PAGYVENUSI ZMONIU, TURINCIU PSICHIKOS
SUTRIKIMU, SLAUGA IR REABILITACIJA

5 Vida Poskuviené
VS Vilniaus m. Psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja slaugai

§ Danguolé Smigelskiené
VS Vilniaus m. Psichikos sveikatos centro gerontopsi chiatrijos vyriausioji
slaugytoja

Zmogaus gyvenimas susideda i$ atskiry etapy. Kiekvienas Zmogaus gyvenimo
tarpsnis turi specifiniy asmeniniy, socialiniy bei sveikatos problemy. Daugiausia
rapesciy visiems kelia senatvé.

»oenatvé yra labai nepopuliarus dalykas’ — rasé Sveicary psichiatras Karlas
Gustavas Jungas savo veikale ,, Sielair mirtis”.

Vieni zmonés sensta nataraliai, kitus fizinés bei psichinés negalios tiesiog
uzgriava

Statistikos duomenimis Lietuvoje ketvirtadalis gyventojy vyresni nei 60 metuy.
Augant pagyvenusiy Zmoniy skaiciui ir didéjant sergamumui psichikos ligomis,
atsiranda problema kaip padéti Siems zmonéms pagerinti ju gyvenimo kokybg.
Pagyvenusiy Zzmoniy psichiné veikla igyja savo ypatumy: Zmonés tampa jautresni,
greit pazeidziami, atsargas. IS kitos pusés- jtarts, egoistiski, niurgzlts, akcentuoja ne
esminius daykus ir nebeiSskiria esminiy. Laipsniskai silpsta atmintis. zZmogus
sunkiai koncentruoja démesj, tampa iSsiblaskes, trinka risi kalba ir t. t. Jy dauga
tampa aktualesné.

Misy istaigoje siekiama igyvendinti individualia slauga, senam zmogui, ne
maziau negu vakui ar jaunuoliui reikia individualizuotos slaugos, nes cia
susiduriame su seniai jsitvirtinusiu gyvenimo individualumu.

Gerontopsichiatrijos skyriuje pildoma adaptuota daugos dokumentacija.
Slaugos individualizavimo pasiekiama slaugos procese. Sis procesas susideda i$ 4
etapy ciklo: vertinimas, planavimas, vykdymas ir rezultaty jvertinimas (I-a skaidré).

Siame visame procese kur tik jmanoma, pacientas yra aktyvus dalyvis.
Praktikoje svarbu, kad procesas vykty lanks¢ial ir nataraliai, nuolat gauty griZztamaji
rysi.

Vertinimo etape naudojami jvairias metoda informacijai apie pacienta surinkti.
Gerontpsichiatrijos skyriuje mes naudojame tam tikra 16-os klausimy klausimyna
(panaudojant Anglijos daugytoju, dirbanciy su pagyvenusiais zmonémis patirt).
Jame atsispindi paciento pomégial, mitybos ir kiti jprociai, miego dienotvarke,
religiniai tikéjimai, reilkSmingos paciento gyvenimo datos bel Sventés, kurios gdli
itakoti jo psiching biisena. Taip pat jvertinama ir iSsiaiSkinama ka pacientas gali ir ko
negali atlikti savarankiskai, ar yra problemy, susijusiy su bet kuria gyvybine veikla.
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Vertinama ir paciento psichiné busena, atkreipiant démes; i jo atmintj, sugebéjima
orientuctis laike ir aplinkoje, produktyviai bendrauti, islikusius kognityvinius
sugebejimus, nuotaikos svyravimus paros begyje. Siame etape slaugytojai taip pat
svarbi informacija apie pacienta iS jo artimyjy, Seimos nariy bel kity komandos nariy.

Nustatant problemas ir planuojant slauga svarbu atkreipti démesj | akivaizdziy
ir potencialiy problemy santykj, uzkertant keliag potenciaioms problemoms virsti
akivaizdzioms. Daugelis pacienty, patek¢ | psichiatrijos istaiga, Salia psichikos
sutrikimy turi daugybe somatiniy sutrikimy ir su jais susijusiy slaugos problemy.
Siame praneSime noréciau akcentuoti svarbesnes psichiatrinés slaugos problemas ir
Ju sprendimo budus.

Psichikos sveikatos slaugytojos gerontopsichiatrijos skyriuje daug démesio
skiria efektyviam bendravimui su pacientais kuriy komunikaciniai gebéjimai sutrike
dél nuotaikos sutrikimy, organinés patologijos, sensoriniy funkciju (klausos, regos)
pakenkimo ar kity priezasCiy. Todél sprendziant Sia slaugos problema labai svarbus
neverbalinis bendravimas, t. y. gebéjimas skaityti Siy pacienty kiino kalba. Kalbéti su
tokials pacientais reikia létal, nuoseklial. Uzduodant klausimus jie turi biti paprasti,
konkretas, trumpi. Kiekvienam atsakymui turime skirti pakankamai laiko, zinant, kad
pagyvenusio zmogaus, 0 ypa turin¢io bendravimo problemy, tiesog negalime
paskubinti. Nesulaukus atsakymo, klausimga reikia tiesiog pakartoti, bet neuzdavinéti
sekan¢io. Bendraujant svarbus ir fizinis kontaktas. Prisilietimas ar rankos
paspaudimas-pacientui tarsi Zenklas, kad mes ji suprantame, gerbiame, ne tik
iSklausome, bet ir iSgirstame.

Informacijos ar klausimy aiSkumas, konkretumas ypa¢ svarbus bendraujant su
demenciskais pacientais. Tokiem pacientams, pagal galimybes yra batini ir fiziniai
pratimal, nes judéjimas — tai ne tik fizinis aktyvumas, bet ir teigiamos emocijos,
bendravimas (be zodziy), kuriam pacientai ypa¢ jautras.

Daugeliui pacienty badingas ir emocijy labilumas. Jie gali lengvai pradéti
asaroti dél visal ne lindny arba juoktisis visai ne juokingy dalyky. Taciau galimas ir
labai readliai iSgyvenamas litdesys, kai isblaskyti jokiais badais to nejmanoma. Tik
profesionalus saugytojas gali atpazinti §; skirtuma. Ilgalaikis verksmas ar juokas gali
buti labal varginantis. Daznai tokie pacientai net nebeprisimena kas sukélé tokia
emocija, todél démesio atitraukimas geriausias biudas sustabdyti Sias neadekvaciais
emocijas. Ligos sukeltos emocijos daznai yra padidintos ir iSkreiptos. Pyktis yra gana
dazna pacienty emocija — jis gai bati panikos, liadesio ekvivalentas. Pacientas gana
greitai pamirsta kodél pyko, o slaugytojo kantrybé ir ramus elgesys yra vertingesnis
uz isizeidimg ar ginca. T&Ciau jei agresija tampa dazna ir pavojinga, reikéty
pagalvoti, gal slauga per daug direktyvi.

Daznai demencija sergantys pacientai patiria haliucinacijas — mato Zmones ir
daiktus, kuriy iS tikryju néra. Pacientui ta gali bati pavojinga, nes jis ir elgsis
atitinkamai. Slaugytoja tokiy fantazijy neturéty nel neigti, nel patvirtinti, nes visa tai
tik sustiprinty haliucinacin; jsitikinima, nes pacientas ta suvokia kaip realybg, kuria
mato ir girdi. Galima pabandyti paSalinti pavojaus jausma sakant ,,a5 nematau to
zmogaus, bet suprantu, kad tu jo bijai” ir pan. Relkia kalbétis su pacientu, leisti
suprasti, kad jo iSgyvenimai yra priimami kaip realts. Prisilietimas prie rankos,
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apkabinimas gali padéti pacientui grizti i realybe. Nereikéty i haliucinacijas linkusio
paciento palikti vieno, o stebéti ji, sukuriant saugia aplinka.

Sutrikus orientacija laike ir aplinkoje — dar viena iS daznesniy problemuy.
Spresti Sia problema padeda tam tikros vaizdinés priemonés, priminimo zenklal
(lailkrodziai, kalendoriai, pavelksliuka ). Taip pat relkia sSkatinti pacienty
savarankiskuma stengtis per daug padéti, atpalaiduojant net nuo maziausiy sunkumy
galima pacientui pakenkti — labai greitai atsiras per didelé priklausomybé, o jis dar
gali daug ka atlikti pats. Slaugytojai deréty skatinti veitksmus, kuriuos pacientas gali
atlikti savarankiskai. Visada geral veikia komplimentai. Taciau kritika daznai suteikia
atvirk&ia efekta, nepatiklumo jausma. Kritikos rezultatas daznai bina atsiribojimas,
nes norédamas iSvengti priekai Sty pacientas stengiasi nerodyti iniciatyvos.

Slaugant pagyvenusius pacientus, turincius psichikos sutrikimy svarbu padéti
jiems sekmingal prisitaikyti pasirinktoje aplinkoje, gerinti kognityvines funkcijas,
atstatyti prarastus kasdienius jgudzius, gerinti juy gyvenimo kokybe.

Gerontopsichiatrinio skyriaus struktira.
Uzimtumo terapijos darbo principai

Graziame Vilniaus kampelyje, Antakanyje prieS 78 metus atsidaré seniausia
be pertraukos velkianti Lietuvoje psichiatrijos ligoniné. Kaip byloja legenda, savo
raimy pastatus ligoning padovanojo grafas TiSkevicius po to kai viename iS ju
nusizudé jo artima giminaité. Kurj laika ¢ia buvo gydomi tuberkolioze sergantys
pacientai. O 1927 metais Siame nuostabiame Sapiegos parko kampelyje buvo
atidaryta 120 viety psichiatrijos ligoniné. Vilniaus klinikiné Vasaros ligoniné yra
Vilniaus miesto savivaldybés jsteigta Viesoji jstaiga. Miisy ligoniné tetkia antrinio
lygio paslaugas psichiatrines paslaugas. Vyksta Universiteto klinikos darbuotyju
konsultacijos, taip pat mokslinis ir pedagoginis darbas. Siuo metu dideli déemesj
skiriame naujy, humanisky psichikos svelkatos paslaugy diegimui.

Ligoninés pagrindinis uzdavinys ir tikslas — suteikti pacientui tokia pagalba,
kuri maksimaliai atitikty jo buklg ir poreikius tuo metu. Siekdami Sio tikslo
stengiamés turéti kuo daugiau ir kuo jvairesniy tarnyby, taikyti kuo jvairiausius
igtyrimo ir gydymo metodus, nuolat tobuliname ir ieSkome naujy darbo formy. Siuo
metu itin daug démesio skiriama trims svarbiausioms kryptims: nauju Siuolaikiniy
psichikos svelkatos paslaugy diegimui, pastaty atnaujinimui ir geresniam pacienty
atstovavimui bel pacienty teisiy gynimui.

PrieS pusg mety atsidaré naujai rekonstruotas ir athaujintas gerontopsi chiatrijos
skyrius, kuris pradéjo veikti dar 1994 metais. Per Siuos metus susiformavo gilios ir
savitos gydymo tradicijos. Skyrius, kaip ir visi ligoninéje vykstantys projektal, yra
remiamas tarptautinés organizacijos ,Zenevos iniciatyva psichiatrijoje’  bei
finansuojamas Olandijos uzsienio reikaly ministerijos (per MATRA programa).
Atvyksta konsultantai iS5 Oksfordo universiteto — prof. Robin Jacoby, uzimtumo
terapeuté Carolina Buttholf, slaugos darbuotojai, kurie dalinas patirtimi kaip reikéty
dirbti su gerontpsichiatriniais ligoniais, diegiamos naujos paslaugos, nauji darbo
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metodai, vyksta miasy darbuotoju apmokymai, stazuotés | Oksfordo psichiatrines
ligonines.

Skyrius iSsiskiria architektariniu planavimu ir isdéstymu: jis suskirstytas | du
atskirus poskyrius. Tai patogu, nes viename poskyryje teitkiama pagalba timesniais
psichikos sutrikimais sergantiems pacientams, o kitame gydomi lengvesniais
psichikos sutrikimais sergantys, savarankiskesni, maziau prieziiros reikalaujantys
asmenys.

Skyriuje yra 20 viety moterims ir 10 viety vyrams. Cia gydomi pacientai
atvyke 1S Vilniaus miesto ir visos Lietuvos. Konsultanty patarimu ir ju igyta patirtimi
palatos yra pavadintos géliy vardais, kas lengviau padeda misy pacientams
orientuotis skyriuje, jsiminti savo buvimo vieta ir lavinti kognityvines funkcijas. Cia
dirba trys gydytojai psichiatrai, socialinis darbuotojas, psichologas, reabilitologas,
neurologas, slaugos personalas, esant reikalui atvyksta konsultuoti kity speciaybiy
gydytojai. Kiekvieno paciento buklé aptariama Sy darbuotojy susirinkime, ir
parenkamas kompleksinis ir individualus slaugos ir gydymo planas, reikalingas
konkrec¢iam pacientui. Naudojami naujausi vaistai, sukeliantys maziausiai Salutiniy
povelkiy, veiksmingai Salinantys ligu simptomus. Skyriuje gydomos jvairiais
psichikos sutrikimais sergantys pacientai: tiek organiniais ar depresinias, tiek
sunkiais létiniais psichikos sutrikimais, atlickama demencijy diagnostika
Priklausomai nuo sutrikimy kilmés, parenkamas optimal us medikamentinis kiekvieno
Siy susirgimy gydymas. Gydymo veiksmingumg sustiprina kvalifikuota klinikiniy
psichology ir psichoterapeuty pagalba: pacientai gydomi ne tik vaistais, bet ir
,200Ziu”, t. y. formuojamas naujas pacienty pozitris i savo problemas, modeliuojami
Siy problemy sprendimo badai, didelis démesys skiriamas pacienty artimiesiems.
Skyriaus socialinis darbuotojas pacientams padeda spresti ju socialines, buitines
problemas. Didziausias démesys yra skiriamas pacienty uzimtumui ir socialiniy
1gudziy atstatymui. Tuo tikslu yra jrenginéjama pacienty virtuvélé, kur jie patys galés
pasigaminti mégstama maista, ruoSiamos popietés, aptarinéjama ir kartu skaitoma
spauda, dalinamas patirtimi, iSgyvenimais. Antrame aukSte yra jrenginégjama
skalbyklélé, kur pacientai  turés gaimybe iSsiskalbti savo rabus ir tuo paciu
neprarasti kasdieniniy jgadziy. Nepamirsti yrair iS stacionaro iSvyke ligoniai — juos
lanko socidinis darbuotojas, karta per ménes; vyksta susitikimai, kuriy metu atvyke
IS namy paciental turi galimybe pasipasakoti apie iSkilusias problemas, pasidalinti
savo dziaugsmais ir bédomis. Glaudus skyriaus gydytojy ir teritoriniy psichikos
sveikatos centry speciaisty bendradarbiavimas, esant relkalui, uztikrina pagalbos
pacientui testinuma. Skyriuje, kaip ir visoje ligoninéje, griezta laikomas
konfidencialumo ir kity medicininés etikos principu.

Ateityje planuojama plésti pagalba gerontopsichiatriniams pacientams kuriant
bendruomeninio tipo paslaugas, kuriy pagal ba bus uztikrinama tokiy ligoniy priezitira
namuose. Specialiai apmokytos slaugés lankys pacientus, stebés ju busena, padés
atlikti kasdieninius darbus ir pablogéjus savijautai rekomenduos gydytojo psichiatro
ar kito specialisto konsultacija.

Skyriuje yra du uzimtumo terapijos kambariai, kur kiekviena diena pacientai
susirenka daryti manksta, vyksta meno, muzikos terapija, ju pagalba yra lavinama
atmintis, ugdomas pacienty savarankiskumas
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Uzimtumo terapijos darbo principai.

Uzimtumo terapija — gydymo metodas, uztikrinantis pacienty kasdieniniy
1gudziy ugdyma, pagerinantis jy kognityvines funkcijas, socialing readaptacija.

Ji yra taikoma tam, kad | stacionara patek¢ pacientai neprarasty kasdieniniy
igudziy ir grize atgal | visuomeng galéty pagal galimybes pasiripinti savimi,
skatinant juy savarankiskuma. Jos pagaba yra lavinama senyvo amziaus pacienty,
turin¢iy psichikos sutrikimy atmintis, gerinama démesio koncentracija.

Darbas uzimtumo terapijoje vyksta grupése, kurios yra sudaromos pagal tam
tikrus principus.

Kriterijai, pagal kuriuos yra sudaromos uzimtumo terapijos grupgs:

1) Psichikos sutrikimo pobudi (diagnozé);
2) Psichikos sutrikimo sunkuma;
3) Kognityviniy funkcijy pazeidimo lygi.

Uzimtumo terapijoje vykdoma veikla apima tiek fiziniy igudziy (grupinés
mankstos, sportiniai zaidimai), tiek protinés velklos lavinima (meno, muzikos
terapija, kurybiniai zaidimal). Uzsiémimy trukmé — dvi akademinés valandos.
Skyriuje ji vyksta kiekviena dieng. Svarbiausias uzimtumo terapijos darbo principas
yra, kad visaveiklair darbas remiasi pacienty poreikiais, ju norais bei pageidavimais,
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