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KINEZIOTEIPAVIMO EFEKTYVUMAS PACIENTV, SERGANCIU ISSETINE
SKLEROZE, PUSIAUSVYRAI

Ugné Baniené, GraZina Krutulyté

Pusiausvyros sutrikimai ir padidéjusi griuvimy rizika yra vienas iS pagrindiniy iSsétinés sklerozés
simptomy, pasireiskianciy jau ankstyvoje stadijoje. Tyrimai rodo stiprig sgsajg tarp pusiausvyros valdymo
sutrikimo ir sensorinés informacijos sumazéjimo [3]. Kinezioteipas yra pigi, lengvai prieinama ir neinvaziné
priemoné, galinti pagerinti serganciyjy iSsétine skleroze statine ir dinamine pusiausvyrg, gyvenimo kokybe,
sumazinti atsitiktiniy griuvimy rizikg, suteikdamas propriocepcinj grjztamajj rysj [5]. IStirti dinamiskai
besikeic¢iancig tiriamuyjy pusiausvyrg galima su jautriais, tiksliai ir gausiai Ziniy suteikianciais instrumentiniais
informatyvds.

Darbo tikslas:

Nustatyti kineziteipavimo efektyvumag pacienty, serganciy iSsétine skleroze, pusiausvyrai
UZdaviniai:

1. Jvertinti tiriamuyjy statine ir dinamine pusiausvyrg be kinezioteipo.

2. Jvertinti tiriamyjy statine ir dinamine pusiausvyrg su kinezioteipu, uzklijuotu ant dvilypio ir priekinio
blauzdos raumens funkcine korekcine technika.

3. Jvertinti tiriamuyjy statine ir dinamine pusiausvyrg su kinezioteipu, uzklijuotu placebo ant keturgalvio
raumens.

4. Jvertinti skirtingy kinezioteipavimo techniky efektyvuma tiriamyjy statinei ir dinaminei pusiausvyrai.
Metodika:

Tyrime dalyvavo 48 darbingi asmenys, kuriems diagnozuota iSsétiné sklerozé. Tiriamieji atsitiktiniu
atrankos bidu buvo suskirstyti j dvi grupes (n=24), atliktas vienpusis aklas tyrimas. Statiné ir dinaminé
pusiausvyra vertinama atliekant Berg pusiausvyros, Rombergo, Funkcinio siekimo, Stotis ir eiti testg,
Pasitikéjimo pusiausvyros skale, 1$sétinés sklerozés éjimo skale, apskaiciuojant Dinaminés eisenos indeksa. Sie
testai atitinka jiems keliamus reikalavimus ir yra tinkami vertinti iSsétine skleroze serganciyjy pusiausvyra.
Pirmos grupés tiriamiesiems buvo klijuojama funkciné korekciné kinezioteipo technika ant dvilypio ir priekinio
blauzdos raumens, antros grupés — placebo technika ant keturgalvio raumens. Tiriamieji atliko parinktus testus
pries kinezioteipavimg ir praéjus 1 val. po kinezioteipo uzklijavimo. Statistiniy duomeny analizé atlikta
naudojant SPSS. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo, kai p <0,05.

Rezultatai:

Pradiniy duomeny reikSmeés tarp grupiy statistiskai reikSmingo skirtumo neturéjo (p>0,05). ISanalizavus
rezultatus po taikyto poveikio tarp pirmosios ir antrosios grupés nustatyta, kad Pasitikéjimo pusiausvyra ir
ISsétinés sklerozés éjimo skaliy reikSmés tarp grupiy statistiskai patikimai skyrési (p<0,05). Pirmosios grupés
Rombergo, Funkcinio siekimo, Stotis ir eiti testy, Berg pusiausvyros skalés bei Dinaminés eisenos indekso

rezultatai pageréjo.



jvertinti tam tikrus jautrius pusiausvyros pokycius, dél j vertinima nejtraukty punkty (zZingsnio plocio, svyravimy
amplitudés, judesio greicio pokyciai ir t.t). Rombergo, Funkcinio siekimo ir Stotis ir eiti testai leido jvertinti
pokytj objektyviau dél konkreciy matavimo vienety (centimetrai, sekundés, klaidy skaicius).
ISvados:
1. Tiriamyjy statiné ir dinaminé pusiausvyra sutrikusi.
2. Kinezioteipas, uzklijuotas ant dvilypio ir priekinio blauzdos raumens funkcine korekcine technika,
pagerino tiriamuyjy statine pusiausvyrg, bet pageréjimas buvo statistiskai nereikSmingas (p>0,05).
3. Kinezioteipas, uzklijuotas placebo ant keturgalvio raumens, tiriamuyjy statinei pusiausvyrai poveikio
neturéjo.
4. Kinezioteipas, uzklijuotas ant dvilypio ir priekinio blauzdos raumens funkcine korekcine technika, veikia

efektyviau nei placebo (p<0,05).

SLAUGOS IR PALAIKOMOJO GYDYMO SKYRIU SLAUGYTO]JU PASITENKINIMAS
DARBU

Reda Abraityté, Aurelija BlaZeviciené, Kestutis Juknelis

Kiekvienos sveikatos prieZilros organizacijos tikslas yra nuolat plétoti ir stiprinti organizacijos veiklos
strategijg, struktirg, siekiant veiklos efektyvumo, pacienty sveikatos priezilros kokybés ir darbuotojy
pasitenkinimo darbu. Slaugytojy pasitenkinimas darbu — vienas svarbiausiy organizacijos valdymo tiksly.
Slaugos pagrindas yra pacienty pasitenkinimas gauta paslauga, o slaugytojy darbo pagrindas — slaugytojy
pasitenkinimas darbu ir profesinés veiklos galimybéms. Slaugytojy pasitenkinimas jvairiais darbo aspektais ir
kitais juos supanciais aplinkos veiksniais salygoja pasitenkinimg darbu, slaugytojo entuziazma, nuoSirdumg
dirbant, nora keistis, tobuléti, priimti naujoves ir dalyvauti jas jgyvendinant. MaZas pasitenkinimas darbu gali
sglygoti menkos kokybés paslaugas, silpnus bendradarbiavimo, bendravimo rySius, priesiskumg, bloga sveikatg
ar dazng slaugytojy kaita.

Darbo tikslas:
Jvertinti slaugos ir palaikomojo gydymo skyriy slaugytojy pasitenkinima darbu.
Metodika:
1. Tyrimas buvo atliktas 2013 mety geguZzés — spalio ménesiais, apklausiant keturiolikos slaugos ir
palaikomojo gydymo skyriy slaugytojas.
2. Buvo isdalintos anketos visy skyriy slaugos administratoréms, kurios véliau anketas isdalino
slaugytojoms (n=217). Atsako daznis 79,2 %.
3. Slaugytojy anketiniai duomenys buvo analizuojami naudojant SPSS 17.0 versijos statistinj duomeny
analizés paketa.
4. Skaiciuoti rangy aritmetiniai vidurkiai (m) su standartiniu nuokrypiu (sn).

5. Rysys tarp dviejy nepriklausomy kintamyjy buvo vertinamas remiantis x° koeficientu.



6. Kai reikSmingumo lygmuo p<0,05, pozymiy skirtumas tiriamuyjy grupése laikytas statistiSkai reikSmingu,
kai p<0,001 — labai reikSmingu.
Rezultatai:

Buvo nustatyta, kad bendrasis pasitenkinimas buvo vertinamas 148,78+15,4 balo — tai reiskia, kad
dauguma slaugytojy yra patenkintos darbu. MazZiausias suminis balas, kuriuo jvertintas bendras pasitenkinimas
darbu, buvo 102, didziausias — 206. Buvo nustatyta, kad pasitenkinimg darbu slaugytojoms didino darbo
pobidis (18,64+3,1 balo), vadovavimo stilius (18,36+2,7 balo) bei santykiai su bendradarbiais (17,42+3,7 balo).
Nepasitenkinimg darbu didino tokie veiksniai, kaip prasta komunikacija (15,23+4,5 balo), neadekvatus atlygis
uz darba (7,89+2,8 balo), ribotos paaukstinimo galimybés (11,17+4,4 balo), o taip pat papildomos lengvatos
(11,31£2,7 balo). Tyrimo metu nustatéme, kad jaunesnio amziaus grupése slaugytojos galimy apdovanojimy
nesitiki, kai tuo tarpu vyresnés nei 65 m. tuo klausimu aiSkios nuomonés neturéjo (p=0,021). Jaunesnés nei 26
m. tyrimo dalyvés labiau nei vyresnés savo darbe buvo patenkintos santykiais su bendradarbiais (p=0,014) ir
darbo pobidziu (p=0,047). Dirbancios maZesniu nei 1 etato krlviu statistisSkai reikSmingai maZiau mato
galimybe bati paaukstintos darbe (p=0,001), reciau tikisi galimy apdovanojimy (p0,004) ar papildomy
lengvaty (p=0,001).

ISvados:
1. Bendras pasitenkinimas darbu respondenciy buvo jvertintas gerai ir dazniausiai pasitenkinimg kélé
darbo pobudis bei vadovavimo stilius.
2. Pagrindinis veiksnys, sglygojantis nepasitenkinimg darbu, buvo neadekvatus atlygis uz darba.
3. Statistiskai reikSmingai dazniau jaunesnés respondentés buvo patenkintos santykiais su bendradarbiais

ir darbo pobudziu, tuo tarpu vyresnés — galimais apdovanojimais.

SKAUSMO KLINIKUY TEIKIAMU PASLAUGU PRIEINAMUMO JVERTINIMAS

Milda Budrikiené, Aurelija BlaZeviciené, Kestutis Juknelis

Sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumas apibréZziamas kaip tam tikros teritorijos gyventojy
realizuotos galimybés gauti vienas ar kitas jiems reikalingas gydymo ar slaugymo paslaugas, o gydymo jstaiga
turi sudaryti pacientams sglygas, uztikrinancias ekonominj, komunikacinj ir organizacinj sveikatos prieZilros
paslaugy prieinamuma. Pagrindinis rodiklis, rodantis sveikatos prieZilros paslaugy prieinamuma, t.y. per kiek
laiko pacientas gali patekti pas gydytoja, atlikti procediras ir kt. Sveikatos priezilros paslaugy prieinamumu
laikoma visy gyventojy galimybé pasinaudoti teikiamomis sveikatos prieZilros jstaigy paslaugomis tinkamoje
vietoje, tinkamu laiku ir kt.

Darbo tikslas:
Jvertinti skausmo kliniky teikiamy paslaugy prieinamuma.
Metodika:

1. Tyrimas vyko 2013 geguzés — 2013 gruodZio ménesiais.



2. Pacienty anketine apklausg atliko apmokyti tyréjai — bendrosios praktikos slaugytojos, dirbancios
Vilniaus, Kauno, Siauliy ir Alytaus skausmo klinikose. Pacientai apklausti naudojant klausimyna. I3 viso
buvo apklausti 363 pacientai.

3. Nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje jvertinti taikyta aprasomoji duomeny
statistika — absoliutds (n) ir procentiniai dazniai (proc.).

4. Kiekybiniai duomenys pateikiami, kaip aritmetiniai vidurkiai (m) su standartiniu nuokrypiu (sn).

5. Pozymiy priklausomybei nustatyti skaitiuotas chi-kvadrat (x?) kriterijus su jo laisves laipsniy skai¢iumi
(lls), proporcijy lygybei tikrinti skaiciuotas z-kriterijus.

6. Parametriniy kintamuyjy skirstinio normalumui vertinti atliktas Kolmogorovo-Smirnovo testas.

7. Dviejy nepriklausomy imciy parametriniy kintamyjy vidutinéms reikSméms palyginti naudotas
Stjudento t-testas, daugiau kaip dviejy nepriklausomy imciy parametriniy kintamuyjy vidutinéms
reikSméms palyginti — Anova testas.

8. Pozymiy rysio stiprumui vertinti skai¢iuotas Spearman koreliacijos koeficientas (r).

9. Jei 0<|r|<0,3, dydZiai silpnai priklausomi, jei 0,3<|r|<0,8, vidutiniskai priklausomi, jei 0,8<]|r|<1,
stipriai priklausomi.

Rezultatai:

Tyrimo duomenys atskleidé, kad daugiau kaip pusé 52,8 proc. respondenty viena pagridniy klitciy
patenkti j skausmo klinikg jvardijos savosveiaktos bikle. Ketviréiui respondenty buvo sunku rasti laiko atvykti
konsultacijai (25,4 proc.), 0 14,2 proc. buvo nepatogus susisiekimas. Turintys sunkumy atvykti j skausmo klinika
dél sveikatos buklés buvo statistiskai reikSmingai vyresni uz neturincius Sios problemos (p=0,001), tuo tarpu
besiskundziantys laiko stoka (p=0,001) ar kitais sunkumais (p=0,002) buvo statistiskai reikSmingai jaunesni, nei
turintys Sias problemas. Lyginant sveikatos biklés sukeliamus sunkumus, labiau tuo skundési moterys
(p=0,005) negu vyrai, taciau vyrai dazniau teigé, kad jiems brangi kelioné (p=0,037). Miesto gyventojai dazniau
skundési laiko stoka (p=0,023), o kaimo gyventojams aktualesnis buvo nepatogus susiekimas (p=0,001) ir
kelionés kaina (p=0,026).

Tyrimo metu nustatyta, kad moterys ir vyrai renkasi skirtingus registracijos bidu (p=0,001). Moteris
daZniau uzregistruodavo siunciantis gydytojas (9,0 proc.), o vyrai dazniau registravosi atvyke j skausmo klinikos
registratlirg. Respondentai, kurie turéjo aukstesnjjj ar aukstajj iSsilavinima registracijg daZniau atlikdavo
internetu (atitinkamai 10,2 proc. ir 13,8 proc.). Tyrimo dalyviai su nebaigtu viduriniuoju issilavinimu dazniau
rinkosi registracijg telefonu (72,4 proc.).

Apklausos metu, respondenty buvo prasoma jvardinti informacijos Saltinius, i$ kuriy jie suZinojo apie
skausmo kliniky teikiamas paslaugas. 66,9 proc. tyrimo dalyviy apie skausmo kliniky teikiamas paslaugas
informacijg gavo i§ Seimos gydytojo. Kitas daznas informacijos 3altinis — giminai¢iy ar paZjstamy
rekomendacijos (26,7 proc.). IS Ziniasklaidos ar kity Saltiniy informacija buvo gaunama reciau.

Tyrimo metu taip pat buvo vertinta, kiek laiko pacientai dazniausiai laukia konsultacijos. 44,6 proc. vizito
pas skausmo klinikos specialistg laukia 2-4 savaites. Panasus skaicius respondenty teigé vizito lauke trumpiau

nei 2 savaites (39,9 proc.). Taciau 15,4 proc. pacienty vizito turéjo laukti ilgiau kaip meénesj. Atvykus



konsultuotis, beveik ketvirtadaliui (23,7 proc.) konsultacija vélavo iki 30 minuciy, o 7,7 proc. (n=28) uz dury
laukia ilgiau nei pusvalandj.
ISvados:
1. Remiantis tyrimo duomenimis galime tegti, kad pagrindine klitGtimi patekti j skausmo klinikas buvo
prasta pacienty sveikatos buklé, bei didzioji dalis pacienty konsultacijos turéjo laukti nuo 2 iki 4
savaiciy.
2. Dideli pacienty srautai lemia ilgg laiko tarpg nuo registracijos iki patekimo pas skausmo kliniky
specialistus.
3. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad didZiausia dalis informacijos apie skausmo kliniky paslaugas
gaunama iS Seimos gydytojy, o informacinémis technologijomis tiek registruojantis pas skausmo
kliniky specialistus, tiek ieSkant informacijos apie paslaugas, daugiau naudojosi jaunesnio amZziaus

ir aukstesnj issilavinima turintys respondentai.

ASMENU], JAUCIANCIU LETIN] NUGAROS APATINES DALIES SKAUSMA, LIEMENS
RAUMENU ISTVERMES IR STATINES PUSIAUSVYROS KAITA

Kristina Dainauskiené, Brigita Zachovajeviené

Magistro baigiamajame darbe tikimasi apZvelgti sgsajas tarp pusiausvyros ir liemens raumeny iStvermés
pokyciy po reabilitacinio gydymo ir papildomai taikomos kineziterapijos, skirtos gerinti pacienty stuburo
juosmeninés dalies stabilumg, kuris daugelj atvejy, esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui, blna
sumazéjes. Tyrimai rodo, kad dauguma asmeny, jaucianciy létinj apatinés nugaros skausmg (LANS), sukuria
Hfizinés buklés blogéjimo sindroma”, kuris lemia fizinj neaktyvuma dél jauciamo apatinés nugaros dalies
skausmo, daro jtakg nugaros raumeny funkcinei bdklei ir sukelia laikysenos kontrolés pablogéjima (Carragee ir
kt., 2005). Tyrimy, analizuojanciy rysius tarp nugaros raumeny jégos ir LANS, rezultatai yra priestaringi
(Paalanne ir kt., 2008). Andersen su grupe autoriy (2006) teigia, kad izometriné raumeny jégos iStvermé neturi
rySio su nugaros skausmu, Jones ir kt. (2005) — kad didesné liemens raumeny jéga apsaugo nuo LANS, o
sumazeéjusi izokinetiné liemens raumeny jéga yra susijusi su LANS (Bayramoglu ir kt., 2006). Yra ir priesingy
rezultaty, kurie teigia, kad néra rySio tarp liemens raumeny iStvermés ir LANS rizikos. Tyrime nustatyti
negalutiniai jrodymai tarp liemens raumeny jégos ar mobilumo juosmeninéje stuburo dalyje ir LANS rizikos
(Hamberg et.al., 2007).

Darbo tikslas:

Jvertinti liemens raumeny iStvermés ir apatinés nugaros dalies skausmo kaitg asmenims, jauciantiems
Iétinj apatinj nugaros dalies skausma.

Metodika:

Tyrimas atliktas Kauno klinikinés ligoninés FMR skyriuje. Tyrime dalyvavo 25 pacientai (16 motery ir 9
vyrai), jauliantys apatinés nugaros dalies skausmg, kuriems nustatyta juosmeninés stuburo dalies
tarpslankstelinio disko branduolio iSvarZa. Tiriamiesiems buvo taikomas ambulatorinis reabilitacinis gydymas

po gydymo stacionare ir papildomai stuburo stabilumo lavinimo programa.



Visiems tiriamiesiems prie$ ir po gydymo buvo jvertinta liemens raumeny iStvermé Siais vertinimo
testais:

1. Statinis nugaros tiesiamyjy raumeny iStvermés testas pagal Ito, (1996) ir McIntoch (1998).

2. Statiné pilvo lenkiamyjy raumeny iStvermés testas pagal Mclntoch (1998) ir McGill (2002).

3. Statiné Soniniy liemens raumeny iStvermeés testas pagal McGill (2002).

4. Skausmo intensyvumas vertintas skaitmenine analogijos skale nuo 0 iki 10 baly skausmo intensyvumo
skaléje. Visi duomenys apdoroti matematinés statistikos metodais su MS Excel ir IBM SPSS Statistics 19
programomis (Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims).

Rezultatai:

Statiné nugaros tiesiamyjy raumeny iStvermé pries reabilitacijg pagal Ito — 49,20+18,2s., pagal Mcintoch
— 36,26+ 17,04s. Po reabilitacijos pagal Ito — 58,04+ 25,84s, pagal Mcintoch 43,88+22,22s. Statiné pilvo
lenkiamyjy raumeny iStvermé pries reabilitacijg pagal McIntoch — 45.56+62.84s., pagal McGill — 19,20+12,27s.
Po reabilitacijos pagal Mcintoch — 62,84+24,37s., pagal McGill — 24,84+15,34s. Statiné Soniniy liemens
raumeny iStvermeé pries reabilitacija pagal McGill skaudamoje puséje — 10,4016,29s., sveikoje puséje —
20,08+9,14s. Po reabilitacijos pagal McGill skaudamoje puséje — 14,88+7,32s., sveikoje puséje — 24,56110,78s.
Skausmo intensyvumas pries reabilitacijg 7,24+0,78b., po reabilitacijos 4,48+0,71b.

Visi gauti rezultatai statistiskai reikSmingai skiriasi (p<0,05) pries ir po reabilitacinio gydymo.
ISvados:

Reabilitacija didina statine liemens raumeny iStverme ir mazZina apatinés nugaros dalies skausmg
asmenims, jauciantiems létinj apatinj nugaros dalies skausma (p<0,05).
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KINEZIOLOGINIO TEIPAVIMO POVEIKIS PACIENTU, SERGANCIU
REUMATOIDINIU ARTRITU, RANKOS FUNKCIJAI

Vilija Zebrauskaiteé, Inesa Rimdeikiené
Sergantiesiems reumatoidiniu artritu (RA) kineziterapija yra vienas efektyviausiy reabilitacijos metody

siekiant iSlaikyti ir gerinti rankos funkcijg (Cima et al, 2013). Taciau siekiant dar efektyvesnés kineziterapijos

reikia ieSkoti naujy metody, kurie padéty atgauti ir iSlaikyti prarastas funkcijas. Vienas naujy metody,



naudojamy reabilitacijoje, yra kineziologinis teipavimas, kurj galima taikyti kartu su kineziterapijos
proceduromis.
Vertinant kineziologinio teipavimo poveikio mechanizmg raumeny ir sgnariy funkcijai manoma, kad
kineziologinio teipavimo metodas gali bati sékmingai naudojamas serganciyjy RA kineziterapijoje, taciau
Lietuvoje dar néra atlikta mokslinio tyrimo Sia tema, be to moksliniy straipsniy duomeny bazése buvo rastas
tik vienas uZsienyje atliktas tyrimas, kuriame kineziologinis teipavimas buvo taikomas siekiant pagerinti
serganciyjy RA rankos funkcijg. Teigiama, kad kineziologinio teipavimo metu alklininio nuokrypio korekcija ir
raumeny biomechanikos atklrimas gali pagerinti atliekamy kineziterapijos pratimy efektyvuma. Rankos
raumeny biomechaniniy funkcijy gerinimas ir isSlaikymas gali turéti gydomajj efekta (Szczegielniak et al, 2012).
Darbo tikslas:
Jvertinti kineziologinio teipavimo poveikj pacienty, serganciy reumatoidiniu artritu, rankos funkcijai.
Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti pacienty rankos funkcijos pokycius taikant kineziologinj teipavima kartu su kineziterapija.
2. Nustatyti pacienty rankos funkcijos pokycius taikant kineziterapija.
3. Palyginti pacienty rankos funkcijos pokycius abiejose grupése.

Metodika:

Tyrime dalyvavo 22 LSMUL VSj Kauno Kliniky Konsultacinés Poliklinikos, Kauno Dainavos poliklinikos ir
Kauno Kalnieciy poliklinikos pacientai, sergantys RA. Visos tiriamosios — moterys. Tiriamyjy amziaus vidurkis —
61,18+1,34m. Vidutiné ligos trukmé — 5,73+0,45m. Visos tiriamosios atsitiktinai buvo suskirstytos j dvi grupes:

1. Tiriamojoje grupéje buvo 10 asmeny, kuriems buvo taikomas kineziologinis teipavimas ir
kineziterapijos procediros.
2. Kontroline grupe sudaré 12 asmeny. Kontrolinei grupei buvo taikomi kineziterapijos pratimai saléje.

Tyrimas truko 2 ménesius (t.y. 9 savaites), procediros atliekamos 3 kartus per savaite. IStyrimas buvo
atliekamas pries tyrimg ir tyrimo pabaigoje. Naudoti tyrimo metodai: goniometrija rieSo judesiy amplitudei
vertinti (vertinama lenkimas, tiesimas, stipininis ir alklininis nukrypimas), dinamometrija plastakos raumeny
griebimo jégai vertinti, modifikuotas Keitelio indeksas rankos funkcinei buklei vertinti, artrito poveikio
vertinimo skalé (AIMS 1l) rankos funkcijai vertinti.

Rezultatai:

RieSo judesiy amplitudé abiejose grupése po 2 ménesiy padidéjo statistiskai reikSmingai (p<0,05). Tiek
kairés, tiek deSinés rankos rieSo lenkimo ir kairés rankos rieSo tiesimo amplitudés tiriamojoje grupéje po
tyrimo buvo didesnés lyginant su kontroline grupe (p<0,05), vertinant alklninj ir stipininj nukrypimus bei
desinés rankos rieso tiesimg statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo (p>0,05).

Tiriamojoje grupéje po tyrimo plastakos griebimo jéga buvo statistiskai reikSmingai didesné nei
kontrolinéje grupéje (desinés rankos plastakos griebimo jéga tiriamojoje grupéje padidéjo 6,2kg, kontrolinéje
grupéje — 2,25kg, kairés rankos plastakos griebimo jéga tiriamojoje grupéje padidéjo 5,5 kg, kontrolinéje-
2,08kg) (p<0,05).

Tiriamojoje grupéje po tyrimo rankos funkciné biklé, vertinama naudojant modifikuotg Keitelio indeksg,



buvo statistiSkai reikSmingai didesné nei kontrolinéje grupéje (tiriamojoje grupéje padidéjo 8 balais,
kontrolinéje — 5,25 balais) (p<0,05).

Vertinant rankos funkcijg naudojant Artrito poveikio vertinimo skale po tyrimo tarp grupiy reikSmingo
skirtumo nebuvo (p>0,05).
ISvados:

1. Taikant kineziologinj teipavimg ir kineziterapijg po tyrimo buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas
rieSo sgnario judesiy amplitudés, plastakos griebimo jégos padidéjimas, rankos funkcinés buklés ir
rankos funkcijos pageréjimas (p<0,05).

2. Taikant tik kineziterapija po tyrimo buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas rieSo sgnario judesiy
amplitudés, plastakos griebimo jégos padidéjimas, rankos funkcinés biklés ir rankos funkcijos
pageréjimas (p<0,05).

3. Po tyrimo desinés rankos rieSo lenkimo, kairés rankos rieSo lenkimo ir rieSo tiesimo amplitudés,
desinés ir kairés ranky plastakos griebimo jéga buvo didesnés, ranky funkciné biklé buvo geresné
taikant kineziologinj teipavimg ir kineziterapijg, nei taikant tik kineziterapijg (p<0,05).
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SERGANCIU]JU GALVOS SMEGENU INFARKTU SAVARANKISKUMO IR RANKOS
FUNKCIJOS ATGAVIMAS TAIKANT VEIDRODINIO ATSPINDZIO TERAPIJA

Neringa Jankauskiené, Jolita Rapoliené

Pacientams po infarkto mazdaug nuo 30 iki 66 proc. pazeidziama virSutinés galQinés funkcija ir dél to
sutrinka savarankiSkumas kasdienéje veikloje. Yra daugybé reabilitacijos metody ir priemoniy gerinanciy
virsutiniy galtniy funkcijas, bet veidrodinio atspindzZio terapija (VAT) yra paprastas, nebrangus, efektyvus,
inovatyvus gydymo metodas, kuris padeda atsistatyti paZzeistos rankos funkcijoms, paciento savarankiskumui.
Lietuvoje darby Sia tema mazai, vos vienas kitas. Ypac pasigendama darby, kuriuose bty tyrinéjama Sios
terapijos jtaka rankos funkcijos geréjimui konkreciai pacientams, patyrusiems GSI. Nors Siuo metu Sios studijos
yra tik pirminéje stadijoje, taciau teigiama, kad tolimesni metodikos tobulinimai gali padéti milijonams Zmoniy
patyrusiy galvos smegeny infarktg, sergantiems artritu, kitomis sgnariy ligomis, kenciantiems fantominius
skausmus ir kt.

Darbo tikslas:

Jvertinti serganciyjy, galvos smegeny infarktu, kasdienés veiklos sutrikimus bei veidrodinio atspindzio
terapijos poveikj ankstyvuoju reabilitacijos laikotarpiu.
Metodika:

e asmenys tyrimui buvo atrinkti naudojant trumpg protinés biklés vertinimo testg (TPBT) bei Lovett



skale;

e eyisi tiriamieji atsitiktinés atrankos bldu buvo suskirstyti j kontroline ir tiriamajg grupes;

e kontrolinés grupés pacientams 5 kartus per savaite, po 30-40 min. buvo taikyta ergoterapija.
Ergoterapijos priemonémis buvo lavintas suvokimas bei atliekama manksta rankoms;

e tiriamosios grupés pacientams taip pat 5 kartus per savaite, po 30-40 min. buvo taikyta ergoterapija,

lavintas suvokimas, o manksta rankoms buvo atliekama pries veidrod;j;

e tyrime dalyvavo asmenys, kurie, reabilitacijos pradzioje atlike TPBT, surinko 21 ir daugiau baly, o pagal

Lovett skale 2-3 balus;

e rankos funkcijos jvertinimui buvo naudojamas Jebseno rankos funkcijos testas, dinamometrija,

manometrija, goniometrija;

e kasdieniy veikly atlikimas buvo vertinamas naudojant funkcinio nepriklausomumo testg (FNT);

e kiekvienas tiriamasis buvo vertinamas du kartus;

e pirminis pacienty vertinimas buvo atliekamas reabilitacijos pradzioje, o asmenims iSvykstant is

reabilitacijos skyriaus buvo atliekamas pakartotinis vertinimas.
Rezultatai:

Jvertine, pacienty rankos funkcijos sutrikimus, nustatéme, kad tiriamosios grupés pacienty paZeistos
rankos jéga padidéjo 4,7 + 0,8 kg lyginant su kontroline grupe. Labiausiai tiriamosios grupés pacientams
padidéjo pazZeistos rankos ,rakto” (nykscio ir smiliaus) gnybio jéga 2,1 £ 0,3 kg lyginant su kontroline grupe
(p<0,01).

Taip pat tiriamosios grupés pacientams labiausiai pageréjo Sios paZeistos rankos funkcijos: stipininio
nuokrypio 5,4 + 0,6°, artimyjy pirsty sanariy (APS) lenkimo amplitudé 9,9 + 1,7° ir tolimuyjy pirsty sgnariy (TPS)
lenkimo amplitudé 9,7 + 1,8° lyginant su kontroline grupe (p<0,01).

Jvertinus rankos funkcijg po veidrodinio atspindzio terapijos (pagal Jebseno rankos funkcijos testg),
nustatyta, kad tiriamosios grupés pacienty rankos funkcija statistiSkai reikSmingai pageréjo lyginant su
kontroline grupe (p<0,05). Visiskai rankos funkcija atsistaté 37 proc. tiriamosios grupés pacienty.

Mdsy tyrime jvertine tiriamosios grupés pacienty kasdieniy veikly atlikimg ergoterapijos pabaigoje,
nustatéme, kad pacientai tapo is$ dalies savarankiski valgydami (5,9 + 0,2 balo), atlikdami asmens higieng (5,5 +
0,2 balo), apsirengdami virsutine kiino dalj (5,9 * 0,2 balo), apatine kiino dalj (5,9 + 0,3 balo).

Taip pat nebuvo nustatytas statistiskai patikimas rySys tarp amziaus ir svarankiSkumo pageréjimo tarp
grupiy bei tarp lyties ir savarankiskumo pageréjimo tarp grupiy.

Atlikus misy tyrimg taip pat nebuvo nustatytas statistiskai reikSmingas (p>0,05) rySys tarp paZintiniy
funkcijy sutrikimy ir terapijos efektyvumo bei nebuvo nustatyta pazintiniy funkcijy sutrikimy jtaka kasdienei
pacienty veiklai, lyginant gautus rezultatus tarp grupiy.

ISvados:

1. Serganciyjy galvos smegeny infarktu savarankiskumas ankstyvajame reabilitacijos etape buvo 86 +

2,4 balai. Taip pat buvo sumaZzéjusi pazeistos plastakos raumeny ir pirsty suspaudimo jéga bei rieSo ir pirsty

sgnariy amplitudeés.



2. Tiriamosios grupés pacientams po taikytos veidrodinio atspindZio terapijos savarankiskumas pageréjo
23,7 + 2,0 balo (p<0,05). Taip pat statistiskai reikSmingai (p<0,05) pageréjo ir rankos funkcija, o kontrolinés
grupés pacientams statistiskai reikSmingo pokycio (p>0,05) nenustatéme.

3. Pacienty amzius, lytis, galvos smegeny pazZeidimo lokalizacija ir pazintiniy funkcijy sutrikimai jtakos

rankos funkcijos ir savarankiSkumo atgavimui neturéjo (p>0,05).

SLAUGOS STUDIJU PROGRAMOS STUDENTU SOCIALINIY KOMPETENCIJU
SASAJOS SU PROFESINE VEIKLA

Jolanta Kalasauskiené, Skaisté Laskiené

Bendrosios praktikos slaugytojo kompetencijos koncepcija glaudziai siejasi su gebéjimu valdyti
konfliktines situacijas bei taikyti Zinias, jglidZius jvairaus sudétingumo veiklos lygmenyse ir dél to yra aktualus
socialiniy tyrimy objektas (ZydZitnaite, 2004).

Pagal 2011 m. birZelio 8 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintg Lietuvos
medicinos normg MN 28: 2011 ,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé” (Valstybés Zinios, 2011-06-14, Nr. 72-3490) nustatomos bendrosios praktikos slaugytojo
profesinés veiklos sritys, teisés, pareigos, kompetencijos ir atsakomybé. Si medicinos norma privaloma visiems
Lietuvos Respublikos bendrosios praktikos slaugytojams, jy darbdaviams, taip pat institucijoms, rengianc¢ioms
ir tobulinanc¢ioms Siuos specialistus bei kontroliuojané¢ioms jy veikla. Minétame dokumente slaugytojas
apibidinamas kaip savarankiSkas specialistas, lygiavertis asmens sveikatos priezitros specialisty komandos
narys, gebantis identifikuoti slaugos problemas, planuoti veiksmus, numatyti ir vykdyti procediras, jgyvendinti
slaugos kontrole ir vertinima. Slaugytojo socialiné kompetencija apibréZziama kaip rinkinys savybiy, poZiuriy,
vertybiy, leidZianciy atlikti profesines uzduotis, remiantis konkreciais veiklos standartais.

Darbo tikslas:

TeoriSkai pagrjsti slaugos studijy programos studenty socialiniy kompetencijy sgsajas su profesine veikla.
Metodika:

Mokslinés literatliros analizé atskleidZia, kad socialiné kompetencija yra sudétinga, daugialypé
koncepcija, kurig sudaro socialiniai, emociniai (pvz., poveikio reguliavimo), pazinimo (pvz., pagrindinés
informacijos, jgidziy perdirbimo / jsigijimo), perspektyvos ir elgsenos (pvz., bendravimo jgidziai, visuomeninis
elgesys) jgldZiai bei specialGs rinkiniai (pvz., doroviniam vystymuisi, saviraiskai), kuriy reikia sékmingai
socialinei adaptacijai. Socialinés kompetencijos sgvoka daZnai apima papildomus konstruktus, pavyzdZiui,
socialiniy jgtdzZiy, socialinés komunikacijos ir tarpasmeninio bendravimo (Semrud-Clikeman, 2007).

Lietuvoje studenty, neisskiriant pagal studijy programas, socialinés kompetencijos tyrimai atliekami nuo 1998
mety (Lekaviciene, 2012), naudojant Ullrich ir de Muynck metodikg (adaptuota R. Lekavitienés, 2001), kurios
pagalba galima nustatyti bendrajj pasitikéjima savimi, atsparumag nesékméms ir kritikai, gebéjimg reiksti

jausmus, gebéjimg paprasyti paslaugos ir galéjima pareikalauti.



Rezultatai:

Palyginus tyrimy (Lekaviciené, 1998-1999, 2010-2011) rezultatus, nustatyta, kad per pastargjj
desSimtmet] jvyko tam tikri studenty (neisskiriant pagal studijy programas) socialinés kompetencijos lygj
atspindinciy socialiniy jgtdziy pokyciai: studentai jgijo daugiau pasitikéjimo savimi, tapo ryztingesni ir maziau
priklausomi nuo kity Zmoniy, gebantys spontaniskiau reiksti savo jausmus. Kartu Siuolaikiniai studentai maZiau
linke i$ kity Zmoniy prasyti paslaugos arba informacijos, o tai gali bati susije tiek su pozityviomis priezastimis,
pavyzdziui, jau minétu didesniu pasitikéjimu savo paciy galimybémis, tiek su negatyviomis priezastimis,
pavyzdZiui, atstimimo arba jsipareigojimy kitiems Zmonéms baime (Lekaviciené, 2012).

Kompetencijos struktlira slaugoje apima SeSias sritis, iS kuriy penkios — vienodos visoms klinikinéms
slaugos sritims — tai: bendravimo jgldZiai, praktiniai jglidziai, profesinis tobuléjimas (mokymasis), vadybos
jgudziai, gebéjimas atlikti mokslinius tyrimus ir SeStoji — atspindinti kiekvienos klinikinés slaugos srities
poreikius (Sevcoviené, 2010). Slaugytojo socialiné kompetencija apima asmeniniy savybiy, vertybiy, poZidriy,
Ziniy, jgadziy, mokeéjimy bei gebéjimy visuma ir formuojama praktinéje veikloje taikant teorines Zinias.
Slaugytojo socialiné kompetencija darbo aplinkoje atspindi gebéjimg priimti sprendimus, funkcionuoti
autonomiskai planuojant ir organizuojant slaugg bei sprendziant paciento problemas. Slaugytojai, tobulindami
savo socialine kompetencija, jgyja galimybe adekvaciai reaguoti j susidariusiy problemy rizikg ir jy sprendimo
badus. (Sevcoviené, Treinys, 2013).

ISvados. Socialinés kompetencijos, atskleistos Lietuvos studenty socialinés kompetencijos tyrime —
bendrasis pasitikéjimas savimi, atsparumas nesékméms ir kritikai, gebéjimas reiksti jausmus, gebéjimas pa-
prasyti paslaugos, galéjimas pareikalauti — sutampa su tomis kompetencijomis, kurios reikalingos slaugoje.
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JAUNO AMZIAUS MOTERU IR VYRV FIZINIO AKTYVUMO JVERTINIMAS

Joana Krisc¢iokaityté, Kristina BerZinyté, Robertas Pranevicius, Vytautas Ankudavicius, Raimondas Savickas,

Teresé Griténiené

Remiantis PSO (2010 m.) Europos Tarybos ir Europos Bendrijos teiginiu, kad naujosios Europos ateitis —
augantis ir brestantis Zmogus, kuriam turi biti duota galimybé augti sveikam, siekti iSsilavinimo, ugdytis
sveikus jgtdZzius ir atsakomybés jausmg, aktuali ir Lietuvai. Visame pasaulyje susirlipinimg kelia vis prastéjanti

jauny Zmoniy sveikata. Daznas studentas neskiria pakankamai démesio sveikai elgsenai. Fizinis aktyvumas —



vienas i$ svarbiausiy sveikos gyvensenos veiksniy, taciau Lietuvos aukstyjy mokykly studenty fizinis aktyvumas
yra nepakankamas. Labai svarbu tirti studenty fizinio aktyvumo poreikius, siekius bei, tuo remiantis, kurti
palankig edukacine aplinka, skatinancig juos fizinei veiklai. Fiziné sveikata — viena i$ trijy asmens ir visuomenés
gerovés komponenciy, nusakanciy pagrindiniy Zzmogaus organizmo sistemy, daugiau ar maziau susijusiy su
fiziniu aktyvumu, funkcionavimo lygj. Pasauliné sveikatos organizacija sveikatg apibtdina kaip fizine, dvasine ir
socialine gerove, todél galime teigti, kad gerai savijautai batinas ne tik socialinis stabilumas, dvasinis gerbuvis,
bet taip pat ir gera fiziné sveikata. Fizinis pajégumas, aktyvus gyvenimo bidas turi tiesioginj rysj su Zmogaus
sveikatai.
Hipotezé — tikétina, kad gydomosios medicinos studijy programg studijuojanciy studenty fizinis aktyvumas yra
nepakankamas
Darbo tikslas:
KompleksiSkai jvertinti jauno amziaus vyry ir motery, studijuojanciy LSMU fizinj aktyvumg, fizinj

pajéguma bei motyvacijg sportui.
Uzdaviniai:

1. Jvertinti LSMU studenty fizinj aktyvuma

2. Jvertinti LSMU studenty kasdienio fizinio aktyvumo lygj

3. Nustatyti motyvacijos sportui lygj ir palyginti po keturiy mety laikotarpio

4. Nustatyti LSMU studenty fizinj pajéguma ir palyginti jo rodikliy kaitg po keturiy mety laikotarpio
Metodika:

Tyrimas buvo atliekamas 2009 — 2013 m. LSMUL KK reabilitacijos klinikoje. Tyrime dalyvavo LSMU MF,
gydomosios medicinos studijy programos studentai. Pirmojoje tyrimo dalyje 2009 m. buvo istirti | ir Il kurso
521 studentai, pakartotinio tyrimo metu 2013 m. buvo istirti V ir VI kurso 447 studentai. Tiriamieji buvo
vertinami du kartus — | arba Il kurse studijuojantys, bei po keturiy mety, kuomet V arba VI kurse studijuojantys
studentai. Fiziniam pajégumui vertinti buvo naudojama Eurofit testai. Fizinei biklei vertinti buvo matuojamas
Ogis, svoris, KMI, pulsas ramybés metu, sistolinis AKS. Studenty motyvacijai nustatyti naudojome fizinio
aktyvumo ir motyvacijos anketg bei sporto motyvacijos skale. Tyrimo duomenys buvo apdoroti ir analizuojami
naudojant statistinj duomeny analizés paketg SPSS 19.0 bei Mac os Mountain Lion excel programa. Rezultatai
patikimi, kai p <0,05.

Rezultatai:

Analizuojant LSMU studenty fizinio aktyvumo rezultatus, nustatéme, kad fiziSkai aktyvesni yra vyrai
88,7 proc. lyginant su moterimis 31,4 proc. Analizuojant studenty motyvacijos lygj sportui nustatéme, kad
didesne motyvacijg sportui turi V ir VI kurso studentai 91,5 proc. lyginant su | ir Il kurso studentais 67,8 proc.
Analizuojant LSMU studenty kasdienio fizinio aktyvumo lygj nustatéme, kad | ir Il kurse studijuojanciy studenty
kasdienis fizinio aktyvumo lygis yra 62,3 proc., taciau po keturiy mety studijy, V ir VI kurse ty paciy studenty
kasdienis fizinis aktyvumo lygis statistiSkai reikSmingai sumazéjo — 42,3 proc. p<0,05. Jvertinus bendrg LSMU
studenty KMI nustatéme, kad | ir Il kurse studijuojanciy studenty KMl yra — 22,7 balo, taciau ty paciy studenty

po keturiy mety studijy KMI balas statistiskai reikSmingai padidéjo — 24,9 balo p<0,05.Vertinant studenty fizinj



aktyvuma, lyginant per keturis studijy metus stebima priesinga fizinio aktyvumo laisvalaikiu dinamika lyginant
vyry ir motery grupes: vyry fizinis aktyvumas didéjo, o motery — reikSmingai sumazéjo. Vélesniais tyrimo
metais fizinis aktyvumas buvo linkes mazéti abiejose grupése. Tai reiskia, kad studentai turi per mazai laisvo
laiko nuo studijy mety arba mieliau renkasi pasyvius laisvalaikio leidimo bidus.

ISvados:

1. Nustatyta, kad visy tiriamuyjy fizinis aktyvumas yra vidutinis (merginy suminio vertinimo reikSmé 31,4
proc., vaikiny — 88,7 proc.). ISsiaiskinta, kad tiriamieji laisvalaikiu nelinke bati fiziskai aktyvds, todeél
fizinio aktyvumo rodiklis turi tendencijg mazéti.

2. Studenty kasdienis fizinis aktyvumo lygis vidutiniskai silpnas. | ir 1l kurso studenty kasdienis aktyvumo
lygis jvertintas vidutiniskai, o V ir VI kurse studijuojanciy tiriamuyjy kasdienis fizinio aktyvumo rodiklis
statistiskai reik§mingai sumazéjo.

3. Nustatytas vidutinis tiriamyjy fizinis pajégumas taikant Eurofit testus bei atsizvelgus j kitus fizinj
aktyvumga jtakojanciy komponenty rodiklius. Nustatyta, kad po keturiy mety studijy tiriamyjy bendroji
iStvermé statistiskai reikSmingai sumazéjo (p<0,05).

4. Motyvacija sportui yra vidutiniskai gera visy tiriamyjy, taciau statistiskai reikSmingai didesné V ir VI
kurse studijuojanciy studenty. Nustatytos svarbiausios motyvacijos sportui priezastys skatinancios
tiriamuosius sportuoti: noras sveikai gyventi, stiprinti fizinj pajéguma, kontroliuoti kiino svorj, tenkinti

estetinius poreikius.

PILATES PRATIMU POVEIKIS MOTERIMS PO GIMDOS SALINIMO OPERACIJOS

Joana Kris¢iokaityté, Aurelija Emilija Aukstikalnyté, Erika Lingyté, Viktorija AmbroZeviciiité, Raimondas

Savickas, Teresé Griténiené

Histerektomija yra viena dazniausiy ginekologiniy intervencijy visame pasaulyje, bei viena seniausiy
ginekologiniy operacijy, pirmg kartg atlikty 1843 metais Jungtinéje Karalystéje. Po gimdos $alinimo operacijos
reabilitacijoje ypatingas vaidmuo tenka motyvacijai, nes ji suteikia fizinei saviugdai verzlumo, energijos, padeda
pasirinkti kryptj. Tai neatsiejamas procesas nuo asmeniniy tiksly, vertés ir identiteto. Moksliniais tyrimais
jrodyta, jog Pilates metodas yra saugus bei efektyvus. Pilates metodo pratimai turéjo teigiama poveikj
tiriamuyjy fiziniam pajégumui, vidiniy raumeny stiprinimui, lankstumui, savijautai, nuotaikai, skausmo ir
nuovargio sumazéjimui bei gyvenimo visavertiSkumui.

Hipotezé — tikétina, kad Pilates metodo pratimai turi teigiama jtakg funkcinei baklei ir gyvenimo kokybei
moterims, po gimdos Salinimo operacijos.
Darbo tikslas

Jvertinti Pilates pratimy poveikio efektyvuma, funkcinés biklés ir gyvenimo kokybés pokycius moteris, po
gimdos Salinimo operacijos
Uzdaviniai:

1. |Jvertinti Pilates pratimy poveikj tiriamosios grupés pacienciy fiziniam pajégumui ir gyvenimo



visavertiSkumui
2. Nustatyti skirtingy reabilitacijos programy poveikj dubens dugno raumeny jégai ir iStvermei
3. vertinti ir palyginti pacienciy bendrg sveikatos bikle ir gyvenimo kokybe pries ir po reabilitacijos
skirtingose grupése
Metodika:

Tyrimas buvo atliekamas 2012 — 2014 m. LSMUL KK reabilitacijos klinikoje. Tyrime dalyvavo moterys
savanorés (n-62), kurioms planuota gimdos Salinimo operacija. Atsitiktine tvarka moterys buvo suskirstytos j
dvi grupes: kontroline grupe (n=30), kurioje taikyta jprastiné reabilitacijos programa, ir tiriamajg (n=32), kurioje
Pilates metodo pratimai taikyti 16 savaiciy, 3 kartus per savaite po 30-45 minutes. Tyrimo metodai: vertinami
dubens dugno raumeny jéga ir iStvermé — ,Peritron 9300" prietaisu, dieng prie$S gimdos Salinimo operacijg ir
pasibaigus reabilitacijos programai. Skausmo vertinimas SAS skale.Vertinama motery savijauta ir gyvenimo
visavertiSkumas (MFI- 20L, EORTC QLQ-C30, BR23). Tyrimo duomenys buvo apdoroti ir analizuojami naudojant
statistinj duomeny analizés paketg SPSS 19.0 bei Mac os Mountain Lion excel programa. Rezultatai patikimi,
kai (p<0,05).

Rezultatai:

Skausmo intensyvumas abiejose grupése po skirtingy reabilitacijos programy taikymo sumazéjo nuo
stipraus iki vidutinio, ir nuo vidutinio iki silpno skausmo (p<0,05). Dubens dugno raumeny jéga pradiniame
tyrimo taske, t.y. dieng prie$ gimdos Salinimo operacijg, tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).
Grupés dubens dugno raumeny jégos atzvilgiu buvo homogeniskos. Po gimdos Salinimo operacijos fizinis
pajégumas, dubens dugno raumeny jéga ir iStvermé buvo didesni tiriamosios grupés pacientéms (p<0,05).
Tiriamojoje grupéje dubens dugno raumeny iStvermeé statistiskai reikSmingai didéjo viso tyrimo metu (p<0,05).
Pasibaigus reabilitacijai tiriamosios grupés dubens dugno raumeny istvermés vidurkis padidéjo 61,71 proc.
(10,6540,82 s.). Palyginus dubens dugno raumeny iStverme tarp grupiy, nustatyta, kad pasibaigus reabilitacijos
programai dubens dugno raumeny iStvermé buvo statistiskai reikSmingai didesné tiriamojoje grupéje, kur
moterys atliko Pilates metodo pratimus (p<0,05). Pries gimdos Salinimo operacijg abiejy grupiy motery
seksualinio funkcionavimo, seksualinio pasitenkinimo, pozilrio j ateitj ir pozilrio j savo kiing rodikliai buvo
maziausi visose skalése. Po gimdos Salinimo operacijos sumazéjo kontrolinés grupés tiriamyjy bendro
gyvenimo visavertiSkumo, fizinio funkcionavimo, paZintinio funkcionavimo bei socialinio funkcionavimo
rodikliai bei padidéjo vaidmeny funkcionavimo rodiklis (p<0,05). Po Pilates pratimy programos padidéjo
tiriamosios grupés motery fizinio funkcionavimo, vaidmeny funkcionavimo bei emocinio funkcionavimo
rodikliai (p<0,05). Nors fizinis aktyvumas daugelio gyvenimo visavertiskumo komponenty tiesiogiai jtakoti
negali, taciau geréjant funkcinei baklei ir mazéjant simptomy intensyvumui tuo paciu geréja ir gyvenimo
visavertiskumas.

ISvados:
1. Nustatéme, kad tiriamosios grupés pacientéms po taikytos reabilitacijos programos sumazéjo
tiriamuyjy fizinis nuovargis bei padidéjo aktyvumas ir motyvacija (p<0,05). Po Pilates treniruociy metu

tiriamyjy fizinio pajégumo rodikliai ir bendras gyvenimo visavertiskumo vertinimas reikSmingai



padidéjo (p<0,05).

2. Tiriamosios grupés pacientéms, kurioms reabilitacijos metu buvo taikomi Pilates metodo pratimai,
nustatéme statistiSkai reikSmingg dubens dugno raumeny jégos ir iStvermés didéjimg. DidZiausi
dubens dugno raumeny jégos ir iStvermeés pokyciai pasibaigus reabilitacijos programai (p<0,05).

3. Bendra sveikatos buklé pacienciy abiejose grupése vertinant subjektyviai po reabilitacijos pageréjo.
Nustatéme, kad daugiausiai problemy respondentéms sukélé pablogéjusi bendra sveikata ir emocinis
funkcionavimas. Kontrolinés grupés pacientémis lyginant su tiriamosios grupés pacientémis pablogéjo
bendras gyvenimo visavertiSkumas, pozilris j ateitj, fizinis, vaidmeny ir pazintinis funkcionavimas bei
padaugéjo simptomy (skausmas, dusulys, apetito stoka, nepasitikéjimo savimi ir kitais rodikliai)

(p<0,05).

DAILES TERAPIJOS ITAKA VALGYMO SUTRIKIMU TURINCIJ ASMENU KUNO
SUVOKIMUI

Vaida Markevicitite, Sigitas Mostauskis, Rita LukoSaityté

Valgymo sutrikimai — bet kokios elgsenos ir jg inspiruojanciy pozilriy visuma, liudijanti neadekvaty
pozilrj j savo klng ir pasireiSkianti perdétu bei sveikatai ydingu maisto vartojimo taktiky sureikSminimu.
ISskaidant bendrajg valgymo sutrikimy sgvoka bitina paminéti, kad ji apibendrina: nervine anoreksijg, netipine
nervine anoreksijg, nervine bulimijg, netipine nervine bulimijg, persivalgymg, vémimg, susijusj su kitais
psichologiniais veiksniais, taip pat kitus nepatikslintus valgymo sutrikimus. Visi iSvardinti sutrikimai jtraukti j
ligy kody klasifikatoriy TLK — 10. Visus ar dalj iSvardinty sutrikimy turintys asmenys arba nebuvo suformave
tinkamos savo kiino kaip objekto koncepcijos, arba $i koncepcija buvo iskreipta besivystant sutrikimui [1].
Darbo tikslas:

Remiantis pasirinktos teorinés medziagos analize apibldinti dailés terapijos, kaip gydymo metodo, jtaka
valgymo sutrikimy turinciy asmeny kiino suvokimui.

Metodika:

Literatliros paieska pagal pasirinktus raktazodZius elektroninése moksliniy duomeny bazése (google
scholar). Vartoti raktaZzodziai: dailés terapija, dailés terapija ir valgymo sutrikimai, valgymo sutrikimai mene.
Rezultatai:

Analizuotuose moksliniuose leidiniuose jvairiapusiSkai aptariamos dailés terapijos taikymo galimybés
valgymo sutrikimy turinCiy pacienty atzvilgiu, nurodomi pasirinkti metodai bei jy taikymo bidai. Taip pat
literatliros Saltiniuose apzvelgiamos valgymo sutrikimy formos, pagrindinés ty sutrikimy prieZastys.

Kdno jvaizdis, dietos, kultlrinés vertybés, genetiniai veiksniai bei socialinés patirtys yra galimos
sutrikimy prieZastys, kurios isSaukia ir kritinius subjekto, kaip saves ,formavimo” veiksnius [2]. Pasak tyrimy
daZniausiai sunkia valgymo sutrikimy forma serga jaunos merginos. Jos daZniausiai blina kilusios iS Seimy
turindiy rimty socialiniy problemy ar Seimy turinciy finansinj nepritekliy [3]. ISkreiptas socialinés padéties

vaizdas bei kiino suvokimas skatina nerima, kuris, anoreksijos atveju, nustelbia alkio signalus. Neadekvatus



kiino suvokimas, dél nustelbiamy alkio signaly ar dél padidinto apetito, gali bati glaudzZiai susijes su suicidiniais
atvejais [4]. Dalis valgymo sutrikimy susiformave ir dél motinos ir vaiko santykio kadikystéje, kai motina
kiekvieng nerimo Zenklg stengdavosi slopinti maitindama kadik;.

Dailés terapijos taikymas valgymo sutrikimy turintiems asmenims yra naudingas tuo, kad galima vengti
tiesioginio verbalinio komunikavimo, daugiau naudotis simboliy kalba, saugiai iSreiksti savo emocijas. Daznu
atveju dirbant su valgymo sutrikimy turinciais asmenimis pastebima, kad diskutuojant apie kiing, jo suvokima,
reikSme pritriksta verbaliniy issireiSkimy pacientams, tad dailés terapijoje pati dailé yra pagalbinis budas
papildant issireiskimy skale [5]. Be to, valgymo sutrikimy turintys asmenys konsultacijy metu labai greitai
iSmoksta riboti savo Zodyng, tad kdrybiniai procesai labai naudingi tuo, kad jie manipuliuoti sgvokomis
neleidZia. Dailés terapijos taikymas valgymo sutrikimy turintiems daznai iSSaukia netikétg elgesj dél sgmoningo
atsakomybés suvokimo, nes Siy sutrikimy turintys individai daZnai ignoruodami savo kiing visiskai nejaucia
atsakomybeés dél savo veiksmy, skatinanciy ligos vystymasi. Pats kirybinis procesas duoda rezultatg — kirinj,
kuris priklauso kdréjui, t.y. valgymo sutrikimy turin¢iam asmeniui sunku pripaZinti veiksmy déka sukurtus
rezultatus, kiiryba duodama rezultatg skatina sgmoninguma veiksmy pasirinkimui bei rodo, jog rezultatai yra
karéjo veiksmy pasekmeés [5].

Valgymo sutrikimy turintiems asmenims taikant dailés terapijos metodus svarbu nuodugniai dirbti ties
subjekto jvaizdzio suvokimu, saugiai iSkeliant tokius jausmus kaip pyktis, depresija ir baimé.

Daznu atveju taikant dailés terapijos metodus valgymo sutrikimy turintiems reikia suteikti galimybe
eksperimentuoti vietoj jprasty klrybiniy priemoniy duodant maistg. Klrybinis procesas svarbus tuo, kad jis
gautg rezultatg leidzia keisti: karpyti, plésyti, taskyti ar esant poreikiui apverkti, to pasékoje rezultaty keitimas
emocinio proverzio déka tampa nauju kirybiniu fragmentu ar inspiracija.

ISvados:
Dailés terapijos taikymas gali bati naudingas kencianciam nuo valgymo sutrikimy pacientui:
1. diagnostiniu pozidriu — identifikuojant galimai ydingas sgveikas su aplinka;
2. korekciniu pozilriu — transformuojant neadekvaty kiino suvokima ir jo inspiruojama elgesj
sveikatai naudinga linkme;
3. socialiniu pozilrriu — ugdant socialinius jgldZius, kurie minétais atvejais dazniausiai bina sutrike.
Kaip dailés terapija padeda jsisgmoninti ir koreguoti neadekvaty kino suvokimg?
1. verbalinj bendravima i$ dalies pakeisdama vizualiniy Zenkly kalba;
2. suteikdama galimybe sglyginai saugiu bidu iSreiksti negatyvy emocinj santykj su kiinu.
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DAILES TERAPIJOS POVEIKIS NEIGALIUJU PROFESINEJE REABILITACIJOJE

Olivija Eitmanavicitté, A.Brazauskaité

Nejgalumas — dél asmens kiino sandaros ir funkcijy sutrikimo bei nepalankiy aplinkos veiksniy sgveikos
atsirades ilgalaikis sveikatos buklés pablogéjimas, dalyvavimo visuomenés gyvenime ir veiklos galimybiy
sumazeéjimas [1]. Tarptautinéje funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacijoje (TFK) nejgalumo sgvoka,
kuria jvardinamas daugiamatis reiskinys. Kreipdamiesi j Zmogy su negalia vieni vartoja terming Zmonés su
negale (people with desabilities), kiti vartoja negallis Zmonés (disabled people) [2].

Kasmet Lietuvoje vidutiniskai nustatoma apie 30 takstanciy naujy invalidumo atvejy. Apie du trecdaliai
jy —darbingo amziaus Zmonés.

Profesinés reabilitacijos svarbg reglamentuota nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas. Jame
profesiné reabilitacija apibréziama kaip asmens darbingumo, profesinés kompetencijos bei pajégumo dalyvauti
darbo rinkoje atkdrimas arba didinimas ugdymo, socialinio, psichologinio, reabilitacijos ir kitomis poveikio
priemonémis [1]. Joje dalyvauja darbingo amziaus nejgalieji.

Lietuvos jstaigos — Vilniaus Zirmdny darbo rinkos mokymo centras, Valakupiy reabilitacijos centras,
dirbancios su nejgaliaisiais, atstatant jy darbinius, socialinius jglidZius yra naudojusios dailés terapijg, bet néra
atlikta i¥samesniy moksliniy tyrimy. Dienos centre ,,Sviesa“ nuo 1996 mety vyko saviraiskos uzsiémimai: dailés,
keramikos, spalvoty voky gamyba, paveiksly is skiautiniy gamyba. Lietuvos sutrikusios psichikos Zmoniy globos
bendrija vykdo uZimtumo terapijg, viena is jos daliy dailés terapija.

Apzvelgus kai kuriuos uZsienio Saliy straipsnius galiu apibendrinti, kad tyrimo tema néra atlikta moksliniy
tyrimy.

Darbo tikslas
ApzZvelgti ir iSanalizuoti literatirg, Lietuvos duomeny bazes ir mokslinius straipsnius nagrinéjancius
nejgaliyjy profesine reabilitacijg ir dailés terapijos taikyma nejgaliesiems, siekiant jy sékmingos integracijos j
darbo rinka.
Darbo uzdaviniai:
Literatliros apZvalga Siomis temomis:
1. Profesinés reabilitacijos poreikis nejgaliesiems
2. Nejgaliyjy padétis Lietuvos darbo rinkoje
3. Dailés terapijos poveikis nejgaliesiems dalyvaujantiems profesinéje reabilitacijoje
Metodika:
e Moksliniy straipsniy paieSka PubMed ir Google-Mokslin¢ius. Naudoti raktiniai ZodZiai: nejgaliyjy
profesiné reabilitacija, dailés terapija nejgaliesiems, vocational rehabilitation, art therapy for disabled.
e Literatdros analizé
e Lietuvos duomeny bazés analizé
Rezultatai:
Buvo pasirinkta iSnagrinéti Lietuvos duomeny bazes bei literatlirg. UZsienio internetinése svetainése

moksliniy straipsniy, kurie nagrinéty Sig temga tiesiogiai rasti nepavyko.



Negalé kaip nukrypimas nuo normos. Zmogaus psichinés, intelektinés ir fizinés sveikatos normos
susiformavo, kai buvo sudaryti medicinianiai bei statistiniai raidos patalogijy modeliai (remiantis stebimais
biologiniais simptomais bei intelekto koeficiento IQ kriterijais).

SADM duomenimis, 2010 m. Lietuvoje buvo apie 267,2 tukst. nejgaliyjy, is jy apie 64,8 proc. arba 173,3
tdkst. sudaré darbingo amziaus asmenys. IS jy dirbo apie 44 tikst. arba 25,4 proc. Apibendrinant galima teigti,
kad dirba tik kas ketvirtas dirbti galintis nejgalus asmuo. 2010 m. bendras Salies nedarbo vidurkis buvo 17,8
proc., nejgaliyjy tarpe jis sieké 74,6 proc. 2012 m. bendras nejgaliyjy skaic¢ius — 260 155, i$ jy nedirbanciy
invalidumo pensijy gavéjy , pagal invalidumo grupes ir lytj, bendras skaiius — 69 954. Nejgalieji, kuriems
nustatytas profesinés reabilitacijos poreikis bendras skaicius — 737.

Atsizvelgiant j bendrg Lietuvos nejgaliyjy situacijg, démesys, kuris turi bati skiriamas jy integracijai j darbo
rinkg ir pasitelkiant tam visas galimas priemones yra labai svarbus. Viena i$ tokiy priemoniy yra profesiné
reabilitacija. Sios sistemos priemonémis siekiama padéti nejgaliam asmeniui pradéti ar testi savo darbine
veiklg. Viena i$ svarbiausiy profesinés reabilitacijos daliy yra psichologiné, socialiné reabilitacija, kai jvairiomis
priemonémis siekiama kryptingai paveikti asmens mastymg ir elgesj, kelti jo saviverte, grazinti jo motyvacija,
gebéjima dirbti.

Dailés terapija puikus metodas padedantis Zmogui atstatyti fizine, psichine blseng bei jo socialuma. Dailés
terapijos déka asmuo turintis negalig gali saugiai iSreiksti neverbaliniu badu savo emocijas, iSgyvenimus. Ji
suteikia galimybe individui pasiziuréti j savo senas problemas naujai. Tobuléti profesinéje srityje pieSiant,
kuriant jvairius meno darbus. Ugdoma savirealizacija, pasitikéjimas savimi. Darbiné veikla, ypa¢ ranky darbai,
lavina nejgaliyjy jgudzius ir gebéjimus: iStverme, démesio koncentracijg, gebéjimg koordinuoti judesius,
smulkiajg motoriky, psichine veiklg. Dailés terapija nukreipia Zmogaus psichoemocinius iSgyvenimus j
saviraiskg, stimuliuojancéig jo kdrybines galimybes ir sugebéjimus. Asmeny turinéiy psichikos sutrikimus
meniniai gebéjimai apima ne vien intuicijos ir jausmy, bet ir intelekto raiska.

ISvados:

1. Remiantis knygy bei duomeny baziy analize, Lietuvoje kasmet nustatoma apie 30 tdkstanciy naujy
invalidumo atvejy. Apie du trecdaliai jy — darbingo amZiaus Zmonés. Dirba tik kas ketvirtas dirbti
galintis nejgalus asmuo.

2. Profesiné reabilitacija viena i$ priemoniy padedanti ne tik, kad nejgaliajam integruotis j darbo rinkga,
bet ir atstato jo socialinus jgudzZius bei sustiprinina psichoemcine bukle.

3. Dailés terapija lavina nejgaliyjy jgudZius ir gebéjimus: iStverme, démesio koncentracijg, gebéjimag
koordinuoti judesius, smulkiajg motorika, psichine veiklg. Jos efktyvuma ir naudg nejgaliajam pabréZia
daugelis socialiniy darbuotojy, psichology.

4. |sanalizavus literatirg, galima daryti prielaida, kad integravus dailés terapijg j profesine reabilitacijg jos
rezultatai b0ty geresni. Pagrindinis profesinés reabilitacijos rezultatas tai nejgalaus asmens
jsidarbinimas ir jo gebéjimo dirbti atstatymas.
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GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS DARBUOTOJU IGALINIMO TEORINIS
PAGRINDIMAS

Jolanta Keburiené, Linas Pauliukénas

Pastaruosius deSimtmecius akivaizdziai pakito pacienty charakteristikos bei jy likesciai. Siekiant
uztikrinti tinkamy sveikatos priezitros paslaugy teikimg pacientams, reikia tobulesniy sveikatos technologijy,
naujy sveikatos priezitros profesionaly kvalifikacijy [1]. O pagrindinis vykdomos GMP reformos tikslas —
pertvarkyti GMP paslaugy teikima, uztikrinti ilgalaikj ir veiksmingg GMP sistemos valdyma, siekiant uztikrinti
GMP paslaugy efektyvuma, prieinamumg ir kokybe [20].

Darbo tikslas:
ISanalizuoti greitosios medicinos pagalbos darbuotojy jgalinimg remiantis Maslow‘o poreikio teorija ir
darbuotojy jgalinancios veiklai aplinkos modeliu.
Darbo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti darbuotojy psichologinio jgalinimo prielaidas — organizacijos lygmens, vadovavimo,
darbo ir darbuotojo charakteristikas.
Metodika:

Literatlros paieSka atlikta pagal pasirinktus raktaZodZius elektroninése duomeny bazése. Vartoti
raktaZodZiai: sveikatos prieziiros paslaugy kokybé, greitoji medicinos pagalba, psichologinis darbuotojy
jgalinimas, A. H. Maslow poreikiy teorija.

Rezultatai:

Jmoniy vadovai ir ekspertai pripazjsta, kad finansine sékme daznai lemia Zmogiskieji istekliai. Savo
darbuotojais besirlpinancios darbovietés stengiasi sukurti pilnaverte darbuotojg jgalinancig veiklai aplinkg ir
stengiasi istirti mikroklimatg bei darbuotojy lojaluma jmonei. Organizacijos vadovy elgesys turi blti nulemtas
aiskiy ilgalaikiy tiksly Zinojimo bei nepaliaujamo ty tiksly siekimo [2].

A. Maslow‘o Zmogaus poreikiy teorijos poveikis darbuotojy jgalinimui
A. Maslow buvo pirmasis kuris aprasé Zzmogaus poreikiy sudétingumga ir jy jtakg darbo motyvacijai [17].

A. Maslow’as suformulavo poreikiy hierarchijos modelj [3]. Teorija yra svarbi sampratai, kas lemia Zmogaus
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verzimasj j darba [4]. A.Maslow teorija leido geriau suprasti tai, kad Zmoniy motyvacijg lemia platus poreikiy
spektras [5]. Pagal poreikiy teorijg, asmuo motyvuotas tuomet, kai jis gyvenime dar nepasieké tam tikro
pasitenkinimo lygio [6].

Darbuotojq jgalinancios veiklai aplinkos modelis

Organizacijos pagrindiné uzduotis yra padaryti Zzmoniy Zinias produktyviomis. Sudaryti bei uztikrinti
tinkamas ir palankias salygas efektyviam darbui néra paprasta. Pastebétas jdomus désningumas:
pasitenkinimas darbu didéja, didéjant jgalinimo lygiui [7]. Anot D.Lipinskienés ir R.Glinskienés jgalinanti
aplinka, suteikdama daugiau galiy kiekvienam darbuotojui ir praplecia ir visos organizacijos galig [8].

Jgalinimas kaip siekimas padidinti individo pasitikéjimg savimi suteikiant jam reikalingg informacija,
iSteklius, Zinias. Bei kaip tinkamos aplinkos, kuri skatina individg plétoti savo Zinias ir kompetencijg, kiirimas,
sudarant sglygas autonomijai isreiksti [9]. Psichologinis jgalinimas apibréZiamas kaip darbuotojo bisena, kurig
charakterizuoja penkios dimensijos [10]. Yra skiriami materialinio ir nematerialinio darbuotojy veiklos
skatinimo btdai. Deja, motyvavima daznai apsunkina vadovy siauras motyvavimo proceso supratimas [11]. S.
Hilderbrandt (2003) nurodo, kad organizacijos strategijos lankstuma garantuoja vadovybés sugebéjimas kuo
daugiau uzduodiy ir atsakomybés deleguoti darbuotojams [12]. Geras rySys tarp darbuotojo ir organizacijos
naudingas abiem [13]. Organizacijos pasiekimai pagerinami iki maksimumo, kai organizacijos veikla paremta
pasidalijimu, mokymusi ir tobuléjimu [14]. Kompetencinés ir psichologinés sglygos rodo darbuotojo bei vadovo
kompetencijos palaiko gerg savijautg darbo metu. Motyvavimo sistemos motyvuos darbuotojus siekti
organizacijos keliamy tiksly pranasuma. Taip sukuriama aplinka, kurioje visi darbuotojai, bidami socialinio
proceso dalyviai, turi galimybe perzengti savo kompetencijos ribas [12]. Kultlra ir palaikantis klimatas
organizacijos nariams teikia tapatumo jausmg stabilumga.Materialinés salygos reikalauja kurti atitinkancia
poreikius darbo aplinka. [19]

Maslow‘o poreikiy teorijos pritaikymas darbuotojy jgalinimo modeliui

Delegavimas ir jtraukimas siejasi su saviraiskos poreikiu. GrjZztamasis rySys arba darbuotojy rezultaty
vertinimas, motyvacija siejasi su pagarbos poreikiu.UZtikrinamas adekvatus kravis bei objektyviai vertinama
darbuotojo veikla patenkina pagrindinius fiziologinius poreikis. Jei darbas atititinka kompetencijg ,suteikiama
informacijos darbuotojas patenkins savo saugumo poreikj. Bendraudamas su kolektyvu, palaikantis klimatas,
kultiira,sékminga adaptacija ir susipazinimas su savo funkcijomis patenkina socialinj poreikj. Komfortiska darbo
aplinka, maitinimo uztikrinimas, geros buitinés sglygos priemonés darbui atlikti tenkins Zmogaus fiziologinius
poreikius. AiSkumas, tvarka ir struktira suteikia saugumo jausma.

ISvados:
1. Maslow buvo pirmasis kuris aprasé Zmogaus poreikiy sudétinguma ir jy jtaka darbo motyvacijai.
Teorija yra svarbi sampratai, kas lemia Zmogaus verzimasj j darba.
2. Darbuotojg jgalinancios veiklai aplinkos modelis suteikia daugiau galiy kiekvienam dirbanciajam.
3. Pritaikant darbuotojg jgalinancios veiklai aplinkos modelj darbuotojui patenkinami visi Maslow‘o
poreikiy piramidés lygmenys.
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PROAKTYVIOS IR REAKTYVIOS STRATEGIJOS JTAKA PUSIAUSVYRAI IR
EISENOS GREICIUI PACIENTAMS PATYRUSIEMS GALVOS SMEGENU INSULTA

Rimanté Pereckiené, Brigita Zachovajeviené

Vyresniame amZziuje, ypac po galvos smegeny insulto, padidéja griuvimy rizika ir tam daug jtakos turi tiek
asmeninés, tiek iSorinés dedamosios. Tyrimais jrodyta, kad pacientams reabilitacijos metu taikant proaktyviag
judesiy lavinimo strategija, Zymiai pageréja pusiausvyra ir sumazéja griuvimy rizika (Roberta de Oliveira ir kt.,
2006).

Darbo tikslas:

Jvertinti proaktyvios ir reaktyvios strategijy taikymo jtakg pusiausvyrai ir eisenos greiciui pacientams
persirgusiems galvos smegeny insultu.
Metodika:

Tyrime dalyvavo 32 pacientai patyre galvos smegeny insultg. Tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j
tiriamajq ir kontroline grupes. ] tiriamajg grupe pateko 8 vyrai ir 9 moterys, j kontroline — 6 vyrai ir 9 moterys.
Tiriamuyjy amzius svyruoja nuo 60 iki 70 mety. Tyrimas atliktas Kauno klinikinés ligoninés FMR skyriuje.

Visiems pacientams kiekvieng dieng buvo atlikti du kineziterapijos uzsiémimai. Vieno uzsiémimo metu su
visais pacientais dirbama pagal reaktyvig strategijg, o kitas uZsiémimas buvo orientuotas j eisenos ir

pusiausvyros gerinima; su kontroline grupe Sio uzsiemimo metu dirbama taikant reaktyvig, o tiriamaja grupe —
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proaktyvig lavinimo strategijg. UZsiémimo metu, dirbant pagal proaktyvig lavinimo strategijg, su pacientu yra
dirbama jam nejprastoje aplinkoje ir jis pats turi sugalvoti bei jvardinti funkcinj judesj ar uzduotj pries
pradédamas jj atlikti; reaktyvios strategijos metu su pacientu dirbama taip pat jam nejprastoje aplinkoje,
taciau funkcinius judesius ar uzduotis, kurias jis turi vykdyti, nurodo kineziterapeutas. Visi tiriamieji pries ir po
reabilitacijos buvo jvertinti Stotis-eiti testu ir pusiausvyros méginiais pagal Schmitz (Schmitz R. Arnold B.,
1998).

Visi duomenys apdoroti matematinés statistikos metodais su MS Excel ir IBM SPSS Staistics 20
programomis.
Rezultatai:

Tiriamosios grupés pacienty ,Stotis ir eiti” testo vidurkis prie$ tyrimg buvo 25,88%4,43s., o kontrolinés
grupés pacienty 24,8743,16s. Tiriamosios grupés pacienty ,Stotis ir eiti“ testo vidurkis po tyrimo buvo
15,94+2.59s., kontrolinés grupés pacienty — 18,8+2,24s.

Pusiausvyros méginio pagal Schmitz vidutiniai tiriamosios grupés balai pries tyrimg buvo 34,8214,52, o
kontrolinés grupés pacienty 36,07+3,88. Atlikdami Sj testg po tyrimo pacientai tiriamojoje grupéje surinko
51,47+2,29,0 kontrolinéje 48,07+2,43 balus. Pries tyrimg abi grupés savo abiejy testy rezultatais tarpusavyje
statistiskai reikSmingai nesiskyré (p<0,05).

ISvados:

1. Pacienty, kuriems buvo taikyta proaktyvi lavinimo strategija, pusiausvyra ir eisenos greitis po

reabilitacijos pageréjo statistiSkai reikSmingai.

2. Pacienty, kuriems buvo taikyta reaktyvi lavinimo strategija, pusiausvyra ir eisenos greitis po

reabilitacijos nepakito.

3. Proaktyvi lavinimo strategija daro didesne jtakg pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulty, eisenos

greiciui ir pusiausvyrai, nei reaktyvi.
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SMULKIOSIOS MOTORIKOS SUTRIKIMU BEI SKAUSMO SASAJOS SU KASDIENES
VEIKLOS AKTYVUMU BEI GYVENIMO KOKYBE, ESANT TRAUMINIAM RANKOS
SUZALOJIMUI

Rosita GudZitinaité, Daiva Petruseviciené

Rankos aktyviai dalyvauja kasdienéje Zmogaus veikloje, todél jos yra labiausiai paZeidZziama kino dalis
(2). Dazniausios rankos traumos — lGzZiai ir pléstinés Zaizdos, o labiausiai paZeidZiamos rankos vietos — pirstai ir
dilbis. Rankos trauma turi jtakos ne vien tik fizinei asmens sveikatai, bet ir jo kasdienei veiklai, psichologinei

blsenai, socialiniams rySiams — pagrindiniams gyvenimo kokybés komponentams. Esant ranky traumoms



daZniausiai reikalinga speciali reabilitacija,kurios metu démesys sutelkiamas j traumuotos rankos funkcijos
atgavima, grjZzima j priestraumine bikle ar funkcijos kompensavimg (3).
Tikslas:
Apzvelgti ir iSanalizuoti mokslinius straipsnius, nagrinéjancius motorikos sutrikimy bei skausmo sgsajas
su kasdienés veiklos aktyvumu bei gyvenimo kokybe, esant trauminiam rankos suzalojimui.
Uzdaviniai:
1. Apzvelgti straipsnius, vertinancius rankos traumos jtaka kasdienés veiklos aktyvumui.
2. Apzvelgti straipsnius, vertinancius rankos traumos jtaka gyvenimo kokybei.
3. I8analizuoti straipsnius, vertinancius smulkiosios motorikos sutrikimy bei skausmo sgsajas su kasdienés
veiklos aktyvumu bei gyvenimo kokybe, esant trauminiam rankos suzalojimui.
Metodika:

Atlikta moksliniy straipsniy paieSka PubMed, MedHunt duomeny bazéje. Naudoti raktiniai ZodZiai:
»hand injury, active daily living“, ,hand injury, quality of life“, , relationship between active daily living, fine
motor, pain, quality of life”. ] rezultaty analize jtraukti pilni straipsniai, publikuoti angly kalba 2003 — 2013
metais, kuriuose tirti suauge asmenys.

Rezultatai:

Analizei pasirinkta 10 straipsniy, atitinkanciy anks¢iau paminétus kriterijus. Autoriai teigia, kad traumos
sukelti rankos funkciniai ir anatominiai pokyciai paveikia gebéjimg atlikti kasdienés veiklos uzduotis
(2,3,5,6,9,10). Stebima tendencija, jog pacientams po laivelio lGZio sunkiausia atidaryti duris, atsukti stiklainj.
Po stipinkaulio distalinés dalies lGzio — naudoti valgymo jrankius, jjungti ¢iaupa. Siuos veiksmus daZniausiai
sunku atlikti iki 8 — 12 savaiciy po traumos, o kelti daiktus sunku net iki 24 savaiciy (1).

Rankos trauma gali paveikti ir kitas gyvenimo kokybés dedamgasias: psichologinj asmens gerbuvj,
bendravimg (5,9). Rankos gali blti naudojamos pokalbio metu gestikuliuojant, atsisveikinant pamojuojant.
Ribojami ir socialiniai asmens vaidmenys. Pvz. Moteris dél stipinkaulio IGZio negali nesti prekiy, todél jos vyras
turi apsipirkinéti uz jg (1,6). Taigi, rankos funkcijos netekimas gali tapti ir streso priezastimi.

Geri smulkiosios motorikos jgldziai leidZia Zmogui dalyvauti kasdieninéje veikloje: nusiprausti ir
apsirengti, paruosti maistg ir pavalgyti ir t.t. Rankos traumoms bldingi smulkiosios motorikos sutrikimai. Esant
laivelio IGZiui imobilizacijos metu ribojama nyks¢io proksimaliné falanga, dél to sumaZéja judesio amplitude,
jéga, pablogéja sugnybimo funkcija, o judesiai tampa nevikris, netikslds, sunku atlikti kasdienes uzduotis (7,8).
Ribojama ir profesiné veikla — pianistas dél traumos negaléty groti, kol neatsistatyty koordinuoti pirsty
judesiai. Siy traumy salygotas skausmas daznai sukelia neigiamg poveikj gyvenimo kokybei, gali atsirasti
emocinis diskomfortas, nerimas, baimé atlikti judesius (4,5,9).

ISvados:

1. Traumy metu gali bati suzalojamos plastakos funkcijai svarbios struktiros, paveikian¢ios asmeny kasdiene
veiklg. Siy veiksmy atlikimo sutrikimas priklauso nuo traumos pobidZio, laiko, pragéjusio po traumos,
atliekamo veiksmo.

2. Rankos trauma gali sutrikdyti jvairius asmens gyvenimo kokybés komponentus. Dél rankos funkcijy



apribojimo asmuo praranda savarankiSskumg, tampa priklausomas nuo kity, negali rankomis isreiskti
minciy, emocijy — paveikiama psichologiné bisena, socialiniai rysiai.

3. Esant rankos traumai dél smulkiosios motorikos sutrikimy sunku atlikti kasdienius darbus, ribojamas tam
tikry funkcijy atlikimas, dél ramybés ar judesio metu jauciamo skausmo rankos traumg patyrusiems
asmenims apribojama kasdiené, darbiné veikla, socialiniai rysiai.
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LIETUVOS KINEZITERAPEUTY POZIURIS ] PSICHOLOGINIU VEIKSNIU
VERTINIMA KINEZITERAPEUTO DARBE

Ana Tichonova, Inesa Rimdeikiene

Tradiciskai kineziterapeutai remiasi biomedicininiu sveikatos modeliu, kuris akcentuoja tik biologinius
sveikatos veiksnius, tuo tarpu psichologiniy, socialiniy ir aplinkos veiksniy jtaka sveikatai néra akcentuojama
[1]. Kineziterapeuto darbe paciento iStyrimas apsiriboja tik fiziniy sutrikimy vertinimu ir koregavimu, taciau
psichosocialiniy problemy koregavimas taip pat turi biti vienu i$ pagrindiniy reabilitacijos tiksly. Tyrimai rodo,
kad psichologiniai ir socialiniai veiksniai yra susije su skausmu ir negalia, kurie gali biti prognostiniais rodykliais
ar kligtimi funkcijos atsigavimui [2, 3, 4, 5]. Taip pat tyrimai rodo, kad Gminio skausmo iSsivystymas j létinj yra
labiau susijes su psichologiniais veiksniais, nei fiziniais [6, 7, 8].

Todél Siuo metu vis daZzniau pabréziama, kad svarbu pereiti nuo tradicinio biomedicininio sveikatos
modelio link biopsichosocialinio modelio, kuriuo paremtas gydymas turi remtis ne tik biologiniu simptomy
pagrindimu, taciau apimti ir daugybe psichologiniy ir socialiniy veiksniy, kurie turi jtakos skausmui, distresui ir
negaliai [9, 10].

Darbo tikslas:

Jvertinti Lietuvos kineziterapeuty poziirj j psichologiniy veiksniy vertinima kineziterapeuto darbe.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti kineziterapeuty pozitrj j psichologiniy veiksniy vertinimo svarbg kineziterapeuto darbe.



2. Nustatyti kineziterapeuty darbe vertinamus psichologinius veiksnius ir naudojamus vertinimo
metodus.
Metodika:

Buvo atlikta anoniminé anketiné apklausa internete. | apklausg buvo atrenkami kineziterapeutai,
dirbantys pagal specialybe ir su suaugusiai Zzmonémis. Apklausoje dalyvavo 62 Lietuvos kineziterapeutai. Gauti
duomenys analizuojami taikant Microsoft Office Excel skaiciuokle.

Rezultatai:

Apklausoje dalyvavo 47 (76 proc.) moterys ir 15 (24 proc.) vyry. Respondenty vidutinis amzius 28
metai, svyruojantis nuo 22 iki 54 mety. Didesne respondenty dalj (53 proc.) sudaré kineziterapeutai, baige
universitetines pirmosios pakopos studijas, 28 proc. apklaustyjy — kineziterapeutai, baige universitetines
antrosios pakopos studijas ir 18 proc. neuniversitetines studijas. Vidutinis apklausty kineziterapeuty darbo
stazas — 5 metai, svyruojantis nuo 4 ménesiy iki 30 mety. Apie 39 proc. apklausty respondenty dirba ligoninéje
ar poliklinikoje, 31 proc. reabilitacijos klinikoje ar sanatorijoje, 18 proc. privacioje klinikoje, 6 proc.
sveikatingumo centre ir 3 proc. dirba privaciame kabinete.

Daugelis apklausty kineziterapeuty supranta psichologiniy veiksniy vertinimo ir koregavimo svarbg
kineziterapeuto darbe ir 95 proc. respondenty mano, kad tai galéty padéti kineziterapeutui pasiekti geresniy
gydymo rezultaty. DidZioji dalis (98 proc.) respondenty mano, kad svarbu studijy mety kineziterapeutams
suteikti Ziniy apie psichologiniy veiksniy vertinima ir jy koregavimo metodikas. Taciau 65 proc. kineziterapeuty
nurodé, kad neturi pakankamai ziniy ir jgtdziy, bet noréty tobuléti Sioje srityje ir tik 18 proc. kineziterapeuty
uztikrinti savo Ziniomis ir jgldziais Sioje srityje. Pagrindinés kliGtys, kurios trukdo kineziterapeutui integruoti
psichologiniy veiksniy vertinimg ir koregavimg j savo darbg yra kineziterapeuty Zziniy ir jgudziy stoka, laiko
trikumas. Apie 31 proc. kineziterapeuty mano, kad psichologiniy veiksniy vertinimg turi atlikti psichologas ar
psichoterapeutas.

Apie 52 proc. kineziterapeuty savo darbe vertina tik fizinius sveikatos aspektus, 39 proc. vertina ne tik
fizinius, bet ir psichologinius sveikatos aspektus. DaZniausiai kineziterapeutai vertina paciento motyvacija,
paciento savo buklés suvokimg ir pozilrj j ligg, pasitikéjima kineziterapeutu, paciento emocijas ir nuotaika.
DazZniausiai psichologiniy veiksniy vertinimas atliekamas uZduodant pacientui klausimus, remiantis savo
patirtimi.

ISvados:

1. Daugelis apklausty kineziterapeuty supranta psichologiniy veiksniy vertinimo ir koregavimo svarbg,
siekiant geresniy gydymo rezultaty. Taciau Ziniy ir jgldZiy stoka, laiko trikumas yra pagrindinés klitys,
trukdancios integruoti psichologiniy veiksniy vertinimg j kineziterapeuty klinikine praktika.

2. Daugelis vertinamy psichologiniy veiksniy néra jrodymais pagrjsti ir néra specifiniai. Psichologiniy
veiksniy vertinimas daZniausiai remiasi kineziterapeuty patirtimi, o ne moksly pagrjstais vertinimo metodais.
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PACIENTAMS TEIKIAMU PASLAUGU KOKYBES VERTINIMAS PALAIKOMOJO
GYDYMO IR SLAUGOS LIGONINESE /SKYRIUOSE

Edita Tyliené, Linas Pauliukénas, Alina Vaskelyté

Gyventojy senéjimas — viena svarbiausiy muisy amZziaus problemy, kuri daro didele jtakg misy
ekonomikai, socialinei politikai, sveikatos apsaugos sistemai [1]. Reikalinga prevencijos, gydymo, ilgalaikés
globos ir slaugos paslaugy subalansuota plétra [2]. Daugelis pagyvenusiy Zmoniy Lietuvoje atsisako
savarankisko gyvenimo ir siekia apsigyventi globos institucijose, kuriose nepakanka viety [3]. Visuomenei
senstant, sveikatos prieziurai kyla nauji iSSukiai sprendziant ilgalaikés pagyvenusio ir seno amziaus Zmoniy
stacionarinés slaugos prieinamumo, kainos ir kokybés klausimus, kokybisky paslaugy prieinamumo visiems
visuomenés nariams uztikrinimas; sveikos gyvensenos propagavimas ir skatinimas, saugumo ir savarankiskumo
palaikymas [4, 5].

Paslaugy kokybés gerinimas yra viena i$ svarbiausiy strategijy, skatinanti vertinti situacijg ir ieSkoti budy
aptarnavimo kokybei gerinti [6]. Paciento nuomoné privalo biiti naudojama kaip priemoné medicinos jstaigos
darbui vertinti ir yra vienas iS svarbiy sveikatos prieZitros paslaugy kokybés rodikliy [7, 8].

Darbo tikslas:

TeoriSkai pagrjsti, kaip sveikatos priezZilros paslaugy kokybe palaikomojo gydymo ir slaugos
ligoninéje/skyriuje vertina pagyvene pacientai, remiantis A. Maslow poreikiy teorija ir A. Donabedian kokybés
sistemos modeliu.

Uzdaviniai:

ISanalizuoti literatlirg, kuri pagrindZia sveikatos prieZilros paslaugy vertinimg pagyvenusiy pacienty
pozitriu palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése/skyriuose taikant A. Donabedian kokybés sistemos modelj ir
A. H. Maslow poreikiy teorija.

Metodika:

Literatlros paieSka atlikta pagal pasirinktus raktazodZius elektroninése duomeny bazése. Vartoti



raktazodZziai: sveikatos priezilros paslaugy kokybé, pagyvene Zmonés, palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné,
A. H. Maslow poreikiy teorija, A. Donabedian kokybés sistemos modelis.
Rezultatai:

A. H. Maslow suformulavo poreikiy hierarchijos modelj. Jis isskiria keletg poreikiy aukstyn kylancia
piramide, kuriuos Zmonéms buatina patenkinti: fiziologinius, saugumo, socialiniy garantijy ir pagarbos,
savirealizacijos (saviraiskos) [9]. Fiziologinius ir saugumo poreikius A. Maslow jvardina kaip pirminius, o
socialinius, pagarbos ir saves realizavimo kaip aukstesnio lygio poreikius. Kai néra patenkinti jokie poreikiai,
tuomet organizmg valdo fiziologiniai poreikiai, o visi kiti poreikiai tiesiog gali liautis egzistave arba buti
nustumti j antrajj plang [10].

A. Donabedianas pasitlé kokybés sistemos modelj, pagrjsta organizacine struktlra, procesais ir veiklos
rezultatais[8]. A. Donabedian pabrézia, kad ypatingai vertingi duomenys gaunami matuojant proceso kokybe
paciento pozidriu. Paciento pasitenkinimas ar nepasitenkinimas yra jo sprendimas dél paslaugos kokybés visais
aspektais [11].

Pagal A.Donabedian, struktira — visi su priezilros teikimo vieta susije pastovls poZymiai ir savybés
(materialinés ir organizacinés) [5]. Organizacijos struktlra, paslaugos suvokiamos kaip nemedicininés
paslaugos (komfortas, Svara, maistas, saugumas pacioje organizacijoje ir teritorijoje, netriukSminga ir maloni
aplinka), platus mediciniy paslaugy spektras, kompiuterizacija, visa reikiama sveikatos prieZilrra vienoje vietoje
[12]. Ligoninéje gydomo ligonio fiziologiniai poreikiai yra mitybos, Silumos, gery apgyvendinimo salygy (lovos,
patalynés, spintelés, inventoriaus) uztikrinimas. Tinkamy judéjimo sglygy uztikrinimas, kvalifikuota medicininé
pagalba uztikrina ligoniy sauguma [6, 13].

Procesas apibldina sveikatos priezitros darbuotojy zZinias, jgtdzius ir gebéjimus, veiksmus [5]. Taip pat,
sveikatos priezilros darbuotojy veiklg, jvertinant lankytojo reikmes ir galimybes, paslaugos pritaikymas
vartotojy grupéms, paslaugos teikimo laikas, sveikatos priziGros darbuotojy elgsena paslaugos teikimo metu
[11]. Procesas susijes su A. Maslow saugumo, pagarbos, socialiniais poreikiais. Nesvarbu kokia liga ligonis
serga, slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje jis jauciasi priklausomas nuo sveikatos prieziliros darbuotojy.
Pagarba Zmogui susideda i$ savarankiSkumo ir orumo uztikrinimo, nesmerkimo, pilno Zmogaus informavimo,
informuoto sutikimo gavimo, gynimo ir tiesos sakymo [6]. Pacientui, siekian¢iam Ziniy ir informacijos, svarbu
ligos diagnozé ir saugumas teikiant paslaugas [14]. Jis vertina ne tik, kaip organizuojama ir koordinuojama
gydymo proceso eiga , bet ir kaip teikiama pagalba ( individuali kiekvienam pacientui, iSklausant jj ir jtraukiant
ji bei seimos narius j sprendimy priémimg). Pacientai dazniau akcentuoja emocinj ir psichosocialinj nei fizinj
sveikatos prieZitros aspektus. Pacientui svarbu démesys, pagarba, konfidencialumas, privatumo iSsaugojimas,
atjauta, bendradarbiavimas, atvirumas, pasitikéjimas [11,15]. Saugumo jausmg uZztikrina laiku atliktos
proceddros ir atviri pokalbiai apie tai, kas jaudina pacientg [16].

Rezultatas — kai analizuojama, ar paslauga patenkina paciento poreikius bei pranoksta jo likescius [17].
DazZniausiai, patenkinus Zemesniy lygiy poreikius, lieka paskutinis motyvacijos lemiamas faktorius — saviraiska.

Si psichologinio pasitenkinimo bisena yra prilyginama paciento pasitenkinimui. Sveikatos prieZidros



darbuotojy uZdavinys yra suteikti priezZitirg tokiu bldu, kad pacientas bty patenkintas ir tai sukelty pacius

geriausius sveikatos priezilros rezultatus [18].

ISvados:

A. H. Maslow poreikiy teorijg galima taikyti slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés pacientams, nes

visi poreikiai islieka, tik kai kuriuos padeda tenkinti medicinos personalas. Procesas pagal A.Donebedian

kokybés sistemos modelj geriausiai atspindi pacienty nuomone apie sveikatos prieziiros paslaugy kokybe.

Patenkinus visus paciento poreikius, pacientas bus patenkintas teikiamomis paslaugomis, tuo paciu ir sveikatos

priezilros rezultatais, teikiamy paslaugy kokybé bus vertinami teigiamai.
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PALIATYVIUY PACIENTY TARPUSAVIO PRIKLAUSOMYBES POREIKIUY

TENKINIMAS SLAUGOS IR PALAIKOMOJO GYDYMO LIGONINESE/SKYRIUOSE

Lina Pagaliené, Linas Pauliukénas, Alina Vaskelyté

Paliatyvi slauga — tai bendroji slauga, pritaikyta nepagydomy pacienty reikméms, padedanti aktyviai

spresti fizines, psichologines, dvasines ir tarpusavio santykiy problemas. Paliatyviems pacientams yra svarbus

ne tik fiziologiniy poreikiy, bet ir aukstesniy poreikiy tenkinimas. Paliatyvis pacientai slaugomi, individualiai
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atsizvelgiant j kiekvieno poreikius, sudaromos visos sglygos paciento ramybei, komfortui ir orumui. Slaugos
procese aktyviai dalyvauja ne tik slaugytojai, bet ir paliatyvis pacientai ir jy $eimos nariai. Siems pacientams
tarpusavio rysys — priklausomybés poreikiy tenkinimas yra ypatingai svarbus ir reikSminga.

Darbo tikslas:

Teoriskai pagrijsti, kaip tenkinami paliatyviy pacienty tarpusavio priklausomybés poreikiai slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoninése/skyriuose, remiantis C. Roy prisitaikymo (adaptacijos) modeliu ir A.H. Maslow
poreikiy teorija.

UZdaviniai:

ISanalizuoti literatdra, kuri pagrindzia paliatyviy pacienty tarpusavio priklausomybés poreikiy tenkinimas
slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése/skyriuose taikant C. Roy prisitaikymo (adaptacijos) modelj ir A.
Maslow poreikiy teorija.

Metodika:

Literatliros paieska atlikta pagal pasirinktus raktazodzius elektroninése duomeny bazése. Vartoti
raktazodziai: paliatyvi slauga, palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné, poreikiai, C. Roy prisitaikymo
(adaptacijos) modelis, A. Maslow poreikiy teorija.

Rezultatai:

Slaugymo tikslas padéti individui tinkamai reaguoti j stimulg/dirgiklj ir pakeisti elgesj. Slaugytojo tikslas
yra ugdyti paciento adaptacijos galimybes pasitelkiant slaugos proceso sampratg, kurios esmé yra paciento
siekimas visa apimancios sveikatos, geros gyvenimo kokybés ir orios mirties. Slaugytojo pareiga skatinti
sveikatg, padéti adaptuotis ir stiprinti Zmogaus sistemos sgveikg su aplinka, priimant, saugant ir skatinant
tarpusavio priklausomybe, taip siekiant asmens ir aplinkos transformacijy [8].

Poreikiy klasifikacija pagal C. Roy modelj:

1. Fiziologiniai (kvépavimas, mityba, Salinimas, aktyvumas ir poilsis, oda ir gleivinés, pojiciai, skysciy ir
elektrolity pusiausvyra, neurologiné funkcija, endokrininé funkcija)

2. Tarpusavio priklausomybés — parodo paciento rysj su kitais Zmonémis, jy parama ir pritarima.

3. Vaidmens funkcijos - paciento sugebéjimas prisitaikyti prie vaidmens pasikeitimo.

4. Savimonés — parodo, kaip pacientas suvokia savo pojicius, jausmus, iSvaizda [8].

A. Maslow nagrinéjo asmenybés ir visuomenés poreikius, elgsenos ir veiklos motyvacijg. A. Maslow
pozilris j mogy ir pasaulj yra holistinis ir dinamiskas [8]. Zmogaus gyvenimo niekada neperprasime, kol
neatsizvelgsime j auksciausius jo siekius. Augima, saves aktualizavima, stengimasi bati sveikam, tapatumo ir
autonomijos paieskas, tobulumo troskima (tinka ir visi kiti verZimosi ,,aukstyn” apibldinimai) Siandien jau
turime nedvejodami pripazinti kaip placiai jsitvirtinusia ir galbGt universaliag Zmogaus tendencijg [10].

Tarpusavio priklausomybés poreikis — tai siekimas pusiausvyros tarp visisko savarankiskumo didelés
priklausomybés nuo kity. Priklausomybé parodo rysj su kitais Zmonémis, jy paramg ir pritarima.
SavarankiSkumas reiSkia sprendimy priémimg, tikslo siekimg, gebéjimg savarankisSkai veikti. Abipusé
priklausomybé yra pusiausvyra tarp prieSingybiy — gavimo ir davimo [8]. Abu Zmonés supranta vienas kitg,

klausosi vienas kito ir abu vienu laiku bando jvertinti bendravimo prasme. Pacienty iSklausymas paliatyvios



pagalbos metu labai svarbus. Taciau labai svarbu pastebéti, ko pacientas nepasako ar nepajégia tinkamai

apibtdinti [5]. Slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés personalas nurodo, kad svarbiausia yra jgidziai,

patirtis, o pacienty nuomone — mokéti iSklausyti ligonj, biti Salia jo. Reikia, kad pacientas bty pripazintas kaip

individas, kad susiformuoty tarp jo ir slaugytojos atgalinis rySys. Dél tokio empatinio rySio paciento fiziné ir

emociné savijauta ilgiau islieka stabili arba net ir pageréja [2].

Pagal A. Maslow teorijg, mes turime savigarbg ir norime, kad kiti gerbty mus uz musy poelgius ir uz tai,

kas mes esame. Mes turime poreikj parodyti sau ir kitiems, kad esame tinkami. Gabumy, valios, valdZios,

laisvés ir nepriklausomybés poreikiai taip pat priklauso pagarbos poreikiui [8].

ISvados:

1.

C. Roy prisitaikymo (adaptacijos) modelio tarpusavio priklausomybés poreikiy ir A. Maslow  poreikiy
teorijos siejasi su paliatyviy pacienty poreikiy tenkinimu ir galima praktiSkai taikyti slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoninése/skyriuose.

Optimaliai paliatyvigjai priezitrrai reikia koordinuotos komandos, kurioje pacientas — aktyvus dalyvis.
Aptarnavimas ir ligoninés rézimas turi bati lankstds, kintant paciento poreikiams, reikia greitai reaguoti
j visas situacijas. Svarbu iSsaugoti paciento autonomijg, sugebéjima biti kuo ilgiau nepriklausomu nuo

kity asmenuy.
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