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4 MOKSLINIS STRAIPSNIS

Slaugytoju, dirbandiy su depresija
serganciais pacientais, veikla

Zita Petravitiené, Vida Bartasiiniené, Rosita Lagiiniené
Utenos kolegijos Medlicinos fakultetas

Raktazodziai: depresija, slaugytojy veikla, bendravimas,
uzimtumas.
Santrauka

Depresijos jtaka Zmogaus sveikatai ir slaugytojo vaidmuo,
siekiant padéti depresijos iStiktam zmogui, dar nepakankamai
iSnagrinétos sritys. Slaugytojai, dirbantys su depresija sergan-
diais asmenimis, turi nuolatos jvertinti jy esama psichologing
bukle, nustatyti slaugos poreikius ir juos patenkinti, mokyti,
kaip valdyti atsiradusia jtampa, ir kontroliuoti paskirta gydy-
ma. Slauga turi remtis holistiniu poziariu — Zitréti  Zmogy ir
jo susirgima — depresija kaip j visuma, pagal tai taikyti slaugos
intervencijas, metodus ir badus, siekiant optimalios Zmogaus
basenos ir jos islaikymo.

Tyrimas atliktas 2018 m. rugséjj—lapkritj, jame dalyvavo
54 slaugytojai i§ penkiy Utenos apskrities X institucijy.

Tyrimas parodé, kad slaugytojo bendradarbiavimas su paci-
entu, serganciu depresija, ir gydytojo paskirtas medikamentinis
gydymas yra tinkamiausi btidai pasalinti depresijos simptomus.

Dauguma respondenty moka atpazinti depresijos simpto-
mus ir mano, kad depresijos sutrikimai yra i dalies iSgydo-
mi, o konfliktines situacijas slaugytojai dazniausiai stengiasi
spresti kantrybe, supratimu ir bendravimu, geba valdyti konf-
liktus, kuriuos sukelia depresija sergantys pacientai.

Ivadas

Pagal Pasaulio sveikatos organizacija, sveikata yra nata-
rali Zmogaus busena, iSreiskianti geriausias fizines, psichi-
nes ir socialines galimybes bei gera savijautg (Lapkauskiené,
2004). Gera psichikos sveikata yra neatsiejama visapusiskai
kokybisko gyvenimo dalis. Visame pasaulyje serganciujy
psichikos sutrikimais skaicius vis didéja, tokios tendencijos
pastebimos ir musy $alyje.

Vienas dazniausiy pastarojo meto psichikos sutrikimy —
depresija. Tai yra nuotaikos sutrikimas, pasirei$kiantis ne
maziau kaip dvi savaites trunkanciomis stipriomis emociné-
mis basenomis, kurios trukdo jprastinei Zzmogaus veiklai bei
jproc¢iams (Jusiené, Laurinavicius, 2007). Dauguma moksli-
niy tyrimy patvirtina, kad kompleksinis gydymas depresija
sergantiems asmenims yra veiksmingiausias. Pacientams,
sergantiems sunkia depresijos forma, yra taikomas gydy-
mas antidepresantais, specifine psichoterapija arba $iy abiejy
metody derinys (Piette, Richardson, Valenstein, 2004). Sie-
kiant sumazinti depresija sergandiy asmeny hospitalizacija,
yra skatinamas ju gydymas psichikos jstaigose. Gydytojai ir
slaugytojai yra vieni pagrindiniy efektyvaus pacienty depre-
sijos jveikimo dalyviai (Brijanaité, 2007). Pagrindinis slau-
gytojo tikslas yra planuoti ir vykdyti slaugos procesa, ta¢iau
iskyla jvairiy atsakomybiy, tokiy kaip: tinkamas ir korek-
tiskas paciento informavimas, pozityviy tarpusavio santykiy
palaikymas, visapusiska asmens parama. Svarbu sergantijj
aprapinti veikla bei uzimtumu (Pranckeviciené, 2008).

Darbo aktualumas ir naujumas. Rasant §j darba rem-
tasi jvairiais moksliniais $altiniais tiek apie psichikos sutri-
kima, tick apie serganciujy slauga. Iki Siol atlikta nemazai
tyrimy, kuriy objektas — slaugytojy pasirengimas, darbo
kokybe, profesiné kompetencija, tadiau rasti i§samiy moks-
liniy darby, kuriuose baty nagrinégjama slaugytoju Zinios
apie depresija ir ja serganciy asmeny slaugyma, Lietuvos
kontekste nepavyko rasti. Sis darbas gali bati reikimingas
medicinos jstaigoms bei jose dirbantiems slaugos specialis-
tams. Siekiant kuo efektyvesnio depresijos gydymo, labai
svarbus jame dalyvaujanciy asmeny pasirengimas ir Zinios.
I$siaiskinus jy spragas ir identifikavus, kokiy jgudziy triks-
ta slaugytojams, galima inicijuoti darbuotojy kvalifikacijos
tobulinima, darbo kokybés gerinima. Atliktas darbas ir jo
rezultatai gali buti pritaikyti, siekiant suteikti kuo profesio-
nalesnj slaugymga depresija sergantiems asmenims.

Tyrimo tikslas — jvertinti slaugytoju, dirbanciy su depre-
sija serganciais pacientais, veikla.

Tyrimo medziaga ir metodai

Siekiant nustatyti ir empiriskai pagristi slaugytojo veik-
la, slaugant pacientus, sergancius depresija, buvo atliktas
kiekybinis tyrimas, taikant Pirsono (Pearson) tiesinés kore-
liacijos kriteriju. Anketiné apklausa — vienas i$ kiekybinio
tyrimo metody, kai i§ anksto numatomi klausimai tyrimo
tikslui pasiekti (Kardelis, 2005). Tyrimo atveju anketos
buvo iSdalintos kiekvienam respondentui asmeniskai. Tyri-
mo dalyviai, Zymédami pateiktus atsakymus, turi galimybe
neatsakyti | nenorimg klausima, todél nejaudia suvarzymo
ir prievartos.

Anketa sudaro 21 klausimas. Klausimynas sudarytas i§
keturiy, pagrindiniy bloky. Pirmaji bloka sudaro klausimai,
kuriais siekiama nustatyti respondenty charakteristikas. Ant-
ruoju bloku siekiama i$analizuoti slaugytoju nuomones apie
galimybes padéti depresija sergantiems pacientams. Treciaja-
me bloke pateikti klausimai, siekiant i$analizuoti slaugytojy
gebéjimus, slaugant pacientus, sergancius depresija. Ketvirta-
jame bloke pateikiami klausimai, siekiant i$nagrinéti pacien-
tu, kurie serga depresija, slaugos principus.

Anonimigka apklausa uztikrina atsakymy konfidencialu-
ma, todél galima teigti, kad gauti duomenys yra reprezentaty-
vis, o iSvados objektyvios.

Tyrimo procedara. Tiriamieji turéjo atsakyti | anketoje
jiems pateiktus klausimus ir pazyméti viena, ju manymu,
teisingg teiginj pagal jo svarba. Anketos vidinis patikimumas
jvertintas apskaiciavus Kronbach alfa koeficienta. Jo reiks-
mé — 0,61. Tai néra didelis patikimumo koeficientas, tadiau
pakankamas.

Tyrimo imtis sudaryta atsitiktinés atrankos metodu. Ty-
rimas atliktas penkiose X institucijose Utenos apskrityje. Ty-
rimui atlikti buvo gauti jstaigy vadovy leidimai. Apklausoje
sutiko dalyvauti 54 respondentai.



MOKSLINIS STRAIPSNIS 5

Respondentai turéjo atitikti tyréjy nustatytus kriterijus:

* dirbti su depresija serganciais pacientais,

* sutike dalyvauti tyrime ir uzpilde sutikimo formas,

* amius, issilavinimas neribojami.

Tyrimo duomeny apdorojimas. Tyrimo duomenys
buvo apdoroti ,Microsoft Office Excel® ir ,SPSS“ progra-
momis. Gauti duomenys susisteminti ir pavaizduoti lente-
lése bei grafikuose.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 54 respondentai. Pagal amziy dauguma
respondenty yra vidutinio ir vyresnio amziaus Zmonés, t. y. ty-
rime dalyvavo 66 proc. respondentuy, kuriy amzZius nuo 41 iki
60 mety,.

Slaugytojai, dirbantys su depresija serganciais pacientais,
turi didelj net 2640 mety darbo staza ir tik 3 respondentai
turéjo 2—5 mety darbo staza.

Daugiausia respondenty (76 proc.) turi aukstajj neuniversi-
tetinj iSsilavinima, 20 proc. respondenty — aukstajj universite-
tinj i$silavinima ir tik 4 proc. respondenty — specialujj vidurinj.

Antrame anketos skyriuje analizuojama slaugytojy nuomo-
né apie galimybes padéti depresija sergantiems pacientams.
Pagal vieng i§ profesiniy slaugytojuy kompetenciju, slaugytojai
privalo uztkrinti, kad Zinios ir jgiidZiai atitikty slaugos moks-
lo ir praktikos reikalavimus bei naujoves, tobulinti profesing
kvalifikacija Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka,
bendradarbiauti su kolegomis, kity, profesijy specialistais, jstai-
gu darbuotojais, nuo kuriy priklauso ar gali priklausyti zmoniy
psichikos sveikata. Tyrime dalyvavusiy respondenty nuomone,
depresija sergantiems pacientams daugiausiai padeda gydyto-
jai psichiatrai (33 proc.), po 13 proc. — psichologas ir sociali-
nis darbuotojas, 11 proc. — slaugytojai. 17 proc. respondenty
mano, kad Siems pacientams gali padéti visi i$vardyti specia-
listai, ir tik 4 proc. teigia, kad paciento artimieji turi galimybe
suteikti pagalba depresija sergantiems pacientams.

[$analizavus atsakymus, kokia veikla gali padéti pacientams
pamir$ti savo sveikatos problemas, daugiausia respondenty
(26 proc.) mano, kad veikla, kuri gali padéti depresija sergan-
tiems pacientams, tai personalo darbuotojy papildomai skirtas
laikas bendravimui su pacientais; 22 proc. respondenty pazy-
méjo po keleta i$vardyty atsakymuy, 9 proc. respondenty mano,
kad aktyvus pacienty stebéjimas ir rizikos veiksniy nustatymas
gali padéti depresija sergantiems pacientams (1 pav.).
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1 pav. Veikla, kuri gali padeéti pacientams

Duomenys, gauti iSanalizavus klausimus apie atvejy daznu-
ma, kai depresija sergantis asmuo praso pagalbos, pateikti 2 pav.
Gauti rezultatai rodo, kad daznai pasitaiko atveju, kai depresija
sergantys asmenys praso slaugytojy pagalbos. 61 proc. respon-
denty pasirinko butent tokj atsakymo varianta. Tai rodo, kad
slaugytojy profesiné kompetencija biitina slaugant depresija ser-
gancius pacientus. 7 proc. slaugytojy teigia, jog néra tokiy atve-
ju, kai depresija sergantys pacientai praso pagalbos.

2 pav. Arvejy dagnumas, kai depresija sergantis asmuo praso pagalbos

Tyrimo metu analizuoti slaugytojy veiksmai, depresija ser-
gandiam asmeniui paprasius pagalbos. I$ 3 pav. pateikty rezul-
taty darytina i$vada, kad slaugytojams svarbiausia yra depresija
sergandiy pacienty poreikiai. Visi slaugytojai vykdo jiems arti-
mas profesines kompetencijas ir atsakingai zitri j rysj su depre-
sija sergandiais pacientais, svarbiausia vieta skirdami pacienty,
poreikiams tenkinti (74 proc.). 15 proc. respondenty pazymé-
jo, kad prireikus siun¢iama pas kitus specialistus.

100%
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3 pav. Slaugytojy veiksmai, depresija serganciam asmeniui papra-
Sius pagalbos

Tyrime buvo analizuotas darbo kolektyvo poziaris j pagal-
ba depresija sergantiems pacientams. | slaugytoju profesines
kompetencijas jeina gebéjimas atpazinti depresijos simpto-
mus ir tinkamai veikti jiems pasireiskus. Tyrimo metu nusta-
tyta, kad 69 proc. respondenty pasirinko bendradarbiavima
ir pagalba pacientams, sergantiems depresija, nebuvo né vie-
no respondento atsakymo, kur baty pazyméta pasiSaipymas
i§ paciento, todél galima daryti i$vada, jog slaugytojai padeda
bendradarbiaudami, padédami depresija sergantiems Zmo-
néms, nesisaipydami i§ ju basenos.

Analizuojant slaugytoju gebéjimus, slaugant pacientus,
sergancius depresija, visi respondentai nurodé¢, kad ju insti-
tucijose tarp slaugytojy ir pacientu, serganciy depresija, kyla
konflikty, kuriuos svarbu gebeéti valdyti.

Daugiau nei pusé apklaustuju (55,56 proc.) nurode, kad
geba valdyti konfliktus, kuriuos sukelia pacientai, sergantys
depresija. I$ dalies konfliktus valdyti geba 31,11 proc. respon-
denty. Tirtose institucijose depresija besigydantys asmenys
gali gauti visapusiSka pagalba.

Paros laikas turi tam tikros jtakos pacientams, sergantiems
depresija. Beveik pusé respondenty (46,67 proc.) nurodo,
kad paros metas, kai sunkiausia uztikrinti pacienty saugu-
mg ir juos stebéti, yra naktis. 3 respondentams (11,11 proc.)
sudétingiausias paros laikas yra rytas, kiek daugiau diena
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(15,56 proc.) ir Siek tiek daugiau nei ketvirtadaliui
(28,89 proc.) vakaras.

Savo darbe slaugytojai pasigenda jvairios pagalbos, kurios
$iuo metu jiems labai reikéty. Didziausias poreikis beveik
pusei respondenty (42,22 proc.) yra didesnio personalo skai-
ciaus pageidavimas. Pritaikytos skyriaus aplinkos kaip bado
padéti slaugytojui atlikti savo darba pageidauja 8 responden-
tai (17,78 proc.), 0 9 respondentams (20 proc.) jokios pagal-
bos nereikia.

Atsakant j klausima apie respondenty gebéjima adekvaciai
priziaréti depresija sergancius pacientus, 80 proc. responden-
ty nurodé pasitikintys savo gebéjimais, o 20 proc. (n = 9)
teigé savo gebéjimais pasitikintys i§ dalies. Taigi slaugytojams
svarbu ne tik turéti ziniy, bet ir gebéti tas Zinias pritaikyti.

I$analizavus slaugos principus, slaugant depresija sergancius
pacientus, gauti tokie duomenys: 7 respondentai (15,56 proc.)
nurodé orumo principa, po 6 respondentus (26,66 proc.) —
nepakenkimo ir atsakomybés principus kaip labiausiai domi-
nuojanéius jy darbe. Po 5 respondentus (22,22 proc.) nurodé
konfidencialumo ir teisingumo principus ir tik 3 respondentai
(6,67 proc.) paminéjo autonomijos principg kaip dominuo-
jant ju darbe. Labai svarbu, dirbant su depresija sergandiais
pacientais, turéti teigiamas nuostatas pacienty atzvilgiu. 13 i§
tyrime dalyvavusiy respondenty (28,89 proc.) profesing kom-
petencija nurodé kaip dominuojantj slaugos principa.

Profesinés kompetencijos  |[IININ28I85%0
Nepakenkimo 7-
Atsakomybés |JiBJ33%
Konfidencialumo [ElEJdA%
Orumo |[NI5|56%1
Autonomijos [IEl67%
Teisingumo [N %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

4 pav. Slaugos principai, dominuojantys respondenty darbinéje veikloje
Rezultaty aptarimas

Adliekant gauty rezultaty analizg, rastos kelios koreliacijos,
taikant Pirsono (Pearson) kriterijy. Slaugytojams buadingas
gebéjimas atpaZinti depresijos simptomus ir tinkamai veikti
jiems pasireiSkus, todél jie visada stengiasi savo teorinémis
ziniomis ir praktiniais gebéjimais suteikti pagalba depresija
sergantiems pacientams. Pagrindinis slaugytojo tikslas yra
planuoti ir vykdyti slaugos procesa, tadiau jame iskyla jvai-
riy atsakomybiy, tokiy kaip tinkamas ir korektiskas paciento
informavimas, pozityviy tarpusavio santykiy palaikymas, vi-
sapusiSka asmens parama, taip pat svarbu sergantjjj aprapinti
veikla bei uzimtumu (Pranckeviciené, 2008).

Nagrinéjant gautus atsakymus j anketos klausimus, nustaty-
ta, kad esama koreliacijos tarp slaugytoju nuomonés, jog biitent
papildomai skirtas laikas bendravimui gali padéti depresija ser-
gantiems pacientams, ir tarp atvejuy daznumo, kai depresija ser-
gantys asmenys praso pagalbos (p < 0,05). Kadangi tyrimo metu
nustatyta, kad didZioji dalis apklaustujy (33 proc.) pastebi, jog
gana daznai pasitaiko atveju, kai depresija sergantis asmuo praso
ju pagalbos, tikslinga apzvelgti ir slaugytojy galimybes ta pagalba
suteikti. Slaugytojy darbo krivis yra nemazas, o skirti papildo-
mo laiko atsiliepti j pacienty pagalbos prasymus bty prabanga.
Visai atsisakyti padéti slaugytojai néra linke, bet kaip priezastj,

kodél negali skirti papildomo laiko pacientams, nurodo laiko
trikuma ar tai, kad tokia pagalba néra juy kompetencija. Tac¢iau
nebuvo né vieno atsakymo, kad tokia veikla i§ esmés nedomina
ar yra nepriimtina, visgi daug laiko skirti slaugytojai negali —
27 proc. apklaustujy, pagal aplinkybes gali skirti tik keleta minu-
¢iu. Skirti valanda ar daugiau gali 2 proc. apklaustuju.

Tyrimo metu nustatytas statistiskai reikSmingas rySys tarp
kolektyve vyraujancio poziiirio j pagalbg sergantiems depresija
ir slaugytoju veiksmu, serganciam depresija asmeniui paprasius
pagalbos. Slaugytojai, kurie atideda kitus darbus ir issiaiskina
paciento poreikius, kai jis praso pagalbos, mielai padeda ir
bendrauja su pacientais bei ju artimaisiais (p < 0,05). Litera-
tiroje teigiama, kad didZiausias depresija serganciy pacienty,
poreikis yra bendravimas, kurio metu jie gauna jiems svarbig
pagalba i§ slaugytoju, jaudiasi svarbus, reik$mingi, saugts. Va-
dinamoji uzimtumo terapija padeda sumazinti depresijos jtaka
pacientui arba palaikyti jo esama funkcionavima — jgalinti rea-
lizuoti savo gebéjimus ir padidinti savivertg. Uzimtumas gali
padéti jveikti tokias depresija sergan¢io Zmogaus funkcionavi-
mo problemas kaip apatija, pasyvumas, silpni uzduociy atliki-
mo jgidziai, nebendravimas (Brijunaité, 2007).

Slaugytojas turi buti kantrus ir i$tvermingas, stengtis | pa-
cienta ziaréti palankiai ir jautriai (Sulgiené-Rabikauskiené,
2007). Dirbant su depresija serganciais asmenimis, svarbu nu-
traukti jy neigiamy minciy cikla, pagerinti prislégta nuotaika,
sustiprinti motyvacijg ir padidinti aktyvuma (Piette, Richard-
son, Valenstein, 2004). Visa tai galima pasiekti per slaugytojo
pokalbius su pacientu. Slaugytojas, klausydamasis paciento pa-
sakojimy ar nusiskundimu, turéty suteikti jam pozityvy grizta-
majj ry$j, padéti pamatyti situacija kitaip ir jZvelgti gerasias jos
puses. Ivairis zodiniai paskatinimai galéty sustiprinti paciento
valig ir ryzta jveikti depresija, nora uzsiimti kokia nors veikla ir
taip nukreipti savo mintis kita linkme.

Nustatyta, kad slaugytojuy darbe kartais pasitaiko konflikey
su depresija sergandiais pacientais. Nustatytas ir statistiskai reiks-
mingas rySys tarp tiriamujy atsakymu, kad konflikeai vyksta kar-
tais ir kad kartais pavyksta numatyti galima pavojy paciento ar
aplinkiniy Zmoniy sveikatai bei gyvybei (p < 0,05). Slaugytojai
turi turéti specialiy profesiniy ziniy, gebéti valdyti jvairaus po-
budzio konfliktus, kai pablogéja pacientu, serganciy depresija,
sveikata. Uzimtumas yra savirealizacijos poreikis, padedantis pa-
laikyti gera psiching sveikata, todél uZimtumo organizavimas yra
svarbi depresijos gydymo dalis (Pranckeviciené, 2008).

Nagrinéjant konflikey tema, nustatytas statistiskai reiks-
mingas rySys tarp apklausty slaugytojuy pasitikéjimo savo ge-
béjimais adekvaciai priziuréti depresija sergancius pacientus ir
gebéjimo valdyti konfliktus, kuriuos kelia pacientai, sergantys
depresija (p < 0,05). Gana logiska koreliacija — juk asmuo,
nepasitikintis savo profesiniais gebéjimais, neteigs gebantis
valdyti konfliktus ir atvirks¢iai. Slaugytojy darbe labai svar-
bu bendravimas ir bendradarbiavimas su kitais specialistais,
kurie turi Ziniuy, kaip dirbti su depresija serganéiais pacientais.

Adlikus tyrima, pastebéta tendencija, kad dauguma slaugy-
tojy nurodo, jog sunkiausia uztikrinti pacienty sauguma ir juos
stebéti nakties metu. Personalo skaiciaus padidinimas bty di-
desné pagalba nei psichiatro konsultanto rekomendacijos sky-
riaus personalui, labiau pritaikyta skyriaus aplinka, mokymai
apie pacientu, turinéiy psichikos sveikatos problemu, prieziiira.

Slaugytojai patiria ir neigiamy emocijy. Juos gali i§provo-
kuoti nemaloniis pacientai, su jais kylantys konfliktai ir kt.
Rastas statistiskai reik§mingas rySys tarp slaugytoju kartais
atsirandanéiy neigiamy minciy apie pacientus, sergancius
depresija (pacientai asmeniskai nepatinka, yra nemalonds,



MOKSLINIS STRAIPSNIS 7

atstumiantys ir kt.), ir kartais kylan¢iy minéiy nebedirbti su
vienu ar kitu pacientu (p < 0,05).

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti slaugytojy poziarj i
depresija sergancius pacientus. I gauty rezultaty matyti, kad
didzioji apklaustujy dalis pripazjsta, jog kolektyvas kartais
apkalba pacientus, taciau didZioji dalis neigé, kad kolektyvo
nariai pasijuokia i§ depresija serganciy pacienty. Rastas sta-
tistiSkai reik§mingas rysys tarp atsakymy i Sivos klausimus —
pripaZjstantys, jog pacientai yra sukalbami, pripazjsta ir tai,
kad i§ jy kartais pasijuokiama (p < 0,05). Bitina siekti, kad
slaugytojai savo darbe gebéty vadovautis priimtinomis nuos-
tatomis ir vertybémis su depresija serganciais asmenimis.

Pastebétas ir statistiskai reik§mingas rySys tarp respondenty
atsakymy apie konfliktines situacijas: tie, kurie pazyméjo, jog
nickada kolektyve nesijuokiama i§ depresija sergandiy pacientu,
buvo linke atsakyti, kad konfliktines situacijas sprendzia kant-
riai, supratingai, bendraudami (p < 0,05). Slaugytojai gana daz-
nai susiduria su konfliktinémis situacijomis savo darbe ir tokiy
situacijy sprendimas yra labai svarbus gebéjimas slaugytojams,
dirbantiems su depresija sergandiais pacientais. Tokiais atvejais
slaugytojas privalo bati ramus, kantrus, pagarbus, vengti familia-
raus elgesio, perdéto emocingo reagavimo, stengtis nei zodZiais,
nei savo laikysena neparodyti kilusio nerimo ar baimés.

Specialistai, dirbantys su psichikos ligomis serganciais as-
menimis, turi nuolatos jvertinti juy esamg psichologing bukle,
nustatyti slaugos poreikius bei juos patenkinti ir kontroliuoti
paskirta gydyma (Galdikien¢, 2011).

Remiantis $iuo tyrimu ir kity autoriy tyrimais, galima
teigti, kad slauga turi bati sistemingas procesas. Jo metu nuo-
sekliai jvertinama asmens sveikatos buklé, planuojami toli-
mesni slaugos Zingsniai ir vertinami pasiekti rezultatai (Lietu-
vos medicinos norma, 2011). Tokiy asmeny slauga neturéry
apsiriboti vien medicinine pagalba ar psichologine parama,
bitina atsizvelgti ir j kitus Zmogaus savijautg bei gyvenimo
kokybe lemiancius veiksnius. Slauga turi remtis holistiniu po-
zitiriu — zitirédi { Zmogy, ir jo psichikos liga kaip i visuma, pa-
gal tai taikyti slaugos priemones ir badus (Setkevidius, 2016),
siekiant geriausios Zmogaus buklés ir jos islaikymo.

Isvados

1. ISanalizavus slaugytojy nuomong apie galimybes padéti dep-
resija sergantiems asmenims, nustatyta, kad bendradarbiavi-
mas ir individualus paciento, sergancio depresija, gydymas
yra tinkamiausias budas pasalinti depresijos simptomus.

2. Nustatyta, kad konflikey valdymas yra vienas pagrindiniy
sunkumy slaugytojams, dirbantiems su depresija serganciais
pacientais. Papildomi ir emociskai sekinantys darbai sumazé-
ty padidinus personalo darbuotojy skaiciy, taip pat pageréty
pacientu, serganciy, depresija, prieziiros kokybé. Dauguma
slaugytojy pasitiki savo jégomis, profesinémis kompetencijo-
mis, gebéjimais valdyti ir profesionaliai spresti konflikeus.

3. Slaugytojai, dirbantys su depresija serganciais pacientais,
dazniausiai vadovaujasi profesinés kompetencijos ir oru-
mo principais ir turi teigiamas nuostatas depresija sergan-
¢iy pacienty atzvilgiu. Slaugytojams badingas holistinis
pozitris | depresija serganéius 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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Stomy formavimas ir priezitira

Liudmila Vitkauskiené
Nacionalinis vézio institutas

‘ I$vertus i§ graiky kalbos
| stoma rei$kia burna, anga.
Stoma — tai chirurginiu badu
pilvo sienoje suformuota dirb-
tiné iSangé (1 pav.). Stomos
| formuojamos jau daugiau kaip
200 mety. Pirmoji s¢kminga
| stomos suformavimo opera-
| cija atlikta pranciizo gydytojo
’ Pillore 1776 metais. Pacienty,
turin¢iy stoma, slauga po ope-
| racijos susidométa daug vé-
" liau. Norman Gill i§ Klivlendo
ligoninés buvo pirmoji slaugy-
toja, kuri susidoméjo pacienty, turinciy stoma, slauga ir sické
tobulinti pacienty, turin¢iy nuolating ileostomg ir (arba) ko-
lostoma, priezitira, sudaré mokymo programa ir taip pagerino
pacienty gyvenimo kokybe. Taigi nuo 1958 m. Vakary falyse
pacientus prie$ operacija ir po jos stomos prieziiros pagrindy
moko stomaterapeutai. Nacionaliniame véZio institute, Bend-
rosios ir abdominalinés chirurgijos skyriaus vedéjo Eugenijaus
Stratilatovo iniciatyva toks specialistas dirba nuo 2006 m.
spalio 0,5 etato kraviu. Per metus ¢ia suformuojama apie
200 stomy (ileostomos, kolostomos, urostomos). Zmogus, su-
zinojes, kad jam bus suformuota stoma ir jis turés rapintis iSei-
namaja anga pro pilvo siena, patiria stresa. Tiek pries operacija,
tieck po jos asmuo, turintis stoma, patiria daug emocijy: bai-
me, vieniSuma ir bejégiskumo jausma. Siy emocijy priezastis
yra Ziniy stoka, fiziné ir emociné izoliacija, baimé, kad negalés
grizti i darba, | visuomenés gyvenima, artimy Zmoniy suprati-
mo trikumas. Prie§ operacija paciento galvoje sukasi daugybé
klausimy;: ar stoma bus matoma? ar ji turés kvapa? ka apie tai
galvos draugai ir artimieji? ar bus galima maudytis? kaip bus su
seksualiniu gyvenimu? ar galésiu sugrjzti j darba? Kartais netgi
bijo iSgirsti atsakymus  Siuos klausimus. Tiek slaugytojas, tiek
gydytojas pokalbio su pacientu metu turi padéti atsakyti j jam
rapimus klausimus. Paciento ir jo artimuju mokymui turi va-
dovauti slaugytojas. Labai svarbu, kad vienas asmuo bty atsa-
kingas uz mokyma iki galo.

Stomos gali buti formuojamos i§ bet kurios Zarnos dalies,
ta¢iau dazniausiai tai yra kolostomos (i§ gaubtinés Zarnos) ir
ileostomos (i§ plonosios Zarnos). Siai grupei priskiriamos ir uro-
stomos — dirbtiné anga, skirta Slapimui i§ organizmo pasalinti.
Stomos spalva — rausva, o jos forma — apvali ar ovali. Po opera-
cijos stoma dazniausiai btina paburkusi ir per kelis ménesius po
operacijos paburkimas vis maz¢ja. Lie¢iant stoma yra nejautri,
nes joje néra nerviniy skaiduly. Kartais gali Siek tiek kraujuo-
ti. Tustinimasis per stoma vyksta nevalingai. Ileostomos daz-
niausiai formuojamos laikinai (2 pav.), t. y. po tam tikro laiko
(2—4 mén.) vél atkuriamas Zarny vientisumas ir normali Zarny
turinio slinkdis. Ta¢iau gali bad ir nuolatiné ileostoma, kai visas
Zemiau stomos esantis zarnynas yra pasalinamas kartu su tiesiaja
zarna ir sfinkteriu. Ileostomos prieziiira ypatinga, nes plonujy
zarny turinys yra skystas, gana agresyvus dél jo sudétyje esan-
¢iy virskinimo fermenty, ir gali labai greitai paZeisti peristoming
oda. Kolostomos gali bati formuojamos i§ bet kurios storosios

I pad Stoma

zarnos vietos, priklausomai nuo to, kur yra problema (3 pav.).
Kuo ardiau tiesiosios zarnos suformuojama kolostoma, tuo sto-
mos turinys biina tirStesnis, o stomos prieziara lengvesné. Uro-
stomos formuojamos po Slapimo pislés pasalinimo (4 pav.). Maza
plonosios Zarnos atkarpa chirurginiu badu pasalinama ir nau-
dojama kaip rezervuaras $lapimui, atvérus i ja du $lapimtakius.
Kitas rezervuaro galas atveriamas per pilvo sieng ir suformuoja-
ma urostoma. Urostomos priezilira taip pat reikalauja didesnio
démesio, nes $lapimas, turintis savo sudétyje Slapimo rigsciu,
$lapalo, gali greitai pazeisti odg ir sukelti odos pazeidimu.

2 pav. lleostoma 3 pav. Kolostomos

vietos

4 pav. Urostoma

Pagal angos formavimo pobudj stomos gali bati klasifi-
kuojamos | vamzdines (5 pav.) ir ploks¢iasias (6 pav.) stomas.
Vamzdinés stomos turi vadinamajj straubliuka, dél kurio sto-
mos turinys daug geriau patenka j surinkimo maiselj ir su-
mazina plokstelés pratekéjimo ir odos pazeidimu galimybes.
Ileostomos baina vamzdinés, o kolostomos gali buati ir vamz-
dinés, ir ploksciosios.

5 pav. Vamzdiné stoma

6 pav. Plokstioji stoma

Pagal formavimo tiksla stomos gali bati laikinos ir nuo-
latinés.

Stomos turinio rinktuvai

Siekiant pagerinti paciento gyvenimo kokybe¢ XX a. buvo
sukurti pirmieji i$maty rinkeuvai. Ju modelj pasialé patys
pacientai, turintys stomas, jauni amerikie¢iai studentai fizi-
kai Konigas ir Strausas, kurie buvo operuoti dél nespecifinio
opinio kolito. Pradzioje iSmaty rinktuvai buvo griozdiski,
i$ keliy daliu, apjuosti per liemenj, kad prispausty stoma.
1944 m. pramoniniu badu buvo pradéti gaminti pirmieji gu-
miniai ir (arba) plastikiniai, prispaudziami prie stomos iSmaty,
rinkctuvai. 1955 m. pradéti gaminti kei¢iami — priklijuojami
i$maty rinktuvai. Siuolaikiski stomos turinio rinktuvai nuolat
tobulinami, gaminami i§ specialaus kvapo nepraleidziancio
plastiko, yra lengvi, ploni ir nepastebimi po drabuziais. Rink-
tuvai gali buti vienos arba dviejy daliy. Dviejy daliy rinktuva
sudaro lipnioji dalis (apsauganti oda) ir surinkimo maiselis,
kuriame kaupiasi stomos turinys.
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Vienos dalies rinkeuvai, kai plokstelé ir maiselis yra viename,
gali bati jau su paruosta anga arba angg gali reikeéti padidinti Zirk-
lémis. Labai svarbu anga kirpti tiksliai pagal stomos dydj. Toks
rinktuvas kei¢iamas kasdien. Naudojant dviejy daliy rinktuvus,
plokstelé ant odos gali liki kelioms dienoms, o maiselis gali bati
kei¢iamas kasdien. Didesnj démesj reikéty skirti plokstelei pa-
rinkd, nes batent nuo teisingai parinktos plokstelés ir priklauso
peristominés odos buklé. Plokstelés pagrindas buna lygus arba
iSgaubtas. Anga ploksteléje gali buti kerpama Zirklémis pagal
stomos dydj, bet populiaresnés ir daug patogesnés yra pirStais
formuojamos plokstelés. Naudojant kerpamas ploksteles, svarbu
laikytis stomos kontiiry, nes per plati anga palieka apnuoginta
oda aplink stoma, o nelygiais krastais iSkirpta anga gali pazeisti
stoma. Naudojant pirStais formuojamas ploksteles, anga ploks-

teléje padidinama pirstais, o formuojamoji medZiaga sudaro
»golfo® efekea, t. y. iS visy pusiy apglébia stoma ir uztikrina, kad
turinys nepatekty po plokstele.

Stomos priezitira sudaro tiek pacios stomos, tick odos apie
stoma prieziara. Pagrindinis stomos priezitros tikslas — sveika
peristominé oda (10—12 cm aplink stoma). Paprastas vanduo
ir muilas!!! Labai svarbu saugoti oda nuo saly¢io su zarny, tu-
riniu — $is ja dirgina. DaZniausiai odos problemy atsiranda:
ploksteléje iSkirpus per didele anga, neatitinkancia stomos
dydZio, naudojant netinkamos formos plokstelg, naudojant
netinkamo dydzio plokstelg (ilgainiui pasikeitus stomos dy-
dziui), dél prasty Zmogaus stomos prieziiros jgidziy. Todél
zarny turinys patenka ant odos ir gali j pazeisti. Tada Zmogus
jaucia skausma, diskomforta, gresia infekcijy pavojus.

Kaip tinkamai priziaréti stoma ir iSlaikyti sveikg peristoming¢ oda?

o Puasirinkti tinkamo dydzio plokstele. Stomy, buina skirtingo
dydzio, nuo 13 iki 100 mm skersmens. Batent pagal stomos
skersmens dydj turi bt parinkeas ir rinktuvo plokstelés dydis.
Ilgainiui po operacijos stomos dydis gali kisti, t. y. mazéti.

o Pasirinkti tinkamos formos plokstele. Plokstelés buna ly-
giu pagrindu arba igaubtos. Apie 80 proc. pacienty, paren-
kama i$gaubta plokstelé. Jei yra net nedidelis jdubimas apie
stoma, rauksle, pilvo oda yra apglebusi — i§ karto taikoma
iSgaubta plokstelé (7, 8 pav.).

Jei pilvas ploks¢ias, néra jokiy jdubimuy, rauksliy — taiko-
ma plokstel¢ lygiu pagrindu (9, 10 pav.).

* Anga ploksteléje reikia kirpti arba formuoti pirstais tzksliai pa-
gal stomos kontitrg, kad nelikty neapsaugotos odos (11 pav.).

* Daznai matuoti stomos dydj, nes stoma kelis ménesius
po operacijos linkusi mazéti, o toliau taikant netinkamo
dydzio plokstele, gali atsirasti odos pazeidimuy,.
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o Segti specialy stomos rinktuvo dirzelj, kuris prilaiko
rinktuva prispausta prie pilvo. Ypa¢ svarbu dirzelj segti
naudojant i$gaubtas ploksteles.

* Naudoti apsauging lipnig pastq (12 pav.) arba Ziedus
(13 pav.), ypa¢ esant nelygumams, problemiskai stomai.
Pasta tepama tiesiai ant odos apie stoma, uzpildant odos
nelygumus, rauksles, iSlyginant randus. Po 1-1,5 min.
ant jos jau galima klijuoti paruosta plokstele. Ziedas yra
kietesnés konsistencijos ir naudojamas tada, kai jdubimas
apie stomg yra gilesnis, raukslé standesné, kieta.

* Naudoti peristominés odos papildomas prieZiiiros prie-
mones: apsaugines (apsauginis odos purskalas, apsauginés
servetélés, apsauginiai milteliai), valomasias (valomosios
putos, valomosios servetélés, medicininiy klijy valiklis),
komforto (kvapus neutralizuojantis purskalas arba lasai,
stomos turinj sujungianti priemong).

10 pav. Lygi pilvo siena

pav. Ziedo pritzzik);ha:

11 pav. laisyklingai mfodr— 12 pav. Pastos tepimas ant 13
muota anga ploksteléje odos ir plokstelés
Komplikacijos

* DPeristominés odos dermatitas gali buti dviejy rusiy: su-
keltas stomos turinio arba alerginis. Alerginis dermatitas
(14 pav.) — odos reakcija i kai kurias specifines rinktuvo
sudedamasias medziagas ar odos prieziiiros priemones. Sis
dermatitas yra aiskiai ribotas — oda pazeidziama plokstelés
srityje. Dermatito, kurj sukelia stomos turinys (15 pav.),
priezastys gali buti jvarios: jdubusi stoma, netinkami rink-

tuvai bei netinkamo dydzio, netaisyklingai uzklijuotos rink-
tuvo plokstelés, netinkamai iSkirpta plokstelés anga ir kt.

* Gangreniné piodermija (16 pav.) — reta opiné odos uzde-
gimo liga. Gali susidaryti pavieniy arba daug skausmingu
papuliu, pustuliy ar mazgeliy, kurie greitai sukietéja ir is-
opéja. Sis pazeidimas atrodo kaip pakilimas tamsiai raudo-
nos ar purpurinés spalvos netaisyklingais krastais, jis labai
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15 pav. Stomos turinio sukel-
tas dermatitas

18 pav. Parastominé iSvarza

skausmingas ir trukdo pritvirtinti plokstele. Gydomas spe-
cialiais sidabro tvarséiais, juos uzdengiant hidrokoloidiniais
tvarsCiais. Ant taip aptvarstytos opos jau galima klijuoti
plokstele. Gydymas ilgas, gali uztrukti iki ménesio ir ilgiau.

* Stomos iskritimas (prolapsas) (17 pav.) jvyksta esant
silpniems aplinkiniams audiniams. Stomos iskritimo prie-
zastis yra plati stomos anga. Dazniausiai stoma iSkren-
ta padidéjus slégiui pilve (kosint, keliant, stanginantis),
vaikstant. ISkritus Zarnai, gali sutrikti jos kraujotaka, dél
to stomos gleiviné paburksta, gali kraujuoti, net iSopéti.
Ilgainiui iskrites stomos segmentas gali jstrigti.

* Parastominé iSvarza (18 pav.) charakterizuojama kaip is-
kilusi pilvo sienos vieta aplink stomg. Dél jos gali susida-
ryti kamdtis, kuris sukelia Zarnos obstrukcija. Neretai pa-
rastominé i$varza gali sukelti skausma, trukdyti tinkamai

20 pav. Folikulitas

uzklijuoti rinktuva bei patikimai priziaréti stoma. Tokiu
atveju reikalinga chirurginé pagalba.

e Siuliy apie stoma iSirimas. Budinga: Zaizdos aplink sto-
ma, sitliy iSirimas. Dél to turinio patekimas j surinkimo
maiSel] tampa sudétingas ir padidéja tikimybé plokstelés
pratekéjimui. Tai ankstyva pooperaciné komplikacija.

* Stomos gangrena (19 pav.) — stomos audiniy apmirimas dél
kraujotakos sutrikimo. Ankstyva pooperaciné komplikacija.

¢ Folikulitas (plauko folikulo uzdegimas) (20 pav.) budingas
esant plaukuotai odai ir netinkamai Salinant plaukus nuo
peristominés odos, nesilaikant higienos, traumuojanciai nu-
imant plokstele. Sitloma peristominés odos plaukus $alin-
ti naudojant elekerinj skustuva arba zirkles; ne taip daznai
keisti plokstele; tinkama peristominés odos prieziiira; ploks-
telei nuimti naudoti specialuji purskala.

Perioperacinis paciento mokymas

Suzinojus, kad pacientui planuojama suformuoti stoma,
jau pries operacija pradedami mokymai. Su pacientu dirbama
individualiai, jam pageidaujant gali dalyvauti jo artimieji. Su
kiekvienu pacientu, kuriam bus formuojama stoma, vyksta
mokymai 4-6 kartus, kuriy metu pacientas bei jo artimieji teo-
riskai ir prakriskai susipaZjsta su stoma ir jos prieziira. Pirmo
pokalbio su pacientu metu yra issiaiskinama, kg jis zino apie
stomg bei jos prieziiir. Pokalbis biina Siltas, paprastas, kalba-
ma paprastais, pacientui suprantamais zodZiais, neskubama,
pacientas kantriai iSklausomas. Papasakojama ir parodoma,
kaip atrodo virskinamasis traktas, kaip jis funkcionuoja, kokie
poky¢iai laukia paciento po stomos suformavimo operacijos.
Pacientui i$aiskinama, kg reiskia Zodis ,,stoma“, parodoma kaip
ji atrodo tiek vaizdinéje medziagoje, tiek pateikiant jvairius
stomos maketus. Prie§ operacijg pacientas taip pat supazin-
dinamas su stomos prieziliros priemonémis, rinktuvy tipais,
parodoma, kaip jie atrodo, kokio dydzio, trumpai parodoma,
kaip jais naudotis, kaip ir kur jsigyti. Trumpai akcentuojama
apie mitybos pokycius. Pokalbio pabaigoje pacientui pateikia-
ma literatiira apie gyvenima su stoma bei pazymima optimali
stomos vieta. Toliau mokymai vyksta palatoje, kur Zmogus bei
jo artimieji susipazjsta su stoma bei jos prieziiira praktiskai.

Optimali stomos vieta

Ji reikalinga, kad stoma biity suformuota kuo patogesnéje ir
lygesnéje pilvo vietoje, tada geriau laikosi rinktuvas ir i$vengiama

peristominés odos problemuy. Ji pazymima linijoje tarp bambos ir
klubakaulio atsiki§imo. Stomg stengiamasi suformuoti taip, kad
bty lengva ir patogu ja prizitiréti: stoma turéty buti lygioje pilvo
sienos vietoje, toliau nuo rauksliu, $onkauliy lanko, klubakaulio
i$siki$imuy, bambos, pooperaciniy randu, buvusiy dreny viety.

Optimali stomos vieta parenkama Zmogui gulint, sédint,
stovint (21, 22, 23 pav.). Kiek jmanoma pakoreguoti sto-
mos aukstj priklausomai nuo ne$iojamy ribuy, dirzo aukic¢io
(24 pav.). Pacientui paaiskinama, kodél atlickama i procediira.

Kity susitikimy metu pacientui stengiamasi suteikti prak-
tiniy Ziniy apie stoma ir jos priezitira. Kei¢iamas rinktuvas,
surinkimo maielis bei kiekviena karta yra akcentuojami svar-
biausi stomos bei peristominés odos prieziiiros ypatumai.

Pirmajj rinktuvo keitimg atlieka slaugytojas, o kitus ban-
doma duoti atlikti paciam pacientui (naudojant veidrodj)
arba, jei pacientui tai atlikti dar sudétinga, jo artimiesiems.

Pacientui i$vykstant i§ ligoninés, stengiamasi, kad pacien-
tas i$vaziuoty kuo savarankiskesnis. Paskutinio susitikimo
metu pacientas bando pasikeisti rinktuva pats ar su artimujy
pagalba, aptariami kasdieninio gyvenimo, kelioniy, maudy-
mosi, mitybos ypatumai, rinktuvy kompensavimo tvarka ir
kiti pacientui aktualts klausimai.

Jau ne pirmi metai, kai slaugytojas (paskyrus gydytojui) gali
iSradyti kompensuojamasias stomos prieziiiros priemones. Svei-
katos apsaugos ministro 2018 m. sausio 4 d. jsakymu Nr. V-4 ir
2018 m. spalio 8 d. jsakymu Nr. V-1119 j $iy priemoniy sarasa
buvo jtraukta daugybé peristominés odos priezitiros priemoniy,.
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21 pav. Stomos vieta sédint

23 pav. Straipsnio autoré Liudmila Vitkauskiené Zymi stomos
vietq pacientui stovint

Kompensuojamujy stomos prieziiiros priemoniy sarasas ir

kiekiai:

Vienos dalies rinktuvai (50 vnt./mén.)

Dviejy daliy rinktuvai (10 ploksteliy ir 50 maiseliu/mén.)
Dirzelis rinktuvui prilaikyti (1 vnt./mén.)

Lipni hidrokoloidiné pasta nelygumams salinti (1 vnt./mén.)
Hidrokoloidinés masés ziedas jdubimui mazinti

(1 vnt./mén.)

Valomosios putos (1 vnt./2 mén.)

22 pav. Stomos vieta gulint

/4

24 pav. Straipsnio autoré Lindmila Vitkauskiené parenka
patogiq stomos viety

Medicininiy klijy valiklis (1 vnt./1 mén.)

Valomosios servetélés (100 vnt./3 mén.)

Apsauginés servetélés (1000 vnt./3mén.)

Kvapus neutralizuojantys lasai (1 vnt./1 mén.)

Kvapus neutralizuojantis purskalas (1 vnt./3 mén.)
Apsauginiai milteliai zaizdeliy gydymui (1 vnt./2 mén.)
Apsauginis odos purskalas (1 vnt./1 mén.)

Stomos turinj sujungianti medziaga (granulés)

(1000 vnt./3 mén.)

SAVISVIETA

Sveikos mitybos rekomendacijos, maisto
pasirinkimo piramidé

Rimantas Stukas
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra

Sveikos mitybos rekomendacijos

Valgyti maistinga, jvairy, dazniau augalinj nei gyviininés
kilmés maista.

Kelis kartus per dieng valgyti gradiniy produkey ar bul-
viu, jvairiy, dazniau $vieZiy vietiniy darzoviy ir vaisiy
(bent 400 g per diena).

I3laikyti normaly kiino svorj (kiino masés indeksas — 20—
25). Kasdien aktyviai judeéti.

Mazint riebaly vartojima: gyvininius riebalus, kuriuose
yra daug sociujy riebaly rigsciy, keisti augaliniais aliejais ir
minkstais margarinais, turindiais neso¢iujy riebaly ragsciy.
Riebig mésa ir mésos produktus pakeisti anks$tinémis
darzovémis, Zuvimi, paukstiena ar liesa mésa.

Vartoti liesa piena, liesus ir nesirius pieno produktus
(ragpienj, kefyra, jogurta, varske, strj).

9

10.

Rinktis maisto produktus, turin¢ius mazai cukraus. Reciau
vartoti rafinuota cukry, saldZius gérimus, saldumynus.
Valgyti nestiry maista. Bendras druskos kiekis maiste,
iskaitant gaunama su rikytais, sidytais, konservuotais
produktais, duona, neturi biti didesnis kaip vienas arba-
tinis $aukstelis (5 g) per diena. Vartoti joduota druska.
Riboti alkoholio vartojima.

Valgyti reguliariai.

Labai svarbu, kad biity laikomasi ne vienos ar keliy reko-

mendaciju, bet biity atsizvelgiama | jas visas.

Sveikos mitybos

rekomendacijy paaiskinimas

1. Valgyti maistinga, jvairy, dazniau augalinés nei gyviini-

nés kilmés maista.
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Kasdien Zmogaus organizmas turi gauti apie 40 pavadi-
nimy maisto medzZiagy: baltymu, riebalu, angliavandeniy,
mineraliniy medziagy, vitaminy ir kity biologiskai aktyviy
medziagy. Né vienas maisto produktas, i$skyrus motinos pie-
na pirmy ménesiy kadikiui, neturi reikiamo visy medziagy
kiekio. Kai valgomas jvairus maistas, labiau tikétina, kad or-
ganizmo poreikiai bus patenkinti.

2. Kelis kartus per dieng valgyti griadiniy produkty ar
bulviy, keliskart per diena valgyti jvairiu, dazniau $vie-
Ziy vietiniy darzoviy ir vaisiy (bent 400 g per diena).
Daugiau nei pusé paros maisto davinio energijos turéty

bati gaunama valgant gradinius produktus ar bulves. Siuo-
se maisto produktuose yra labai mazai riebaly. Juose daug
stambiamolekuliniy angliavandeniy — polisacharidy, kurie
yra pagrindinis energijos $altinis. Angliavandeniy tiekia-
mos kalorijos vaikams ir suaugusiesiems turi sudaryti 45—
60 proc. paros maisto davinio energinés vertés, i§ ju cukry
(monosacharidy ir disacharidy) suvartojimas neturi virSyti
10 proc. energijos. Siy produkty rekomenduojama vartoti
daugiausiai — jie sudaro maisto pasirinkimo piramidés pa-
mating grupe. Be energijos, jie apriipina organizmg balty-
mais, skaidulinémis medziagomis, mineralinémis medzia-
gomis (kaliu, kalciu, magniu) ir vitaminais (C, B6, folio
rigstimi, karotenoidais).

Augaliniuose produktuose yra jvairiy skaiduliniy me-
dziagu. Ypa¢ daug ju turi kepiniai i§ rupaus malimo
milty ar nemalty grady gaminiai. Skaiduliniy medZia-
gu ypac gausu kviediy, avizuy bei mieZiy sélenose, taip
pat ankstinése darzovése, rieSutuose, kai kuriose kito-
se darZovése ir vaisiuose. Maistas, turintis pakankama
skaiduliniy medZiagy kiekj, greitina Zarnyno judesius,
apsaugo nuo viduriy uzkietéjimo, mazina cholesterolio kon-
centracija kraujyje, skatina biologiskai veikliy medziagy —
butiraty, slopinanciy véZiniy lasteliy proliferacija ir taip ap-
sauganciy nuo storosios zarnos vézio, susidaryma.

Rekomenduojama kelis kartus per para valgyti darzoviy ir
vaisiy. Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja kasdien
suvalgyti bent po 400 g vaisiy ir darzoviy, neskaitant bulviy.
O jei suvalgytume po 600 g, buty ypac gerai. Reikia atkreipti
démesj, kad darZoviy reikia valgyti daugiau negu vaisiy. Val-
gant jvairias darzoves gaunama daug skaiduliniy medZiagu,
vitaminy ir kity medziagy, sauganciy nuo ligy. Be to, darzo-
vése ir vaisiuose beveik néra riebaluy.

3. ISlaikyti normaly kiino svorj, kasdien aktyviai judéti.

Mokslininkai nurodo, kad svoris, kaip ir ugis, taip pat
paveldimas, taciau $is rodiklis labiau nei agis priklauso nuo
iSoriniy veiksniy, ypa¢ nuo mitybos. Jeigu Zmogus sunaudoja
maziau energijos, nei jos gauna su maistu, svoris maiéja, jei
daugiau — didéja. Aktyvus poilsis gamtoje — puikus budas su-
mazinti padidéjusj kano svorj.

Suaugusiems Zmonéms kano svoris vertinamas pagal kiano
masés indeksa (KMI). Jis apskai¢iuojamas pagal formule:

svoris (kg)

agis® (m)

Kai:

* KMI < 18,5 — zmogaus kiino svoris nepakankamas, yra
rizika susirgti tam tikromis ligomis dél maisto trikumo;

¢ KMI nuo 18,5 iki 24,99 — kiino svoris normalus, rizika
susirgti minimali;

e KMI nuo 25 iki 29,99 — yra nezymus antsvoris, rizika
susirgti dar nedidelé, bet jau batina susirpinti savo svoriu
ir mityba;

e KMI > 30 — zmogus nutukes, dél netinkamos mitybos yra
dideleé rizika susirgti medZiagy apykaitos, Sirdies ir krauja-
gysliu, virskinimo bei kitomis ligomis.

Pavyzdziui, kano svoris 68 kg, agio kvadratas 1,7 m x
1,7 m = 2,89 m?. Kano svorj (68 kg) dalijant i§ agio kvadrato
(2,89 m?), gaunamas kino masés indeksas (23,5). Taigi $iuo
atveju kiino svoris normalus.

Dél per didelio maisto suvartojimo, kai kuriy ligy ar kity
priezas¢iy zmogus gali nutukti. Nutukimas — per didelis rie-
baly susikaupimas riebalinése lastelése ir (arba) riebaliniy
lasteliy, skaic¢iaus padidé¢jimas Zmogaus organizme, kuris yra
zalingas sveikatal.

Nutuke asmenys daug dazniau serga $irdies ir kraujagysliy
ligomis, cukriniu diabetu, sanariy artrozémis, tulZies puslés
akmenlige, tam tikry atskiry lokalizacijy storosios zarnos,
gimdos vézinémis ligomis. Nutukimas dazniausiai atsiranda
dél nesubalansuotos mitybos ir mazo fizinio aktyvumo. Di-
desné tikimybé nutukti biina tam tikrais gyvenimo periodais:
moterims menopauzés ar néstumo metu.

Nutunkama, kai valgoma per daug, o judama, sportuo-
jama per mazai. 70 proc. nutukusiy Zmoniy maisto rezorb-
cija (pasisavinimas) yra intensyvesné negu normalaus svorio
Zmoniy.

Yra skiriami 3 nutukimo laipsniai:

* pirmojo laipsnio (I°) nutukimas (antsvoris) yra nedidelis,
KMI yra nuo 25 iki 29,9;

¢ antrojo laipsnio (II°) nutukimas vidutinis, KMI yra nuo
30 iki 39,9;

e trediojo laipsnio (III°) nutukimas didelis, KMI > 40.

70 kg sveriancio zmogaus, kurio masé yra normali, kiing
sudaro 14 kg baltymu, 7 kg riebaly, 0,7 kg angliavandeniu,
3,3 kg mineraliniy medziagy ir 45 kg vandens. Nutukus ios
proporcijos pasikeidia.

Nutukimas dazniausiai atsiranda dél netinkamos mity-
bos ir mazo fizinio aktyvumo. Todél greta sveikos mitybos
taisykliy batina paminéti, kad labai svarbu daugiau judé-
ti. Fiziné veikla padeda sueikvoti kalorijas, gerina Sirdies
darba, medZiagy apykaita, padeda islaikyti normaly kano
svorj.

Ne tik nutukimas, bet ir per didelis liesumas yra pavojin-
gas sveikatai. Nutuke Zmonés serga vienomis ligomis, o labai
liesi — kitomis. Mitybos sutrikimy rizika jau galima tuo atve-
ju, kai KMI < 20 (vidutinis liesumas), o kai KMI < 18,5 (kri-
tinis liesumas), konstatuojama malnutricija. Skiriamas trijy
laipsniy mitybos nepakankamumas:
¢ I° mitybos nepakankamumas, kai KMI = 18,4-17;

e II° mitybos nepakankamumas, kai KMI = 16,9-16;

e III° mitybos nepakankamumas, kai KMI < 16.
Suvartojamo maisto kiekis labiausiai priklauso nuo zmo-

gaus amziaus, darbo pobudzio ir lyties.

4. Mazinti riebaly vartojima; gyviininius riebalus, ku-
riuose yra daug sociuju riebaly ragsciu, keisti augali-
niais aliejais ir minkstais margarinais, turinciais neso-
Ciujy riebaly ragsciy.

Riebalai yra svarbus energijos $altinis. Ju energiné verté yra
didZiausia, palyginti su kitomis maistinémis medziagomis. Su
riebalais Zmogus gauna polinesociujy riebaly ragsciu, kuriy
organizme nesigamina, taip pat riebaluose tirpstanciy vitami-
nu. Be to, riebalai pagerina patiekaly skonj.
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Riebalai, kuriuose daug sociujy rugsc¢iu, kambario tempe-
ratliroje buna kieti (jautienos, kiaulienos riebalai, sviestas).
Dauguma augaliniy aliejy turi nesociujy ragsciu, todél yra
skysti.

Sodiosios riebaly ragstys dalyvauja cholesterolio apykai-
toje. Per daug vartojant sodiujy riebaly ragsc¢iu, padidéja
cholesterolio koncentracija kraujyje. Jis pradeda kauptis krau-
jagysliy sienelése — vystosi aterosklerozé. Daug sociujuy riebaly
rigdéiy yra riebiuose mésos ir pieno produktuose.

Mononesociosios riebaly riigstys nedidina cholesterolio
koncentracijos kraujyje. Jas vartojant vietoj sociuju rieba-
ly rogiciy mazéja cholesterolio koncentracija mazo tankio
lipoproteinuose, kurie dalyvauja aterosklerozés vystymosi
procese, ir didéja didelio tankio lipoproteinuose, stabdan-
Ciuose aterosklerozés vystymasi. Todél jos vertingos mazinant
iSeminés Sirdies ligos rizika. Alyvuogiy aliejuje gausu mono-
nesodiujy riebaly ragsciu, kity biologiskai aktyviy medZiagu,
todél rekomenduojama jj vartoti ,zalig“, pavyzdziui, uzpilt
ant saloty.

Polinesociosios riebaly ragstys yra butinos gyvybinei or-
ganizmo veiklai. Linolo ir alfa linoleno rags$¢iy Zzmogaus or-
ganizmas nesintetina. Sios esminés riebaly ragtys turi bai
gaunamos su maistu. Linolo ragstis (omega-6 polinesocioji
ragdtis) — pagrindiné daugumos augaliniy aliejy (saulégra-
zu, soju, kukurtizy) sudétiné dalis. Omega-6 polinesociosios
riebaly riigstys gerina antioksidatoriy (vitamino E ir karo-
tenoidy) pasisavinima, mazina mazo tankio lipoproteiny
cholesterolio koncentracija kraujyje. Jei ju vartojama labai
daug, gali sumazéti ir didelio tankio lipoproteiny choleste-
rolio koncentracija. Alfa linoleno raggsties yra sémenu, rapsu,
sojy, alicjuose, Zzalialapiuose augaluose. Jury zuvyse (silkése,
tunuose, skumbrése, lasiSose) ir kity jury gyviny taukuose
yra ilgagrandininiy anglies atomy turinciy omega-3 poline-
so¢iujy riebaly riugsciy (eikozapentaeno ir dokozaheksaeno).
Jos mazina trigliceridy koncentracijg kraujyje, trombocity
agregacija ir kraujo kre$uma, todél mazéja tromboziy rizika.

Vienas gramas riebaly i$skiria 9 kcal. Riebalai 7-12 mén.
amziaus vaikams turi sudaryti 30-35 proc. energijos, 12—
24 mén. amzZiaus — 30-35 proc. energijos, 2 mety amziaus ir
vyresniems — 25-35 proc. energijos, atsizvelgiant | kiekvie-
nos rasies riebaly ragéc¢iy suvartojimo rekomendacijas: socio-
sios riebaly ragstys visoms amziaus grupéms turéty sudaryti
iki 10 proc. energijos, pramoninés gamybos riebaly ragsciy
transizomery vaikams rekomenduojama nevartoti, suaugu-
siesiems $ios rgstys turéty sudaryti ne daugiau kaip 1 proc.
energijos.

Rekomenduojama, kad i§ polinesociujy riebaly ragiciy
biity gaunama apie 6-10 proc. energijos (i§ omega-3 tipo
polinesociujy riebaly ragsciy — 1-2 proc., i§ omega-6 poli-
nesociujy riebaly ragsciy — 5-8 proc.). Likes energijos kiekis
turéty bati gaunamas i§ mononesociujy riebaly ragséiu.

Rekomenduojamas cholesterolio kiekis paros maisto davi-
nyje — 300 mg.

5. Riebia mésa ir mésos produktus pakeisti ankstinémis
darzovémis, zuvimi, paukstiena ar liesa mésa.
Ankstinés darzovés, rieSutai, mésa, paukstiena, kiausiniai

apripina zmogaus organizmg baltymais ir gelezimi. Nusta-

tyta, kad organizmo poreikius patenkina 0,75 g baltymy

1 kg normalaus kiino svorio. Vienas gramas baltymy isski-

ria 4 kcal. Baltymai 7-12 mén. amziaus vaikams turi suda-

ryti 7-15 proc. paros maisto davinio energinés vertés, 12—

24 mén. amziaus — 10-15 proc. energijos, 2-64 mety am-

ziaus asmenims — 10-20 proc. energijos, 65 mety ir vyres-
niems asmenims — 15-20 proc. energijos.

Kadangi i§ riebios mésos gaunama daug sociujy riebaly
rigé¢iu, patariama rinktis tik liesa mésa. Matomus riebalus
pasalinti. Mésos produktai (desros, desrelés, konservai) daz-
niausiai turi daug sociujy riebaly rags¢iu, todél vartotini labai
saikingai.

Zuvies rekomenduojama valgyti bent du ar tris kartus per
savaitg. Zuvies baltymai yra geriau pasisavinami, su zuvimi
gaunama vertingy polinesoliujy riebaly rigdciu, o su jury
zuvimi — ir daug mineraliniy medziagy.

6. Vartoti liesa piena, liesus ir nesiirius pieno produktus

(ragpienj, kefyra, jogurta, varske, siirj).

I$ pieno ir pieno produkty organizmas gauna baltymy ir
kalcio. Liesuose pieno produktuose yra pakankamas kalcio
kiekis, net daugiau nei riebiuose. Jei Zmogus vartoja mazai
pieno produkty, jis turéty gauti kalcio i$ kity Saltiniy: Zuvies
konservy, kuriuose yra minksty kauly, turindiy kalcio, taip
pat i brokoliu, $pinaty kity tamsiai Zaliy lapiniy darzoviy.

Si produkty grupé yra ir sodiuju riebaly ragsdiy Saltinis.
Todél reikéty kuo maziau vartoti grietinélés, grietinés, riebiy
ir striy fermentiniy stiriy. Grieting keisti liesu kefyru, jogur-
tu, salotoms dazniau vartoti neriebius padazus, citriny rags-
tj, bet ne grieting ar majoneza. Patariama valgyti liesa varske
ir varskés sarius, gerti liesa piena (1 proc. riecbumo), kefyra,
ragpienj.

7. Rinktis maisto produktus, turindius mazai cukraus,
reiau vartoti rafinuota cukru, saldZius gérimus, saldu-
mynus.

Angliavandeniai skirstomi j monosacharidus, disacharidus
ir polisacharidus. I§ vieno gramo mono- ir disacharidy orga-
nizme atpalaiduojamas vienodas energijos kiekis — apie 16 kJ
(4 keal). Angliavandeniai suteikia maistui saldumo skonj.

Maisto produktai, kuriuose yra daug paprastujy anglia-
vandeniy (cukruy, gliukozés, fruktozés, maltozés, kukurazy si-
rupo ir kt.), paprastai turi labai mazai kity vertingy maistiniy,
medziagu, todél jie yra tik energijos $altinis.

Cukraus vartojimas laikomas danty éduonies rizikos veiks-
niu, ypac jei burnos ertmés higiena yra bloga. Pasaulio svei-
katos organizacija rekomenduoja, kad i§ cukry btity gaunama
ne daugiau kaip 10 proc. paros maisto davinio energijos.

8. Valgyti nesiiry maista. Bendras druskos kiekis maiste,
iskaitant gaunama su riikytais, siidytais, konservuotais
produktais, duona, neturi buti didesnis kaip vienas ar-
batinis Saukstelis (5-6 g). Vartoti joduota druska.
Gausus druskos vartojimas skatina hipertenzijos atsiradi-

ma, todél Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja kas-

dien suvartoti ne daugiau kaip 5-6 g druskos (2 g natrio).

Daugelio Zmoniy maisto davinyje druskos yra per daug. Val-

gomosios druskos vaikams iki 2 mety amziaus turi bati suvar-

tojama ne daugiau kaip 2 g 1000 keal energijos, 2-10 mety,
amziaus — ne daugiau kaip 3—4 g per para, 10 mety amziaus
ir vyresniems — ne daugiau kaip 5-6 g per para.

Paprasta valgomaja druska rekomenduojama keisti jo-
duota druska. Lietuvoje atlikty tyrimy duomenys rodo, kad
jodo stoka yra svarbi mitybos problema. Jodo stoka gyventojy
organizme lengva likviduoti visuotinai joduojant druska. Jo-
duota druska yra saugus maisto produketas, ji nekeicia maisto
produkto kvapo, spalvos. Rekomenduotina joduota druska,
kurios kilograme yra 20-40 mg jodo.
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9. Riboti alkoholio vartojima.

Nuolatinis ir gausus alkoholio vartojimas kenkia smege-
nims, kepenims ir kitiems gyvybiskai svarbiems organams.
Alkoholiniai gérimai 7adina apetita, todél suvalgoma daugiau
maisto. Alkoholis didina arterinj kraujospudj, o jo skilimo
produkeai toksiskai veikia Sirdies raumeny, gali sutrikti $irdies
ritmas. Sistemingai vartojant alkoholinius gérimus, didéja
rizika susirgti Gmiu ar létiniu kasos uzdegimu. Moterys, nés-
tumo metu vartojancios alkoholinius gérimus, gali pagimdyti
naujagimius su apsigimimais.

10. Valgyti reguliariai.

Mitybos rezimas — tai valgymy skaic¢ius per para ir kie-
kybinis maisto pasiskirstymas atskiry valgymy metu. Kai
jprantama valgyti tuo padiu metu, atéjus laikui valgyti,
ima gausiau iSsiskirti virSkinamujy sul¢iu, atsiranda apeti-
tas, noras valgyti arba susidaro ,refleksas j laikq“. Pavalgius
tokiu momentu, skrandis maista gerai suvirskina. Tiksliai
nesilaikant valgymo valandy, sutrinka virskinimo liauky
veikla, vir$kinamujy suléiy jos iskiria maziau, pamazu ne-
tenkama apetito.

Racionaliausias toks rezimas, kai per pusrycius ir pietus
zmogus gauna daugiau nei du tre¢dalius paros raciono ka-
loriju, o vakarienei — maziau nei tre¢dalj. Maitinimosi laikas
gali bt jvairus, tadiau rekomenduojama, kad tarp pusryciu,
piety ir vakarienés buty 5-6 valandos. Nereguliarus valgymas
karta ar du kartus per para kenkia sveikatai.

Pateikiame rekomenduojama atskiriems valgymams ener-
ginés vertés dalj (procentais):

Valgant Valgant
4 kartus 3 kartus
Pusryciai 25 proc. 30 proc.
Pietis 35 proc. 40-45 proc.
Pavakariai ar priepieciai 15 proc.
Vakariené 25 proc. 25-30 proc.

Maisto pasirinkimo piramidé

Maisto pasirinkimo piramidé (1 pav.) rodo, koks turéty
buti paros maisto davinio produkty santykis, kad mityba
baty sveika. Trys piramidés aukstai pazymeéti skirtingomis
spalvomis — apatinis Zalias, vidurinis geltonas, vir$utinis rau-
donas. Tai atitinka Sviesoforo spalvy reik§me — i$ zalia spalva
pazymétos maisto produkey grupés rekomenduojama maisto
valgyti kelis kartus per diena, i§ geltonos — valgyti kasdien
arba rediau, bet saikingai, i§ raudonos — valgyti retai ir mazais
kiekiais.

Atsizvelgiant i tai, kad Lietuvos gyventojai mazai vartoja
darZoviy bei vaisiy ir gauna nepakankamai biologiskai akty-
viy medziagu, kuriy yra $iuose produktuose, apatinis pirami-
dés aukstas suskaldytas j du sektorius. Viename gridiniai pro-
duketai ir bulvés, kitame — darzovés ir vaisiai. Ju Zmogus turi
valgyti kiekviena diena. DarZoviy ir vaisiy minimali dienos
norma suaugusiam zmogui 400-500 g, optimalus kiekis —
600 g.

Antrame piramidés aukste — trys maisto produkey grupés.
Meésos produktai, pieno produktai ir nedidele $io auksto dalj
uzima aliejus bei rieutai. Siame aukste i§déstyty produkey
reikia vartoti kasdien arba reciau, bet saikingai.

Maisto pasirinkimo piramidé
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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIIA
1 pav. Maisto pasirinkimo piramidé (www.sam.lt)

Piramidés vir$iinéje yra tie produktai, kuriuos rekomen-
duojama vartoti retai ir mazais kiekiais. Tai saldainiai, svies-
tas, pyragaiciai, cukrus ir druska.

Maisto pasirinkimo piramidés apacdioje pavaizduotos
8 stiklinés vandens. Tai vidutinis privalomas vandens per para
suvartojimo kiekis, o bendras rekomenduojamas skysciy po-
reikis — vidutiniSkai 2,5 litro per para.

Aplink piramid¢ — fizinio aktyvumo figiiros. Mityba ir
fizinis aktyvumas glaudziai susij¢. Mityba — maisto medzia-
gu ir energijos gavimas, o fizinis aktyvumas — eikvojimas,
todél svarbu balansas tarp gavimo ir eikvojimo. Nesilaikant
$io balanso — kaloringai maitinantis ir maZai judant — gresia
antsvoris, nutukimas, Sirdies kraujagysliy ir kitos létinés ligos.
Suaugusiam zmogui rekomenduojama per dieng aktyviai ju-
déti bent pusg valandos, o vaikams — ne maziau kaip valan-
da. Judéti reikia gana aktyviai, kad susiltum, o $irdis pradéty,
plakti greiciau.

Kasdien Zmogaus organizmas turi gauti apie 40 pava-
dinimy maistiniy medZiagy. Maisto pasirinkimo piramidé
iliustruoja maisto jvairove ir parodo, koks turéty biiti paros
davinio maisto produkty grupiy santykis, kad mityba barty
sveika. Maisto produktai suskirstyti j SeSias grupes:

1) duona, gridai, bulvés;

2) darzovés ir vaisiai;

3) pienas, siris, jogurtas;

4) meésa, paukstiena, zuvis, ankstiniai, kiausiniai;

5) aliejai ir rieSutai;

6) gyvuniniai riebalai, cukrus, saldainiai, saldinti gérimai,

druska.
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Vanduo

Vanduo organizmui labai svarbus, nes sudaro didZiausia
kano dalj — apie 4652 proc., vaikams — iki 70 proc., o emb-
riono kiine jo yra net 90 proc. 65 kg sveriancio zmogaus kiine
bina apie 40 litry vandens, i$ kurio apie 28 proc. — lastelése
(95 proc. lastelinio vandens yra laisvas, likes — sujungtas su
baltymais). Apie 27 proc. vandens yra organizmo skys¢iy su-
détyje, o organuose ir audiniuose — apie 45 proc. Riebalinia-
me audinyje vandens visai nedaug, todél ir bendras vandens
kiekis organizme labai priklauso nuo riebalinio audinio kie-
kio. Moterys riebalinio audinio turi daugiau negu vyrai, todél
vandens kiekis ju kiine bina mazdaug 6-10 proc. maZesnis.
Suaugusiam zmogui vandeniui tenka apie 73 proc. neriebali-
nés kitno masés.

Vanduo atlieka svarbias fiziologines funkcijas:

1. Transportiné funkcija — visos maisto medziagos transpor-
tuojamos su krauju, net lipidai (netirpas vandenyje), li-
poproteinai (tirpts vandenyje).

2. Apsauginé funkcija — su vandeniu pasalinamos vandenyje
tirpios druskos, atlickos, ketoninés medziagos, tarpiniai
medziagy apykaitos produketai.

3. Termoreguliaciné funkcija — kiino temperatiira kinta ne-
daug. Fiziskai dirbant, kiino temperatiira kyla, i§ centrinés
nervy sistemos impulsai patenka j odos kraujagysles, jos
pleciasi, priteka daugiau kraujo, prakaituojama, organiz-
mas atvésinamas.

4. Buferio funkcija — palaikoma vidinés terpés pH.

5. H + ir OH - jony donoras — svarbus membrany ir lasteliy
funkcijai.

Organizmui itin svarbus vandens balansas — patenkancio |
organizma ir i$skiriamo i§ organizmo vandens santykis. Didelis
vandens kiekis yra resekretuojamas i§ virskinimo trakto. Nusta-
tyta, kad su maistu (1450-2800 ml), seilémis, skrandzio sulti-
mis, tulzimi, kasos ir Zarny sultimis per para j virskinimo trakeg
i$skiriama apie 8 litrai vandens. I$ virskinimo trakeo jis vél re-

zorbuojamas, dalis (1450-2800 ml) vandens pasalinama. Taigi,
fiziologinémis salygomis organizme vyksta vandens reciklingas,
kuris gali sutrikti viduriuojant, vemiant, labai prakaituojant.

Dehidratacija pasireikia, kai su vandens netekimu praran-
dama apie 10 proc. kino masés. Netekes 12-20 proc. van-
dens, organizmas gali zati. Budingi dehidratacijos poZymiai
yra silpnumas, i$sekimas, mirtis dél $ilumos smagio, dél in-
toksikacijos medziagy apykaitos produktais, dél kraujo klam-
pumo padidéjimo.

Vandens apykaita organizme priklauso ir nuo mineraliniy,
medziagy apykaitos, ypa¢ natrio chlorido kiekio. Per didelis
valgomosios druskos vartojimas gali sulaikyti vandenj orga-
nizme ir gali pasireiksti intoksikacijos vandeniu poZymiai.

Be vandens Zmogus iSgyvena tik 4-5 dienas. Labiausiai
troskulj malSina silpnai mineralizuotas vanduo (izotoninis
arba hipotoninis).

Siek tiek vandens susidaro medziagy apykaitos metu. Sky-
lant 1 g riebaly — 1,07 ml, skylant 1 g baltymy — 0,41 ml
(maziausiai i§ visu), skylant 1 g angliavandeniy — 0,55 ml.

Valgant angliavandeniy arba angliavandeniy ir riebaly
turtinga maista, vandens poreikiai mazéja, nes skaldant $ias
maisto medziagas i$siskiria tam tikri vandens kiekiai, o susi-
dares anglies dvideginis greitai pasalinamas per plaucius.

Vartojant daug baltymu, susidaro ne tik vanduo ir anglies
dvideginis, bet ir $lapalas, kurj $alina inkstai. Kuo $lapalo dau-
giau, tuo daugiau ir vandens reikia jam pasalinti. Pavyzdziui,
jei vartojami tik baltymai (500,0 g = 2000 kcal baltymu), su-
sidaro tik 220 ml endogeninio vandens. Bet, norint pasalinti
azotines medziagas pro inkstus, reikia maziausiai apie 500 ml
vandens. Vartojant daug mésos, daugiau gaunama ir druskos,
taigi, vandens poreikiai didéja.

Taigi, vanduo yra labai svarbus organizmo veiklai ir svei-
katai palaikyti, nes padeda organizmui efektyviai naudoti
maistines medzZiagas. Jis nesa reikalingas maistines medziagas
i audinius bei organus ir ,i§gabena® i§ ju medziagy apykaitos
produktus, kurie yra nuodingi.

@ — Pagalbos

‘o

*Onkologiniams
L igoniams
A sociacija

Patarimai ligoniui

Arvydas Seskevicius

Antras straipsnis (pirmas isspausdintas 2019 m. Nr. 1) is
leidinio ,AS galiu sau padéti®, skirtas onkologiniams pacien-
tams bei jy artimiesiems (autoriai: A. Seskevicius (sudarytojas),
R. Baleviciené, E. Gudeliené, R. Uzdanavitiené, V. Saulys; islei-
do pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija POLA).

Neuzmirskite vartoti gydytojo skirtus vaistus. Cia pateikia-
mos tik pagalbinés priemonés, kurias gali naudoti pats ligonis.

Fiziniy simptomy malSinimas
Limfedema:

* Pagrindinis tikslas — iSvengti odos infekcijos.
e Maudytis po dusu kiekviena diena.

e Aveéti apsauging avalyne.

* Atsargiai, nepazeidziant odos, kirpti nagus.

e Naudoti odos drékinamuosius kremus be kvapiujy me-
dziagy.

e Vengti bi¢iy jgélimo. Jgélus bitei vartoti dezinfekuojamuo-
sius tirpalus.

* Vasarg stengtis buti pavésyje, vengti degintis sauléje.

* Vartoti apsauginj krema nuo saulés.

* Vartoti vabzdzius atbaidomajj krema.

* Kojas plauti vaikisku muilu.

e Sédint pasiremti pagalvémis.

* Vengti dirzy, standziy apykakliy ir rankogaliy.

* Esant ranky edemai, gulint pakelti rankas ant dviejy pa-
galviy Sirdies lygyje, | trecia pagalve atsiremti nugara.
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Adikti pratimus: mirkdioti, Ziovauti, razytis, kvépuoti pil-
vu; gulint lovoje atlikti pasyvius kojy judesius — sulenkti
per kelius ir iStiesti.

Giliai kvépuoti.

Bintuoti patinusia galang padedant medikams.

Be reikalo nematuoti kraujo spaudimo, neimti i§ venos
arba i§ pir$to kraujo i§ skaudamos rankos.

Vasara vilkéti medvilninius drabuzius ilgomis rankovémis
ir maveti ilgas kelnes.

Niezulys:

Niezulio pojutj stiprina karstis, prakaitavimas, skausmas,
nuobodulys, taip pat nepakankamas skysciy vartojimas.
Ligoniui patartina:

Maudytis drungname vandenyje. I$simaudZius kiing reikia
nusausinti ne trinant, bet tap$nojant arba lie¢iant $variu
ranksluosciu.

I[§simaudzius king patepti neutraliu medicininiu kremu
be kvapiujuy medziagu.

I vonig butina jpilti medicininio aliejaus.

I vonig jpilti virty aviziniy dribsniy,.

Jei ligonis jaudia niezéjima nedideliame plote, padeda
Salti drégni pavilgai (pvz., $altu vandeniu sudrékintas
ranksluostis) arba ledo aplikacijos.

Niezulj mal$ina ir vésumo pojitj sukelia 0,25-0,5 proc.
mentolio tepalas arba 1-3 proc. kamparo tepalas.
Drabuziai turéty buti medvilniniai. Negalima vilkéti sinte-
tiniy ir vilnoniy drabuziy. Drabuzius reikia skalbti dkiniu
muilu arba skalbimo priemonémis, kurios nesukelia alergi-
jos. Isskalbtus drabuzius reikia gerai i$skalauti vandenyje.
Trumpai kirpkite nagus, ir, jei niezti, patrinkite ta vieta tepalu.
Démesio atitraukimas: patartina klausytis mégstamos muzikos,
skaityti knyga, laikrastj, zitiréti televizija, rasyti dienorasg.
Vengti: trynimo alkoholiu, vilnoniy drabuziy, maudymosi
kar§tame vandenyje, perkaitinimo, prakaitavimo, pirciy.

Dusulys:

Ligoniui reikia suteikti tinkama padétj — pusiau sédomis ir
atremti nugara, kad galéty patogiai padéti rankas ant So-
nuose esanciy pagalviy. Tokioje padétyje ligonio kritinés
lasta bus laisvesné, daugiau oro pateks j plaudius.

Vengti susilenkti, pakumpti, nes mazéja diafragmos judesiai.
I§ kambario, kuriame guli ligonis, reikia pasalinti nereika-
lingus daikeus, baldus, kad bty kuo daugiau erdvés.
Daznai védinti kambarj.

Drabuziai neturi varzyti krittinés lastos.

Vasara, kai karsta, galima naudoti véduokles, portatyvinj
ventiliatoriy (oro srovés negalima nukreipti i veida).

Déti ant veido vésiu vandeniu suvilgytus ranksluoscius,
juos kas 15-20 min. keisti.

Dusulj sumazina létas gilus kvépavimas: jkvépti per nosj,
suciaupti lapas (lyg norétuméte uzgesinti zvake), atpalai-
duoti peciy juostos, nugaros raumenis ir iskveépti. Iskve-
pimas prasideda po trumpos pauzés, lyg sulaikytumeéte
ikvépta ora. Pauzé tesiasi tik viena minute. Gilus kvépavi-
mas neturéty bati per ilgas. Po 4-5 giliy kvépavimy reikia
vél normaliai kvépuoti.

Aplinkos oras turéty buti gaivus ir pakankamai drégnas.
Nepersivalgyti prie§ miega. Nevalgyti maisto produktu,
kurie pudia vidurius: kopustu, kalafioru, svogiiny, esna-
ku, pupu, zirniu, negerti gazuoto vandens.
Rekomenduojamas oro pitimas per vamzdelj i indg su
vandeniu, oro baliono patimas, gilus iskvépimas.
Dusuliui palengvinti rekomenduojama ant kaktos ir veido
déti $altus drégnus kompresus, naudoti portatyvinj venti-

liatoriy, (oro srovés negalima nukreipti i veida, srové turi
eiti pro Sona).

Stengtis padidinti jkvepiamo oro kiekj.

Démesio atitraukimas: klausytis mégstamos muzikos,
skaityti knyga, laikrastj, zitréti televizija, rasyti dienorastj.
Vengti: susilenkdi, pakumpti, reikéey lipti laiptais, jei bati-
na, lipti neskubant ir giliai kvépuojant.

Kiino padeétys

Kosulys:

Nertkyti, vengti dulkiy, dimuy, gary.

Daznai védinti kambarj.

Kambarj valyti drégnu skuduru, nenaudoti skleidZiancio
astry kvapa grindy valomojo skyscio.

Jei kar$ta vasara, kambaryje reikéty pakabinti drégny
paklodziy, padétj dubenj su vandeniu.

Kvépavimo pratimai (jkvépti per nosj ir iskvépti su¢iaupus
lapas per burna).

Gerti daug skysciy.

Gerti kos¢jima lengvinancias arbatas (pasitarti su gydytoju
arba vaistininku).

Pykinimas ir vémimas:

Vengti skrandzio spaudimo, valgyti sédint, geriau ne lovo-
je, bet prie stalo.

Po valgio stengtis pasédéti arba pasivaiks¢ioti nors 1 valanda.
Prie$ valgant i$védinti kambari.

Ligonj aprengti lengvais, nevarzandiais drabuziais.

Valgyti po mazai ir daznai.

Neskubéti valgyti, maistg gerai sukramryti.

Gerti daugiau atvésinty skysciy be angliartigstes.

Pries valgj galima valgyti stresniy skrebudiu, riestainj, dziave-
si (netinka skrebudiai, kuriuose yra ¢esnako arba svogiino).
Prie§ valgj jvyniojus | marlés skiautele kelias atSaldytas
spanguoles, jsidéti | burng ir laukti, kol jos atsils. Atsilusias
spanguoles sukramtyti, ju sultis nuryti, o marlés skiautele
i$spjauti. Jei burnos gleiviné nepazeista, galima ciulpti citri-
nos riekele.

Tinka skystesnis, trintas maistas, zelé, kisieliai, kosés, trin-
tos sriubos, malta mésa.

Ligonio kambarys turéty biti toliau nuo virtuvés. Kamba-
rio duris reikia uzdaryti, kad i§ virtuvés nesklisty kvapai.
Daryti lengva manksta.

Jei ligonis daznai vemia, jo galva reikia palenkti j priekj virs
kriauklés arba indo. Jei ligonis silpnas, jj reikia guldyti ant
$ono. Po vémimo skalauti burna vandeniu arba ananasy
sultimis, per puse praskiestomis vandeniu.
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Inda, i kurj ligonis vemia, laikyti $varu, nelaikyti jo ligo-
niui ,,pries akis®. Sis indas turi biti lengvai pasiekiamas, jj
galima uzdengti popieriniu ranksluos¢iu.

Po vémimo praplauti burng vandeniu su citrina (jei burnos
gleiviné nepazeista); jei gleiviné pazeista, plauti prinokusiy
ananasy sultimis. Galima duoti kramtyti ananaso skiltele.
Danty protezus naudoti tik valgant.

Po valgio praplauti danty protezus.

Ant kaktos déti drégna vésy ranksluostj. Jj keisti kas 15-20 min.
Prie$ chemoterapija butina odontologo konsultacija dél
danty éduonies ir dél danty sakny pasalinimo.

Nukreipti démesj valgant: skaityti knyga, laikrastj, zitréd
televizija, klausytis muzikos.

Uzsiimti intelektualia veikla: rasyti dienorastj, prisimini-
mus, skaityti knyga.

Vengti riebiu, astriu, kvapa skleidZianc¢iy kepty patiekaly
(karbonaduy, $aslyky, keptos karstos zuvies).

Silpnumas:

Skatinti ligonj kuo daugiau laiko praleisti negulint lovoje.
Atlikti kvépavimo pratimus.

Derinti kasdiene veiklg su poilsiu: kas valanda po 15—
20 min. pailseéti.

Isigyti padedanciy judéti pagalbiniy techniniy priemoniy
(konsultuotis su kineziterapeutu arba ergoterapeutu).

Svorio kritimas, apetito sumazéjimas:

Valgyti maista, turintj daug kalorijy ir baltymy,

Tarp pagrindinio valgio duoti uzkandziy. Pavyzdziui, sumusd-
niy su lasisa, riesuty su medumi, $vieziy grietinéle uzpilty vaisiy,
karsto Sokolado, kondensuotos kakavos, grietininiy ledu,
Valgyti kartu su Seima.

Valgyti pamazu ir daznai, nedidelémis porcijomis.

Valgyti maista, turintj daug kalorijuy: rieSutus, rieSuty
sviesta, ledus.

Valgyti mégstama maista.

Raudona mésg prie§ verdant pamarinuoti arba verdant
ipilti truputj raudonojo vyno.

Nevalgyti maisto, kuris skleidZia nemalony kvapa, pavyz-
dziui, kar$tos keptos Zuvies.

Maisto spalva ir konsistencija turi bati patraukli. Ji negali bati
panasi j mase, kuria ligonis i$vémeé (pavyzdziui, guliasas).
Valgyti pails¢jus.

Valgyti sédint lovoje arba ant kédés salia lovos. Jei ligonis
pajégus, ji galima pasodinti prie stalo. Nevalgyti apsirengus
piZama, geriau apsirengti jprastiniais kasdieniais drabuziais.
Valgant nukreipti démesj: ziarét televizoriu, skaityti laik-
radtj, knyga.

Nusipirkti mazesnio dydzio drabuziy,.

Burnos priezinra:

Po kiekvieno valgymo skalauti burna.

Su Sepetéliu ir danty pasta valyti dantis du tris kartus per
diena. Valyti ir liezuvj. Naudoti minksta danty sepetélj.
Kelis kartus per diena valyti tarpdancius su sialu. Vaistiné-
je galima nusipirkti specialy sitla tarpdanciams valyti.
I§imti netinkamus protezus.

Sausas lapas, kad nesuskirstuy, tepti specialiu drékinamuo-
ju kremu kelis kartus per dieng po valgio.

Burng skalauti po kiekvieno valgymo. Galima pasigaminti
skalavimo tirpala: vienas litras virinto vandens, arbatinis
Saukstelis valgomosios sodos ir vienas Saukstelis valgomo-
sios druskos. Specialaus burnos skalavimo skyscio galima
nusipirkti ir vaistingje.

Gerti daug skysciy,.

Nak¢iai po danty valymo ir po burnos skalavimo lapas
ir sausa burnos gleiving galima patepti nestiriu margarinu

arba augaliniu aliecjumi. Negalima tepti glicerinu, nes jis
dar labiau dZiovina burnos gleivine.

Esant sausai burnos gleivinei, rekomenduojama valgyti jo-
gurta, skystas koses, pudingus, plakea kiausinieng, virtus
mésos kukulius, trintas sriubas.

Valgant uzsigerti arbata arba negazuotu mineraliniu vandeniu.
Valgant neskubéti, susikaupti, kad neuzspringtuméte.
Stebéti dél burnos gleivinés grybelio (kandidozés). Jei ant
burnos gleivinés arba ant liezuvio atsiranda balty j varske
panasiy apnasy, reikia konsultuotis su gydanciu gydytoju.
Jei atsiranda problemu, kreiptis odontologo konsultacijos.
Vengti: stambiai malty grady duonos, keptos mésos, ast-
riy, ragiciy patiekaly, picu, sauso maisto.

Viduriy uzkietéjimas:

Gerti pakankamai skysciu. Jei néra Sirdies nepakankamu-
mo, reikéty gerti iki 2 litry per diena.

Didinti skaiduliniy medziagy turinc¢io maisto dietoje: ru-
giné duona, sélenos, morkos, raudonieji burokéliai, agur-
kai, pomidorai, nattraliy grady kosés.

Vaisiai: dziovintos slyvos, abrikosai, razinos, figos.

Séleny galima déti j sriubas, koses, mésos kukulius, blynus
ir kitus patiekalus.

Tinka kefyras, pasukos, jogurtas, $altas vanduo su medumi.
Vakare tinka stikliné kefyro su vienu valgomuoju $aukstu
augalinio aliejaus.

Rekomenduojamas $iy vaisiy misinys: dziovintos slyvos —
100 g, dZiovinti abrikosai — 100 g, dZiovintos figos — 100 g.
Visa tai sumalti mésmale, | mas¢ déti 100 g medaus. [déti
po viena valgomajj $auksta  stikling $alto vandens ir isgerti
prie$ miega arba du kartus per diena.

Galima gerti vaistinése parduodamas viduriy laisvinama-
sias arbatas.

Dél viduriy laisvinamosios arbatos reikéty pasitarti su gy-
dytoju arba vaistininku.

Rekomenduojamos raudonujy burokéliy sultys, sumaisy-
tos su morky sultimis.

Tinka avizy kogés.

Salotos: morkos, agurkai, pomidorai lygiomis dalimis, pri-
déti séleny ir kelis arbatinius Saukstelius augalinio aliejaus.
Valgyti ryte ir vakare.

Adlikti fizinius pratimus, daugiau judéti.

Pasitarti su gydanciu gydytoju dél vaisty vartojimo.
Vengti: $viezios duonos, pyragu, bandeliu, pyragaidiu,
ryziy, kosés, ryziy sriubos, rikyty produkey, saldumynu,
S$okolado, riebios mésos, sudyty patiekaly, kavos, kakavos,
konservuoty produkty,.

Zagyéjimﬂs.'

Mazais gurksneliais létai gerti $alto vandens.

Greitai praryti du arbatinius $aukstelius granuliuoto
cukraus.

Sukelti ¢iaudéjima (jei reikia, pauostyti pipiry).

Ant sprando déti $altu vandeniu suvilgyta ranksluostj, kai
susyla, ji pakeisti.

I8kisti liezuvi.

Ciulpti ledo gabaliukus.

Diafragmos srityje stipriai spausti pilva.

Praguly profilaktika:

Praguly atsiradima skatina daugelis veiksniu: ilgalaikis
spaudimas j minkstuosius audinius, drégna lovos patalyné,
prakaitavimas, $lapimo arba i$marty nelaikymas. Labai pa-
vojingas iSmaty nelaikymas, nes plintancios bakterijos oda
veikia ir toksigkal.

Praguly daZniausiai atsiranda gulint lovoje: pakausio
srityje, ties mentémis, kryzkaulio, kulny srityse, sédint
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vezimélyje — sédmeny srityje, kur skeleto kaulai remiasi
kieta pagrinda.

* Lovos patalyné turi bati sausa, lygi, be rauksliy ir $vari, be
trupiniy,.

* Ligonio apatiniai drabuziai turi bati sausi, be rauksliu,
medvilniniai, laidas orui, nevarzantys judesiy.

* Apziaréti odg bent du kartus per diena, ar neatsiranda
odos paraudimuy.

* Oda laikyti $varia, sausa, vengti nubrozdinimuy,.

* Negalima liginio traukdi, vilkti (vengti trinties), reikia pa-
kelti ir paguldyti.

* Do tustinimosi ir $lapinimosi laikytis asmens higienos:
nuplauti su vaikisku muilu, nusausinant oda ne trinant
ranksluosciu, bet ranksluostj lie¢iant prie odos.

* Keidiant sauskelnes batina laikytis asmens higienos.

* Keisti ligonio padétj ne reciau kaip kas dvi valandas, suda-
ryti ligonio kano padéties keitimo tvarkarastj.

* Praguly profilaktikai naudoti specialius ¢iuzinius, kurie
padeda maksimaliai sumazinti kano slégj j Zmogaus kano
audinius, arba nuomoti specialias lovas.

* Jei ligonis nediista, lovos galviigalj laikyti kuo maziau pakelta.

* Sédin¢iam vezimélyje ligoniui daznai reikia keisti atramos
taskus (pasiversti | viena ar kitg pusg), naudoti specialias
sédynes praguly profilaktikai.

e Alkaniy, kulny praguly profilaktikai naudoti specialias
oro arba gelio pagalvéles, kurios apsaugo nuo trynimosi ir
traumy deél kieto pavirsiaus.

* Sureguliuoti mityba (vartoti pakankamai skysciy, balty-
mu, pasitarti su gydanciu gydytoju).

* Atsiradus odos paraudimui, pranesti gydanciam gydytojui
arba slaugytojui.

Plauky slinkimas chemoterapijos ar spindulinés terapijos metu:

* Veido chirurginiai randai arba pigmentacija paslepiama
naudojant kosmetika.

e Galimas akiy makiazas, antakiy dazymas, lipy dazai, vei-
do skaistalai, taciau spalva neturi bati ryski.

e Naudoti plauky Sepetj su labai $velniais Sereliais.

e Naudoti $velny plauky Sampiing pazeistiems plaukams
arba vaikams skirtg Sampuna.

e Kad per naktj iSkritusius plaukus baty lengviau nuvaly-
ti, reikia naudoti flanelinj pagalviy uzvalkala arba ant
pagalvés uzdéti kilpinj ranksluostj. Ryta plauky Sepeciu
ranksluostj is$ukuoti. Galima miegoti ir su kepuraite.

e Nuslinkus plaukams, naudoti salikélj, skarele, kepure,
skrybéle, peruka.

e Leisti vaikams patiems pasirinkti peruka.

* Vengti: plauky balinimo, dazno Sukavimo, garbanojimo,

plauky lako.

SEKMES ISTORIJOS

Baltas chalatas — mano talismanas

Elina Dzengo
Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné

2019 metai man yra jubilieji-
niai, nes jau 20 mety dirbu Res-
publikinéje Vilniaus psichiatrijos
ligoningje ir galiu nuosirdZiai pasa-
kyti, kad baltas chalatas tapo mano
talismanu.

Taigi, 1999 metais jsidarbinau
sanitare  Respublikinéje ~ Vilniaus
psichiatrijos ligoninéje (RVPL). Ne-
sakysiu ir nemeluosiu, kad atéjau
dirbti i ligoning i§ pasaukimo. Tuo
metu dél susiklosciusiy aplinkybiy ieskojau darbo ar¢iau namy ir
tokio, kad galéciau dirbti pamainomis. I$ pradziy buvo nelengva,
nesijauciau patenkinta. Po kiekvieno sunkaus budéjimo j galva
iselindavo mintis, kad reikia keisti darba, bet... viskas tuo ir pasi-
baigdavo. Ir taip budéjimas po budéjimo nejucia bégo metai, net
sunku patikéti, kad jau 20 mety dirbu $ioje ligoningje.

2014 metais i§ darbovietés gavau pasiilyma baigti slaugy-
tojo padéjéjo mokymus Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir
specializacijos centre (dabar — Sveikatos priezitros ir farmaci-
jos specialisty kompetencijy centras, toliau — Kompetencijy
centras). Dziaugiuosi, kad priémiau pasitlyma ir s¢kmingai
baigiau $iuos mokymus. Nuo to laiko ligoniné nuolat organi-
zuoja slaugytojy padéjéju mokymus. | mokymus susirinko apie

30 darbuotojy i skirtingy gydymo jstaigy. Mums désté pui-
kios, $aunios déstytojos Beatri¢é, Violeta, Rimantée. Mokymai
buvo be galo jdoms ir pazintiniai. Pasibaigus teorinei daliai
vyko praktiniai mokymai. Galima sakyti, kad tai buvo jdo-
miausia ir linksmiausia mokymuy dalis, nes teko paciento arba
slaugytojo padéjéjo vaidmenys. Vienas kita turéjom vartyti lo-
voje, maitinti, pakeisti rabus, sauskelnes, suteikti pirmaja pa-
galba, transportuoti ,,pacienty . Trumpai tariant, teko atsidurti
ne kartg ant grindy. [gyti reikalingy profesiniy Ziniy padéjo ir
rodoma jdomi vaizdiné medziaga. Siuose mokymuose i§mo-
kau daug naujo, jgijau reikalingy jgndziy. Mokymasis juose
buvo lemtingas postimis mano tolesniam pasirinkimui. Pra-
déjau daugiau dométis medicina, skaityti medikams skirtus
straipsnius. 2016 metais jstojau studijuoti j Vilniaus kolegijos
Sveikatos priezitros fakulteta Bendrosios praktikos slauga. De-
rinti denines studijas dirbant visu etatu slaugytojo padéjéja ir
turint Seima néra paprasta, bet su artimujy, draugy ir kolekty-
vo palaikymu gan neblogai susitvarkau.

Siuo metu esu trecio kurso studenté, tre¢ius metus prenume-
ruoju leidinj ,Slauga. Mokslas ir praktika“, ruo§dama atsiskai-
tymo darbus visada remiuosi jame publikuojamais straipsniais.

Dékoju kolegijos ir Kompetencijy centro déstytojams uz
suteiktas Zinias, palaikyma, pagalba. Linkiu visiems tobuléti
ir siekti uzsibrézey tiksly.



