaiskinus jokios priezasties (Priedas 1) .

4.2. Tyrimo rezultatai

4.2.1. Priezastys, turincios jtakos pagyvenusiy Zmoniy savarankiSkumo netekimui

Tyrimo metu, siekdami iSanalizuoti mokomosios intervencijos poveiki savarankiSkumo
gerinimui, medicinos dokumenty iSraSuose ieSkojome informacijos, kokios prieZastys
pagyvenusiems asmenims riboja savarankiska apsitarnavima kasdiengje veikloje. Tyrimo rezultatai
atkleide, kad didzioji dalis savarankiSkuma ribojanciy priezas¢iy tenka galvos smegeny insultui tiek
kontrolingje grupéje KG, n=36,4 proc., tiek eksperimentinés intervencijos grupéje EG, n=37,7 proc.
Antra pagal svarbuma prieZastis, ribojanti savarankiskuma, buvo létiné galvos smegeny isemija. Sia
priezastimi skundési 24,7 proc. kontrolinés grupés dalyviy ir 22,2 proc. eksperimentinés grupés
dalyviy. Sirdies nepakankamumas uzémé treGiaja vieta (KG, n=17,3 proc.; EG, n=19,7 proc.).
Likusios savarankiSkuma ribojancios priezastys sudaré nedideles dalyviu grupes. Tarp Siu

priezas¢iy vyravo koordiancijos sutrikimai, parkinsono sindromas, Slaunikaulio kaklelio luzis (5

pav.).
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5pav. Dalyviy pasiskirstymas grupése pagal savarankiskuma ribojancias priezastis

4.2.2. Funkcinio nepriklausomumo ir pazintiniy funkcijy jvertinimas prie§ mokomaja

intervencija

Daznai priezastys, turin¢ios jtakos savarankiSkumo netekimui, veikia pazinimo ir funkcinio
nepriklausomumo veiklas. Tyrimo metu buvo siekta nustatyti, kaip stipriai yra paveiktos tyrimo
dalyviy savarankiskumo funkcjos.

Pirminio anketavimo metu, prie§ intervencija, buvo jvertintas kontrolinés ir eksperimentinés
grupiy dalyviy paZinimo funkcijy sutrikimo lygis ir funkcinis nepriklausomumas. Dalyviy
kontingentas, pagal paZinimo funkcijy sutrikima, prie§ mokomaja intervencija pasiskirsté jvairiai.
Tyrimu nustatyta, kad tik labai maza dalis dalyviy neturéjo paZinimo funkcijy sutrikimy abiejose
grupése: EG, n= 5,7 proc., KG, n= 2,5 proc. Prie§ mokomaja intervencija abiejose grupése
dominavo dalyviai, turintys vidutini pazinimo funkcijos sutrikima: EG, n=65,7 proc., KG, n=54
proc. 25,5 proc. kontrolinés grupés ir 14,3 proc. eksperimentinés grupés dalyviy turé¢jo lengva
pazinimo funkcijy sutrikima. Sunky paZinimo funkcijy sutrikima prie§ mokomaja intervencija

turéjo: KG, n= 18 proc., EG, n= 14,3 proc. (6 pav.)
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6 pav. Dalyviuy pasiskirstymas grupése pagal MMSE testa prie§ mokomaja intervencija

Pirminio anketavimo metu tyrimo rezultatai atskleid¢, kad kontrolinés ir eksperimentinés
grupés dalyviai turi funkcini priklausomuma ivairiose kasdieninio savarankiSkumo veiklose.
Duomenys atskleidzia, kad visiSka pagyvenusiy Zmoniy priklausomybe abiejose dalyviy grupése
yra savarankiSkame maudymesi: kontrolinéje grupéje baluy vidurkis sudaro - 1,7 balo £ 0,95,
eksperimentinéje (1,5 balo + 0,63) ( i§ 7 — iy galimy pagal FNT testa). Didziausia pagalba
eksperimentinéje grupéje reikalinga virSutinés kiino dalies apsirengime (2,5 balo + 0,87), asmens
higienoje ( 2,9 balo £ 1,11) bei apatinés kiino dalies apsirengime ( 2,9 balo + 1,11). Vidutiné
pagalba eksperimentinéje grupéje reikalinga savarankiS$ko valgymo srityje ( 3,4 balo + 1,32).
Kontrolinéje grupéje vidutiné pagalba buvo reikalinga asmens higienos atlikime ( 3,1 balo + 1,15),
virsutinés kiino dalies apsirengime ( 3,4 balo + 1,53) ir apatinés kiino dalies apsirengime ( 3,1 balo
+ 1,50) (7 pav.).
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7 pav. Dalyviy FNT testo sudedamuyju daliy rezultaty pasiskirstymas grupése prie§ mokomaja

intervencija
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4.2.3. Mokomosios intervencijos poveikis, biiklés dinamikai

Pagyvenusio amziaus Zzmoniy savarankiSkuma riboja fizin¢ ir psichologiné¢ busena.
Psichologinei biisenai, kognityviniy funkciju sunkumo lygiui poveiki daro bendravimo stoka,
prasmingos, motyvuotos veiklos trukumas. Fizing biisena apibiidina veiksniai, reikalingi
prasmingos kasdieninés veiklos atlikimui. Siuos veiksnius sudaro skausmo nejautimas, laisvi,
lankstiis, nesustinge sanariai, nesuvarzytos judesiy amplitudés per sanarius, nesusilpnéjusi jéga. Siy
veiksniy apribojimai daznai atsiranda salygoti jvairiy ligos veiksniy pagyvenusiame amziuje.
Siekiant iSlaikyti ar pagerinti turimus pagyvenusiy zmoniy funkcinius gebéjimus kasdieninéje
veikloje, siekiant pagerinti biikklés dinamika, reikalinga Siy veiksniy apribojimus iSanalizuoti detaliai

bei mazinti pasitelkiant mokomaja intervencija.

Judesiy amplitudés, per rieso sqnari, dinamika. Tyrimas atskleidé, kad visiems, tiek
kontrolinés, tiek eksperimentinés grupés dalyviams, prieS mokomaja intervencija buvo nustatytas
tvairaus laipsnio ranky plastaky tiesimo, lenkimo, alkiininio bei stipininio nuokrypio amplitudés
sumazejimas, tiek su pazeista kaire ranka, tiek su deSine. Intervencijos metu pasiektas amplitudziy
pokyCio pageréjimas per rieSo sanari dalyviams, tiek su pazeista kaire ranka, tiek su deSine.
StatistiSkai reikSmingas skirtumas pastebétas visose rieSo — plastakos funkciju amplitudése
(p<0,05). Labai ryskus statistiskai itin reik§Smingas pokytis gautas deSinés plastakos alkiininio bei
desinés plastakos stipininio nuokrypio amplitudés padidéjimas laipsniais ( p=0,000) kairés plaStakos
stipininis nuokrypis laipsniais ( p=0,000) bei kairés rankos alktininis (p=0,002) ir stipininis
(p=0,000) nuokrypis laipsniais. Kaip matyti 8 paveiksle, abiejose grupése amplitudziy vidurkiy

poky¢iai per rieSo sanari po mokomosios intervencijos labai rySkis.
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8 pav. Judesiy amplitudés per rieSo sanarj laipsniy vidurkiai pries ir po mokomosios intervencijos
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Remiantis gautais duomenimis nustatyta, kad labiausiai po mokomosios intervencijos
padidéjo Sios rieSo — plastakos funkcijos amplitudés: desinés rankos rieSo lenkimas nuo 28,9° +
14,76 iki 39,7° £ 15,01, desinés rankos rieso tiesimas nuo 14,31° + 12,89 iki 24,9°+ 11,55, bei
kairés rankos rieSo lenkimas nuo 27,7° + 13,34 iki 39,3° £ 11,21 (8 pav.) (Priedas 8).

Skausmo dinamika. ISanalizavus tyrimo metu gautus duomenis paaiskéjo, kad skausmas yra
vienas 1§ veiksniy, kuris lydi visus tiriamuosius. Skausmas yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, kuris
trukdo atlikti kasdienines veiklas. PrieS mokomaja intervencija grupés dalyviai jauté stipresni nei
vidutinio stiprumo skausma, kuris po mokomosios intervencijos sumazéjo iki mazesnio nei
vidutinis.

Skausmo pokycio vidurkis po mokomosios intervencijos stipriai statistiSkai reik§mingai
sumazgjo balais nuo 6,9 £ 1,2 iki 3,6 + 0,8. (pagal desimtbalg VAS skausmo skalg ) (p<0,05) (9
pav.).
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9 pav. Skausmo rezultato pasiskirstymas eksperimentiné€je grupéje pries ir po mokomosios

intervencijos

Kadangi skausmas yra kokybinis rodiklis buvo naudotas neparametrinis Wilcoxon testas,
kurio rezultatai atskleidé¢, kad mokomosios intervencijos metu skausmo sumaze¢jimas tarp
priklausomy iméiy sumazéjo stipriai statistiSkai reikSmingai( p=0,000), ( Priedas 8). Tyrimas
atskleide, kad didzioji dalis dalyviy eksperimentingje grupé€je buvo deSiniarankiai, todél nuspresta
palyginti jau¢iama skausmo pojutj tarp dominuojancios rankos. Palyginus jau¢iama skausmo pojiiti
tarp deSinés ir kairés rankos paaiskéja, kad jauciantys skausma deSingje rankoje, eksperimentinés

intervencijos metu pasieké geresnés skausmo sumaZéjimo dinamikos. Jiems skausmas
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sumazéjovidutiniskai balais nuo 7,19 balo + 1,07 iki 3,76 balo + 0,76. Tokia didelg skausmo
sumaz¢jimo dinamika galima sieti su tikslingu judesiy naudojimu mokomosios intervencijos metu,

kuris slopina skausmo pojitj rankoje (10 pav.).
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vidurkis 4 3,76
balais
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desiné ranka kairé ranka

® pries intervencija po intevencijos

10 pav. Skausmo pojucio pasiskirstymas eksperimentingje grupéje, dominuojancios rankos atzvilgiu

Nagrin¢jant skausmo koreliacijos rysi su kitais veiksniais paaiskéjo, kad skausmo pojiitis
priklauso nuo pazinimo funciju lygio. Gauta koreliacija (r=-0,400) rodo, kad esant lengvesnei

pazinimo funkcijy sutrikimo formai, skausmo pojttis tolygiai mazéja (p=0,017) (Priedas 7).

Pirsty sustingimo dinamika. Pir§ty sustingimas yra svarbus veiksnys, kuris didina asmens
priklausomuma kasdieninéje veikloje ir mazina asmens motyvacija veiklai. Mokomosios
intervencijos taikymo metu pasiektas labai stiprus (p<0,000) statistiSkai reikSmingas rySys pirSty
sustingimo matavime. Tokius rezultatus pad¢jo atskleisti taikytas neparametrinis Wilcoxon testas,
skirtas priklausomy kokybiniy im¢iy palyginimui (Priedas 8). PirSty sustingimo vidurkis balais
intervencijos metu pageréjo nuo 7,2 £ 1,34 iki 4,4 + 1,19 matuojant desimtbal¢je sistemoje (kuo
mazesnis balas, tuo mazesnis sustingimas), (p<0,05) (11 pav.).

Lyginant pirSty sustingimo dinamikos pokyti tarp pazeisty ranky, paaiskéjo, kad pasiekti
rezultatai yra geresni dalyviy su pazeista deSine ranka, sumaz¢jimas vidutiniskai balais siekia nuo

7,47 £ 0,96 iki 4,63 % 0,89 desimtbal¢je sistemoje (12 pav.).

51



80

75t

70t

651

60t

55+

50

Pirsty sustingimo laipsnio vidurkis

451

40t 0 Vidurkis
Tlllaipsnio standartinis nuokrypis

35 : - . . P<0,05
Pries Po
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12 pav. Pir$ty sustingimo pasiskirstymas eksperimentinéje grupéje tarp deSinés ir kairés

rankos

Siekiant iSanalizuoti veiksnius, kurie tur¢jo reikSmés pirsty sustingimo rezultatams, paaiskéjo,
kad pirsty sustingimo rezultaty pokyc¢iai priklauso nuo plastakos — rieSo jégos. Gauti koreliacijos
rezultatai (r=-0,475) atskleidzia, kad laipsniskai didéjant rieSo — plaStakos jégai, pirSty sustingimas

reikSmingai mazeja (p=0,004) (Priedas 7).
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Pirsty lankstumo dinamika. PirSty lankstumas yra pats svarbiausias smulkiosios motorikos
judesys, kurio déka yra atlieckama didzioji dauguma tikslingy veiksmy, ypatingai kasdieningje
veikloje, reikalaujanc¢ioje smulkiosios motorikos panaudojimo ( pvz.: sagu uzsegimas, uztrauktuko
traukimas, rasiklio, danty Sepetélio, pinigy monety, stalo jrankiy suémimas).

Tyrimo metu nustatyta, kad prie§ mokomaja intervencija visiems eksperimentinés grupés
dalyviams pirSty lankstumas buvo sumazgjes. PirSty lankstumo sumazéjima jauté ir patys dalyviai

(13 pav.).

I \'/
piritas plrstas p]rstas plrstas plrstas p]rstas plrstas piritas
desiné ranka kairé ranka
® pric§ infervencija po intervencijos

p<0,05

13 pav. Pirsty lankstumo vidurkiai pries ir po mokomosios intervencijos eksperimentingje grupéje

Ivertinus pirSty lankstuma po mokomosios intervencijos nustatyta teigiama visy pirSty
lankstumo dinamika, tiek dalyviams su pazeista kaire ranka, tiek su deSine. StatistiSkai patikimi
duomenys gauti ne visy pirSty lankstume. Labai stipriai statistiSkai reikSmingai pager¢jo deSinés
rankos II pirsto lankstumas (p=0,000) vidutiniskai nuo 2,36 cm iki 1,34 cm, stipriai reikSmingai
pageréjo deSinés rankos III pirsto lankstumas (p=0,030), vidutiniskai nuo 2,2 cm iki 1,56 cm bei
desinés rankos IV pirsto lankstumas (p=0,037), vidutiniskai nuo 2,04 cm iki 1,38 cm.(mazZesnis cm

rezultatas rodo geresni pirSty lankstuma) (Priedas 8).

Plastakos raumeny jégos dinamika. Mokomosios intervencijos metu buvo vertinta plaStakos
raumeny jéga, kuri susijusi su daugeliu geb¢jimu asmeniui savarankiskai atlikti veiklas. Lyginant
plastaky raumeny jégos vidurkiy pokyti paaiskéjo, kad po mokomosios intervencijos atsiranda
statistiSkai reikSmingi skirtumai. Eksperimentinés grupés dalyviy plaStakos raumeny jéga balais

pageréjo nuo 2,08 + 1,17 iki 3,14 = 1,14 (14 pav.).
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14 pav. Plastakos raumeny jégos vidurkiai prie$ ir po mokomosios intervencijos eksperimentinéje

grupéje

Kadangi jéga yra kokybinis rodiklis, priklausomy im¢iy palyginimui buvo pasirinktas
Wilcoxon neparametrinis testas. Rezultatai atskleidé, kad plaStaky raumeny jéga padidéjo itin
stipriai statistiSkai reikSmingai (p<0,000) (Priedas 8).

Pagal gautus duomenis paaiskéjo, kad po mokomosios intervencijos pazeistos rankos
raumeny jéga pager¢jo visiems dalyviams: tiek jauciantiems nusiskundimus su deSine, tiek kaire
ranka. Tyrimu nustatyta, kad geresnis jégos pager¢jimas balais pasiektas deSinés rankos pakenkima

turintiems dalyviams nuo 2,2 + 1,13 iki 3,4 balo = 1,06 penkiabaléje sistemoje (15 pav.).
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15 pav. Plastakos raumeny jégos vidurkiai pagal paZeista ranka
IeSkant veiksniu, kurie galéty biti reikSmingi jégos rezultaty pokyciui paaiskéjo, kad jeégos

pokycio rezultatai reikSmingai (p=0,011) koreliavo (r=0,450) su amziumi. Galima teigti, kad

54



jaunesni asmenys mokomosios intervencijos metu pasieké geresniy jégos sustipréjimo rezultaty

(Priedas 7).

4.2.4. Funkcinio nepriklausomumo ir pazintiniy funkcijy jvertinimas po mokomosios

intervencijos

Po mokomosios intervencijos buvo siekta iSsiaiSkinti, kaip veiksmingai ji pagerino dalyviy
savarankiSkuma ir kiek stirpiai §i intrevencija buvo efektyvi bei naudinga. Siekiant smulkiau
iSnagrinéti pazinimo funkcijy sutrikimo pokyti po mokomosios intervencijos, MMSE testo
duomenys buvo apibendrinti suskaiciuojant kiekvieno dalyvio abiejy grupiy pirminiy baly
vidurkius. Buvo siekta iSiaiSkinti ar mokomosios intervencijos rezultatai buvo statistiSkai
reikSmingi. Kontrolinés grupés palyginimo rezultatai su eksperimentine grupe atskleidé¢, kad abieju
grupiy tiriamos imtys prie§ eksperimenta nesiskyré reik§mingai viena nuo kitos (p=0,720), grupé
buvo homogeniska, o po ecksperimento duomenys tapo tik truputj statistiSkai reikSmingesni
(p=0,049). Bendras testo baly vidurkis tyrimo metu kontrolingje grupéje pakito tik nuo 15,87+ 5,29
iki 15,62 +5,45. Sie duomenys atskleidzia, kad didelio reikimingumo ir pageréjimo kontrolinéje
grupéje néra. Verta paminéti, kad kontroliné grupé negavo mokomosios intervencijos (Priedas
Nr.8).

Lyginant rezultaty pokycius eksperimentinéje grupéje pries ir po mokomosios intervencijos
pasitelkus t (Stjudento) testa kiekybiniams poZymiams, paaiSkéjo, kad grupés rezultatai po
intervencijos tapo stipriai statistiskai reik§mingi (p=0,000), pageréjimas vidutiniSkai balais siekia
nuo 15,43 £ 5,30 ( p=0,720) iki 17,91 + 5,01( p=0,049) (16 pav.) (Priedas Nr.8).

Analizuojant rezultaty pokyt; pagal paZinimo funkcijy sutrikimo lygi paaiskéja, kad
kontrolinés grupés rezultaty dinamika buvo itin minimali visose jvairaus laipsnio pazinimo funkcijy
sutrikimo grupése. Kontrolinéje grupéje sumazgjo tik sunky paZinimo funkcijy sutrikima turinéiy
dalyviy skai€ius nuo 18 proc. iki 15,4 proc., o dalyviy, turin¢iy vidutini paZinimo funkcijy
sutrikimo lygj, skai¢ius netgi padidéjo nuo 54 proc. iki 56,4 proc. (17 pav.).
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16 pav. MMSE testo imciy i$sidéstymas eksperimentingje grupéje pries ir po mokomosios

intervencijos

Ryskiis pokyciai pasiekti eksperimentinéje grupéje. Sunky pazinimo funkciju sutrikima
turin¢iy dalyviy kiekis eksperimentinéje grupéje sumazéjo nuo 14,3 proc. iki 2,9 proc. Vidutini
pazinimo funkcijy sutrikima turinéiy sumazéjo nuo 65,7 proc. iki 60 proc. Lengva pazinimo
funkciju sutrikima turinéiy padidéjo nuo 14,3 proc. iki 22,8 proc. Neturin¢iy pazinimo funkcijy
sutrikimo skaicius padidéjo nuo 5,7 proc. iki 14,3 proc. (17 pav.).

pasiskirstymas
%
sunkus vidutinis lengvas néra
pazinimo  pazinimo  pazinimo  pazinimo
funkciju funkciju funkciju funkciju
sutrikimas sutrikimas sutrikimas  sutrikimo
B kontroliné grupé pries B kontroliné grupé po
eksperimentiné grupé pries B cksperimentiné grupé po

17 pav. Pazinimo funkcijy, pagal MMSE testa, pokytis grupése po mokomosios intervencijos
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Nagrinéjant koreliacijos rySius tarp pazinimo funkcijy ir jas jtakojanciy veiksniy paaiskéjo,
kad amzius reikSmingai (p=0,020) veikia pazinimo funkcijas ( r=-0,392). Toks rySys atskleidzia

pazinimo funkcijy prastéjima didéjant amziui (Priedas 7).

Siekiant smulkiau i$siaiskinti, kokie pokyc¢iai po mokomosios intervencijos {vyko funkcinio
nepriklausomumo srityje, FNT testo rezultatai nagrinéti detaliau. Kontrolinés ir eksperimentinés
grupiy kiekybiniam pozymiy palyginimui taikytas t (Stjudento) testas. Gauti rezultatai parodé, kad
pries tyrima abi grupés buvo homogeniskos ( vidurkiai nesiskyré statistiSkai reikSmingai).

Po mokomosios intervencijos taikymo, eksperimentinés grupés rezultatai, lyginant su
kontroline grupe, pasidaré statistiSkai reikSmingai geresni. Taciau kontrolinéje grupéje intervencijos
metu nebuvo aptikti statistiSkai reikSmingi pokyciai, o rezultatai netgi nezymiai vidutiniskai
suprastéjo vidutiniskai nuo 60 £ 20,90 ( p=0,756) iki 59,8 + 21,25 balo (p=0,046) (18 pav.) (Priedas
8).

Verta paminéti, kad kontrolinéje grupéje mokomoji intervencija taikyta nebuvo ir tai
nepagerino dalyviy savarankiskumo savijautos. Si grupé gavo tik jprastas slaugos procediiras be

papildomy mokomuyjy intervencijuy.
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18 pav. FNT testo rezultaty imc¢iy pasiskirstymas kontrolinéje grupéje pries ir po mokomosios

intervencijos

Eksperimentinés gupés FNT testo rezultaty vidurkis, lyginant rezultatus su kontroline grupe,

pakito nuo 62,23 + 18,42 (p=0,756) iki 69,31 + 18,58 (p=0,046).Taciau gauti rezultatai, lyginant
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funkcinio nepriklausomumo pokycius eksperimentingje grupéje, sudaré stipry statistiSkai
reikSminga pokyti (19 pav.) (Priedas Nr.8).
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19 pav. FNT testo rezultaty im¢iy pasiskirstymas eksperimentinéje grupéje pries ir po mokomosios

intervencijos

Analizuojant FNT testo pokycius, pagal sudedamasias testo dalis paiSkéjo, kad pries
intervencija visiSskos pagalbos kontrolinéje grupéje reikalavo savarankiskas maudymasis (1,67 balo
+ 0,95), vidutiné pagalba buvo reikalinga asmens higienos atlikimui (3,03 balo + 1,22) , virSutinés
(3,23 balo + 1,59), apatinés kiino dalies apsirengimui (3,13 balo + 1,50) (20 pav.).

Po mokomosios intervencijos kontrolinés grupés funkcinio nepriklausomumo rezultatai
pasikeité tik nezymiai, netgi suprastéjo. Siekiant iSsiaisSkinti, kurios veiklos paskatino rezultaty
suprastéjima paaiskéjo, kad neZzymiai suprastéjo visos, smulkiosios motorikos jgudziy
reikalaujancios veiklos, kurios eksperimentinéje grupéjé zymiai pageréjo (20 pav.), Tai: gebéjimas
savarankiskai valgyti: prie§ mokomaja intervencija rezultatai rodé, kad kontrolinés grupés
dalyviams buvo reikalinga maziausia pagalba (vertinant pagal FNT testo sudedamyjy daliy baly
vertinima), o atlikus apklausa po mokomosios intervencijos, rezultaty vidurkiai parodé, kad
valgymas jau reikalavo vidutinés pagalbos. Nezymiai suprastéjo asmens higienos rezultatali,
gebéjimo savarankiSkai maudytis rezultatai nepakito — reikalavo visiSkos pagalbos, neZymiai
suprastéjo virSutinés kiino dalies apsirengimas, o apatinés kiino dalies apsirengimas — nepakito.

Toks rezultaty iSsidéstymas dar karta patvirtina biiting mokymo intervencijuy naudojima ir ju
naudinguma pagyvenusiy zmoniuy savarankiSkumo geb¢jimams kasdieningje veikloje ir savirtipos

procese.
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20 pav. FNT testo sudedamuyjy daliy rezultaty pasiskirstymas grupése pries ir po mokomosios

intervencijos

Tyrimo metu paaiskéjo, kad ne visos FNT testo sudedamosios dalys eksperimentingje grupéje
pakito statistiSkai reikSmingai. Stipriai statistiS8kai reik§mingai pager¢jo keturios funkcijos, kuriose
dazniausiai reikalinga smulkioji motorika. Taciau reik§mingo pageréjimo (p>0,05) nebuvo Siose
funkcijose: apatinés kiino dalies apsirengime, tualeto higienoje, judrume, judéjimo, bendravimo

funkcijoje. (21 pav.).
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21 pav. Funkcinio nepriklausomumo testo rezultaty pasiskirstymas pagal reikSminguma
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Intervencijos metu itin stipriai statistiSkai reik§mingai (p=0,000) pageréjo savarankisko
valgymo funkcija. Baly vidurkiais pasiektas pageré¢jimas nuo 3,4 = 1,32 iki 5,2 +1,10 ( 7-iy balu
vertinimo sistemoje). Taip pat itin stiprus rySys (p=0,000) pasiektas savarankiSkame gebéjime
apsirengti virsSuting kiino dalj. Intervencijos metu jis vidutiniskai balais pageréjo nuo 2,5 + 0,87 iki
4,6 £0,95 ( 7-iy baly vertinimo sistemoje). Stipriai statistiSkai reikSmingas (p=0,0002) pageréjimas
pasiektas savarankiskos asmens higienos atlikime. Intervencijos metu vidutiniskai balais pageréjo
nuo 2,9 £ 1,11 iki 4,0 £ 1,12 ( 7-iy baly vertinimo sistemoje). Savarankiskas geb¢jimas maudytis
taip pat statistiS$kai rySkiai pageréjo (p=0,0027). Vidutini$kai balais pageréjo nuo 1,5 £ 0,63 iki 2,1
+ 0,70( 7-iy baly vertinimo sistemoje) (20 pav., 21 pav.). Toks statistiSkas sudedamuyjy FNT testo
daliy iSsidéstymas parodo, kad mokomosios intervencijos poveikis, orientuotas i smulkiosios
motorikos gerinima kasdieniniy veikly atlikimui, yra produktyvus ir naudingas.

Nagrin¢jant koreliacinius rySius tarp veiksniy, itakojaciy funkcinés buklés dinamika
paaiskéjo, kad funkciné buklé geréja, tolygiai mazéjant pazinimo funkcijy sutrikimui (r=0,661).
Tarp $iu veiksniy tarpusavio koreliacijos yra pastebétas labai stiprus statistiSkai reikSmingas

skirtumas (p=0,000) (Priedas 7).

4.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimu buvo siekiama iSanalizuoti mokomosios intervencijos poveiki pagyvenusiy Zmoniy
savarankiSkumui. Intervencijos metu pasitvirtino tyrimo pradZioje iSsikelta hipotezé. Rezultatai
atskleidé, kad eksperimentinés mokomosios intervencijos metody taikymas yra susijgs su
pagyvenusiy Zmoniy savarankiskumo jgtidziy geréjimu.

Analizuojant tyrimo rezultatus, rasta nemazai panasumy ir skirtumy su kity autoriy tyrimo
duomeny rezultatais.

Nagrinéjant pagyvenusiy asmeny pasiskirstyma pagal savarankiSkuma ribojancias ligas, mano
atlikto tyrimo rezultatai sutapo su O. Riklikienés (2009, 77-78 p.) disertacijos ,,Siektini slaugos
rezultatai ir jy praktinis pritaikymas palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéje* duomenimis.
Miisy eksperimentinéje grupéje insultu sergantys sudaré 37,7 proc. visy tiriamyjy, o O. Riklikienés
(2009, 77-78 p.) tyrimo duomenimis, sergantieji smegeny kraujotakos ligomis sudaré 62,2 proc.
dalyviy. Autoré O. Riklikiené (2009, 86 p.) pateiké duomenis, kad 69 proc. tiriamyju negaléjo
laisvai judéti, todél jie buvo maziau savarankiski ir daugiau priklausomi nuo slaugytojy arba savo
artimyjy. Mano tyrimo rezultatai atskleidédeé, kad visi dalyviai turé¢jo tam tikro lygio judéjimo

sutrikimus.
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F. Landi et al. (2006, 85 — 91 p. ) atliktas tyrimas, kuriame teigiama, kad per pastaraji
desimtmeti, ergoterapija kaip mokomoji reabilitacijos atSaka igijo vis didesng svarba kaip
reabilitacijos programos komponentas negalia turintiems pacientams. F. Landi al. (2006, 85 — 91
p.) savo tyrime taip pat siekia jvertinti mokomosios programos veiksminguma geriatriniams
asmenims, kuriems buvo ivykes insultas. Tiriamasis laikotarpis su misy atlikto tyrimo laikotarpiu
nesutapo. Autoré respondentams taiké 8 savaites (3 h per diena) vykusios kombinuotos
reabilitacijos programa, paremta ergoterapijos ir kineziterapijos procediiromis. Mano mokomoji
intervencija truko 4 savaites, kasdien iki 45 min. trukmés. Sio tyrimo metu nesutapo miisy ir autorés
naudoti pagrindiniai vertinimo instrumentai, taciau jie yra panasis, turintys panasy tiksla. Autoré
fizinio savarankiSkumo vertinimui naudojo ADL testa, o mes savo tyrime naudojome FNT testa.
Nors ir tyrimo instrumentai nesutapo, gauti panasiis tyrimo rezultatai. Autorés F. Landi (2006, 85 —
91 p.) tyrimo rezultatai rodo, kad geriatriniai asmenys, sergantys galvos smegeny insultu, kurie
gavo ergoterapija, turéjo didesni nepriklausomumo lygi kasdien¢je veikloje per 8 savaiciy
laikotarpi, nei pacientai, kuriems nebuvo taikyta programa. Mano atliktame tyrime asmeny
savarankiSkumo lygis, kuriems buvo taikyta mokomoji intervencija, po 4-ias savaites trukusios
intervencijos pageréjo, ypatingai kasdieninés veiklos apsitarnavimo veiklose.

L. Stathokostas (2012, 1, 28 p.) nagrinéjo sanariy lankstumo vaidmens poveiki normalioms
kasdieninéms funkcijoms, kuris, kolkas, dar mazai nagrinétas pagristais irodymais mokslingje
literatiiroje. Tyrimo tikslas buvo iStirti specialiaus vyresnio amziaus Zmoniy mokymo, lavinancio
sanariy lankstuma, funkcinius rezultatus. L. Stathokostas (2012, 1, 28 p.) tyrime taip pat buvo
naudotas goniometras, vertintos sanariy amplitudés bei sanariy jéga. Buvo nustatyta, kad sanariy
lankstumo, tempimo pratimy mokymo intervencijos vyresnio amziaus zmonéms daznai veiksmingai
pagerina bendra viso kiino lankstuma bei savarankiSkuma kasdieninéje veikoje. Mano tyrimo
rezultatai taip pat atskleidé, kad sanariy lankstumo lavinimas, amplitudziy gerinimas ivairiosmis
priemonémis gerina savarankiSka apsitarnavima kasdieninéje veikloje.

O C. M. Sackley ir kt. ( 2009) nagrinéj¢ kineziterapijos ir ergoterapijos isikiS§imo globos namy
gyventoju mobilumui bei veiklos poveiki, nerado statistiSkai reikSmingy skirtumy. Taciau,
gyventojy funkcinis gebéjimas, pazinimo sutrikimo paplitimas ir depresijos paplitimo skirtumai
buvo gerokai geresni nei tikétasi Sios imties ankstesniy darby.

J. Macijauskien¢ ir L. Spirgiené (2008, 199 p.) savo tyrime, kuriame buvo nagrinétos
pagyvenusiy zmoniy, gyvenanciy stacionarioje globos istaigoje, kasdienés funkcijos, sieké nustatyti
pagyvenusiy Zmoniy pazinimo, bendravimo, funkcinés biiklés, sveikatos bei slaugos problemas
stacionariose ilgalaikés globos institucijose. Autorés duomenys atskleidzia tai, kad pagyveng

Zmones, gyvenantys ilgalaikés globos institucijose, néra visiSkai savarankiSki, turi daugybe
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problemy kasdienin¢je veikloje. Beveik trecdalis respondenty jautési vieni$i. Daugumai
respondenty nustatyta sutrikusi klausa (75 proc.) bei rega (85 proc.). Be pagalbiniy priemoniy
galé¢jo vaikscioti tik nedidelé dalis respondenty (15 proc.), kitiems buvo reikalinga pagalba:
lazdelés, vaikStynés, ramentai, vezimélis, personalo pagalba. Daugumai gyventoju reikéjo didesnés
ar mazesnés pagalbos atlickant kasdieng¢ veikla: rengimasi, maudymasi, higiena, judéjima,
persikélima 1 lova. Mano tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad Siose kasdienése veiklose
pagyvenusio amziaus asmenims reikalinga visiSka, vidutiné ar tik daliné pagalba.

Si mokomoji intervencija, taikant standartizuotus testus ir praktinius mokymus
pagyvenusiems asmenims, kuriy savarankiSkumas yra sutrikgs, padeda objektyviau ivertinti
funkcinio nepriklausomumo, jo iSlaikymo ir gerinimo svarba vyresniame amziuje. Atliktas
intervencinis tyrimas patvirtina mokomuyjy intervencijy biitinuma pagyvenusio amziaus asmenims
ivairiose institucijose, kuriy savarankiSkumas tiek funkcine, tiek pazinimo prasme, yra sutrikes.
Gauti rezultatai padéjo tinkamai jvertinti intervencijos poveiki, kuris pasireiSké geresniais
kasdieninés veiklos gebéjimais. Nuo mokomuju intervenciju taikymo, juy plétojimo, specialisty
tarpusavio bendradarbiavimo priklauso slaugos rezultatai sveikatos prieziliros sistemoje. Tyrime
naudotos mokomosios intervencijos turinj ir teigiamus rezultatus galima pagristai plétoti ir taikyti

tolimesnése intervencijose praktine prasme.
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ISVADOS

Atlikus medicininés dokumentacijos analize paaiskéjo, kad dazniausiai pagyvenusiy Zzmoniy
savarankiSkuma kasdieninéje veikloje riboja galvos smegeny insultas (EG,n=37,7 proc.;
KG,n=36,4 proc.) ir létiné galvos smegeny iSemija (EG,n=22,2 proc.; KG,n=24,7 proc.)
Tyrimas parodé, kad pries mokomaja intervencija 65,7 proc.eksperimentinés grupés ir 54
proc. kontrolinés grupés pagyvenusio amziaus dalyviy turi vidutini pazinimo funkcijy
sutrikimo lygi ir visiSka priklausomybe savarankiskoje asmens higienoje, gebéjime maudytis,
valgyti ir apsirengti virSuting bei apating kiino dalis.

ISanalizavus mokomosios intervencijos poveiki eksperimentinés grupés dalyviy biuklés
dinamikai paaiskéjo, kad intervencija padéjo statistiSkai reikSmingai sumazinti jauciama
pirSty bei plastakos skausma, pirSty sustingima, pagerino pirsty lankstuma, padéjo statistiskai
reik§mingai sustiprinti plastakos bei pirSty raumenis, padidinti rieso ir plastakos amplitudes.
Tyrimas parodé, kad po mokomosios intervencijos eksperimentinés grupés dalyviy pazinimo
funkcijy sutrikimo lygis vidutiniS$kai pageréjo 2,48 balais, o kontrolinés grupés dalyviy
rezultatai vidutiniS8kai 0,25 balo pablogéjo. Eksperimentinés grupés dalyviy funkcinis
nepriklausomumas pageréjo nuo 62,23 £ 18,42 iki 69,31+£18,58. Kontrolinés grupés dalyviy
funkcinis nepriklausomumas pablogéjo vidutiniskai nuo 60,79 + 20,90 iki 59,82 + 21,26 balo.
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REKOMENDACIJOS

Slaugos specialisty darbo praktikai:
Esant judéjimo funkcijos sutrikimui, pagyvenusiam zmogui ( ir jo artimiesiems) reikia:

1. Isaiskinti apie kompensaciniy priemoniy, tokiy kaip lazdos, ratukai, vaikstynés naudojima,
ju biitinuma ir nauda, siekiant mazinti griuvimy rizikos galimybe, kai pagyvengs asmuo yra
namuose.

2. Padétis surasti geresnj biida pritaikyti kompensacines priemones, kurios leisty palengvinti
savarankiska asmens savirtpa.

Ateities tyréjams:
Testi tyrimus, kurie padéty formuoti ugdomuosius aspektus (tokius kaip mokymas,
lavinimas, jgtidziy formavimas) pagyvenusiy Zzmoniy slaugoje.

Paruosti mokymo tyrimy metodikas, kurios padéty slaugytojoms efektyviau ir produktyviau

lavinti pagyvenusiy zmoniy savarankiskuma.
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