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Santrauka

Tyrimu buvo siekiama i$analizuoti bendruomenés slau-
gytojo ir artimyjy patirtis, slaugant demencija sergantj
pacientg namuose. Tyrime dalyvavo 9 slaugytojai ir 7
pacienty artimieji. Atliktas kokybinis tyrimas: pusiau
struktliruotas interviu, analizuojant duomenis kokybinés
turinio analizés metodu. Tyrimo rezultatai atskleidé ben-
druomenés slaugytojo veiklos problemas, susijusias su
gyvybineés veiklos parametry uztikrinimu, slaugytojo pas-
laugy trokumu, artimyjy integravimo | slaugos procesa
biitinumu, bendravimo ir bendradarbiavimo su pacientu,
jo artimaisiais, kitais specialistais ypatumus. ISryskéjo
artimyjy rysio su slaugytoju palaikymo, pagalbos atsi-
sakymo patirtis, kity specialisty poreikis.

Ivadas

Pasaulio gyventojai sparciai sensta. Europos Sgjungos
Salyse, o taip pat ir Lietuvoje, 2019 m. penktadalis (atitinka-
mai 20,3 ir 19,8 proc.) Zzmoniy populiacijos buvo vyresni nei
65 mety [1]. Gyventojy sen¢jimas neatsiejamas nuo jvairiy
neuropsichiatriniy sutrikimy, i§ kuriy dazniausiai diagno-
zuojama demencija, jvardijama kaip epidemija. Kiekvie-
nais metais pasaulyje nustatoma 9,9 mln. naujy demencijos
sindromo atvejy ir prognozuojama, kad pasaulyje kas 20
mety serganciyjy demencija beveik padvigubés ir 2030 m.
sirgs 65,7 mln. gyventojy [2]. Lietuva — ne iSimtis. Higienos
instituto duomenimis, sergamumo ir ligotumo demencija
bei Alzheimerio ligomis rodikliai tolygiai didéja ir iSaugo
2 kartus [3].

Demencija yra skétinis terminas, apimantis keleta pro-
gresuojanciy neurodegeneraciniy bikliy [4], reik§mingai
veikianiy gyvenimo kokybe ir gebéjima gyventi savarankis-
kai. Tai pagrindiné vyresnio amziaus zmoniy nejgalumo prie-
zastis, sukelianti dideles ekonomines ir socialines i$laidas.
Demencija jvardijama kaip pagrindinis sveikatos priezitiros
ir socialinés apsaugos i$§tkis, nes prognozuojama, kad Sios

ligos paplitimas pasaulyje iki 2050 m. padidés trigubai [5] ir
kas ketvirtas zmogus potencialiai turés kelerius metus riipin-
tis giminai€iu, turinéiu pazinimo ir bendravimo sutrikimy [6].

Daugelyje saliy sveikatos politikos tikslas yra kuo ilgiau
ripintis demencija serganciais zmonémis jy namuose [7,5],
taciau sveikatos prieziiiros sistemos jvairiose Salyse labai
skiriasi, atsizvelgiant i sveikatos prieziliros paslaugy gavéjo
asmenybés ypatumus, poreikius ir likescius [5].

Slaugos paslaugos namuose yra viena i$ svarbiausiy ben-
druomenés slaugos daliy, kuria siekiama uztikrinti slaugos
paslaugy prieinamuma, tgstinuma, patenkinti paciento slau-
gos poreikius namy saglygomis ir skatinti saviripg. Asmens
sveikatos prieziliros namuose paslaugas teikia specialisty
komanda: du slaugytojai, du slaugytojo padéjéjai ir kinezi-
terapeutas [8]. Teikdami slaugos paslaugas namuose, slau-
gytojai jvertina esama situacija, moko pacientus saviriipos,
atlieka procediiras, teikia paramag Seimos nariams, stengiasi
gerinti slaugos efektyvuma [7], uztikrinant jvairiapusiy ho-
listiniy paslaugy kokybe ir prieinamuma [9]. Dazniausiai
slaugos paslaugas namuose teikia bendruomenés slaugyto-
jai, kurie privalo organizuoti ir uztikrinti slaugos paslaugas
namuose senyvo amziaus pacientams, turintiems specialiyjy
poreikiy [9].

Svarbu, kad slaugytojas palaikyty serganciojo artimuo-
sius [10, 4], atsizvelgiant | tris pagalbos kryptis: santykiy
palaikyma, paramos koordinavima ir individualizavima bei
grésmiy valdyma [11].

Slaugytojai yra tarpininkai tarp demencija serganciojo ir
jo artimojo. Slaugytojo advokato vaidmuo padeda palaikyti
artimyjy psichoemocing savijautg [12]. Artimyjy pasitikéji-
mas slaugytoju padeda uztikrinti oria, saugia paciento gerove
ir poreikius, atliekant skirtingus vaidmenis: atstovaujant,
palaikant rysj su iSoriniu pasauliu, globojant [13]. Artimyjy
gyvenimo kokybe¢ nulemia blogéjanti fiziné, psichiné svei-
kata, padidéjusi finansiné nasta [14], emocinés problemos del
baimeés, streso, izoliacijos, stigmos [4], perdegimo, socialinés
disfunkcijos [15].

Serganciojo demencija slauga yra ilgas ir reikalaujantis
daug pastangy procesas [16], todél kyla Sie tyrimo problemi-
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niai klausimai: 1) su kokiais sunkumais susiduria bendruo-
menés slaugytojas, slaugantis demencija sergantj pacienta
namuose? 2) kokie bendravimo ir bendradarbiavimo su pa-
cientu, jo artimaisias bei kitais specialistais ypatumai? 3)
kokios artimyjy, slaugan¢iy demencija sergantj pacientg
namuose, patirtys?

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti bendruomenés slaugytojo
ir artimyjy patirtis, slaugant demencija sergantj pacienta
namuose.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Siekiant tyrimo tikslo, taikyta kokybinio tyrimo strate-
gija, kuri leidzia giliau ir iSsamiau nagrinéti tyrimo problema,
atskleidziant specifines bendruomenés slaugytojy veiklos ir
artimyjy patirtis demencija serganciy pacienty namy slau-
goje. Duomenys rinkti vykdant pusiau strukttiruotg interviu.
Klausimynai sudaryti pagal projekto ,,Interlinks® tyréjy [17]
atlikta analize apie kitose Salyse vykdoma integruotg senyvo
amziaus zmoniy priezilirg namuose, jtraukiant klausimus apie
slaugos paslaugy prieinamuma, multiprofesinés komandos
poreikj, bendravima ir bendradarbiavima, specifinius porei-
kius ir veiklos patirtj. Pirmasis klausimynas buvo skirtas ben-
druomenés slaugytojams, lankantiems demencija sergancius
pacientus jy namuose, antrasis — artimiesiems, slaugantiems
namuose demencija sergancius artimus giminaicius. Interviu
vyko tyrimo dalyviams patogioje aplinkoje vidutiniskai po 4
valandas. Tyrime buvo uztikrinti anonimiskumo, privatumo,
konfidencialumo etikos principai. Visi tyrimo dalyviai ras-
tiskai sutiko dalyvauti tyrime. Kiekvienas i jy buvo uzko-
duotas tam tikru raidiniu kodu (slaugytojas A, B, C, D, E,
F, G, H, Iir artimasis A, B, C, D, E, F, G).

Tyrime dalyvavo 9 slaugytojai ir 7 pacienty artimieji,
namuose slaugantys sergantjjj demencija. Tyrimo dalyviai
buvo atrinkti taikant tikslinés atrankos metodg pagal Siuos
kriterijus: bendruomenés slaugytojas, dirbantis pirminés
sveikatos prieziliros jstaigoje ir teikiantis slaugos paslau-
gas namuose pacientams, sergantiems demencija; artimasis,
slaugantis namuose sergan¢ius demencija; savanoriskas su-
tikimas dalyvauti tyrime. Tyrime dalyvavusiy bendruome-
nés slaugytojy darbo stazas 15-36 m., tyrime dalyvavusiy
artimyjy slaugymo patirtis — 1-13 m., i$ jy 4 savo artimajj
slaugo 10—13 mety. Visos tyrimo dalyvés buvo moterys.

Tyrimo duomenims analizuoti taikyta kokybiné turinio
analizé. Suskaidzius teksta | prasminius vienetus ir juos
grupuojant, buvo i$skirtos prasminés subkategorijos ir ka-
tegorijos, atsakancios ] tyrimo probleminius klausimus bei
tiksla. Tyrimo rezultatai pateikiami lentelése, detaliai juos
komentuojant tyrimo rezultaty ir diskusijos dalyje.

Tyrimo rezultatai ir diskusija

Efektyvi serganciojo demencija slauga priklauso nuo
praktinio Ziniy taikymo, tinkamos aplinkos sudarymo, slau-
gytojy bendravimo jgidziy [18]. Tokius pacientus sieckiama
kuo ilgiau islaikyti namuose, jiems jprastoje aplinkoje [2].
Siam tikslui pasiekti slaugytojy indélis — nejkainojamas, to-
dél apklausiant slaugytojas, sickta atskleisti jy patirtj, teikiant
slaugos paslaugas namuose demencija sergan¢iam pacientui.

Tyrimo metu aiskintasi, kokie veiksniai turi jtakos slau-
gos procesui, teikiant slaugos paslaugas, nes slaugos procesas
turi biiti planinga, nuosekli, darni, moksliskai pagrjsta slau-
gos veikla, siekiant uztikrinti paciento poreikius ir optimalia
sveikatos bukle. Slaugos taktika keiiasi atsizvelgiant j de-

1 lentelé. Serganciyjy demencija slaugos paslaugy namuose specifika

KATEGORIJA. Slaugos proceso vykdymo specifiniai veiksniai

SUBKATEGORIJOS

didziausiq dalj nuveikia artimieji...>

Artimujy integracijos j slaugos procesa biitinybé: ,, Tinkamos slaugos paslaugos namuose ir gyvybinés veiklos uztikrintos gali biiti
tik jtraukus artimuosius j slaugos procesq...> ,, Visas indélis — tai artimyjy nuopelnas...>
., Cia daugiau namiskiy nuopelnas...> ,, Aisku, labai didelé atsakomybé gyvybiniy veikly uztikrinimui tenka artimiesiems...> <...taciau

Slaugytojo teikiamy paslaugy trilkkumas: ,, Miisy paslaugy gyvybinei veiklai uztikrinti nepakanka. Mes vieng kartq per savaite
nueinam, ten pamatuojam temperatiirq, kraujo spaudimgq ir pan. To nepakanka.

Slaugos visa para poreikis: ,, Slauga namuose reikalauja paciento prieziiiros visq parq, mes to garantuoti negalim.

KATEGORIJA. Laiko organizavimo namy slaugoje problemos

SUBKATEGORIJOS

bet tai nejmanoma fiziskai.

Laiko trikumas: <...nemanau, kad pakankamai. Nepakankamas, triksta to laiko.* ,, Mano nuomone, laiko skirti reikéty daugiau,

Didelis darbo krivis: ,, Viena valanda Zzmogui, o reikia daug kq lankyti, ne vieng zmogy.

Galimybiy planueoti save darbo laika stoka: ,, Ne vienas gi toks pacientas yra, o dar dirbam poliklinikoje, negalim skirti visos darbo
dienos vien tik slaugos paslaugom namuose. “ <...nes dirbam su Seimos gydytoju, pildom dokumentacijq...>

Neefektyvus darbuy pasiskirstymas komandoje: ,, Miisy reikia maZiau, ten gal socialiniai darbuotojai laiko praleidzia daugiau...>
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mencijos eigos sunkuma, slaugos poreikiy vertinimas vyksta
nuolat, renkant ir analizuojant paciento poreikiy, sveikatos
bukles, gyvybinés veiklos parametry duomenis [19]. Tyrimo
metu i8ryskéjo slaugos proceso vykdymo specifika. Slau-
gytojos akcentavo artimyjy integracijos i slaugos procesa
butinybg, slaugytojo teikiamy paslaugy triikuma bei slaugos
visg parg poreikj (1 lentelé).

Tyrime dalyvavusios slaugytojos pabrézé, kad tik jtrau-
kus j slaugos procesa artimuosius, galima uztikrinti paciento
gyvybines veiklas visg para.

Slaugytoja A: ,, Tinkamos slaugos paslaugos namuose
ir gyvybinés veiklos uztikrintos gali biti tik jtraukus arti-
muosius j slaugos procesq, suteikiant naujos informacijos,
butinas slaugos testinumas — visq parq “.

Slaugytoja E: ,, Visas indélis — tai artimyjy nuopelnas.
Mes tik galim patarti, rekomenduoti .

Slaugytoja G: ,, Cia daugiau namiskiy nuopelnas. Ben-
dravimas yra bitinas ir privalomas. Mes patariam, palaikom.

Slaugytoja H: ,, Miisy laikas skiriamas slaugai, sakyciau,
toks ribotas. Artimyjy prieZiira gali uztikrinti. Mes su soci-
aliniais darbuotojais galim tik padéti*.

Slaugytoja B: ,, Aisku, labai didelé atsakomybé gyvybiniy
veikly uztikrinimui tenka artimiesiems, todél labai svarbu,
kad jie dalyvauty slaugoje.

Slaugytoja D: ,, Mes, slaugytojai, tik padedam. Is dalies
uztikriname. Mes pakontrolivojam, kaip valgo, kaip higiena,
ar vartoja vaistus, stebim viskq, duodam patarimus. Taciau
didziausiq dalj nuveikia artimieji. Mes tik esam antrininkai
— pataréjai.

Slaugytoja F: ,, Stengiamés uztikrinti. Dirbame dél to
paciento, mokome. Dementisko paciento nelabai pavyksta
pamokyt, bet, tarkim, artimuosius stengiamés pamokyti, kad
Jiems buty lengviau, nebiity problemy, kad galéty lengviau
pasirapinti pacientu. Stengiamés, o kaip pavyksta, priklauso
nuo daug dalyky. Labai priklauso nuo tarpusavio susisneke-
Jimo, nuo artimyjy geranoriskumo, noro padéti savo artimam
zmogui. Nuo daug ko priklauso.

Akcentuojant slaugytojo teikiamy paslaugy trilkuma
bei nepakankamg daznj, slaugytoja I nurod¢, kad ,, Misy
paslaugy gyvybinei veiklai uztikrinti nepakanka. Mes vieng
kartq per savaitg nueinam, ten pamatuojam temperatirg,
kraujo spaudimgq ir pan. To nepakanka. *

Tokiu buidu atsiranda nuolatinés, visg parg trunkancios
slaugos poreikis, kurio biity nejmanoma patenkinti, nein-
tegruojant ] slaugg paciento artimyjy ir jy tinkamai neap-
mokius, nes serganc¢iojo demencija globa yra sudétingas
procesas, reikalaujantis nuolatinés priezitiros [17], kaip ir
nurodo slaugytoja B: ,, Slauga namuose reikalauja paciento
priezitiros visq parq, mes to garantuoti negalim .

Tai rodo, kad slaugos procese didelé dalis slaugos pro-
blemy sprendimo ir gyvybiniy veikly uztikrinimo tenka
serganciojo demencija artimiesiems, biinantiems su paci-
entu visg parg, todél optimalig slaugg galima uztikrinti tik
tinkamai integravus artimuosius.

Tyrimas atskleidé laiko organizavimo namy slaugoje
problemas: laiko trikuma, didelj darbo kravj, galimybiy
planuoti savo darbo laika stoka, neefektyvy darby pasiskirs-
tyma komandoje (1 lentelé). Tyrime dalyvave slaugytojai
pagrindines problemas nurodé laiko trilkuma ir didelj darbo
kriivi, kas sunkina slaugos paslaugy teikimg. Slaugytoja
H nurodé: <...nemanau, kad pakankamai. Nepakankamas,
tritksta to laiko. © Slaugytoja A teigé, kad ,,Laiko mazai,
dél apsunkinto bendravimo su pacientu, kol issiaiskini jo
slaugos problemas, uzima laiko, o dar artimieji nori issi-
kalbéti, bendrauti . Slaugytoja B pritaré: ,, Mano nuomone,
laiko skirti reikéty daugiau, bet tai nejmanoma fiziskai. *
Slaugytojos F nuomone, laiko paskirstymas pacientams yra
labai individualus, priklauso nuo to, ar pacientas yra arti-
muyjy prizitirimas, nes <...c¢ia priklauso labai individualiai
nuo kiekvieno atvejo. Yra tokiy pacienty, kuriy artimieji,
vaikai nedirba ir visq laikq arba didzZigjq dalj praleidzia su
savo artimuoju, serganciu ir slaugomu. Tai tiems pacientams
reikia maziau laiko. Tiems, kurie yra vienisi, kuriems tenka
buti vieniems — laiko reikéty daugiau skirti.

Didele sveikatos priezitiros specialisty darbo dalj uzima
veikla, tiesiogiai nesusijusi su sveikatos priezitiros paslaugy
teikimu — dokumenty tvarkymas, pildymas, apskaita [8]. Tai
patvirtino ir tyrime dalyvavusios slaugytojos, nurodZiusios
didelj darbo kriivi, negaléjima planuoti savo darbo laiko dél
darbo ne tik namy slaugoje bet ir poliklinikoje, nepakankama
darby pasiskirstyma komandoje, kai tam tikros problemos
galéty biiti perimtos ir kity specialisty, pavyzdziui, socialinio
darbuotojo. Slaugytoja B teigé, kad ,, Ne vienas gi toks pa-
cientas yra, o dar dirbam poliklinikoje, negalim skirti visos
darbo dienos vien tik slaugos paslaugom namuose . Slau-
gytoja H antrino: ,, Viena valanda Zzmogui, o reikia daug kq
lankyti, ne vieng zmogy “. Slaugytoja G pritaré: ,, Nepakanka,
neuztenka laiko, nes dirbam su Seimos gydytoju, pildom do-
kumentacijg. Mes tq darom ir po darbo valandy, nes zmogui
nori padet, turi vaziuot ir Ziurét, kas ten darosi. “ Slaugytoja
C izvelgé socialinio darbuoto vaidmens svarba: ,, Miisy rei-
kia maziau, ten gal socialiniai darbuotojai laiko praleidzia
daugiau. Jie ir valgyti verda ir viskq, o miisy pagrinde — kas
su medicina susije — gydytojo paskyrimai, gydymas, kraujo
paémimas, tyrimai, vaisty vartojimo aptarimas *.

Slaugytojy nurodytas problemas dél nepakankamo kity
specialisty vaidmens sergan¢iojo demencija sveikatos prie-
ziliroje, blity galima spresti vadovaujantis Ambulatoriniy
paslaugy teikimo namuose aprasu (2021), kuriame nuro-




177

doma, kad esant poreikiui, j komanda gali biti jtraukti ir
kiti specialistai: ergoterapeutas, medicinos psichologas ar
socialinis darbuotojas [8].

Siekiant atskleisti slaugytojo bendravimo su pacientu ir
bendradarbiavimo su jo artimaisiais veiksnius, tyrimo metu
i8ryskeéjo slaugytojo, dirbancio su demencija serganéiu pa-
cientu jo namuose, asmeniniy gebéjimy portretas: kantru-
mas, draugiskas ir ramus balso tonas, pagarbus neverbalinis
bendravimas, paciento betarpiskas isklausymas, nuosirdus
ripestis, gerumas, Svelnumas, empatija (2 lentelé). Tai rodo,
kad bendruomenés slaugytojo emocinis intelektas yra itin
svarbus veikloje su serganciaisiais demencija.

Slaugomiems asmenims ir jy Seimos globéjams svarbus
akiy kontaktas, Sypsena, maloni veido iSraiska, jie neigia-

mai vertina tolerancijos ir kantrybés stoka, kuri dazniausiai
pasireiskia pakeltu balso tonu [7]. Tyrime dalyvavusios
slaugytojos tai patvirtina. Slaugytoja D teigia, kad: ,, Svar-
biausia bendrauti Svelniai, be jtampos. Kalbéti reikia létai,
ramiai. Nuéjus pas zmogy, pirmiausia vertiname jo nuo-
taikq, o tada ir matosi, ar galima snekinti daugiau, o gal
geriau patyléti. Svarbiausia, neparodyti pykcio ar pakelto
tono, nes galima sukelti ir agresijq.” Slaugytoja I nurodo,
kad: ,, Priklauso nuo Zzmogaus. Vieni buna kaprizingi, jno-
ringi. Tokiems kq pasakai, tai veido israiska net parodo,
jog nenori bendrauti, nenori kalbéti, nusisuka. Kiti — kalba
bet kq, atseit, bendrauja. Mums reikia bendrauti svelniai,
Jjei pakeltu tonu pasakytum, tai jie is viso uzsidaro arba
patys pradeda agresyviau, pakeltu tonu, pradeda saukt. *

2 lentelé. Bendravimo ir bendradarbiavimo su sergan¢iuoju demencija, jo artimaisiais ir kitais specialistais namy slaugos ypatumai

KATEGORIJA. Efektyvaus bendravimo su pacientu veiksniai: asmeniniai slaugytojo gebéjimai

SUBKATEGORIJOS

<...pagrindas — $velnumas ir kantrybé...>

Kantrumas: , Reikalinga kantrybé, pakankamai laiko skirti...> ,, Svarbiausia kantrybé ir dar kartg kantrybé...>

<...svarbiausia neparodyti pykcio ar pakelto tono...>

Draugiskas ir ramus balso tonas: <...kalbéti reikia létai, ramiai...> <...draugiskas tonas, prisilietimas...>

Pagarbus neverbalinis bendravimas: <... prisilietimas, apkabinimas...>

Paciento tiesioginis iSklausymas: ,, Leisti pacientui kalbéti, nepertraukinéti, leisti iSsakyti, kq jis nori...>

Nuosirdus rupestis: <...slaugytojui svarbiausia nuosirdziai ripintis pacientais...> <...turime biiti tarsi patys artimiausi draugai...>

Gerumas: ,, Visuomet Siltas ir nuoSirdus pirmiausia. Tiek su pacientais, kiek jie supranta, tiek ir su artimaisiais...>

Svelnumas: <...pagrindas — Svelnumas ir kantrybe...>

Empatija: <..empatija, klausimy perfrazavimas ir pagalba reiskiant mintis — neatsiejama nuo bendravimo..>
<...svarbiausia neparodyti pykcio ar pakelto tono, nes galima issaukti ir agresijg...>

KATEGORIJA. bendradarbiavima su paciento artimaisiais nulemiantys veiksniai

SUBKATEGORIJOS

tomis dienomis, kai nueinu pas juos...>

Konsultavimas bet kuriuo metu: <...skambinamés ir vakare, jei reikia...> <...Zino, kad visada gali kreiptis pagalbos, nebiitinai tik

pasiripinti serganciuoju...>

NamiSkiy patiriama ,,géda*: , Namiskiai sako jauciantys , gédq " prasyti pagalbos, jog nepagalvotumém, kad jie silpni, nemokantys

Jjauti, kad galéjai ir nevaziuoti...>

Artimuyjuy prieSiSkas nusiteikimas: ,, Praktikoje yra teke susidurti su situacija, kai artimieji buvo nusiteike priesiskai...> <...o tiesiog

nors visus kaltino abejingumu jy nelaimei “.

Pagalbos atsisakymas: <... j mano patarimus reaguodavo pykciu, teigdami, kad jie geriau Zino, kaip slaugyti, nepriimdavo pagalbos,

KATEGORIJA. slaugytojy bendradarbiavimo su multidisciplininés komandos nariais svarba

SUBKATEGORIJOS

Multidisciplininés komandos teikiamu paslaugu jvairoveé: <... tuomet tenka bendrauti su psichiatrais, psichologais, su neurologais,
traumatologais, socialinés paramos skyriaus darbuotojais, socialiniais darbuotojais. “> <...Dar yra jvairis specialistai: kinezitera-
peutas, kuris gali parodyti pratimus, mankstq. “> <,, Daugiausia bendrauju su gydytoju, su diabetologe...>

Pagarba pacientui ir jo artimiesiems: <...7ai ne tik pagalba is medicininés pusés, bet pagalba ir pagarba artimiesiems, parodoma,
kad jie néra palikti likimo valiai su problemomis...>

Patogumas pacientui ir jo artimiesiems: , Labai reikia tokiy paslaugy, nes Zmogui labai patogu. Atvaziuot j susitikimg, jei gulintis
koks yra — tai labai sunku. Atvaziuoji j namus ir paémei, ir padarei...>
Saugumo jausmas pacientui: <...ir Zmogus saugiai jauciasi tuose namuose. Zino, kad jam bus padedama. *

Artimuyju psichologinis palaikymas: <...artimasis pats daugiau pasitiki, atsakomybé krenta ant jy, ant artimiausiy. Bina isseke, tai
reikia uztariamq zodj, pasisnekéti. Slaugytoja paskatina, pataria, uztaria...>
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Slaugytoja E bendravime akcentuoja Svelnuma ir kantrybe:
., Bendraujant agresyviai ar piktai, nieko nepasieksi. Reikia
nuolat bendrauti atvirai. Pagrindas — svelnumas ir kan-
trybé. “* Slaugytoja F pabrézia nuoSirdumg ir draugiskuma:
., Visuomet siltas ir nuosSirdus pirmiausia. Tiek su pacientais,
kiek jie supranta, tiek ir su artimaisiais. Slaugytojas jiems
turi bitti kaip draugas, kaip artimas, § kurj nebijoty kreiptis
ir nebijoty issakyti visas problemas. Slaugytojui svarbiausia
nuosirdziai ripintis pacientais, jiems padéti ir stengtis jiems
skirti laiko, laiko mokymams. Turime biiti tarsi patys arti-
miausi draugai. “ Slaugytoja A taip pat kalba apie kantrybe,
tinkama balso tong ir neverbalinj bendravima bei empatija:
., Reikalinga kantrybé, pakankamai laiko skirti, kad galétum
uztikrinti komfortq ir pasitikéjimq savimi, geresng gyvenimo
kokybe. Draugiskas tonas, prisilietimas, apkabinimas, em-
patija, klausimy perfrazavimas ir pagalba reiskiant mintis
— neatsiejama nuo bendravimo “. Slaugytojos pabrézia, kad
svarbiausia — kantrybé¢, kalbancio paciento isklausymas ne-
jsiterpiant, nuoSirdumas, atvirumas, §velnumas, draugisku-
mas, gerumas, pyk¢io nedemonstravimas, nepriestaravimas,
siekiant optimalaus bendravimo su pacientu. Slaugytoja B
nurodo, kad: ,, Svarbiausia kantrybé ir dar kartg kantrybé.
Leisti pacientui kalbéti, nepertraukinéti, leisti issakyti, kq jis
nori. Bitina kalbéti ramiu tonu, biiti nuosirdziam. Svarbu
aptarti su artimaisiais kylancias problemas . Slaugytoja C
teigia, kad reikia <... iSmokti suprasti pacientq, o tai taip
bina sunku, kai sutrikusi jy psichika. “ Slaugytoja G prita-
ria, kad <...bendravimas turi buti labai artimas. Svarbus
supratingumas, pasidarom kaip Seimos nariai. “ Slaugytoja
H pabrézia ir rySio palaikymo svarba: ,,Su artimaisiais visada
bendraujam telefonu. Yra pasakyta, kad skambinty bet kuriuo
paros metu: ar ryte, ar vakare. Yra duotas asmeninis telefo-
nas, skambina, tariamés, kvieciasi. Einu, padedu, patariu,
pamokau. Niekada neatsakau, reikia rasti laiko ir randu
laiko. Visada reikia pagelbéti, pasakyti, patarti.
Slaugytojy ir artimyjy efektyvus bendradarbiavimas yra
nepaprastai svarbus demencija sergantiems pacientams, nes
kognityviniy sutrikimy turintiems asmenims gali biiti sunku
i8déstyti savo poreikius, ripeséius ir likes¢ius. Artimyjy
dalyvavimas gali padéti slaugytojams sumazinti pacienty
ligos simptomus, padedant nustatyti socialinius ir emocinius
poreikius arba neuztikrintus klinikinius poreikius [20].
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad slaugytojai patiria jvai-
riy situacijy, bendradarbiaudami su paciento artimaisiais:
konsultavimas bet kuriuo metu, namiskiy patiriama ,,géda®,
artimyjy priesiskas nusiteikimas, pagalbos atsisakymas (2
lentelé). Slaugant sergantjji demencija, biina daug sunkiy
situacijy, kai artimieji nezino, kg daryti, todél ypac svarbus
tampa efektyvus bendradarbiavimas, nes jis sieja ne tik ben-
druomenés slaugytoja ir pacientg, kuriam reikalinga svei-

katos prieziiira, bet ir Seimos globéja, suinteresuotg padéti
serganCiajam [7]. Slaugytojai teigia, kad bendradarbiauti su
Seimos nariais visada yra pasiruo$e. Slaugytoja A nurodo,
kad: ,, Visada bendradarbiaujame su paciento artimaisiais,
Seimos nariais, globéjais. Mes turime jy kontaktinius tele-
fony numerius, tiek ir jie turi misy kontaktinius telefony
numerius . Slaugytoja B pritaria: ,, Stengiamés, kiek jma-
noma daugiau, padéti artimiesiems, slaugantiems tokius
pacientus. Dazniausiai artimieji noriai kontaktuoja, praso
patarimy, issako problemas, mielai priima miisy pagalbg .
Slaugytoja C dalijasi teigiama patirtimi: ,, Labai gerai priima.
Vos ne Seimos nariai ten esame. Susiskambinam telefonais.
Skambinameés ir vakare, jei reikia. Viskas normaliai“. Slau-
gytoja F antrina slaugytojai C ir akcentuoja konsultavima bet
kuriuo metu: ,, Labai dziaugivuosi, kad mano praktikoje pri-
ima pagalbq ir labai noriai. Bendrauja ir bendradarbiauja,
priima pagalbq. Zino, kad visada gali kreiptis pagalbos,
nebiitinai tik tomis dienomis, kai nueinu pas juos. Jei reikia,
gali kreiptis ar skambinti, jei kas neaisku, ar nezino. Ben-
dradarbiavimas priklauso nuo abiejy pusiy geranoriskumo .
Analizuojant gautus duomenis, paaiskéjo, kad slaugytojai
stengiasi padéti paciento artimiesiems spresti slaugos pro-
blemas: slaugytoja B <...stengiameés, kiek jmanoma dau-
giau, padeéti artimiesiems, slaugantiems tokius pacientus...>,
slaugytoja | <...susitari laikg, priima...>, slaugytoja A <...
kilus problemy, bet kuriuo metu kontaktuojame, aptariame,
deriname, ieskome sprendimy...>, slaugytoja F <... Zino, kad
visada gali kreiptis pagalbos, nebutinai tik tomis dienomis,
kai nueinu pas juos...>. Slaugytoja B: ,, Jeigu reikia, patari.
Bendraujam normaliai. Kad buty priesiskai nusiteike — tikrai,
ne. Neigiamos reakcijos néra teke patirti. Viskas normaliai.
Slaugytoja G: ,,Jei zmogumi pasitiki, t. y. namiskiai manimi,
kaip slaugytoja, tai bendradarbiaujam. AS neturiu problemy.
Labai artimai bendraujam. ** Slaugytoja H: ,, Bendradar-
biaujam glaudziai.

Slaugytojai patiria jvairiy problemy, bendradarbiaudami
su paciento artimaisiais. Daugelis artimyjy atsisako pagalbos
dél asmeniniy priezasciy, kai teikiamos paslaugos nepaten-
kina poreikiy [21]. Dazniausiai pagalbos prasymas prilygi-
nimas asmens silpnumui, negebéjimui spresti kilusiy pro-
blemy, todél sunku pripazinti, kad pagalba reikalinga [16].
Slaugytoja A nurodo, kad artimieji kartais gédijasi ,,...prasyti
pagalbos, jog nepagalvotumeém, kad jie silpni, nemokantys
pasiripinti serganciuoju. Bet po nuosirdaus pokalbio tokiy
minciy jiems nebekyla. “ Slaugytoja B dalijasi ir neigiama
patirtimi, kai artimieji nusiteike priesiskai, atsisako pagal-
bos: ,, Praktikoje yra teke susidurti su situacija, kai artimieji
buvo nusiteike priesiskai, nes negebéjo tinkamai pasiriapinti
artimuoju, | mano patarimus reaguodavo pykciu, teigdami,
kad jie geriau Zino, kaip slaugyti, nepriimdavo pagalbos,
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nors visus kaltino abejingumu jy nelaimei . Slaugytojai D
taip pat nesvetima analogi$ko pobiidzio neigiama patirtis:
., Didzioji dalis priima pagalbq. Priklauso nuo artimyjy tipo.
Stengiesi bendrauti nuosirdziai, o tiesiog jauti, kad galéjai
ir nevaziuoti. Dazniausiai viskas normaliai. Biina abipusis
bendradarbiavimas. Palaikom rysj telefonais, susiskambi-
nam, aptariam. “

Neefektyvus artimyjy informacijos perdavimas slaugy-
tojams gali sutrikdyti slaugos procesg ir sukelti nesutarimy
dél skirtingo poziiirio j paciento priezitirg. Dél to artimieji
gali nuslépti informacija, kuri galéty padéti slaugytojams
gerinti paslaugy kokybe [20].

Analizuojant multidisciplininés komandos svarbg de-
mencija serganciyjy slaugai, atsiskleidé jvairiy specialisty
pagalbos poreikis, pagarba pacientui ir jo artimiesiems,
patogumas pacientui ir jo artimiesiems, saugumo jausmas
pacientui, artimyjy psichologinis palaikymas (2 lentelé).

Tyrime dalyvavusios slaugytojos glaudziai bendradar-
biauja su kitais sveikatos prieziliros specialistais, nes tenka
kreiptis pagalbos i Seimos gydytoja, psichiatra, psichologa,
gydytojus specialistus (traumatologa, neurologa ir kt.), kine-
ziterapeuta, diabetologa, socialinj darbuotoja, tai rodo darbo
komandoje ir bendradarbiavimo svarba [8]. Slaugytoja B
akcentuoja Seimos gydytojo svarbg komandoje: ,, Nepasa-
kyciau, kad specialisty pagalba reikalinga labai daznai.
Pagrinde visada aptariam sveikatos bitkle su paciento Sei-
mos gydytoju. Buna, kad tenka bendrauti su socialiniais
darbuotojais, jei Seimos gydytojas nusprendzia, kad reikia
gvdytojo specialisto konsultacijos, tuomet deriname dél vi-
zito ir paciento konsultacijos . Slaugytoja A pritaria tyrimo
dalyvei B: ,, Paprastai aptariame paciento bitkle su Seimos
gvdytoju. Kity specialisty poreikis biina, jei reikia padéti
sutvarkyti dokumentus dél specialiyjy poreikiy nustatymo,
dél reikiamos medicinos technikos (nejgaliojo vezimélio,
vaikstynés...), tuomet tenka bendrauti su psichiatrais, psi-
chologais, su neurologais, traumatologais, socialinés pa-
ramos skyriaus darbuotojais, socialiniais darbuotojais.
Slaugytoja D pratesia ankstesne mintj: ,, Nuolat bendrauju su
kitais specialistais. Jei tik pablogéja, ar kokios problemos, tai
iSkart. Pagrinde — tai su Seimos gydytoju. Kartais prireikia
socialiniy darbuotojy . Slaugytoja G antrina tyrimo daly-
vei D: ,, Visuomet pasitariu su Seimos daktare, su psichikos
sveikatos centro darbuotojais, socialiniais darbuotojais.
Tokia komanda ir yra. Bendradarbiaujame. “ Slaugytojos E,
F, I taip pat i$skiria §eimos gydytojo vaidmenj. Slaugytoja
E: ,, Dazniausiai bendrauju su Seimos gydytojais. Aptariam,
derinam. Yra reikaly ir su psichikos gydytoju, socialiniais
darbuotojais." Slaugytoja H: ,, Dazniausiai aptariame su
Seimos gydytoju. Aptariame kartu, kq reikéty daryti. Pa-
grinde reikalinga psichiatro konsultacija. Esant kitokioms

problemoms — su traumatologu, neurologu ir kitais specia-
listais. © Slaugytoja I: ,, Mes aplankom ir iSvaziuojam. Bina
is paslaugy centro padéjéja ateina, padeda namiskiams. Jy
vieny palikti negalima. Konsultuojuosi tik su Seimos dakta-
rém. Jos zino, kokius ligoniukus turim. * Slaugytoja C nurodo
ir diabetologo paslaugy poreikj: ,, Daugiausia bendrauju su
gvdytoju, su diabetologe. Jei Salia demencijos yra diabetas,
Jjei opos — tai su atstove, kuri dirba su specialiais pleistrais.
Turim bendradarbiauti, juk tai komandinis darbas ir toks
turi buti. “ Slaugytoja F isrySkino socialiniy darbuotojy ir
kineziterapeuty vaidmenj: ,, Daugiausia — socialiniais dar-
buotojais. Ty pacienty, kuriy artimieji dirba ir negali visq
laikq buti su artimuoju, socialiniai darbuotojai atvyksta,
gamina maistq ir pavalgydina. Dar yra jvairiis specialistai.
kineziterapeutas, kuris gali parodyti pratimus, mankstq.
Slaugos paslaugos namuose yra viena i$ prioritetiniy
nacionalinés sveikatos strategijos kryp¢iy, todél labai svarbu,
kaip multiprofesinés komandos paslaugas vertina slaugytojai,
kokia jy reik§mé pacientui ir jo artimiesiems [7]. Slaugytoja
A mano, kad holistinis poziliris | paciento problemas yra
pagarba ir jo artimiesiems: ,, Galvoju, kad ne tik reikalingos,
bet yra biitinos. Tai ne tik pagalba is medicininés pusés, bet
pagalba ir pagarba artimiesiems, parodoma, kad jie néra
palikti likimo valiai su problemomis. Reikia suprasti, kad de-
néra pagalbos — tai tampa beviltiska situacija. “ Slaugytoja
C jzvelgia patoguma tick pacientui, tiek jo artimiesiems, bei
saugumo jausmo uztikrinima: ,, Labai reikia tokiy paslaugy,
nes zmogui labai patogu. Atvaziuot j susitikimg, jei gulintis
koks yra — tai labai sunku. Atvaziuoji j namus ir paémei, ir
padarei, ir Zmogus saugiai jauciasi tuose namuose. Zino, kad
jam bus padedama. * Slaugytoja I taip pat kalba apie sau-
gumo jausmo suteikima: ,, Kai Salia yra atsakingas asmuo,
artimiesiems saugiau . Slaugytoja D akcentuoja specialisty
pagalbos svarbg: ,, Reikalingos, nes specialistai gali patarti,
kas biity geriau zmogui. Patarimai palengvina situacijq, juk
mes perduodam medicinines Zinias, dalinamés patirtimi. Ne
visi Zinom, kaip elgtis is medicininés pusés. Mes stebim ir
artimiesiems galim labai padéti, jie nebiina palikti vieni su
ligomis. Tik viskas priklauso nuo paciy zmoniy intelekto.
Zingeidus, norintis Zinoti — klausia, klausosi, priima infor-
macijq ir pagalbg. Kiti tik moka dejuoti, kad pinigy niekas
neduoda. " Slaugytojos B nuomone, Siandien jgyvendinant
paciento slaugg namuose, sunku jsivaizduoti paciento ir jo
artimyjy situacija be slaugytojy ir kity specialisty pagalbos:
,Siais laikais be slaugytojy pagalbos namuose, jau negalim
né jsivaizduoti. Dabar jau ir paciy pacienty, ir jy artimyjy
supratimas ir poreikiai dél slaugos paslaugy namuose jau
nebe tokie kaip anksciau, visai kitoks supratimas apie ge-
rovés uztikrinimg. ““ Slaugytoja E svarsto ir apie artimyjy
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palaikyma, psichologing parama: ,, Be slaugytojos pagalbos
artimiesiems biity sunku, biity sunku be palaikymo “. Slaugy-
toja H papildo slaugytojos E mintj: ,, Sakyciau, reikalingos.
Labai reikalingos. Artimasis pats daugiau pasitiki, atsako-
mybé krenta ant jy, ant artimiausiy. Biina isseke, tai reikia
uztariamq zodj, pasisneketi. Slaugytoja paskatina, pataria,
uztaria. Labai laukia miisy.

Siekiant atsakyti j tyrimo probleminj klausima, kokios
artimyjy, namuose slauganéiy sergantjji demencija, patirtys,
tyrime dalyvavusiy artimyjy buvo prasoma apibtidinti savo
kasdienybe paciento slaugoje. Ne vienas artimasis pabréze,
kad dazniausiai vienas §eimos narys prisiima didZiausig at-
sakomybe uz sergantj asmenj, todél jam atitenka koordina-
toriaus, vadybininko, slaugytojo vaidmuo [16]. Dazniausiai
moterys tampa pagrindinémis globéjomis ir dazniau nei vyrai
patira didesnius socialinius apribojimus ir didesn¢ nasta bei
depresija paciento slaugoje [14, 4].

Tyrimo metu i$siaiskintos artimyjy patirtys, susijusios su
paciento lankymu, artimyjy mokymu, pagalbos atsisakymu,
bendravimo su slaugytoju efektyvumu, multiprofesinés pa-
galbos poreikiu (3 lentele).

Pacienty artimosios teigia, kad slaugytoja juos aplanko
kartg per savaitg. Artimoji A patvirtina, kad jei reikia, slaugy-
toja ,,...atvaziuoja dazniau . Artimosios C ir E nurodo, kad
jiems teikiamos ir kitos paslaugos: ,, Gydytoja irgi atvaziuoja,
Jei kvieciame*. ,, Yra integrali pagalba j namus. Tai ateinanti
darbuotoja, pasodina, pamaitina.

Tyrimo dalyviy nuomoniy analizé isryskino svarby slau-
gos proceso komponentg — artimyjy mokyma. Artimosios
gauna patarimy, kartu su slaugytoju sprendzia iskilusias pro-
blemas. Artimoji A: ,, Viskas tvarkoje. Gaunam patarimy,

susitariam. ISsprendziam visas problemas . Artimosios C ir
G: <...visada galim pasitarti..> <jei jau kokios problemos,
pasitariam, aptariam su slaugytoja...>.

Daznai pacienty artimieji néra linke priimti pagalbos
sau 18 kity, bet veikiau orientuojasi j vidiniy iStekliy paieska
[16]. Artimoji E: ,, Daugiausia tai pati stengiuosi . Artimoji
G: ,, Sialé ir visokiy priemoniy, ratuky, kéde. Na, kq slaugy-
tojos man padarys? Kol as susitvarkau, tai tikrai nenoriu*.

Svarbu jvertinti artimyjy pagalbos atsisakymo priezastis ir
ieskoti biidy uztikrinti paciento slaugos kokybe [22], nepalikti
artimyjy be pagalbos, suteikiant galimybe bent trumpam atsi-
traukti nuo kasdienés priezitiros [16]. Tyrimo dalyviai nurodo
gana glaudy bendradarbiavimo rysj su slaugytoju: artimoji E
teigia, kad slaugytoja ,,...padeda labai, kitaip turéciau mest
darbg . Artimoji G: ,, Kai man reikia, as pasiskambinu. Kaip
ir viskqg, ko reikia, gaunu. Aptariame ir pasitariame...>.

Pasiteiravus apie specializuoty paslaugy namuose rei-
kalinguma, visi tyrimo dalyviai, i§skyrus artimasias B ir G,
teige, kad tokios paslaugos reikalingos: artimoji A: ,,...labai
reikalingos tokios paslaugos “, artimoji C: ,,...ypac slaugy-
tojy “, artimoji F: ,,...reikia, kad padeéty *, artimoji E: ,, ...ilgg
laikq nesupratau, kad tai liga, slaugytoja padéjo suprasti*.
Artimoji G svarsté, kad tokios paslaugos ,,...galbiit ir reikalin-
gos “, nes ,,...gal kitq kartq tikrai pasitart reikia . Artimyjy A
ir B nuomonés sutapo, kad reikalinga ir psichologo pagalba.
Artimoji A: ,,...reikéty psichologo pagalbos “, artimoji G: ,,...
Jei sunkesni zmonés, tai ir psichologo reikéty . Artimoji E
teigé, kad ,,...reikalingos mankstos . Artimoji C teigé, kad
slauga ,,...labai sunkus darbas . Artimoji G pritaré, kad ,, ...
kai vienas buni, nelieka to pozityvumo “ it ,,...kitq kartq gali
paliuzti*.

3 lentelé. Artimyjy, slauganciy serganciuosius demencija namuose, patirtis

KATEGORIJA. Slaugg lemiantys veiksniai artimyjy pozitiriu

SUBKATEGORIJOS

Paciento lankymo daznis:,, Slaugytojai lanko. Lanko dazniausiai pagal poreikj. Dazniausiai kartg savaitéje. Jei reikia, pasiskam-
biname. Atvaziuoja dazniau*.,, Slaugytoja lanko kartg per savaite ir gydytoja irgi atvaziuoja, jei kvieciame.  <...lanko tris kartus
per savaite. “ <...bet, jei ateity porq karty per savaite, irgi biitume labai patenkinti. Kuo daugiau tokiy paslaugy, tuo geriau...>

Artimyjy mokymas: ,, Lanko slaugytoja kartg per savaite. Pataria, ko nezinom...> <...gaunam patarimy, susitariam...>,,Slaugytoja
visada duoda patarimus, pamatuoja kraujo spaudimg, jei reikia, pasiripina vaistais...>

<...slaugytoja pataria ir pamoko mane...>

Pagalbos atsisakymas: <...as viskq pati susitvarkau. Kol kas as nenoriu. Sitilé ir visokiy priemoniy, ratuky, kéde. Na, kq slaugytojos
man padarys? Kol as susitvarkau, tai tikrai nenoriu. “<...tiek ty paslaugy man Siai dienai ir tereikia...>

Bendravimo su slaugytoju efektyvumas: <...aptariame, pasidaliname ir dél slaugos, ir dél gydymo. Galime pasitarti...> <...padeda
labai, kitaip turéciau mest darbq...> ,, Kai man reikia, as pasiskambinu. Kaip ir viskq, ko reikia, gaunu. Aptariame ir pasitariame...>

Multiprofesinés pagalbos poreikis: <...reikia ir kity specialisty, nes atsiranda jvairiy problemy daugiau. Reikéty psichologo pa-
galbos...> <....ypa¢ slaugytojy. Aisku, bity labai malonu, kad pagalbos daugiau. Labai reikalinga pagalba, kad kazkas padéty. Tai
labai sunkus darbas...> <....ilgq laikq nesupratau, kad tai liga. Slaugytoja padéjo suprasti. Reikalingos mankstos...> <...kitq kartq
tikrai pasitart reikia. Kai vienas bini, nelieka to pozityvumo. Gal ir gerai biity, nes sédi ir neZinai, kq daryti. Jei sunkesni zmonés, tai
ir psichologo reikéty. Kitq kartg gali palizti.
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Tyrimo rezultatai parodé, kad bendruomenés slaugytojy
vaidmuo turi augti kartu su didéjanc¢iu demencijos atvejy
skai¢iumi ir dél to nuolat auganciu slaugos poreikiu [23].
Svarbu uztikrinti demencija serganc¢iy asmeny gyvenimo
kokybe ir jais besirlipinanciy artimyjy palaikyma. Problemy
supratimas mazina baime, keicia elgesj, griauna stigmga tiek
bendruomenés, tiek sveikatos prieziiros ir socialiniy pas-
laugy sektoriuose [4].

ISvados

1. Slaugos paslaugy namuose teikimas demencija sergan-
tiems pacientams kelia bendruomenés slaugytojoms esminiy
problemy, susijusiy su gyvybinés veiklos parametry uztikri-
nimu, slaugytojo teikiamy paslaugy ir pacientui skiriamo
laiko trikumu bei dideliu darbo kriiviu. Tai lemia biitinybe
integruoti artimuosius j slaugos procesa.

2. Tyrime dalyvavusios slaugytojos pabrézé aktyvy ben-
dravimg ir bendradarbiavimag su pacientu, jo artimaisiais,
kitais specialistais, i§skirdamos itin svarbius slaugytojo
komunikavimo gebéjimus (kantrybé, empatija, pagarbus
neverbalinis bendravimas, draugiSkumas ir kt.), bendradar-
biavimo su artimaisiais ypatumus (gédg prasyti pagalbos,
priesiskuma, pagalbos atsisakyma) ir kity specialisty (Sei-
mos gydytojo, psichiatro, psichologo, socialinio darbuotojo,
kineziterapeuto ir kt.) poreikij.

3. Tyrime dalyvavusios pacienty artimosios daznai at-
sisako slaugytojo pagalbos, taciau priima jo patarimus, su-
pranta rysiy su slaugytoju svarbg, nurodo kity specialisty
paslaugy poreikij paciento ir savo atzvilgiu.
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COMMUNITY NURSE EXPERIENCE WITH
A PATIENT WITH DEMENTIA AND CAREGIVER
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Summary

The study aimed to analyze the experiences of a community
nurse and caregiver in nursing of patient who sufering dementia at
home. The study involved 9 nurses and 7 caregivers. Qualitative
research was performed: a semi — structured interview analyzing
the data using the content analysis. The results of the research re-
vealed the problems of the community nurse‘s activity related to
ensuring vital functions, lack of services provided by the nurse, the
necessity to integrate caregivers into the nursing process, commu-
nication and cooperation with the patient, caregivers and other he-
alth care specialists. The experiences of caregiver about keeping
in touch with the nurse, the need for other health care specialists
and the refusal of help became apparent.

Correspondence to: v.gerikiene@svako.lt

Gauta 2021-01-14




