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Raktažodžiai: depresija, slaugytojų veikla, bendravimas, 
užimtumas.

Santrauka

Depresijos įtaka žmogaus sveikatai ir slaugytojo vaidmuo, 
siekiant padėti depresijos ištiktam žmogui, dar nepakankamai 
išnagrinėtos sritys. Slaugytojai, dirbantys su depresija sergan­
čiais asmenimis, turi nuolatos įvertinti jų esamą psichologinę 
būklę, nustatyti slaugos poreikius ir juos patenkinti, mokyti, 
kaip valdyti atsiradusią įtampą, ir kontroliuoti paskirtą gydy­
mą. Slauga turi remtis holistiniu požiūriu – žiūrėti į žmogų ir 
jo susirgimą – depresiją kaip į visumą, pagal tai taikyti slaugos 
intervencijas, metodus ir būdus, siekiant optimalios žmogaus 
būsenos ir jos išlaikymo.

Tyrimas atliktas 2018 m. rugsėjį–lapkritį, jame dalyvavo 
54 slaugytojai iš penkių Utenos apskrities X institucijų.

Tyrimas parodė, kad slaugytojo bendradarbiavimas su paci­
entu, sergančiu depresija, ir gydytojo paskirtas medikamentinis 
gydymas yra tinkamiausi būdai pašalinti depresijos simptomus.

Dauguma respondentų moka atpažinti depresijos simpto­
mus ir mano, kad depresijos sutrikimai yra iš dalies išgydo­
mi, o konfliktines situacijas slaugytojai dažniausiai stengiasi 
spręsti kantrybe, supratimu ir bendravimu, geba valdyti konf­
liktus, kuriuos sukelia depresija sergantys pacientai.

Įvadas

Pagal Pasaulio sveikatos organizaciją, sveikata yra natū­
rali žmogaus būsena, išreiškianti geriausias fizines, psichi­
nes ir socialines galimybes bei gerą savijautą (Lapkauskienė, 
2004). Gera psichikos sveikata yra neatsiejama visapusiškai 
kokybiško gyvenimo dalis. Visame pasaulyje sergančiųjų 
psichikos sutrikimais skaičius vis didėja, tokios tendencijos 
pastebimos ir mūsų šalyje.

Vienas dažniausių pastarojo meto psichikos sutrikimų – 
depresija. Tai yra nuotaikos sutrikimas, pasireiškiantis ne 
mažiau kaip dvi savaites trunkančiomis stipriomis emocinė­
mis būsenomis, kurios trukdo įprastinei žmogaus veiklai bei 
įpročiams (Jusienė, Laurinavičius, 2007). Dauguma moksli­
nių tyrimų patvirtina, kad kompleksinis gydymas depresija 
sergantiems asmenims  yra veiksmingiausias. Pacientams, 
sergantiems sunkia depresijos forma, yra taikomas gydy­
mas antidepresantais, specifine psichoterapija arba šių abiejų 
metodų derinys (Piette, Richardson, Valenstein, 2004). Sie­
kiant sumažinti depresija sergančių asmenų  hospitalizaciją, 
yra skatinamas jų gydymas psichikos įstaigose. Gydytojai ir 
slaugytojai yra vieni pagrindinių efektyvaus pacientų depre­
sijos įveikimo dalyviai (Brijūnaitė, 2007). Pagrindinis slau­
gytojo tikslas yra planuoti ir vykdyti slaugos procesą, tačiau 
iškyla įvairių atsakomybių, tokių kaip: tinkamas ir korek­
tiškas paciento informavimas, pozityvių tarpusavio santykių 
palaikymas, visapusiška asmens parama. Svarbu sergantįjį 
aprūpinti veikla bei užimtumu (Pranckevičienė, 2008). 

Slaugytojų, dirbančių su depresija  
sergančiais pacientais, veikla

Zita Petravičienė, Vida Bartašiūnienė, Rosita Lagūnienė
Utenos kolegijos Medicinos fakultetas

Darbo aktualumas ir naujumas. Rašant šį darbą rem­
tasi įvairiais moksliniais šaltiniais tiek apie psichikos sutri­
kimą, tiek apie sergančiųjų slaugą. Iki šiol atlikta nemažai 
tyrimų, kurių objektas – slaugytojų pasirengimas, darbo 
kokybė, profesinė kompetencija, tačiau rasti išsamių moks­
linių darbų, kuriuose būtų nagrinėjama slaugytojų žinios 
apie depresiją ir ja sergančių asmenų slaugymą, Lietuvos 
kontekste nepavyko rasti. Šis darbas gali būti reikšmingas 
medicinos įstaigoms bei jose dirbantiems slaugos specialis­
tams. Siekiant kuo efektyvesnio depresijos gydymo, labai 
svarbus jame dalyvaujančių asmenų pasirengimas ir žinios. 
Išsiaiškinus jų spragas ir identifikavus, kokių įgūdžių trūks­
ta slaugytojams, galima inicijuoti darbuotojų kvalifikacijos 
tobulinimą, darbo kokybės gerinimą. Atliktas darbas ir jo 
rezultatai gali būti pritaikyti, siekiant suteikti kuo profesio­
nalesnį slaugymą depresija sergantiems asmenims.

Tyrimo tikslas – įvertinti slaugytojų, dirbančių su depre­
sija sergančiais pacientais, veiklą.

Tyrimo medžiaga ir metodai

Siekiant nustatyti ir empiriškai pagrįsti slaugytojo veik­
lą, slaugant pacientus, sergančius depresija, buvo atliktas 
kiekybinis tyrimas, taikant Pirsono (Pearson) tiesinės kore­
liacijos kriterijų. Anketinė apklausa – vienas iš kiekybinio 
tyrimo metodų, kai iš anksto numatomi klausimai tyrimo 
tikslui pasiekti (Kardelis, 2005). Tyrimo atveju anketos 
buvo išdalintos kiekvienam  respondentui asmeniškai. Tyri­
mo dalyviai, žymėdami pateiktus atsakymus, turi galimybę 
neatsakyti į nenorimą klausimą, todėl nejaučia suvaržymo 
ir prievartos.

Anketą sudaro 21 klausimas. Klausimynas sudarytas iš 
keturių pagrindinių blokų. Pirmąjį bloką sudaro klausimai, 
kuriais siekiama nustatyti respondentų charakteristikas. Ant­
ruoju bloku siekiama išanalizuoti slaugytojų nuomones apie 
galimybes padėti depresija sergantiems pacientams. Trečiaja­
me bloke pateikti klausimai, siekiant išanalizuoti slaugytojų 
gebėjimus, slaugant pacientus, sergančius depresija. Ketvirta­
jame bloke pateikiami klausimai, siekiant išnagrinėti pacien­
tų, kurie serga depresija, slaugos principus. 

Anonimiška apklausa užtikrina atsakymų konfidencialu­
mą, todėl galima teigti, kad gauti duomenys yra reprezentaty­
vūs, o išvados objektyvios. 

Tyrimo procedūra. Tiriamieji turėjo atsakyti į anketoje 
jiems pateiktus klausimus ir pažymėti vieną, jų manymu, 
teisingą teiginį pagal jo svarbą. Anketos vidinis patikimumas 
įvertintas apskaičiavus Kronbach alfa koeficientą. Jo reikš­
mė – 0,61. Tai nėra didelis patikimumo koeficientas, tačiau 
pakankamas.

Tyrimo imtis sudaryta atsitiktinės atrankos metodu. Ty­
rimas atliktas penkiose X institucijose Utenos apskrityje. Ty­
rimui atlikti buvo gauti įstaigų vadovų leidimai. Apklausoje 
sutiko dalyvauti 54 respondentai.
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Respondentai turėjo atitikti tyrėjų nustatytus kriterijus:
•	 dirbti  su depresija sergančiais pacientais,
•	 sutikę dalyvauti tyrime ir užpildę sutikimo formas,
•	 amžius, išsilavinimas neribojami.
Tyrimo duomenų apdorojimas. Tyrimo duomenys 

buvo apdoroti „Microsoft Office Excel“ ir „SPSS“ progra­
momis. Gauti duomenys susisteminti ir pavaizduoti lente­
lėse bei grafikuose.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 54 respondentai. Pagal amžių dauguma 
respondentų yra vidutinio ir vyresnio amžiaus žmonės, t. y. ty­
rime dalyvavo 66 proc. respondentų, kurių amžius nuo 41 iki 
60 metų. 

Slaugytojai, dirbantys su depresija sergančiais pacientais, 
turi didelį net 26–40 metų darbo stažą ir tik 3 respondentai 
turėjo 2–5 metų darbo stažą. 

Daugiausia respondentų (76 proc.) turi aukštąjį neuniversi­
tetinį išsilavinimą, 20 proc. respondentų – aukštąjį universite­
tinį išsilavinimą ir tik 4 proc. respondentų – specialųjį vidurinį. 

Antrame anketos skyriuje analizuojama slaugytojų nuomo­
nė apie galimybes padėti depresija sergantiems pacientams. 
Pagal vieną iš profesinių slaugytojų kompetencijų, slaugytojai 
privalo užtikrinti, kad žinios ir įgūdžiai atitiktų slaugos moks­
lo ir praktikos reikalavimus bei naujoves, tobulinti profesinę 
kvalifikaciją Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka, 
bendradarbiauti su kolegomis, kitų profesijų specialistais, įstai­
gų darbuotojais, nuo kurių priklauso ar gali priklausyti žmonių 
psichikos sveikata. Tyrime dalyvavusių respondentų nuomone, 
depresija sergantiems pacientams daugiausiai padeda gydyto­
jai psichiatrai (33 proc.), po 13 proc. – psichologas ir sociali­
nis darbuotojas, 11 proc. – slaugytojai. 17 proc. respondentų 
mano, kad šiems pacientams gali padėti visi išvardyti specia­
listai, ir tik 4 proc. teigia, kad paciento artimieji turi galimybę 
suteikti pagalbą depresija sergantiems pacientams.

Išanalizavus atsakymus, kokia veikla gali padėti pacientams 
pamiršti savo sveikatos problemas, daugiausia respondentų  
(26 proc.) mano, kad veikla, kuri gali padėti depresija sergan­
tiems pacientams, tai personalo darbuotojų papildomai skirtas 
laikas bendravimui su pacientais; 22 proc. respondentų pažy­
mėjo po keletą išvardytų atsakymų, 9 proc. respondentų mano, 
kad aktyvus pacientų stebėjimas ir rizikos veiksnių nustatymas 
gali padėti depresija sergantiems pacientams (1 pav.). 

1 pav. Veikla, kuri gali padėti pacientams 

Duomenys, gauti išanalizavus klausimus apie atvejų dažnu­
mą, kai depresija sergantis asmuo prašo pagalbos, pateikti 2 pav. 
Gauti  rezultatai rodo, kad dažnai pasitaiko atvejų, kai depresija 
sergantys asmenys prašo slaugytojų pagalbos. 61 proc. respon­
dentų  pasirinko būtent tokį atsakymo variantą. Tai rodo, kad 
slaugytojų profesinė kompetencija būtina slaugant depresija ser­
gančius pacientus. 7 proc. slaugytojų teigia, jog nėra tokių atve­
jų, kai depresija sergantys pacientai prašo pagalbos.

 
 

2 pav. Atvejų dažnumas, kai depresija sergantis asmuo prašo pagalbos

Tyrimo metu analizuoti slaugytojų veiksmai, depresija ser­
gančiam asmeniui paprašius pagalbos. Iš 3 pav. pateiktų rezul­
tatų darytina išvada, kad slaugytojams svarbiausia yra depresija 
sergančių pacientų poreikiai. Visi slaugytojai vykdo jiems arti­
mas profesines kompetencijas ir atsakingai žiūri į ryšį su depre­
sija sergančiais pacientais, svarbiausią vietą skirdami pacientų 
poreikiams tenkinti (74 proc.). 15 proc. respondentų pažymė­
jo, kad prireikus siunčiama pas kitus specialistus.

 

3 pav. Slaugytojų veiksmai, depresija sergančiam asmeniui papra-
šius pagalbos

Tyrime buvo analizuotas darbo kolektyvo požiūris į pagal­
bą depresija sergantiems pacientams. Į slaugytojų profesines 
kompetencijas įeina  gebėjimas atpažinti depresijos simpto­
mus ir tinkamai veikti jiems pasireiškus. Tyrimo metu nusta­
tyta, kad 69 proc. respondentų pasirinko bendradarbiavimą 
ir pagalbą pacientams, sergantiems depresija, nebuvo nė vie­
no respondento atsakymo, kur būtų pažymėta pasišaipymas 
iš paciento, todėl galima daryti išvadą, jog slaugytojai padeda 
bendradarbiaudami, padėdami depresija sergantiems žmo­
nėms, nesišaipydami iš jų būsenos. 

Analizuojant slaugytojų gebėjimus, slaugant pacientus, 
sergančius depresija, visi respondentai nurodė, kad jų insti­
tucijose tarp slaugytojų ir pacientų, sergančių depresija, kyla 
konfliktų, kuriuos svarbu gebėti valdyti.

Daugiau nei pusė apklaustųjų (55,56 proc.) nurodė, kad 
geba valdyti konfliktus, kuriuos sukelia pacientai, sergantys 
depresija. Iš dalies konfliktus valdyti geba 31,11 proc. respon­
dentų. Tirtose institucijose depresiją besigydantys asmenys 
gali gauti visapusišką pagalbą. 

Paros laikas turi tam tikros įtakos pacientams, sergantiems 
depresija. Beveik pusė respondentų (46,67 proc.) nurodo, 
kad paros metas, kai sunkiausia užtikrinti pacientų saugu­
mą ir juos stebėti, yra naktis. 3 respondentams (11,11 proc.) 
sudėtingiausias paros laikas yra rytas, kiek daugiau diena  
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(15,56 proc.) ir šiek tiek daugiau nei ketvirtadaliui  
(28,89 proc.) vakaras.

Savo darbe slaugytojai pasigenda įvairios pagalbos, kurios 
šiuo metu jiems labai reikėtų. Didžiausias poreikis beveik 
pusei respondentų (42,22 proc.) yra didesnio personalo skai­
čiaus pageidavimas. Pritaikytos skyriaus aplinkos kaip būdo 
padėti slaugytojui atlikti savo darbą pageidauja 8 responden­
tai (17,78 proc.), o 9 respondentams (20 proc.) jokios pagal­
bos nereikia. 

Atsakant į klausimą apie respondentų gebėjimą adekvačiai 
prižiūrėti depresija sergančius pacientus, 80 proc. responden­
tų nurodė pasitikintys savo gebėjimais, o 20 proc. (n = 9) 
teigė savo gebėjimais pasitikintys iš dalies. Taigi slaugytojams 
svarbu ne tik turėti žinių, bet ir gebėti tas žinias pritaikyti.

Išanalizavus slaugos principus, slaugant depresija sergančius 
pacientus, gauti tokie duomenys: 7 respondentai (15,56 proc.) 
nurodė orumo principą, po 6 respondentus (26,66 proc.)  – 
nepakenkimo ir atsakomybės principus kaip labiausiai domi­
nuojančius jų darbe. Po 5 respondentus (22,22 proc.) nurodė 
konfidencialumo ir teisingumo principus ir tik 3 respondentai 
(6,67 proc.) paminėjo autonomijos principą kaip dominuo­
jantį jų darbe. Labai svarbu, dirbant su depresija sergančiais 
pacientais, turėti teigiamas nuostatas pacientų atžvilgiu. 13 iš 
tyrime dalyvavusių respondentų (28,89 proc.) profesinę kom­
petenciją nurodė kaip dominuojantį slaugos principą. 

 

4 pav. Slaugos principai, dominuojantys respondentų darbinėje veikloje

Rezultatų aptarimas

Atliekant gautų rezultatų analizę, rastos kelios koreliacijos, 
taikant Pirsono (Pearson) kriterijų. Slaugytojams būdingas 
gebėjimas atpažinti depresijos simptomus ir tinkamai veikti 
jiems pasireiškus, todėl jie visada stengiasi savo teorinėmis 
žiniomis ir praktiniais gebėjimais suteikti pagalbą depresija 
sergantiems pacientams. Pagrindinis slaugytojo tikslas yra 
planuoti ir vykdyti slaugos procesą, tačiau jame iškyla įvai­
rių atsakomybių, tokių kaip tinkamas ir korektiškas paciento 
informavimas, pozityvių tarpusavio santykių palaikymas, vi­
sapusiška asmens parama, taip pat svarbu sergantįjį aprūpinti 
veikla bei užimtumu (Pranckevičienė, 2008).

Nagrinėjant gautus atsakymus į anketos klausimus, nustaty­
ta, kad esama koreliacijos tarp slaugytojų nuomonės, jog būtent 
papildomai skirtas laikas bendravimui gali padėti depresija ser­
gantiems pacientams, ir tarp atvejų dažnumo, kai depresija ser­
gantys asmenys prašo pagalbos (p < 0,05). Kadangi tyrimo metu 
nustatyta, kad didžioji dalis apklaustųjų (33 proc.) pastebi, jog 
gana dažnai pasitaiko atvejų, kai depresija sergantis asmuo prašo 
jų pagalbos, tikslinga apžvelgti ir slaugytojų galimybes tą  pagalbą 
suteikti. Slaugytojų darbo krūvis yra nemažas, o skirti papildo­
mo laiko atsiliepti į pacientų pagalbos prašymus būtų prabanga. 
Visai atsisakyti padėti slaugytojai nėra linkę, bet kaip priežastį, 

kodėl negali skirti papildomo laiko pacientams, nurodo laiko 
trūkumą ar tai, kad tokia pagalba nėra jų kompetencija. Tačiau  
nebuvo nė vieno atsakymo, kad tokia veikla iš esmės nedomina 
ar yra nepriimtina, visgi daug laiko skirti slaugytojai negali –  
27 proc. apklaustųjų pagal aplinkybes gali skirti tik keletą minu­
čių. Skirti valandą ar daugiau gali 2 proc. apklaustųjų. 

Tyrimo metu nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys tarp 
kolektyve vyraujančio požiūrio į pagalbą sergantiems depresija 
ir slaugytojų veiksmų, sergančiam depresija asmeniui paprašius 
pagalbos. Slaugytojai, kurie atideda kitus darbus ir išsiaiškina 
paciento poreikius, kai jis prašo pagalbos, mielai padeda ir 
bendrauja su pacientais bei jų artimaisiais (p < 0,05). Litera­
tūroje  teigiama, kad didžiausias depresija sergančių pacientų 
poreikis yra bendravimas, kurio metu jie gauna jiems svarbią 
pagalbą iš slaugytojų, jaučiasi svarbūs, reikšmingi, saugūs. Va­
dinamoji užimtumo terapija padeda sumažinti depresijos įtaką 
pacientui arba palaikyti jo esamą funkcionavimą – įgalinti rea­
lizuoti savo gebėjimus ir padidinti savivertę. Užimtumas gali 
padėti įveikti tokias depresija sergančio žmogaus funkcionavi­
mo problemas kaip apatija, pasyvumas, silpni užduočių atliki­
mo įgūdžiai, nebendravimas (Brijūnaitė, 2007). 

Slaugytojas turi būti kantrus ir ištvermingas, stengtis į pa­
cientą žiūrėti palankiai ir jautriai (Šulgienė-Rabikauskienė, 
2007). Dirbant su depresija sergančiais asmenimis, svarbu nu­
traukti jų neigiamų minčių ciklą, pagerinti prislėgtą nuotaiką, 
sustiprinti motyvaciją ir padidinti aktyvumą (Piette, Richard­
son, Valenstein, 2004). Visa tai galima pasiekti per slaugytojo 
pokalbius su pacientu. Slaugytojas, klausydamasis paciento pa­
sakojimų ar nusiskundimų, turėtų suteikti jam pozityvų grįžta­
mąjį ryšį, padėti pamatyti situaciją kitaip ir įžvelgti gerąsias jos 
puses. Įvairūs žodiniai paskatinimai galėtų sustiprinti paciento 
valią ir ryžtą įveikti depresiją, norą užsiimti kokia nors veikla ir 
taip nukreipti savo mintis kita linkme. 

Nustatyta, kad slaugytojų darbe kartais pasitaiko konfliktų 
su depresija sergančiais pacientais. Nustatytas ir statistiškai reikš­
mingas ryšys tarp tiriamųjų atsakymų, kad konfliktai vyksta kar­
tais ir kad kartais pavyksta numatyti galimą pavojų paciento ar 
aplinkinių žmonių sveikatai bei gyvybei (p < 0,05). Slaugytojai 
turi turėti specialių profesinių žinių, gebėti valdyti įvairaus po­
būdžio konfliktus, kai pablogėja pacientų, sergančių depresija, 
sveikata. Užimtumas yra savirealizacijos poreikis, padedantis pa­
laikyti gerą psichinę sveikatą, todėl užimtumo organizavimas yra 
svarbi depresijos gydymo dalis (Pranckevičienė, 2008).

Nagrinėjant konfliktų temą, nustatytas statistiškai reikš­
mingas ryšys tarp apklaustų slaugytojų pasitikėjimo savo ge­
bėjimais adekvačiai prižiūrėti depresija sergančius pacientus ir 
gebėjimo valdyti konfliktus, kuriuos kelia pacientai, sergantys 
depresija (p < 0,05). Gana logiška koreliacija – juk asmuo, 
nepasitikintis savo profesiniais gebėjimais, neteigs gebantis 
valdyti konfliktus ir atvirkščiai. Slaugytojų darbe  labai svar­
bu bendravimas ir bendradarbiavimas su kitais specialistais, 
kurie turi žinių, kaip dirbti su depresija sergančiais pacientais. 

Atlikus tyrimą, pastebėta tendencija, kad dauguma slaugy­
tojų nurodo, jog sunkiausia užtikrinti pacientų saugumą ir juos 
stebėti nakties metu. Personalo skaičiaus padidinimas būtų di­
desnė pagalba nei psichiatro konsultanto rekomendacijos sky­
riaus personalui, labiau pritaikyta skyriaus aplinka, mokymai 
apie pacientų, turinčių psichikos sveikatos problemų, priežiūrą.

Slaugytojai patiria ir neigiamų emocijų. Juos gali išprovo­
kuoti nemalonūs pacientai, su jais kylantys konfliktai ir kt. 
Rastas statistiškai reikšmingas ryšys tarp slaugytojų kartais 
atsirandančių neigiamų minčių apie pacientus, sergančius 
depresija (pacientai asmeniškai nepatinka, yra nemalonūs, 
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atstumiantys ir kt.), ir kartais kylančių minčių nebedirbti su 
vienu ar kitu pacientu (p < 0,05). 

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti slaugytojų požiūrį į 
depresija sergančius pacientus. Iš gautų rezultatų matyti, kad 
didžioji apklaustųjų dalis pripažįsta, jog kolektyvas kartais 
apkalba pacientus, tačiau didžioji dalis neigė, kad kolektyvo 
nariai pasijuokia iš depresija sergančių pacientų. Rastas sta­
tistiškai reikšmingas ryšys tarp atsakymų į šiuos klausimus – 
pripažįstantys, jog  pacientai yra sukalbami, pripažįsta ir tai, 
kad iš jų kartais pasijuokiama (p < 0,05). Būtina siekti, kad 
slaugytojai savo darbe gebėtų vadovautis priimtinomis nuos­
tatomis ir vertybėmis su depresija sergančiais asmenimis. 

Pastebėtas ir statistiškai reikšmingas ryšys tarp respondentų 
atsakymų apie konfliktines situacijas: tie, kurie pažymėjo, jog 
niekada kolektyve nesijuokiama iš depresija sergančių pacientų, 
buvo linkę atsakyti, kad konfliktines situacijas sprendžia kant­
riai, supratingai, bendraudami (p < 0,05). Slaugytojai gana daž­
nai susiduria su konfliktinėmis situacijomis savo darbe ir tokių 
situacijų sprendimas yra labai svarbus gebėjimas slaugytojams, 
dirbantiems su depresija sergančiais pacientais. Tokiais atvejais 
slaugytojas privalo būti ramus, kantrus, pagarbus, vengti familia­
raus elgesio, perdėto emocingo reagavimo, stengtis nei žodžiais, 
nei savo laikysena neparodyti kilusio nerimo ar baimės. 

Specialistai, dirbantys su psichikos ligomis sergančiais as­
menimis, turi nuolatos įvertinti jų esamą psichologinę būklę, 
nustatyti slaugos poreikius bei juos patenkinti ir kontroliuoti 
paskirtą gydymą (Galdikienė, 2011). 

Remiantis šiuo tyrimu ir kitų autorių tyrimais, galima 
teigti, kad slauga turi būti sistemingas procesas. Jo metu nuo­
sekliai įvertinama asmens sveikatos būklė, planuojami toli­
mesni slaugos žingsniai ir vertinami pasiekti rezultatai (Lietu­
vos medicinos norma, 2011). Tokių asmenų slauga neturėtų 
apsiriboti vien medicinine pagalba ar psichologine parama, 
būtina atsižvelgti ir į kitus žmogaus savijautą bei gyvenimo 
kokybę lemiančius veiksnius. Slauga turi remtis holistiniu po­
žiūriu – žiūrėti į žmogų ir jo psichikos ligą kaip į visumą, pa­
gal tai taikyti slaugos priemones ir būdus (Šeškevičius, 2016), 
siekiant geriausios žmogaus būklės ir jos išlaikymo.

Išvados

1.	 Išanalizavus slaugytojų nuomonę apie galimybes padėti dep­
resija sergantiems asmenims, nustatyta, kad bendradarbiavi­
mas ir individualus paciento, sergančio depresija, gydymas 
yra tinkamiausias būdas pašalinti depresijos simptomus. 

2.	 Nustatyta, kad konfliktų valdymas yra vienas pagrindinių 
sunkumų slaugytojams, dirbantiems su depresija sergančiais 
pacientais. Papildomi ir emociškai sekinantys darbai sumažė­
tų padidinus personalo darbuotojų skaičių, taip pat pagerėtų 
pacientų, sergančių depresija, priežiūros kokybė. Dauguma 
slaugytojų pasitiki savo jėgomis, profesinėmis kompetencijo­
mis, gebėjimais valdyti ir profesionaliai spręsti konfliktus.

3.	 Slaugytojai, dirbantys su depresija sergančiais pacientais, 
dažniausiai vadovaujasi profesinės kompetencijos ir oru­
mo principais ir turi teigiamas nuostatas depresija sergan­
čių pacientų atžvilgiu. Slaugytojams būdingas holistinis 
požiūris į depresija sergančius pacientus.   

ACTIVITIES OF NURSES, WORKING 
 WITH PATIENTS WITH DEPRESSION

Keywords: depression, nursing activities, communication,  
employment.

SUMMARY

The effects of depression on human health and the role of 
the nurse in helping a person suffering from depression are not 
sufficiently investigated yet. Nurses working with people with 
depression must constantly assess their current psychological 
condition, identify and meet the needs of nursing, teach how to 
manage the tension that has arisen, and control the prescribed 
treatment. Nursing should be based on a holistic approach –  
to look at a person and his illness - depression as a whole, to 
apply nursing interventions, methods and techniques to achie­
ve the optimum human condition and its maintenance.

 The study was conducted in September – November, 
2018, 54 nurses from Utena County X institutions partici­
pated in it.

The study showed that nurse co-operation with a patient 
with depression and medication prescribed by a doctor is the 
most appropriate way to remove the symptoms of depression.

Most respondents are able to recognize the symptoms of 
depression and consider depressive disorders to be partially 
cured, and in conflict situations, nurses tend to seek patience, 
understanding and communication, and are able to manage 
the conflicts caused by patients with depression.
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Išvertus iš graikų kalbos 
stoma reiškia burną, angą. 
Stoma – tai chirurginiu būdu 
pilvo sienoje suformuota dirb­
tinė išangė (1 pav.). Stomos 
formuojamos jau daugiau kaip 
200 metų. Pirmoji sėkminga 
stomos suformavimo opera­
cija atlikta prancūzo gydytojo 
Pillore 1776 metais. Pacientų, 
turinčių stomą, slauga po ope­
racijos susidomėta daug vė­
liau. Norman Gill iš Klivlendo 
ligoninės buvo pirmoji slaugy­

toja, kuri susidomėjo pacientų, turinčių stomą, slauga ir siekė 
tobulinti pacientų, turinčių nuolatinę ileostomą ir (arba) ko­
lostomą, priežiūrą, sudarė mokymo programą ir taip pagerino 
pacientų gyvenimo kokybę. Taigi nuo 1958 m. Vakarų šalyse 
pacientus prieš operaciją ir po jos stomos priežiūros pagrindų 
moko stomaterapeutai. Nacionaliniame vėžio institute, Bend­
rosios ir abdominalinės chirurgijos skyriaus vedėjo Eugenijaus 
Stratilatovo iniciatyva toks specialistas dirba nuo 2006 m.  
spalio 0,5 etato krūviu. Per metus čia suformuojama apie  
200 stomų (ileostomos, kolostomos, urostomos). Žmogus, su­
žinojęs, kad jam bus suformuota stoma ir jis turės rūpintis išei­
namąja anga pro pilvo sieną, patiria stresą. Tiek prieš operaciją, 
tiek po jos asmuo, turintis stomą, patiria daug emocijų: bai­
mę, vienišumą ir bejėgiškumo jausmą. Šių emocijų priežastis 
yra žinių stoka, fizinė ir emocinė izoliacija, baimė, kad negalės 
grįžti į darbą, į visuomenės gyvenimą, artimų žmonių suprati­
mo trūkumas. Prieš operaciją paciento galvoje sukasi daugybė 
klausimų: ar stoma bus matoma? ar ji turės kvapą? ką apie tai 
galvos draugai ir artimieji? ar bus galima maudytis? kaip bus su 
seksualiniu gyvenimu? ar galėsiu sugrįžti į darbą? Kartais netgi 
bijo išgirsti atsakymus į šiuos klausimus. Tiek slaugytojas, tiek 
gydytojas pokalbio su pacientu metu turi padėti atsakyti į jam 
rūpimus klausimus. Paciento ir jo artimųjų mokymui turi va­
dovauti slaugytojas. Labai svarbu, kad vienas asmuo būtų atsa­
kingas už mokymą iki galo. 

Stomos gali būti formuojamos iš bet kurios žarnos dalies, 
tačiau dažniausiai tai yra kolostomos (iš gaubtinės žarnos) ir 
ileostomos (iš plonosios žarnos). Šiai grupei priskiriamos ir uro­
stomos – dirbtinė anga, skirta šlapimui iš organizmo pašalinti. 
Stomos spalva – rausva, o jos forma – apvali ar ovali. Po opera­
cijos stoma dažniausiai būna paburkusi ir per kelis mėnesius po 
operacijos paburkimas vis mažėja. Liečiant stoma yra nejautri, 
nes joje nėra nervinių skaidulų. Kartais gali šiek tiek kraujuo­
ti. Tuštinimasis per stomą vyksta nevalingai. Ileostomos daž­
niausiai formuojamos laikinai (2 pav.), t. y. po tam tikro laiko  
(2–4 mėn.) vėl atkuriamas žarnų vientisumas ir normali žarnų 
turinio slinktis. Tačiau gali būti ir nuolatinė ileostoma, kai visas 
žemiau stomos esantis žarnynas yra pašalinamas kartu su tiesiąja 
žarna ir sfinkteriu. Ileostomos priežiūra ypatinga, nes plonųjų 
žarnų turinys yra skystas, gana agresyvus dėl jo sudėtyje esan­
čių virškinimo fermentų ir gali labai greitai pažeisti peristominę 
odą. Kolostomos gali būti formuojamos iš bet kurios storosios  

Stomų formavimas ir priežiūra
Liudmila Vitkauskienė

Nacionalinis vėžio institutas

žarnos vietos, priklausomai nuo to, kur yra problema (3 pav.). 
Kuo arčiau tiesiosios žarnos suformuojama kolostoma, tuo sto­
mos turinys būna tirštesnis, o stomos priežiūra lengvesnė. Uro­
stomos formuojamos po šlapimo pūslės pašalinimo (4 pav.). Maža 
plonosios žarnos atkarpa chirurginiu būdu pašalinama ir nau­
dojama kaip rezervuaras šlapimui, atvėrus į ją du šlapimtakius. 
Kitas rezervuaro galas atveriamas per pilvo sieną ir suformuoja­
ma urostoma. Urostomos priežiūra taip pat reikalauja didesnio 
dėmesio, nes šlapimas, turintis savo sudėtyje šlapimo rūgščių, 
šlapalo, gali greitai pažeisti odą ir sukelti odos pažeidimų.

2 pav. Ileostoma 3 pav. Kolostomos 
vietos

4 pav. Urostoma

Pagal angos formavimo pobūdį stomos gali būti klasifi­
kuojamos į vamzdines (5 pav.) ir plokščiąsias (6 pav.) stomas. 
Vamzdinės stomos turi vadinamąjį straubliuką, dėl kurio sto­
mos turinys daug geriau patenka į surinkimo maišelį ir su­
mažina plokštelės pratekėjimo ir odos pažeidimų galimybes. 
Ileostomos būna vamzdinės, o kolostomos gali būti ir vamz­
dinės, ir plokščiosios.

5 pav. Vamzdinė stoma 6 pav. Plokščioji stoma

  

Pagal formavimo tikslą stomos gali būti laikinos ir nuo­
latinės. 

Stomos turinio rinktuvai

Siekiant pagerinti paciento gyvenimo kokybę XX a. buvo 
sukurti pirmieji išmatų rinktuvai. Jų modelį pasiūlė patys 
pacientai, turintys stomas, jauni amerikiečiai studentai fizi­
kai Konigas ir Štrausas, kurie buvo operuoti dėl nespecifinio 
opinio kolito. Pradžioje išmatų rinktuvai buvo griozdiški, 
iš kelių dalių, apjuosti per liemenį, kad prispaustų stomą.  
1944 m. pramoniniu būdu buvo pradėti gaminti pirmieji gu­
miniai ir (arba) plastikiniai, prispaudžiami prie stomos išmatų 
rinktuvai. 1955 m. pradėti gaminti keičiami – priklijuojami 
išmatų rinktuvai. Šiuolaikiški stomos turinio rinktuvai nuolat 
tobulinami, gaminami iš specialaus kvapo nepraleidžiančio 
plastiko, yra lengvi, ploni ir nepastebimi po drabužiais. Rink­
tuvai gali būti vienos arba dviejų dalių. Dviejų dalių rinktuvą 
sudaro lipnioji dalis (apsauganti odą) ir surinkimo maišelis, 
kuriame kaupiasi stomos turinys.

1 pav.  Stoma
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Vienos dalies rinktuvai, kai plokštelė ir maišelis yra viename, 
gali būti jau su paruošta anga arba angą gali reikėti padidinti žirk­
lėmis. Labai svarbu angą kirpti tiksliai pagal stomos dydį. Toks 
rinktuvas keičiamas kasdien. Naudojant dviejų dalių rinktuvus, 
plokštelė ant odos gali likti kelioms dienoms, o maišelis gali būti 
keičiamas kasdien. Didesnį dėmesį reikėtų skirti plokštelei pa­
rinkti, nes būtent nuo teisingai parinktos plokštelės ir priklauso 
peristominės odos būklė. Plokštelės pagrindas būna lygus arba 
išgaubtas. Anga plokštelėje gali būti kerpama žirklėmis pagal 
stomos dydį, bet populiaresnės ir daug patogesnės  yra pirštais 
formuojamos plokštelės. Naudojant kerpamas plokšteles, svarbu 
laikytis stomos kontūrų, nes per plati anga palieka apnuogintą 
odą aplink stomą, o nelygiais kraštais iškirpta anga gali pažeisti 
stomą. Naudojant pirštais formuojamas plokšteles, anga plokš­

8 pav. Įdubusi stoma 9 pav. Plokštelė lygiu pagrindu

11 pav. Taisyklingai sufor-
muota anga plokštelėje

13 pav. Žiedo pritaikymas12 pav. Pastos tepimas ant 
odos ir plokštelės

telėje padidinama pirštais, o formuojamoji medžiaga sudaro 
„golfo“ efektą, t. y. iš visų pusių apglėbia stomą ir užtikrina, kad 
turinys nepatektų po plokštele.

Stomos  priežiūrą sudaro tiek pačios stomos, tiek odos apie 
stomą priežiūra. Pagrindinis stomos priežiūros tikslas – sveika 
peristominė oda (10–12 cm aplink stomą). Paprastas vanduo 
ir muilas!!! Labai svarbu saugoti odą nuo sąlyčio su žarnų tu­
riniu – šis ją dirgina. Dažniausiai odos problemų atsiranda: 
plokštelėje iškirpus per didelę angą, neatitinkančią stomos 
dydžio, naudojant netinkamos formos plokštelę, naudojant 
netinkamo dydžio plokštelę (ilgainiui pasikeitus stomos dy­
džiui), dėl prastų žmogaus stomos priežiūros įgūdžių. Todėl 
žarnų turinys patenka ant odos ir gali ją pažeisti. Tada žmogus 
jaučia skausmą, diskomfortą, gresia infekcijų pavojus.  

• 	 Pasirinkti tinkamo dydžio plokštelę. Stomų būna skirtingo 
dydžio, nuo 13 iki 100 mm skersmens. Būtent pagal stomos 
skersmens dydį turi būti parinktas ir rinktuvo plokštelės dydis. 
Ilgainiui po operacijos stomos dydis gali kisti, t. y. mažėti. 

• 	 Pasirinkti tinkamos formos plokštelę. Plokštelės būna ly­
giu pagrindu arba išgaubtos. Apie 80 proc. pacientų paren­
kama išgaubta plokštelė. Jei yra net nedidelis įdubimas apie 
stomą, raukšlė, pilvo oda yra apglebusi – iš karto taikoma 
išgaubta plokštelė (7, 8 pav.). 

	 Jei pilvas plokščias, nėra jokių įdubimų, raukšlių – taiko­
ma plokštelė lygiu pagrindu (9, 10 pav.).

• 	 Angą plokštelėje reikia kirpti arba formuoti pirštais tiksliai pa-
gal stomos kontūrą, kad neliktų neapsaugotos odos (11 pav.).

•	 Dažnai matuoti stomos dydį, nes stoma kelis mėnesius 
po operacijos linkusi mažėti, o toliau taikant netinkamo 
dydžio plokštelę, gali atsirasti odos pažeidimų.

Kaip tinkamai prižiūrėti stomą ir išlaikyti sveiką peristominę odą?

•	 Segti  specialų  stomos rinktuvo dirželį, kuris prilaiko 
rinktuvą prispaustą prie pilvo. Ypač svarbu dirželį segti 
naudojant išgaubtas plokšteles.

•	 Naudoti apsauginę lipnią   pastą (12 pav.) arba žiedus 
(13 pav.), ypač esant nelygumams, problemiškai stomai. 
Pasta tepama tiesiai ant odos apie stomą, užpildant odos 
nelygumus, raukšles, išlyginant randus. Po 1–1,5 min. 
ant jos jau galima klijuoti paruoštą plokštelę. Žiedas yra 
kietesnės konsistencijos ir  naudojamas tada, kai įdubimas 
apie stomą yra gilesnis, raukšlė standesnė, kieta.

•	 Naudoti peristominės odos papildomas priežiūros prie-
mones: apsaugines (apsauginis odos purškalas, apsauginės 
servetėlės, apsauginiai milteliai), valomąsias (valomosios 
putos, valomosios servetėlės, medicininių klijų valiklis), 
komforto (kvapus neutralizuojantis purškalas arba lašai, 
stomos turinį sujungianti priemonė). 

Komplikacijos

•	 Peristominės odos dermatitas gali būti dviejų rūšių: su­
keltas stomos turinio arba alerginis. Alerginis dermatitas 
(14 pav.) – odos reakcija į kai kurias specifines rinktuvo 
sudedamąsias medžiagas ar odos priežiūros priemones. Šis 
dermatitas yra aiškiai ribotas – oda pažeidžiama plokštelės 
srityje. Dermatito, kurį sukelia stomos turinys (15 pav.), 
priežastys gali būti įvarios: įdubusi stoma, netinkami rink­

tuvai bei netinkamo dydžio, netaisyklingai užklijuotos rink­
tuvo plokštelės, netinkamai iškirpta plokštelės anga ir kt. 

•	 Gangreninė piodermija (16 pav.) – reta opinė odos užde­
gimo liga. Gali susidaryti pavienių arba daug skausmingų 
papulių, pustulių ar mazgelių, kurie greitai sukietėja ir iš­
opėja. Šis pažeidimas atrodo kaip pakilimas tamsiai raudo­
nos ar purpurinės spalvos netaisyklingais kraštais, jis labai  

7 pav. Išgaubta plokštelė 10 pav. Lygi pilvo siena
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17 pav. Stomos iškritimas

18 pav. Parastominė išvarža 19 pav. Stomos gangrena 20 pav. Folikulitas

14 pav. Alerginis dermatitas 15 pav. Stomos turinio sukel-
tas dermatitas

16 pav. Gangreninė piodermija

skausmingas ir trukdo pritvirtinti plokštelę. Gydomas spe­
cialiais sidabro tvarsčiais, juos uždengiant hidrokoloidiniais 
tvarsčiais. Ant taip aptvarstytos opos jau galima klijuoti 
plokštelę. Gydymas ilgas, gali užtrukti iki mėnesio ir ilgiau.

• 	 Stomos iškritimas (prolapsas) (17 pav.) įvyksta esant 
silpniems aplinkiniams audiniams. Stomos iškritimo prie­
žastis yra plati stomos anga. Dažniausiai stoma iškren­
ta padidėjus slėgiui pilve (kosint, keliant, stanginantis), 
vaikštant. Iškritus žarnai, gali sutrikti jos kraujotaka, dėl 
to stomos gleivinė paburksta, gali kraujuoti, net išopėti. 
Ilgainiui iškritęs stomos segmentas gali įstrigti. 

• 	 Parastominė išvarža (18 pav.) charakterizuojama kaip iš­
kilusi pilvo sienos vieta aplink stomą. Dėl jos gali susida­
ryti kamštis, kuris sukelia žarnos obstrukciją. Neretai pa­
rastominė išvarža gali sukelti skausmą, trukdyti tinkamai 

užklijuoti rinktuvą bei patikimai prižiūrėti stomą. Tokiu 
atveju reikalinga chirurginė pagalba. 

•	 Siūlių apie stomą iširimas. Būdinga: žaizdos aplink sto­
mą, siūlių iširimas. Dėl to turinio patekimas į surinkimo 
maišelį tampa sudėtingas ir padidėja tikimybė plokštelės 
pratekėjimui. Tai ankstyva pooperacinė komplikacija.

•	 Stomos gangrena (19 pav.) – stomos audinių apmirimas dėl 
kraujotakos sutrikimo. Ankstyva pooperacinė komplikacija.

• Folikulitas (plauko folikulo uždegimas) (20 pav.) būdingas 
esant plaukuotai odai ir netinkamai šalinant plaukus nuo 
peristominės odos, nesilaikant higienos, traumuojančiai nu­
imant plokštelę. Siūloma peristominės odos plaukus šalin­
ti naudojant elektrinį skustuvą arba žirkles; ne taip dažnai 
keisti plokštelę; tinkama peristominės odos priežiūra; plokš­
telei nuimti naudoti specialųjį purškalą. 

Sužinojus, kad pacientui planuojama suformuoti stomą, 
jau prieš operaciją pradedami mokymai. Su pacientu dirbama 
individualiai, jam pageidaujant gali dalyvauti jo artimieji. Su 
kiekvienu pacientu, kuriam bus formuojama stoma, vyksta 
mokymai 4–6 kartus, kurių metu pacientas bei jo artimieji teo­
riškai ir praktiškai susipažįsta su stoma ir jos priežiūra. Pirmo 
pokalbio su pacientu metu yra išsiaiškinama, ką jis žino apie 
stomą bei jos priežiūrą. Pokalbis būna šiltas, paprastas, kalba­
ma paprastais, pacientui suprantamais žodžiais, neskubama, 
pacientas kantriai išklausomas. Papasakojama ir parodoma, 
kaip atrodo virškinamasis traktas, kaip jis funkcionuoja, kokie 
pokyčiai laukia paciento po stomos suformavimo operacijos. 
Pacientui išaiškinama, ką reiškia žodis „stoma“, parodoma kaip 
ji atrodo tiek vaizdinėje medžiagoje, tiek pateikiant įvairius 
stomos maketus. Prieš operaciją pacientas taip pat supažin­
dinamas su stomos priežiūros priemonėmis, rinktuvų tipais, 
parodoma, kaip jie atrodo, kokio dydžio, trumpai parodoma, 
kaip jais naudotis, kaip ir kur įsigyti. Trumpai akcentuojama 
apie mitybos pokyčius. Pokalbio pabaigoje pacientui pateikia­
ma literatūra apie gyvenimą su stoma bei pažymima optimali 
stomos vieta. Toliau mokymai vyksta palatoje, kur žmogus bei 
jo artimieji susipažįsta su stoma bei jos priežiūra praktiškai.

Optimali stomos vieta

Ji reikalinga, kad stoma būtų suformuota kuo patogesnėje ir 
lygesnėje pilvo vietoje, tada geriau laikosi rinktuvas ir išvengiama 

Perioperacinis paciento mokymas

peristominės odos problemų. Ji pažymima linijoje tarp bambos ir 
klubakaulio atsikišimo. Stomą stengiamasi suformuoti taip, kad 
būtų lengva ir patogu ją prižiūrėti: stoma turėtų būti lygioje pilvo 
sienos vietoje, toliau nuo raukšlių, šonkaulių lanko, klubakaulio 
išsikišimų, bambos, pooperacinių randų, buvusių drenų vietų.

Optimali stomos vieta parenkama žmogui gulint, sėdint, 
stovint (21, 22, 23 pav.). Kiek įmanoma pakoreguoti sto­
mos aukštį priklausomai nuo nešiojamų rūbų, diržo aukščio  
(24 pav.). Pacientui paaiškinama, kodėl atliekama ši procedūra. 

Kitų susitikimų metu pacientui stengiamasi suteikti prak­
tinių žinių apie stomą ir jos priežiūrą. Keičiamas rinktuvas, 
surinkimo maišelis bei kiekvieną kartą yra akcentuojami svar­
biausi stomos bei peristominės odos priežiūros ypatumai.

Pirmąjį rinktuvo keitimą atlieka slaugytojas, o kitus ban­
doma duoti atlikti pačiam pacientui (naudojant veidrodį) 
arba, jei pacientui tai atlikti dar sudėtinga, jo artimiesiems.

Pacientui išvykstant iš ligoninės, stengiamasi, kad pacien­
tas išvažiuotų kuo savarankiškesnis. Paskutinio susitikimo 
metu pacientas bando pasikeisti rinktuvą pats ar su artimųjų 
pagalba, aptariami kasdieninio gyvenimo, kelionių, maudy­
mosi, mitybos ypatumai, rinktuvų kompensavimo tvarka ir 
kiti pacientui aktualūs klausimai.

Jau ne pirmi metai, kai slaugytojas (paskyrus gydytojui) gali 
išrašyti kompensuojamąsias stomos priežiūros priemones. Svei­
katos apsaugos ministro 2018 m. sausio 4 d. įsakymu Nr. V-4 ir 
2018 m. spalio 8 d. įsakymu Nr. V-1119 į šių priemonių sąrašą  
buvo įtraukta daugybė peristominės odos priežiūros priemonių. 
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21 pav. Stomos vieta sėdint

23 pav. Straipsnio autorė Liudmila Vitkauskienė žymi stomos 
vietą pacientui stovint

Kompensuojamųjų stomos priežiūros priemonių sąrašas ir 
kiekiai:
•	 Vienos dalies rinktuvai (50 vnt./mėn.)
•	 Dviejų dalių rinktuvai (10 plokštelių ir 50 maišelių/mėn.)
•	 Dirželis rinktuvui prilaikyti (1 vnt./mėn.)
•	 Lipni hidrokoloidinė pasta nelygumams šalinti (1 vnt./mėn.)
•	 Hidrokoloidinės masės žiedas įdubimui mažinti  

(1 vnt./mėn.)
•	 Valomosios putos (1 vnt./2 mėn.)

22 pav. Stomos vieta gulint

24 pav. Straipsnio autorė Liudmila Vitkauskienė parenka 
patogią stomos vietą

•	 Medicininių klijų valiklis (1 vnt./1 mėn.)
•	 Valomosios servetėlės (100 vnt./3 mėn.)
•	 Apsauginės servetėlės (1000 vnt./3mėn.)
•	 Kvapus neutralizuojantys lašai (1 vnt./1 mėn.)
•	 Kvapus neutralizuojantis purškalas (1 vnt./3 mėn.)
•	 Apsauginiai milteliai žaizdelių gydymui (1 vnt./2 mėn.)
•	 Apsauginis odos purškalas (1 vnt./1 mėn.)
•	 Stomos turinį sujungianti medžiaga (granulės)  

(1000 vnt./3 mėn.)

Savišvieta

Sveikos mitybos rekomendacijos, maisto 
pasirinkimo piramidė

Rimantas Stukas
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos mokslų instituto Visuomenės sveikatos katedra

Sveikos mitybos rekomendacijos

1.	 Valgyti maistingą, įvairų, dažniau augalinį nei gyvūninės 
kilmės maistą.

2.	 Kelis kartus per dieną valgyti grūdinių produktų ar bul­
vių, įvairių, dažniau šviežių vietinių daržovių ir vaisių 
(bent 400 g per dieną).

3.	 Išlaikyti normalų kūno svorį (kūno masės indeksas – 20–
25). Kasdien aktyviai judėti.

4.	 Mažinti riebalų vartojimą: gyvūninius riebalus, kuriuose 
yra daug sočiųjų riebalų rūgščių, keisti augaliniais aliejais ir 
minkštais margarinais, turinčiais nesočiųjų riebalų rūgščių.

5.	 Riebią mėsą ir mėsos produktus pakeisti ankštinėmis 
daržovėmis, žuvimi, paukštiena ar liesa mėsa.

6.	 Vartoti liesą pieną, liesus ir nesūrius pieno produktus 
(rūgpienį, kefyrą, jogurtą, varškę, sūrį).

7.	 Rinktis maisto produktus, turinčius mažai cukraus. Rečiau 
vartoti rafinuotą cukrų, saldžius gėrimus, saldumynus.

8.	 Valgyti nesūrų maistą. Bendras druskos kiekis maiste, 
įskaitant gaunamą su rūkytais, sūdytais, konservuotais 
produktais, duona, neturi būti didesnis kaip vienas arba­
tinis šaukštelis (5 g) per dieną. Vartoti joduotą druską.

9.	 Riboti alkoholio vartojimą.
10.	 Valgyti reguliariai.

Labai svarbu, kad būtų laikomasi ne vienos ar kelių reko­
mendacijų, bet būtų atsižvelgiama į jas visas.

Sveikos mitybos  
rekomendacijų paaiškinimas

1. 	Valgyti maistingą, įvairų, dažniau augalinės nei gyvūni-
nės kilmės maistą.
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Kasdien žmogaus organizmas turi gauti apie 40 pavadi­
nimų maisto medžiagų: baltymų, riebalų, angliavandenių, 
mineralinių medžiagų, vitaminų ir kitų biologiškai aktyvių 
medžiagų. Nė vienas maisto produktas, išskyrus motinos pie­
ną pirmų mėnesių kūdikiui, neturi reikiamo visų medžiagų 
kiekio. Kai valgomas įvairus maistas, labiau tikėtina, kad or­
ganizmo poreikiai bus patenkinti. 

2.	Kelis kartus per dieną valgyti grūdinių produktų ar 
bulvių, keliskart per dieną valgyti įvairių, dažniau švie-
žių vietinių daržovių ir vaisių (bent 400 g per dieną).
Daugiau nei pusė paros maisto davinio energijos turėtų 

būti gaunama valgant grūdinius produktus ar bulves. Šiuo­
se maisto produktuose yra labai mažai riebalų. Juose daug 
stambiamolekulinių angliavandenių – polisacharidų, kurie 
yra pagrindinis energijos šaltinis. Angliavandenių tiekia­
mos kalorijos vaikams ir suaugusiesiems turi sudaryti 45– 
60 proc. paros maisto davinio energinės vertės, iš jų cukrų 
(monosacharidų ir disacharidų) suvartojimas neturi viršyti 
10 proc. energijos. Šių produktų rekomenduojama vartoti 
daugiausiai – jie sudaro maisto pasirinkimo piramidės pa­
matinę grupę. Be energijos, jie aprūpina organizmą balty­
mais, skaidulinėmis medžiagomis, mineralinėmis medžia­
gomis (kaliu, kalciu, magniu) ir vitaminais (C, B6, folio 
rūgštimi, karotenoidais).

Augaliniuose produktuose yra įvairių skaidulinių me­
džiagų. Ypač daug jų turi kepiniai iš rupaus malimo 
miltų ar nemaltų grūdų gaminiai. Skaidulinių medžia­
gų ypač gausu kviečių, avižų bei miežių sėlenose, taip 
pat ankštinėse daržovėse, riešutuose, kai kuriose kito­
se daržovėse ir vaisiuose. Maistas, turintis pakankamą 
skaidulinių medžiagų kiekį, greitina žarnyno judesius, 
apsaugo nuo vidurių užkietėjimo, mažina cholesterolio kon­
centraciją kraujyje, skatina biologiškai veiklių medžiagų –  
butiratų, slopinančių vėžinių ląstelių proliferaciją ir taip ap­
saugančių nuo storosios žarnos vėžio, susidarymą.

Rekomenduojama kelis kartus per parą valgyti daržovių ir 
vaisių. Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja kasdien 
suvalgyti bent po 400 g vaisių ir daržovių, neskaitant bulvių. 
O jei suvalgytume po 600 g, būtų ypač gerai. Reikia atkreipti 
dėmesį, kad daržovių reikia valgyti daugiau negu vaisių. Val­
gant įvairias daržoves gaunama daug skaidulinių medžiagų, 
vitaminų ir kitų medžiagų, saugančių nuo ligų. Be to, daržo­
vėse ir vaisiuose beveik nėra riebalų.

3.	 Išlaikyti normalų kūno svorį, kasdien aktyviai judėti.
Mokslininkai nurodo, kad svoris, kaip ir ūgis, taip pat 

paveldimas, tačiau šis rodiklis labiau nei ūgis priklauso nuo 
išorinių veiksnių, ypač nuo mitybos. Jeigu žmogus sunaudoja 
mažiau energijos, nei jos gauna su maistu, svoris mažėja, jei 
daugiau – didėja. Aktyvus poilsis gamtoje – puikus būdas su­
mažinti padidėjusį kūno svorį.

Suaugusiems žmonėms kūno svoris vertinamas pagal kūno 
masės indeksą (KMI). Jis apskaičiuojamas pagal formulę:

             svoris (kg)
KMI = –––––––––
              ūgis2 (m)	

Kai:
•	 KMI < 18,5  – žmogaus kūno svoris nepakankamas, yra 

rizika susirgti tam tikromis ligomis dėl maisto trūkumo;
•	 KMI nuo 18,5 iki 24,99 – kūno svoris normalus, rizika 

susirgti minimali;

•	 KMI nuo 25 iki 29,99 – yra nežymus antsvoris, rizika 
susirgti dar nedidelė, bet jau būtina susirūpinti savo svoriu 
ir mityba;

•	 KMI ≥ 30 – žmogus nutukęs, dėl netinkamos mitybos yra 
didelė rizika susirgti medžiagų apykaitos, širdies ir krauja­
gyslių, virškinimo bei kitomis ligomis.
Pavyzdžiui, kūno svoris 68 kg, ūgio kvadratas 1,7 m x  

1,7 m = 2,89 m2. Kūno svorį (68 kg) dalijant iš ūgio kvadrato 
(2,89 m2), gaunamas kūno masės indeksas (23,5). Taigi šiuo 
atveju kūno svoris normalus.

Dėl per didelio maisto suvartojimo, kai kurių ligų ar kitų 
priežasčių žmogus gali nutukti. Nutukimas – per didelis rie­
balų susikaupimas riebalinėse ląstelėse ir (arba) riebalinių 
ląstelių skaičiaus padidėjimas žmogaus organizme, kuris yra 
žalingas sveikatai.

Nutukę asmenys daug dažniau serga širdies ir kraujagyslių 
ligomis, cukriniu diabetu, sąnarių artrozėmis, tulžies pūslės 
akmenlige, tam tikrų atskirų lokalizacijų storosios žarnos, 
gimdos vėžinėmis ligomis. Nutukimas dažniausiai atsiranda 
dėl nesubalansuotos mitybos ir mažo fizinio aktyvumo. Di­
desnė tikimybė nutukti būna tam tikrais gyvenimo periodais: 
moterims menopauzės ar nėštumo metu.

Nutunkama, kai valgoma per daug, o judama, sportuo­
jama per mažai. 70 proc. nutukusių žmonių maisto rezorb­
cija (pasisavinimas) yra intensyvesnė negu normalaus svorio 
žmonių.

Yra skiriami 3 nutukimo laipsniai:
•	 pirmojo laipsnio (Io) nutukimas (antsvoris) yra nedidelis, 

KMI yra nuo 25 iki 29,9;
•	 antrojo laipsnio (IIo) nutukimas vidutinis, KMI yra nuo 

30 iki 39,9;
•	 trečiojo laipsnio (IIIo) nutukimas didelis, KMI ≥ 40.

70 kg sveriančio žmogaus, kurio masė yra normali, kūną 
sudaro 14 kg baltymų, 7 kg riebalų, 0,7 kg angliavandenių, 
3,3 kg mineralinių medžiagų ir 45 kg vandens. Nutukus šios 
proporcijos pasikeičia.

Nutukimas dažniausiai atsiranda dėl netinkamos mity­
bos ir mažo fizinio aktyvumo. Todėl greta sveikos mitybos 
taisyklių būtina paminėti, kad labai svarbu daugiau judė­
ti. Fizinė veikla padeda sueikvoti kalorijas, gerina širdies 
darbą, medžiagų apykaitą, padeda išlaikyti normalų kūno 
svorį.

Ne tik nutukimas, bet ir per didelis liesumas yra pavojin­
gas sveikatai. Nutukę žmonės serga vienomis ligomis, o labai 
liesi – kitomis. Mitybos sutrikimų rizika jau galima tuo atve­
ju, kai KMI < 20 (vidutinis liesumas), o kai KMI < 18,5 (kri­
tinis liesumas), konstatuojama malnutricija. Skiriamas trijų 
laipsnių mitybos nepakankamumas:
•	 Io mitybos nepakankamumas, kai KMI = 18,4–17;
•	 IIo  mitybos nepakankamumas, kai KMI = 16,9–16;
•	 IIIo mitybos nepakankamumas, kai KMI ≤ 16.

Suvartojamo maisto kiekis labiausiai priklauso nuo žmo­
gaus amžiaus, darbo pobūdžio ir lyties.

4.	Mažinti riebalų vartojimą; gyvūninius riebalus, ku-
riuose yra daug sočiųjų riebalų rūgščių, keisti augali-
niais aliejais ir minkštais margarinais, turinčiais neso-
čiųjų riebalų rūgščių.
Riebalai yra svarbus energijos šaltinis. Jų energinė vertė yra 

didžiausia, palyginti su kitomis maistinėmis medžiagomis. Su 
riebalais žmogus gauna polinesočiųjų riebalų rūgščių, kurių 
organizme nesigamina, taip pat riebaluose tirpstančių vitami­
nų. Be to, riebalai pagerina patiekalų skonį.
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Riebalai, kuriuose daug sočiųjų rūgščių, kambario tempe­
ratūroje būna kieti (jautienos, kiaulienos riebalai, sviestas). 
Dauguma augalinių aliejų turi nesočiųjų rūgščių, todėl yra 
skysti.

Sočiosios riebalų rūgštys dalyvauja cholesterolio apykai­
toje. Per daug vartojant sočiųjų riebalų rūgščių, padidėja  
cholesterolio koncentracija kraujyje. Jis pradeda kauptis krau­
jagyslių sienelėse – vystosi aterosklerozė. Daug sočiųjų riebalų 
rūgščių yra riebiuose mėsos ir pieno produktuose.

Mononesočiosios riebalų rūgštys nedidina cholesterolio 
koncentracijos kraujyje. Jas vartojant vietoj sočiųjų rieba­
lų rūgščių mažėja cholesterolio koncentracija mažo tankio 
lipoproteinuose, kurie dalyvauja aterosklerozės vystymosi 
procese, ir didėja didelio tankio lipoproteinuose, stabdan­
čiuose aterosklerozės vystymąsi. Todėl jos vertingos mažinant 
išeminės širdies ligos riziką. Alyvuogių aliejuje gausu mono­
nesočiųjų riebalų rūgščių, kitų biologiškai aktyvių medžiagų, 
todėl rekomenduojama jį vartoti „žalią“, pavyzdžiui, užpilti 
ant salotų.

Polinesočiosios riebalų rūgštys yra būtinos gyvybinei or­
ganizmo veiklai. Linolo ir alfa linoleno rūgščių žmogaus or­
ganizmas nesintetina. Šios esminės riebalų rūgštys turi būti 
gaunamos su maistu. Linolo rūgštis (omega-6 polinesočioji 
rūgštis) – pagrindinė daugumos augalinių aliejų (saulėgrą­
žų, sojų, kukurūzų) sudėtinė dalis. Omega-6 polinesočiosios 
riebalų rūgštys gerina antioksidatorių (vitamino E ir karo­
tenoidų) pasisavinimą, mažina mažo tankio lipoproteinų 
cholesterolio koncentraciją kraujyje. Jei jų vartojama labai 
daug, gali sumažėti ir didelio tankio lipoproteinų choleste­
rolio koncentracija. Alfa linoleno rūgšties yra sėmenų, rapsų, 
sojų aliejuose, žalialapiuose augaluose. Jūrų žuvyse (silkėse, 
tunuose, skumbrėse, lašišose) ir kitų jūrų gyvūnų taukuose 
yra ilgagrandininių anglies atomų turinčių omega-3 poline­
sočiųjų riebalų rūgščių (eikozapentaeno ir dokozaheksaeno). 
Jos mažina trigliceridų koncentraciją kraujyje, trombocitų 
agregaciją ir kraujo krešumą, todėl mažėja trombozių rizika.

Vienas gramas riebalų išskiria 9 kcal. Riebalai 7–12 mėn. 
amžiaus vaikams turi sudaryti 30–35 proc. energijos, 12– 
24 mėn. amžiaus – 30–35 proc. energijos, 2 metų amžiaus ir 
vyresniems – 25–35 proc. energijos, atsižvelgiant į kiekvie­
nos rūšies riebalų rūgščių suvartojimo rekomendacijas: sočio­
sios riebalų rūgštys visoms amžiaus grupėms turėtų sudaryti 
iki 10 proc. energijos, pramoninės gamybos riebalų rūgščių 
transizomerų vaikams rekomenduojama nevartoti, suaugu­
siesiems šios rūgštys turėtų sudaryti ne daugiau kaip 1 proc. 
energijos.

Rekomenduojama, kad iš polinesočiųjų riebalų rūgščių 
būtų gaunama apie 6–10 proc. energijos (iš omega-3 tipo 
polinesočiųjų riebalų rūgščių – 1–2 proc., iš omega-6 poli­
nesočiųjų riebalų rūgščių – 5–8 proc.). Likęs energijos kiekis 
turėtų būti gaunamas iš mononesočiųjų riebalų rūgščių.

Rekomenduojamas cholesterolio kiekis paros maisto davi­
nyje – 300 mg.

5.	Riebią mėsą ir mėsos produktus pakeisti ankštinėmis 
daržovėmis, žuvimi, paukštiena ar liesa mėsa.
Ankštinės daržovės, riešutai, mėsa, paukštiena, kiaušiniai 

aprūpina žmogaus organizmą baltymais ir geležimi. Nusta­
tyta, kad organizmo poreikius patenkina 0,75 g baltymų  
1 kg normalaus kūno svorio. Vienas gramas baltymų išski­
ria 4 kcal. Baltymai 7–12 mėn. amžiaus vaikams turi suda­
ryti 7–15 proc. paros maisto davinio energinės vertės, 12– 
24 mėn. amžiaus – 10–15 proc. energijos, 2–64 metų am­

žiaus asmenims – 10–20 proc. energijos, 65 metų ir vyres­
niems asmenims – 15–20 proc. energijos.

Kadangi iš riebios mėsos gaunama daug sočiųjų riebalų 
rūgščių, patariama rinktis tik liesą mėsą. Matomus riebalus 
pašalinti. Mėsos produktai (dešros, dešrelės, konservai) daž­
niausiai turi daug sočiųjų riebalų rūgščių, todėl vartotini labai 
saikingai.

Žuvies rekomenduojama valgyti bent du ar tris kartus per 
savaitę. Žuvies baltymai yra geriau pasisavinami, su žuvimi 
gaunama vertingų polinesočiųjų riebalų rūgščių, o su jūrų 
žuvimi – ir daug mineralinių medžiagų.

6.	Vartoti liesą pieną, liesus ir nesūrius pieno produktus 
(rūgpienį, kefyrą, jogurtą, varškę, sūrį).
Iš pieno ir pieno produktų organizmas gauna baltymų ir 

kalcio. Liesuose pieno produktuose yra pakankamas kalcio 
kiekis, net daugiau nei riebiuose. Jei žmogus vartoja mažai 
pieno produktų, jis turėtų gauti kalcio iš kitų šaltinių: žuvies 
konservų, kuriuose yra minkštų kaulų, turinčių kalcio, taip 
pat iš brokolių, špinatų kitų tamsiai žalių lapinių daržovių.

Ši produktų grupė yra ir sočiųjų riebalų rūgščių šaltinis. 
Todėl reikėtų kuo mažiau vartoti grietinėlės, grietinės, riebių 
ir sūrių fermentinių sūrių. Grietinę keisti liesu kefyru, jogur­
tu, salotoms dažniau vartoti neriebius padažus, citrinų rūgš­
tį, bet ne grietinę ar majonezą. Patariama valgyti liesą varškę 
ir varškės sūrius, gerti liesą pieną (1 proc. riebumo), kefyrą, 
rūgpienį.

7.	Rinktis maisto produktus, turinčius mažai cukraus, 
rečiau vartoti rafinuotą cukrų, saldžius gėrimus, saldu-
mynus.
Angliavandeniai skirstomi į monosacharidus, disacharidus 

ir polisacharidus. Iš vieno gramo mono- ir disacharidų orga­
nizme atpalaiduojamas vienodas energijos kiekis – apie 16 kJ  
(4 kcal). Angliavandeniai suteikia maistui saldumo skonį.

Maisto produktai, kuriuose yra daug paprastųjų anglia­
vandenių (cukrų, gliukozės, fruktozės, maltozės, kukurūzų si­
rupo ir kt.), paprastai turi labai mažai kitų vertingų maistinių 
medžiagų, todėl jie yra tik energijos šaltinis.

Cukraus vartojimas laikomas dantų ėduonies rizikos veiks­
niu, ypač jei burnos ertmės higiena yra bloga. Pasaulio svei­
katos organizacija rekomenduoja, kad iš cukrų būtų gaunama 
ne daugiau kaip 10 proc. paros maisto davinio energijos.

8.	Valgyti nesūrų maistą. Bendras druskos kiekis maiste, 
įskaitant gaunamą su rūkytais, sūdytais, konservuotais 
produktais, duona, neturi būti didesnis kaip vienas ar-
batinis šaukštelis (5–6 g). Vartoti joduotą druską.
Gausus druskos vartojimas skatina hipertenzijos atsiradi­

mą, todėl Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja kas­
dien suvartoti ne daugiau kaip 5–6 g druskos (2 g natrio). 
Daugelio žmonių maisto davinyje druskos yra per daug. Val­
gomosios druskos vaikams iki 2 metų amžiaus turi būti suvar­
tojama ne daugiau kaip 2 g 1000 kcal energijos, 2–10 metų 
amžiaus – ne daugiau kaip 3–4 g per parą, 10 metų amžiaus 
ir vyresniems – ne daugiau kaip 5–6 g per parą.

Paprastą valgomąją druską rekomenduojama keisti jo­
duota druska. Lietuvoje atliktų tyrimų duomenys rodo, kad 
jodo stoka yra svarbi mitybos problema. Jodo stoką gyventojų 
organizme lengva likviduoti visuotinai joduojant druską. Jo­
duota druska yra saugus maisto produktas, ji nekeičia maisto 
produkto kvapo, spalvos. Rekomenduotina joduota druska, 
kurios kilograme yra 20–40 mg jodo.
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9. Riboti alkoholio vartojimą.
Nuolatinis ir gausus alkoholio vartojimas kenkia smege­

nims, kepenims ir kitiems gyvybiškai svarbiems organams� 
Alkoholiniai gėrimai žadina apetitą, todėl suvalgoma daugiau 
maisto� Alkoholis didina arterinį kraujospūdį, o jo skilimo 
produktai toksiškai veikia širdies raumenį, gali sutrikti širdies 
ritmas� Sistemingai vartojant alkoholinius gėrimus, didėja 
rizika susirgti ūmiu ar lėtiniu kasos uždegimu� Moterys, nėš­
tumo metu vartojančios alkoholinius gėrimus, gali pagimdyti 
naujagimius su apsigimimais�

10.  Valgyti reguliariai.
Mitybos režimas – tai valgymų skaičius per parą ir kie­

kybinis maisto pasiskirstymas atskirų valgymų metu� Kai 
įprantama valgyti tuo pačiu metu, atėjus laikui valgyti, 
ima gausiau išsiskirti virškinamųjų sulčių, atsiranda apeti­
tas, noras valgyti arba susidaro „refleksas į laiką“� Pavalgius 
tokiu momentu, skrandis maistą gerai suvirškina� Tiksliai 
nesilaikant valgymo valandų, sutrinka virškinimo liaukų 
veikla, virškinamųjų sulčių jos išskiria mažiau, pamažu ne­
tenkama apetito�

Racionaliausias toks režimas, kai per pusryčius ir pietus 
žmogus gauna daugiau nei du trečdalius paros raciono ka­
lorijų, o vakarienei – mažiau nei trečdalį� Maitinimosi laikas 
gali būti įvairus, tačiau rekomenduojama, kad tarp pusryčių, 
pietų ir vakarienės būtų 5–6 valandos� Nereguliarus valgymas 
kartą ar du kartus per parą kenkia sveikatai� 

Pateikiame rekomenduojamą atskiriems valgymams ener­
ginės vertės dalį (procentais):

Valgant 
4 kartus

Valgant 
3 kartus

Pusryčiai 25 proc� 30 proc�
Pietūs  35 proc� 40–45 proc� 
Pavakariai ar priešpiečiai 15 proc�
Vakarienė 25 proc� 25–30 proc�

Maisto pasirinkimo piramidė

Maisto pasirinkimo piramidė (1 pav�) rodo, koks turėtų 
būti paros maisto davinio produktų santykis, kad mityba 
būtų sveika� Trys piramidės aukštai pažymėti skirtingomis 
spalvomis – apatinis žalias, vidurinis geltonas, viršutinis rau­
donas� Tai atitinka šviesoforo spalvų reikšmę – iš žalia spalva 
pažymėtos maisto produktų grupės rekomenduojama maisto 
valgyti kelis kartus per dieną, iš geltonos – valgyti kasdien 
arba rečiau, bet saikingai, iš raudonos – valgyti retai ir mažais 
kiekiais�

Atsižvelgiant į tai, kad Lietuvos gyventojai mažai vartoja 
daržovių bei vaisių ir gauna nepakankamai biologiškai akty­
vių medžiagų, kurių yra šiuose produktuose, apatinis pirami­
dės aukštas suskaldytas į du sektorius� Viename grūdiniai pro­
duktai ir bulvės, kitame – daržovės ir vaisiai� Jų žmogus turi 
valgyti kiekvieną dieną� Daržovių ir vaisių minimali dienos 
norma suaugusiam žmogui 400–500 g, optimalus kiekis – 
600 g�

Antrame piramidės aukšte – trys maisto produktų grupės� 
Mėsos produktai, pieno produktai ir nedidelę šio aukšto dalį 
užima aliejus bei riešutai� Šiame aukšte išdėstytų produktų 
reikia vartoti kasdien arba rečiau, bet saikingai�

 

1 pav. Maisto pasirinkimo piramidė (www.sam.lt)

Piramidės viršūnėje yra tie produktai, kuriuos rekomen­
duojama vartoti retai ir mažais kiekiais� Tai saldainiai, svies­
tas, pyragaičiai, cukrus ir druska�

Maisto pasirinkimo piramidės apačioje pavaizduotos 
8 stiklinės vandens� Tai vidutinis privalomas vandens per parą 
suvartojimo kiekis, o bendras rekomenduojamas skysčių po­
reikis – vidutiniškai 2,5 litro per parą�

Aplink piramidę – fizinio aktyvumo figūros� Mityba ir 
fizinis aktyvumas glaudžiai susiję� Mityba – maisto medžia­
gų ir energijos gavimas, o fizinis aktyvumas – eikvojimas, 
todėl svarbu balansas tarp gavimo ir eikvojimo� Nesilaikant 
šio balanso – kaloringai maitinantis ir mažai judant – gresia 
antsvoris, nutukimas, širdies kraujagyslių ir kitos lėtinės ligos� 
Suaugusiam žmogui rekomenduojama per dieną aktyviai ju­
dėti bent pusę valandos, o vaikams – ne mažiau kaip valan­
dą� Judėti reikia gana aktyviai, kad sušiltum, o širdis pradėtų 
plakti greičiau�

Kasdien žmogaus organizmas turi gauti apie 40 pava­
dinimų maistinių medžiagų� Maisto pasirinkimo piramidė 
iliustruoja maisto įvairovę ir parodo, koks turėtų būti paros 
davinio maisto produktų grupių santykis, kad mityba būtų 
sveika� Maisto produktai suskirstyti į šešias grupes: 
1) duona, grūdai, bulvės; 
2) daržovės ir vaisiai;
3) pienas, sūris, jogurtas; 
4) mėsa, paukštiena, žuvis, ankštiniai, kiaušiniai;
5) aliejai ir riešutai; 
6) gyvūniniai riebalai, cukrus, saldainiai, saldinti gėrimai, 

druska�
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Vanduo

Vanduo organizmui labai svarbus, nes sudaro didžiausią 
kūno dalį – apie 46–52 proc., vaikams – iki 70 proc., o emb­
riono kūne jo yra net 90 proc. 65 kg sveriančio žmogaus kūne 
būna apie 40 litrų vandens, iš kurio apie 28 proc. – ląstelėse 
(95 proc. ląstelinio vandens yra laisvas, likęs – sujungtas su 
baltymais). Apie 27 proc. vandens yra organizmo skysčių su­
dėtyje, o organuose ir audiniuose – apie 45 proc. Riebalinia­
me audinyje vandens visai nedaug, todėl ir bendras vandens 
kiekis organizme labai priklauso nuo riebalinio audinio kie­
kio. Moterys riebalinio audinio turi daugiau negu vyrai, todėl 
vandens kiekis jų kūne būna maždaug 6–10 proc. mažesnis. 
Suaugusiam žmogui vandeniui tenka apie 73 proc. neriebali­
nės kūno masės.

Vanduo atlieka svarbias fiziologines funkcijas:
1.	 Transportinė funkcija – visos maisto medžiagos transpor­

tuojamos su krauju, net lipidai (netirpūs vandenyje), li­
poproteinai (tirpūs vandenyje).

2.	 Apsauginė funkcija – su vandeniu pašalinamos vandenyje 
tirpios druskos, atliekos, ketoninės medžiagos, tarpiniai 
medžiagų apykaitos produktai.

3.	 Termoreguliacinė funkcija – kūno temperatūra kinta ne­
daug. Fiziškai dirbant, kūno temperatūra kyla, iš centrinės 
nervų sistemos impulsai patenka į odos kraujagysles, jos 
plečiasi, priteka daugiau kraujo, prakaituojama, organiz­
mas atvėsinamas.

4.	 Buferio funkcija – palaikoma vidinės terpės pH.
5.	 H + ir OH - jonų donoras – svarbus membranų ir ląstelių 

funkcijai. 
Organizmui itin svarbus vandens balansas – patenkančio į 

organizmą ir išskiriamo iš organizmo vandens santykis. Didelis 
vandens kiekis yra resekretuojamas iš virškinimo trakto. Nusta­
tyta, kad su maistu (1450–2800 ml), seilėmis, skrandžio sulti­
mis, tulžimi, kasos ir žarnų sultimis per parą į virškinimo traktą 
išskiriama apie 8 litrai vandens. Iš virškinimo trakto jis vėl re­

zorbuojamas, dalis (1450–2800 ml) vandens pašalinama. Taigi, 
fiziologinėmis sąlygomis organizme vyksta vandens reciklingas, 
kuris gali sutrikti viduriuojant, vemiant, labai prakaituojant.

Dehidratacija pasireiškia, kai su vandens netekimu praran­
dama apie 10 proc. kūno masės. Netekęs 12–20 proc. van­
dens, organizmas gali žūti. Būdingi dehidratacijos požymiai 
yra silpnumas, išsekimas, mirtis dėl šilumos smūgio, dėl in­
toksikacijos medžiagų apykaitos produktais, dėl kraujo klam­
pumo padidėjimo.

Vandens apykaita organizme priklauso ir nuo mineralinių 
medžiagų apykaitos, ypač natrio chlorido kiekio. Per didelis 
valgomosios druskos vartojimas gali sulaikyti vandenį orga­
nizme ir gali pasireikšti intoksikacijos vandeniu požymiai.

Be vandens žmogus išgyvena tik 4–5 dienas. Labiausiai 
troškulį malšina silpnai mineralizuotas vanduo (izotoninis 
arba hipotoninis). 

Šiek tiek vandens susidaro medžiagų apykaitos metu. Sky­
lant 1 g riebalų – 1,07 ml, skylant 1 g baltymų – 0,41 ml 
(mažiausiai iš visų), skylant 1 g angliavandenių – 0,55 ml.

Valgant angliavandenių arba angliavandenių ir riebalų 
turtingą maistą, vandens poreikiai mažėja, nes skaldant šias 
maisto medžiagas išsiskiria tam tikri vandens kiekiai, o susi­
daręs anglies dvideginis greitai pašalinamas per plaučius.

Vartojant daug baltymų, susidaro ne tik vanduo ir anglies 
dvideginis, bet ir šlapalas, kurį šalina inkstai. Kuo šlapalo dau­
giau, tuo daugiau ir vandens reikia jam pašalinti. Pavyzdžiui, 
jei vartojami tik baltymai (500,0 g = 2000 kcal baltymų), su­
sidaro tik 220 ml endogeninio vandens. Bet, norint pašalinti 
azotines medžiagas pro inkstus, reikia mažiausiai apie 500 ml 
vandens. Vartojant daug mėsos, daugiau gaunama ir druskos, 
taigi, vandens poreikiai didėja.

Taigi, vanduo yra labai svarbus organizmo veiklai ir svei­
katai palaikyti, nes padeda organizmui efektyviai naudoti 
maistines medžiagas. Jis neša reikalingas maistines medžiagas 
į audinius bei organus ir „išgabena“ iš jų medžiagų apykaitos 
produktus, kurie yra nuodingi.

Patarimai ligoniui
Arvydas Šeškevičius

Antras straipsnis (pirmas išspausdintas 2019 m. Nr. 1) iš 
leidinio „Aš galiu sau padėti“, skirtas onkologiniams pacien-
tams bei jų artimiesiems (autoriai: A. Šeškevičius (sudarytojas),  
R. Balevičienė, E. Gudelienė, R. Uždanavičienė, V. Šaulys; išlei-
do pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija POLA).

Neužmirškite vartoti gydytojo skirtus vaistus. Čia pateikia­
mos tik pagalbinės priemonės, kurias gali naudoti pats ligonis.

Fizinių simptomų malšinimas

Limfedema:
•	 Pagrindinis tikslas – išvengti odos infekcijos.
•	 Maudytis po dušu kiekvieną dieną.

•	 Avėti apsauginę avalynę.
•	 Atsargiai, nepažeidžiant odos, kirpti nagus.
•	 Naudoti odos drėkinamuosius kremus be kvapiųjų me­

džiagų.
•	 Vengti bičių įgėlimo. Įgėlus bitei vartoti dezinfekuojamuo­

sius tirpalus.
•	 Vasarą stengtis būti pavėsyje, vengti degintis saulėje.
•	 Vartoti apsauginį kremą nuo saulės.
•	 Vartoti vabzdžius atbaidomąjį kremą.
•	 Kojas plauti vaikišku muilu.
•	 Sėdint pasiremti pagalvėmis.
•	 Vengti diržų, standžių apykaklių ir rankogalių.
•	 Esant rankų edemai, gulint pakelti rankas ant dviejų pa­

galvių širdies lygyje, į trečią pagalvę atsiremti nugara.
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•	 Atlikti pratimus: mirkčioti, žiovauti, rąžytis, kvėpuoti pil­
vu; gulint lovoje atlikti pasyvius kojų judesius – sulenkti 
per kelius ir ištiesti.

•	 Giliai kvėpuoti.
•	 Bintuoti patinusią galūnę padedant medikams.
•	 Be reikalo nematuoti kraujo spaudimo, neimti iš venos 

arba iš piršto kraujo iš skaudamos rankos.
•	 Vasarą vilkėti medvilninius drabužius ilgomis rankovėmis 

ir mūvėti ilgas kelnes.
Niežulys:

•	 Niežulio pojūtį stiprina karštis, prakaitavimas, skausmas, 
nuobodulys, taip pat nepakankamas skysčių vartojimas.
Ligoniui patartina:

•	 Maudytis drungname vandenyje. Išsimaudžius kūną reikia 
nusausinti ne trinant, bet tapšnojant arba liečiant švariu 
rankšluosčiu.

•	 Išsimaudžius kūną patepti neutraliu medicininiu kremu 
be kvapiųjų medžiagų.

•	 Į vonią būtina įpilti medicininio aliejaus.
•	 Į vonią įpilti virtų avižinių dribsnių.
•	 Jei ligonis jaučia niežėjimą nedideliame plote, padeda 

šalti drėgni pavilgai (pvz., šaltu vandeniu sudrėkintas 
rankšluostis) arba ledo aplikacijos.

•	 Niežulį malšina ir vėsumo pojūtį sukelia 0,25–0,5 proc. 
mentolio tepalas arba 1–3 proc. kamparo tepalas.

•	 Drabužiai turėtų būti medvilniniai. Negalima vilkėti sinte­
tinių ir vilnonių drabužių. Drabužius reikia skalbti ūkiniu 
muilu arba skalbimo priemonėmis, kurios nesukelia alergi­
jos. Išskalbtus drabužius reikia gerai išskalauti vandenyje.

•	 Trumpai kirpkite nagus, ir, jei niežti, patrinkite tą vietą tepalu.
•	 Dėmesio atitraukimas: patartina klausytis mėgstamos muzikos, 

skaityti knygą, laikraštį, žiūrėti televiziją, rašyti dienoraštį.
•	 Vengti: trynimo alkoholiu, vilnonių drabužių, maudymosi 

karštame vandenyje, perkaitinimo, prakaitavimo, pirčių.
Dusulys:
•	 Ligoniui reikia suteikti tinkamą padėtį – pusiau sėdomis ir 

atremti nugarą, kad galėtų patogiai padėti rankas ant šo­
nuose esančių pagalvių. Tokioje padėtyje ligonio krūtinės 
ląsta bus laisvesnė, daugiau oro pateks į plaučius.

•	 Vengti susilenkti, pakumpti, nes mažėja diafragmos judesiai.
•	 Iš kambario, kuriame guli ligonis, reikia pašalinti nereika­

lingus daiktus, baldus, kad būtų kuo daugiau erdvės.
•	 Dažnai vėdinti kambarį.
•	 Drabužiai neturi varžyti krūtinės ląstos.
•	 Vasarą, kai karšta, galima naudoti vėduokles, portatyvinį 

ventiliatorių (oro srovės negalima nukreipti į veidą).
•	 Dėti ant veido vėsiu vandeniu suvilgytus rankšluosčius, 

juos kas 15–20 min. keisti.
•	 Dusulį sumažina lėtas gilus kvėpavimas: įkvėpti per nosį, 

sučiaupti lūpas (lyg norėtumėte užgesinti žvakę), atpalai­
duoti pečių juostos, nugaros raumenis ir iškvėpti. Iškvė­
pimas prasideda po trumpos pauzės, lyg sulaikytumėte 
įkvėptą orą. Pauzė tęsiasi tik vieną minutę. Gilus kvėpavi­
mas neturėtų būti per ilgas. Po 4–5 gilių kvėpavimų reikia 
vėl normaliai kvėpuoti.

•	 Aplinkos oras turėtų būti gaivus ir pakankamai drėgnas.
•	 Nepersivalgyti prieš miegą. Nevalgyti maisto produktų, 

kurie pučia vidurius: kopūstų, kalafiorų, svogūnų, česna­
kų, pupų, žirnių, negerti gazuoto vandens.

•	 Rekomenduojamas oro pūtimas per vamzdelį į indą su 
vandeniu, oro baliono pūtimas, gilus iškvėpimas.

•	 Dusuliui palengvinti rekomenduojama ant kaktos ir veido 
dėti šaltus drėgnus kompresus, naudoti portatyvinį venti­

liatorių (oro srovės negalima nukreipti į veidą, srovė turi 
eiti pro šoną).

•	 Stengtis padidinti įkvepiamo oro kiekį.
•	 Dėmesio atitraukimas: klausytis mėgstamos muzikos, 

skaityti knygą, laikraštį, žiūrėti televiziją, rašyti dienoraštį.
•	 Vengti: susilenkti, pakumpti, reikėtų lipti laiptais, jei būti­

na, lipti neskubant ir giliai kvėpuojant.

Kūno padėtys

Kosulys:
•	 Nerūkyti, vengti dulkių, dūmų, garų.
•	 Dažnai vėdinti kambarį.
•	 Kambarį valyti drėgnu skuduru, nenaudoti skleidžiančio 

aštrų kvapą grindų valomojo skysčio.
•	 Jei karšta vasara, kambaryje reikėtų pakabinti drėgnų  

paklodžių, padėtį dubenį su vandeniu.
•	 Kvėpavimo pratimai (įkvėpti per nosį ir iškvėpti sučiaupus 

lūpas per burną).
•	 Gerti daug skysčių.
•	 Gerti kosėjimą lengvinančias arbatas (pasitarti su gydytoju 

arba vaistininku).
Pykinimas ir vėmimas:
•	 Vengti skrandžio spaudimo, valgyti sėdint, geriau ne lovo­

je, bet prie stalo.
•	 Po valgio stengtis pasėdėti arba pasivaikščioti nors 1 valandą.
•	 Prieš valgant išvėdinti kambarį.
•	 Ligonį aprengti lengvais, nevaržančiais drabužiais.
•	 Valgyti po mažai ir dažnai.
•	 Neskubėti valgyti, maistą gerai sukramtyti.
•	 Gerti daugiau atvėsintų skysčių be angliarūgštės.
•	 Prieš valgį galima valgyti sūresnių skrebučių, riestainį, džiūvė­

sį (netinka skrebučiai, kuriuose yra česnako arba svogūno).
•	 Prieš valgį įvyniojus į marlės skiautelę kelias atšaldytas 

spanguoles, įsidėti į burną ir laukti, kol jos atšils. Atšilusias 
spanguoles sukramtyti, jų sultis nuryti, o marlės skiautelę 
išspjauti. Jei burnos gleivinė nepažeista, galima čiulpti citri­
nos riekelę.

•	 Tinka skystesnis, trintas maistas, želė, kisieliai, košės, trin­
tos sriubos, malta mėsa.

•	 Ligonio kambarys turėtų būti toliau nuo virtuvės. Kamba­
rio duris reikia uždaryti, kad iš virtuvės nesklistų kvapai.

•	 Daryti lengvą mankštą.
•	 Jei ligonis dažnai vemia, jo galvą reikia palenkti į priekį virš 

kriauklės arba indo. Jei ligonis silpnas, jį reikia guldyti ant 
šono. Po vėmimo skalauti burną vandeniu arba ananasų 
sultimis, per pusę praskiestomis vandeniu.
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•	 Indą, į kurį ligonis vemia, laikyti švarų, nelaikyti jo ligo­
niui „prieš akis“. Šis indas turi būti lengvai pasiekiamas, jį 
galima uždengti popieriniu rankšluosčiu.

•	 Po vėmimo praplauti burną vandeniu su citrina (jei burnos 
gleivinė nepažeista); jei gleivinė pažeista, plauti prinokusių 
ananasų sultimis. Galima duoti kramtyti ananaso skiltelę.

•	 Dantų protezus naudoti tik valgant.
•	 Po valgio praplauti dantų protezus.
•	 Ant kaktos dėti drėgną vėsų rankšluostį. Jį keisti kas 15–20 min.
•	 Prieš chemoterapiją būtina odontologo konsultacija dėl 

dantų ėduonies ir dėl dantų šaknų pašalinimo.
•	 Nukreipti dėmesį valgant: skaityti knygą, laikraštį, žiūrėti 

televiziją, klausytis muzikos.
•	 Užsiimti intelektualia veikla: rašyti dienoraštį, prisimini­

mus, skaityti knygą.
•	 Vengti riebių, aštrių, kvapą skleidžiančių keptų patiekalų 

(karbonadų, šašlykų, keptos karštos žuvies). 
Silpnumas:
•	 Skatinti ligonį kuo daugiau laiko praleisti negulint lovoje.
•	 Atlikti kvėpavimo pratimus.
•	 Derinti kasdienę veiklą su poilsiu: kas valandą po 15– 

20 min. pailsėti.
•	 Įsigyti padedančių judėti pagalbinių techninių priemonių 

(konsultuotis su kineziterapeutu arba ergoterapeutu).
Svorio kritimas, apetito sumažėjimas:
•	 Valgyti maistą, turintį daug kalorijų ir baltymų.
•	 Tarp pagrindinio valgio duoti užkandžių. Pavyzdžiui, sumušti­

nių su lašiša, riešutų su medumi, šviežių grietinėle užpiltų vaisių, 
karšto šokolado, kondensuotos kakavos, grietininių ledų.

•	 Valgyti kartu su šeima.
•	 Valgyti pamažu ir dažnai, nedidelėmis porcijomis.
•	 Valgyti maistą, turintį daug kalorijų: riešutus, riešutų 

sviestą, ledus.
•	 Valgyti mėgstamą maistą.
•	 Raudoną mėsą prieš verdant pamarinuoti arba verdant 

įpilti truputį raudonojo vyno.
•	 Nevalgyti maisto, kuris skleidžia nemalonų kvapą, pavyz­

džiui, karštos keptos žuvies.
•	 Maisto spalva ir konsistencija turi būti patraukli. Ji negali būti 

panaši į masę, kurią ligonis išvėmė (pavyzdžiui, guliašas).
•	 Valgyti pailsėjus.
•	 Valgyti sėdint lovoje arba ant kėdės šalia lovos. Jei ligonis 

pajėgus, jį galima pasodinti prie stalo. Nevalgyti apsirengus 
pižama, geriau apsirengti įprastiniais kasdieniais drabužiais.

•	 Valgant nukreipti dėmesį: žiūrėti televizorių, skaityti laik­
raštį, knygą.

•	 Nusipirkti mažesnio dydžio drabužių.
Burnos priežiūra:
•	 Po kiekvieno valgymo skalauti burną.
•	 Su šepetėliu ir dantų pasta valyti dantis du tris kartus per 

dieną. Valyti ir liežuvį. Naudoti minkštą dantų šepetėlį.
•	 Kelis kartus per dieną valyti tarpdančius su siūlu. Vaistinė­

je galima nusipirkti specialų siūlą tarpdančiams valyti.
•	 Išimti netinkamus protezus.
•	 Sausas lūpas, kad nesuskirstų, tepti specialiu drėkinamuo­

ju kremu kelis kartus per dieną po valgio.
•	 Burną skalauti po kiekvieno valgymo. Galima pasigaminti 

skalavimo tirpalą: vienas litras virinto vandens, arbatinis 
šaukštelis valgomosios sodos ir vienas šaukštelis valgomo­
sios druskos. Specialaus burnos skalavimo skysčio galima 
nusipirkti ir vaistinėje.

•	 Gerti daug skysčių.
•	 Nakčiai po dantų valymo ir po burnos skalavimo lūpas 

ir sausą burnos gleivinę galima patepti nesūriu margarinu 

arba augaliniu aliejumi. Negalima tepti glicerinu, nes jis 
dar labiau džiovina burnos gleivinę.

•	 Esant sausai burnos gleivinei, rekomenduojama valgyti jo­
gurtą, skystas košes, pudingus, plaktą kiaušinienę, virtus 
mėsos kukulius, trintas sriubas.

•	 Valgant užsigerti  arbata arba negazuotu mineraliniu vandeniu.
•	 Valgant neskubėti, susikaupti, kad neužspringtumėte.
•	 Stebėti dėl burnos gleivinės grybelio (kandidozės). Jei ant 

burnos gleivinės arba ant liežuvio atsiranda baltų į varškę 
panašių apnašų, reikia konsultuotis su gydančiu gydytoju.

•	 Jei atsiranda problemų, kreiptis odontologo konsultacijos.
•	 Vengti: stambiai maltų grūdų duonos, keptos mėsos, ašt­

rių, rūgščių patiekalų, picų, sauso maisto.
Vidurių užkietėjimas:
•	 Gerti pakankamai skysčių. Jei nėra širdies nepakankamu­

mo, reikėtų gerti iki 2 litrų per dieną.
•	 Didinti skaidulinių medžiagų turinčio maisto dietoje: ru­

ginė duona, sėlenos, morkos, raudonieji burokėliai, agur­
kai, pomidorai, natūralių grūdų košės.

•	 Vaisiai: džiovintos slyvos, abrikosai, razinos, figos.
•	 Sėlenų galima dėti į sriubas, košes, mėsos kukulius, blynus 

ir kitus patiekalus.
•	 Tinka kefyras, pasukos, jogurtas, šaltas vanduo su medumi.
•	 Vakare tinka stiklinė kefyro su vienu valgomuoju šaukštu 

augalinio aliejaus.
•	 Rekomenduojamas šių vaisių mišinys: džiovintos slyvos – 

100 g, džiovinti abrikosai – 100 g, džiovintos figos – 100 g.  
Visa tai sumalti mėsmale, į masę dėti 100 g medaus. Įdėti 
po vieną valgomąjį šaukštą į stiklinę šalto vandens ir išgerti 
prieš miegą arba du kartus per dieną.

•	 Galima gerti vaistinėse parduodamas vidurių laisvinamą­
sias arbatas.

•	 Dėl vidurių laisvinamosios arbatos reikėtų pasitarti su gy­
dytoju arba vaistininku.

•	 Rekomenduojamos raudonųjų burokėlių sultys, sumaišy­
tos su morkų sultimis.

•	 Tinka avižų košės.
•	 Salotos: morkos, agurkai, pomidorai lygiomis dalimis, pri­

dėti sėlenų ir kelis arbatinius šaukštelius augalinio aliejaus. 
Valgyti ryte ir vakare.

•	 Atlikti fizinius pratimus, daugiau judėti.
•	 Pasitarti su gydančiu gydytoju dėl vaistų vartojimo.
•	 Vengti: šviežios duonos, pyragų, bandelių, pyragaičių, 

ryžių košės, ryžių sriubos, rūkytų produktų, saldumynų, 
šokolado, riebios mėsos, sūdytų patiekalų, kavos, kakavos, 
konservuotų produktų.

Žagsėjimas:
•	 Mažais gurkšneliais lėtai gerti šalto vandens.
•	 Greitai praryti du arbatinius šaukštelius granuliuoto  

cukraus.
•	 Sukelti čiaudėjimą (jei reikia, pauostyti pipirų).
•	 Ant sprando dėti šaltu vandeniu suvilgytą rankšluostį, kai 

sušyla, jį pakeisti.
•	 Iškišti liežuvį.
•	 Čiulpti ledo gabaliukus.
•	 Diafragmos srityje stipriai spausti pilvą.
Pragulų profilaktika:
•	 Pragulų atsiradimą skatina daugelis veiksnių: ilgalaikis 

spaudimas į minkštuosius audinius, drėgna lovos patalynė, 
prakaitavimas, šlapimo arba išmatų nelaikymas. Labai pa­
vojingas išmatų nelaikymas, nes plintančios bakterijos odą 
veikia ir toksiškai.

•	 Pragulų dažniausiai atsiranda gulint lovoje: pakaušio 
srityje, ties mentėmis, kryžkaulio, kulnų srityse, sėdint 
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vežimėlyje – sėdmenų srityje, kur skeleto kaulai remiasi į 
kietą pagrindą. 

•	 Lovos patalynė turi būti sausa, lygi, be raukšlių ir švari, be 
trupinių.

•	 Ligonio apatiniai drabužiai turi būti sausi, be raukšlių, 
medvilniniai, laidūs orui, nevaržantys judesių.

•	 Apžiūrėti odą bent du kartus per dieną, ar neatsiranda 
odos paraudimų.

•	 Odą laikyti švarią, sausą, vengti nubrozdinimų.
•	 Negalima liginio traukti, vilkti (vengti trinties), reikia pa­

kelti ir paguldyti.
•	 Po tuštinimosi ir šlapinimosi laikytis asmens higienos: 

nuplauti su vaikišku muilu, nusausinant odą ne trinant 
rankšluosčiu, bet rankšluostį liečiant prie odos.

•	 Keičiant sauskelnes būtina laikytis asmens higienos.
•	 Keisti ligonio padėtį ne rečiau kaip kas dvi valandas, suda­

ryti ligonio kūno padėties keitimo tvarkaraštį.
•	 Pragulų profilaktikai naudoti specialius čiužinius, kurie 

padeda maksimaliai sumažinti kūno slėgį į žmogaus kūno 
audinius, arba nuomoti specialias lovas.

•	 Jei ligonis nedūsta, lovos galvūgalį laikyti kuo mažiau pakeltą.
•	 Sėdinčiam vežimėlyje ligoniui dažnai reikia keisti atramos 

taškus (pasiversti į vieną ar kitą pusę), naudoti specialias 
sėdynes pragulų profilaktikai.

•	 Alkūnių, kulnų pragulų profilaktikai naudoti specialias 
oro arba gelio pagalvėles, kurios apsaugo nuo trynimosi ir 
traumų dėl kieto paviršiaus.

•	 Sureguliuoti mitybą (vartoti pakankamai skysčių, balty­
mų, pasitarti su gydančiu gydytoju).

•	 Atsiradus odos paraudimui, pranešti gydančiam gydytojui 
arba slaugytojui.

Plaukų slinkimas chemoterapijos ar spindulinės terapijos metu:
•	 Veido chirurginiai randai arba pigmentacija paslepiama 

naudojant kosmetiką.
•	 Galimas akių makiažas, antakių dažymas, lūpų dažai, vei­

do skaistalai, tačiau spalva neturi būti ryški.
•	 Naudoti plaukų šepetį su labai švelniais šereliais.
•	 Naudoti švelnų plaukų šampūną pažeistiems plaukams 

arba vaikams skirtą šampūną.
•	 Kad per naktį iškritusius plaukus būtų lengviau nuvaly­

ti, reikia naudoti flanelinį pagalvių užvalkalą arba ant 
pagalvės uždėti kilpinį rankšluostį. Rytą plaukų šepečiu 
rankšluostį iššukuoti. Galima miegoti ir su kepuraite.

•	 Nuslinkus plaukams, naudoti šalikėlį, skarelę, kepurę, 
skrybėlę, peruką.

•	 Leisti vaikams patiems pasirinkti peruką.
•	 Vengti: plaukų balinimo, dažno šukavimo, garbanojimo, 

plaukų lako.

2019 metai man yra jubilieji­
niai, nes jau 20 metų dirbu Res­
publikinėje Vilniaus psichiatrijos 
ligoninėje ir galiu nuoširdžiai pasa­
kyti, kad baltas chalatas tapo mano 
talismanu.

Taigi, 1999 metais įsidarbinau 
sanitare Respublikinėje Vilniaus 
psichiatrijos ligoninėje (RVPL). Ne­
sakysiu ir nemeluosiu, kad atėjau 
dirbti į ligoninę iš pašaukimo. Tuo 
metu dėl susiklosčiusių aplinkybių ieškojau darbo arčiau namų ir 
tokio, kad galėčiau dirbti pamainomis. Iš pradžių buvo nelengva, 
nesijaučiau patenkinta. Po kiekvieno sunkaus budėjimo į galvą 
įsėlindavo mintis, kad reikia keisti darbą, bet… viskas tuo ir pasi­
baigdavo. Ir taip budėjimas po budėjimo nejučia bėgo metai, net 
sunku patikėti, kad jau 20 metų dirbu šioje ligoninėje. 

2014 metais iš darbovietės gavau pasiūlymą baigti slaugy­
tojo padėjėjo mokymus Slaugos darbuotojų tobulinimosi ir 
specializacijos centre (dabar – Sveikatos priežiūros ir farmaci­
jos specialistų kompetencijų centras, toliau – Kompetencijų 
centras). Džiaugiuosi, kad priėmiau pasiūlymą ir sėkmingai 
baigiau šiuos mokymus. Nuo to laiko ligoninė nuolat organi­
zuoja slaugytojų padėjėjų mokymus. Į mokymus susirinko apie  

Sėkmės istorijos

Baltas chalatas – mano talismanas
Elina Dzengo

Respublikinė Vilniaus psichiatrijos ligoninė

30 darbuotojų iš skirtingų gydymo įstaigų. Mums dėstė pui­
kios, šaunios dėstytojos Beatričė, Violeta, Rimantė. Mokymai 
buvo be galo įdomūs ir pažintiniai. Pasibaigus teorinei daliai 
vyko praktiniai mokymai. Galima sakyti, kad tai buvo įdo­
miausia ir linksmiausia mokymų dalis, nes teko paciento arba 
slaugytojo padėjėjo vaidmenys. Vienas kitą turėjom vartyti lo­
voje, maitinti, pakeisti rūbus, sauskelnes, suteikti pirmąją pa­
galbą, transportuoti „pacientą“. Trumpai tariant, teko atsidurti 
ne kartą ant grindų. Įgyti reikalingų profesinių žinių padėjo ir 
rodoma įdomi vaizdinė medžiaga. Šiuose mokymuose išmo­
kau daug naujo, įgijau reikalingų įgūdžių. Mokymasis juose 
buvo lemtingas postūmis mano tolesniam pasirinkimui. Pra­
dėjau daugiau domėtis medicina, skaityti medikams skirtus 
straipsnius. 2016 metais įstojau studijuoti į Vilniaus kolegijos 
Sveikatos priežiūros fakultetą Bendrosios praktikos slaugą. De­
rinti denines studijas dirbant visu etatu slaugytojo padėjėja ir 
turint šeimą nėra paprasta, bet su artimųjų, draugų ir kolekty­
vo palaikymu gan neblogai susitvarkau. 

Šiuo metu esu trečio kurso studentė, trečius metus prenume­
ruoju leidinį „Slauga. Mokslas ir praktika“, ruošdama atsiskai­
tymo darbus visada remiuosi jame publikuojamais straipsniais. 

Dėkoju kolegijos ir Kompetencijų centro dėstytojams už 
suteiktas žinias, palaikymą, pagalbą. Linkiu visiems tobulėti 
ir siekti užsibrėžtų tikslų.
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