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Įžanga

2021 metų ataskaita ir visuotinis 
susirinkimas  
Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ parengta informacija

2022 metų antrojo ketvirčio 
pradžioje, balandžio 10 dieną 
įvyko „Gyvasties“ visuotinis 
narių nuotolinis susirinkimas. 
Dalyviai buvo supažindinti su 
ataskaitomis už 2021 metus: 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis” 
metine veiklos, finansine ir revi-
zijos komisijos ataskaita.

Veiklos ataskaita 
Veiklos ataskaitą susirinkimo da-

lyviams pristatė Lietuvos asociacijos 
„Gyvastis“ prezidentė Aušra Degu-
tytė. Darbai, kuriuos nuveikė „Gy-
vasties“ prezidentė, tarybos, skyrių 
ir asocijuotų narių atstovai, išties 
įspūdingi: ataskaitą sudaro beveik 
20 lapų, kuriuose apžvelgti svarbiau-
si ir reikšmingiausi darbai, įvykiai, 
veiklos.

Kas nuveikta 2021 metais  
ir kaip veikla atspindėta  
ataskaitoje?
Ataskaitoje pateikiama statistinė 

informacija apie „Gyvasties“ narių 
skaičių ir jo kitimą pagal regionus 
ir kaip kinta narių skaičius metams 
keičiantis. Taip pat supažindinama, 
kokiose darbo grupėse dalyvauja 
„Gyvasties“ atstovai ir kokių ko-
misijų nariais jie yra – „Gyvastis“ 
aktyviai bendradarbiauja su Lietuvos 
ir Europos pacientų bei neįgaliųjų or-
ganizacijomis. Tai svarbu dėl to, kad 
sprendimai dėl pacientams aktualių 
temų priimami kartu diskutuojant ir 
mūsų asociacijos nariams. 

Metinėje veiklos ataskaitoje patei-
kiama išsami informacija apie „Gy-
vasties“ vykdomus projektus, jiems 
įgyvendinti skiriamas lėšas ir kaip 
sekasi tuos projektus įgyvendinti. Čia 
pateikiama išsami informacija apie 
dešimtis posėdžių, kuriuose dalyvavo 
ir neįgaliųjų teisėms atstovavo „Gy-
vasties“ nariai: tai yra LR Prezidento 
inicijuoti susitikimai ir iniciatyvos, 
Lietuvos Respublikos Seimo Sveika-
tos reikalų komiteto, Neįgaliųjų teisių 
komisijos susirinkimai, Socialinių rei-
kalų ir darbo ministerijos, Sveikatos 
apsaugos ministerijos, nevyriausybi-
nių organizacijų veikla, Nacionalinio 
transplantacijos biuro posėdžiai.

Per 2021 metus „Gyvastis“ parengė 
valstybinėms ir kitoms institucijoms 
kelias dešimtis raštų ir pasiūlymų dėl 
sveikatos priežiūros paslaugų, vaistų, 
dializės paslaugų ir aprašų pakeitimų, 
dėl sveikatos priežiūros ir socialinių 
paslaugų prieinamumo gerinimo bei 
išmokų didinimo. Didelis darbas nu-
veiktas dėl pandemijos metu kilusių 
situacijų – būtent dėl vakcinacijos 
prioriteto. 

Svarbu paminėti ir organų do-
norystės žinios sklaidą visuome-
nėje, kurią 2021 metais aktyviai 
inicijavo „Gyvastis“. Renginiai, 
akcijos, inicijuoti aukščiausio lygio 
apdovanojimai – tai „Gyvasties“ 
nuopelnas: trys gydytojai, aktyvūs 
organų donorystės ambasadoriai 
„Gyvasties“ siūlymu Lietuvos Res-
publikos Prezidento buvo apdova-
noti valstybiniais apdovanojimais – 
profesorius Balys Dainys, ku-
ris vertas pačių gražiausių padėkos 
žodžių už savo nuveiktus darbus, 
Vilniaus universiteto ligoninės 
Santaros klinikų anesteziologas-
reanimatologas doc. Mindaugas  
Šerpytis, Lietuvos sveikatos 
mokslų universiteto ligoninės 
Kauno klinikų anesteziologas-
reanimatologas doc. dr. T omas 
Tamošuitis. 

Dar vienam įvykiui ataskaitoje 
skiriamas didelis dėmesys – tai liepos 
mėnesį vykęs projektas „Draugystė 
veža“. Gyvastiečiai Vida ir Darius 
Svetlikauskai, dalyvaudami „Drau-
gystė veža“ projekte „Mums pake-
liui“, per 3 savaites perėjo per Lietuvą 
„Camino Lituano“ keliu, skleisdami 
žinią apie organų donorystę. Pakeliui 
juos palaikė ir prisijungė „Kauno 
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Gyvasties“, Alytaus „Dalios“ nariai. 
Šis projektas buvo aktyviai viešinamas 
tiek žiniasklaidoje, tiek socialiniuose 
tinkluose. Straipsniuose, laidose ir fa-
cebook įrašuose visada buvo minima 
organų donorystės tema, todėl žinia 
apie šią itin svarbią ir išskirtinę me-
dicinos sritį pasklido itin plačiai – tai 
yra ir „Gyvasties“ nuopelnas. 

pagerbti šešiolikoje Lietuvos miestų 
ir miestelių, piešinių konkurse, reli-
giniuose renginiuose). 

Išskirtinis „Gyvasties“ įvykis – 
„Gyvasties“ kortelės įdiegimas. Visi 
parengiamieji darbai ir galutinis kor-

telės patvirtinimo faktas yra laikomas 
reikšmingu „Gyvasties“ organizacijos 
įvykiu. 

Dar vienas „Gyvasties“ produktas –  
„Mitybos žinynas“ pacientams, skir-
tas sergantiems lėtine inkstų liga. 
Palankiai vertinamas medikų ir reika-
lingas pacientams – taip galima būtų 
apibūdinti šį leidinį. 

Ataskaita neįsivaizduojama be ats-
kirų savivaldybių remiamų meninių 
gebėjimų lavinimo būrelių, kuriuos 
gyvastiečiai aktyviai renkasi: čia gauna 
emocinę atgaivą, dalyvauja fiziškai 

aktyviose veiklose ir gauna meninės 
kūrybos pagrindų.

„Gyvasties“ nariai yra aktyvūs 
televizijos, radijo, naujienų portalų 
dalyviai: jų pasidalintos istorijos, 
pokalbiai, asmeninės patirtys neabe-
jotinai prisideda prie organų dono-
rystės žinios sklaidos, skatina žmones 
susimąstyti apie organų donorystę, 
pagalvoti apie galimą savo organų 
dovanojimą po mirties. Tai yra ypač 
didelis indėlis į visuomenės švietėjišką 
veiklą, todėl visiems nuoširdžiai už tai 
dėkojame.

Finansinę ataskaitą pristatė „Gy-
vasties“ tarybos pirmininkė Audronė 
Tutlienė. Pagal Lietuvos asociacijos 
„Gyvastis“ įstatus asociacijos pajamas 
sudaro lėšos, gaunamos iš asociacijos 
narių mokesčio, lėšos gaunamos 
iš valstybės, savivaldybių biudžetų 
bei kitos veiklos, kurios nedraudžia 
Lietuvos Respublikos įstatymai, re-
glamentuojantys pelno nesiekiančių 
organizacijų veiklą. Susirinkimo 
dalyviai buvo supažindinti, kokia 
parama buvo gauta iš Neįgaliųjų 
reikalų departamento prie Socialinės 
ir darbo ministerijos, Sveikatos apsau-
gos bei Socialinės apsaugos ir darbo 
ministerijų, Vilniaus ir Marijampolės 
miestų savivaldybių, Vilniaus miesto 
sveikatos ir sporto skyriaus, taip pat 
kiek buvo gauta paramos iš kitų šal-
tinių – 1,2 proc. gyventojų pajamų 
mokesčio ir kt. 

Ataskaitoje išvardinta veikla at-
spindi asociacijos narių veiklą, todėl 
ypač džiugina, kad darbai matomi ir 
reikšmingai įvertinami: už ypatingus 
nuopelnus ir išskirtinį indėlį į dono-
rystės skatinimą, palaikymą ir idėjos 
propagavimą padėka ir ženklas „Auk-
sinė širdis“ buvo įteiktas Lietuvos 
asociacijai „Gyvastis“. 

Dideles laiko sąnaudas ir aktyvią 
donorystės žinios sklaidą iliustruoja 
edukacinės paskaitos – „Gyvasties“ 
atstovai jų perskaito įvairioms audito-
rijoms, taip pat dalyvavimas įvairaus 
formato renginiuose (žygeivių eity-
nėse, uždegant žvakutes donorams 
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Kiekvienas laikotarpis atneša naujų 
iššūkių, planuotų ir netikėtų darbų. 
Kaskart esame pasirengę atstovauti 
dializuojamų, transplantuotų asme-
nų interesams, prisidėti prie organų 
donorystės sklaidos ir švietimo.

Trumpai pateikiame antrojo 
ketvirčio aktualijas: 

• Balandžio 10 d. jau trečiąjį kartą 
ataskaitinis visuotinis narių susi-
rinkimas vyko nuotoliniu būdu, 
kuriame buvo pristatyta veiklos ir 
finansinė ataskaita už 2021 metus. 
„Gyvasties“ tarybai nusprendus, 
prezidento ir tarybos įgaliojimai 
tęsiami, kol bus organizuojami 
„gyvi“ prezidento ir tarybos rin-
kimai.

• Atsižvelgus į šių dienų aktualijas, 
suorganizuota nuotolinė konferen-
cija, kurioje daug dėmesio skirta 
karo Ukrainoje tematikai, prista-
tyta, kaip galime sau padėti, kuo 
pasirūpinti. 

• Gegužės 6–7 d. suorganizuoti 
„Gyvasties” tarybos ir aktyvių na-
rių mokymai. Egidijus Kalinaitis 
supažindino, kaip reikia suteikti 
pirmąją pagalbą. Daug dėmesio 
skirta strateginiam planavimui, 
kaip galėtume organizuoti atstova-
vimo veiklą regionuose, apie orga-
nizacijų pasirengimą akreditacijai. 
Diskutuota dėl organizacijos įstatų 
keitimo. 

Ką nuveikėme dėl kompensuo-
jamų vaistų prieinamumo:

•  Kartu su organizacija „Epilė“ raštu 
kreipėmės į SAM ir Seimo Sveikatos 
reikalų komitetą dėl kompensuoja-
mų vaistų priemokų netolygumo ir 

„Gyvasties“ 2022 metų antrojo 
ketvirčio svarbiausių darbų 
santrauka  
Lietuvos asociacijos „Gyvastis“  
parengta informacija

jų mažinimo sunkiai sergantiems 
asmenims, kurie dėl sunkios nega-
lios gaunamų didesnių pajamų turi 
daugiau primokėti už kompensuo-
jamuosius vaistus. 

• Nuo 2023 m. planuojami vaistų kai-
nodaros ir kompensavimo pokyčiai. 
Žmonėms, kurie per paskutinius 
metus įsigys kompensuojamuosius 
vaistus, už kuriuos priemoka bus 
mažiausia, ir išleis didesnę nei trijų 
vidutinių metinių priemokų dydžių 
sumą, bus padengtos visų kitų kom-
pensuojamųjų vaistų su mažiausia 
priemoka išlaidos. Tai reiškia, kad 
viršijęs šią sumą, perkantysis iki 
pat einamųjų kalendorinių metų 
pabaigos priemokų nemokės, jas 
dengs valstybė. Primename, kad 
dabar trijų vidutinių metinių 
priemokų dydžių suma siekia 45 
eurus. Reaguojame į situaciją dėl 
vaistų priemokų „lubų“, kad mūsų 
atstovaujamiems asmenims nerei-
kėtų už imunosupresinius vaistus 
primokėti daugiau, perkant ne 
tik pačius pigiausius. Neramina, 
kad asmenys, negalintys mokėti 
didesnių priemokų, turės gydytis ne 
labiausiai tinkamais, bet pigiausiais 
vaistais.

Kas pasiekta teisinėje  
srityje:

• Šį ketvirtį aktyviai dirbome prie 
rengiamų dializės aprašų korekci-
jos, dalyvaudami susitikimuose, 
pateikėme pasiūlymus ir savo 
pastebėjimus rengiamam doku-
mentui. 

• Dalyvavome diskusijose ir dėl 
peritoninės dializės prieinamumo 
didinimo. Esama peritoninės dia-
lizės paslaugos tvarka kelia daugiau 
klausimų nei atsakymų. 

• Aktyviai dar kartą kėlėme klau-
simą dėl dializuojamų pacientų 
pavėžėjimo paslaugos. Kreipėmės 
į SAM, kad „Gyvasties” atstovai 
būtų kviečiami į susitikimus. 
Galime pasidžiaugti, kad birželio 
2 d. pagaliau įvyko pirmasis nuo-
tolinis ministerijų ir pavaldžių 
įstaigų atstovų susitikimas, ku-
riame buvo aptariami pavėžėjimo 
reikalavimai. „Gyvasties” siūlymai 
sulaukė palaikymo ir pritarimo. 
Laukiame LR Seimo pritarimo, 
kad pavėžėjimo paslauga būtų 
sprendžiama valstybės lygiu, o ne 
per savivaldybes.

• Dėl karo padėties Ukrainoje ir 
pasirengimo ekstremalioms si-
tuacijoms Lietuvoje dalyvavome 
susitikimuose su ministerijų, sa-
vivaldybių atstovais, medikais dėl 
medicininės ir socialinės paramos /  
pagalbos teikimo galimybių, taip 
pat kitų įstaigų organizuojamose 
konferencijose. 

„Gyvastis“ dalyvauja 
diskusijose dėl numanomo 
donorystės modelio:

• Dalyvaujame susitikimuose dėl nu-
manomo donorystės modelio: LR 
Seime vyko susitikimas, kuriame 
pristatėme savo įžvalgas. Atkreipia-
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Lengvai  
suprantama  
kalba – kas tai?
Ar pastebėjote, kad ant šio 

žurnalo viršelio atsirado naujas 
paveiksliukas. Tai yra Europoje 
naudojamas lengvai skaitomos 
kalbos simbolis. Ką reiškia len-
gvai skaitoma kalba?

Jungtinių Tautų Neįgaliųjų 
teisių konvencijoje 9 straipsny-
je teigiama, kad neįgalieji turi 
gauti prieinamą informaciją. 
Kadangi informaciją gauname 
rašytine, vaizdo ir sakytine for-
ma, tai šios rūšies informacija 
turi būti suprantama sutrikusio 
intelekto, skaitymo sunkumų 
turintiems žmonėms ir kita-
kalbiams. Kitu atveju žmonės 
nesupras informacijos, jie nesi-
jaus visavertiškais visuomenės 
nariais. 

Mums svarbu, kad „Nefro Info“ 
žurnale spausdinami tekstai ir 
juose skelbiamos žinios būtų 
aiškios, suprantamos, todėl 
straipsnius stengsimės pareng-
ti paprasta kalba, nenaudosime 
sudėtingų terminų, juos pa-
aiškinsime, rašysime trumpais 
sakiniais. 

Iliustracijas parinksime pap- 
rastas, paaiškinančias tekstą. 

Mums svarbu, kad pateikta 
informacija padėtų įgyti reikia-
mų žinių, kad galėtumėte patys 
priimti sprendimus dėl savo 
ligos gydymo, sveiko gyveni-
mo būdo, sportavimo, mitybos  
ir t. t.

me dėmesį, kad įvedant numanomo 
sutikimo donorystės modelį, kartu 
reikalingas ir aktyvus visuomenės 
švietimas bei sveikatos sistemos 
pokyčiai. 

• Dalyvaujame Organų donorystės 
stebėsenos komiteto veikloje.

Kita veikla – darbas komisijose, 
darbo grupėse, tarybose:

• Nacionalinės Nevyriausybinių orga-
nizacijų koalicijos veikloje, atstovau-
jant Lietuvos pacientų organizacijų 
atstovų bei asociacijos „Gyvastis“ 
nariams (Audronė Tutlienė, dele-
guota Lietuvos pacientų organizaci-
jų atstovų tarybos (LPOAT));

• SAM Tarpinstitucinėje derybų dėl 
vaistinių preparatų ir medicinos 
pagalbos priemonių kainų nusta-
tymo veikloje (Audronė Tutlienė, 
deleguota LPOAT); 

• Asmens sveikatos priežiūros pas-
laugų vertinimo komiteto vei-
kloje (Aušra Degutytė, deleguota 
LPOAT);

• Kauno regioninio biomedicininių ty-
rimų etikos komiteto veikloje (Aušra 
Degutytė, deleguota LPOAT);

• Nacionalinės sveikatos tarybos vei-
kloje (Irma Juodienė);

• II laipsnio valstybinių pensijų komi-
sijoje prie Socialinės apsaugos ir dar-
bo ministerijos (Aušra Degutytė);

• Regiono plėtros taryboje (Irma Juo-
dienė, deleguota Lietuvos negalios 
organizacijų forumo);

• Neįgaliųjų reikalų taryboje (Irma 
Juodienė);

• Organų donorystės skatinimo ir 
organizavimo stebėsenos taryboje 
(Irma Juodienė);

• Socialinės reabilitacijos neįgaliesiems 
bendruomenėje paslaugų akredita-
vimo ir finansavimo perspektyvų 
darbo grupėje (Irma Juodienė);

• Informacijos prieinamumo neį-
galiesiems sistemos tobulinimo 
klausimams nagrinėti darbo grupėje 
(Irma Juodienė).

Organų donorystės viešinimo 
darbai:
Nuolat dirbame skleisdami organų 

donorystės ir transplantacijos žinią –  
žurnalistams pasiūlomi herojai ir 
jų istorijos, dalyvaujama TV, radijo 
laidose, duodami interviu naujienų 
portalams ir spaudos leidiniams.

Ryškiausi iš jų:
• Šį ketvirtį buvo filmuojamos 2 laidos 

naujam LRT projektui „Bendrom 
jėgom“, kuriame daug dėmesio 
skirta donorystei ir transplantacijai. 
Laidų filmavimai vyko po 4 dienas 
pas Eloną Rutkauskienę, gyvenan-
čią su transplantuotu inkstu, ir pas 
mažąją Elžbietą, kuriai tėtis dova-
nojo dalį savo kepenų. Laidos bus 
rodomos spalio mėnesį. Laukiame 
su nekantrumu!

• LRT laida „Klauskite daktaro“ buvo 
skirta donorystės stebuklui, padė-
kota juos kuriantiems žmonėms. 
Iš „Gyvasties“ dalyvavo Aušra De-
gutytė, savo istoriją pasakojo Laima 
Kuckailienė su sūnumi Nojum.

• LRT laidoje „Kultūringai su No-
meda“ dalyvavo Aušra Degutytė ir 
Brigita Guobė. Diskutavome apie 
donorystę ir eutanaziją. Atrodytų, 
kad temos labai kontraversiškos ir 
skirtingos, bet abiejose svarbiausias 
yra žmogaus apsisprendimas. 

Švietimas donorystės tema:
• Buvo skaitomos paskaitos Pasvalio 

Socialinių paslaugų centro darbuo-
tojams ir lankytojams, 

• Kauno Kovo 11-osios gimnazijos 
penktokams.

Be išvardintų veiklų mes aktyviai 
dalyvaujame kitų organizacijų rengi-
niuose, iniciatyvose, mokymuose. Tai 
suteikia galimybę tobulėti, turtinti 
žinias ir plėsti kompetenciją, taip pat 
kurti „Gyvasties“ organizacijos ir savo 
narių vertę.

Neįgaliųjų teisių gynimo nuolatinio pobūdžio atstovavimo veikla iš 
dalies finansuojama Neįgaliųjų reikalų departamento prie Socialinės 
apsaugos ir darbo ministerijos lėšomis
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Medicininė informacija

Jei vasarą planuojate keliauti po 
Europą, galite būti ramūs – diali-
zės paslaugos Jums bus suteiktos ir 
kitose Europos Sąjungos šalyse. Jei 
esate apdraustas valstybiniu sveikatos 
draudimu, už šias paslaugas mokėti 
neturėsite. Tik prieš vykdami į kitą 
šalį, būtinai susitarkite dėl šių pas-
laugų.

Taip, jau galima pradėti tyrinėti 
Europos žemėlapį ar skaityti kelio-
nių agentūrų pasiūlymus – atostogų 
sezonas prasideda. Vadovaujantis 
Europos Sąjungos (ES) teisės aktais, 
vienoje ES ar Europos Ekonominės 
Erdvės (EEE) šalyje valstybiniu svei-
katos draudimu apdrausti asmenys, 
laikinai nuvykę į bet kurią kitą ES ar 
EEE šalį, turi teisę gauti būtinosios 
medicinos pagalbos paslaugas, o 
išlaidas už jas kompensuoja valsty-
binis sveikatos draudimas. Ši tvarka 
galioja ir Šveicarijoje bei Jungtinėje 
Karalystėje (JK).

Tik daugeliui kyla klausimas – ar 
dializė yra tarp šių būtinų medicinos 
paslaugų?

Už dializės paslaugas ES,  
EEE šalyse ir JK apdraustiems 
Lietuvos piliečiams mokėti 
nereikia
„Valstybinės ligonių kasos inter-

neto svetainėje informacija apie 
dializės paslaugas netgi išskirta: 
„Paslaugos sergantiesiems lėtinėmis 
ligomis teikiamos tik išimties atve-
jais, kai pacientui būtina nuolatinė 
priežiūra (pvz., dializės paslaugos). 
Jei žinote, kad Jums reikės dializės 
paslaugos arba deguonies terapijos, 
pasirūpinkite tuo prieš išvykdami iš 
savo šalies. Likus 2–3 savaitėms iki 
kelionės, kreipkitės į šalies, į kurią 
vykstate, atsakingą sveikatos drau-

dimo instituciją ar gydymo įstaigą 
ir susitarkite dėl Jums reikalingo 
gydymo. Būtinai išsiaiškinkite, ar 
ta gydymo įstaiga priima pacientus 
su Europos sveikatos draudimo kor-
tele (ESDK) ir kokius dokumentus 
(išrašus iš medicininių dokumentų, 
išverstus į atitinkamos šalies kalbą, 
tyrimų rezultatus ir pan.) privalote 
turėti kreipdamiesi dėl dializės arba 
deguonies terapijos paslaugų“, – at-
kreipia keliautojų dėmesį Neringa 
Šafranavičienė, Valstybinės ligonių 
kasos Tarptautinių reikalų skyriaus 
patarėja. 

Lietuvių atostogų maršrutai dažnai 
veda į Jungtinę Karalystę (JK), tad 
sulaukėme ne vieno klausimo – o 
kokia situacija su dializės paslaugo-
mis šioje šalyje, kai ji jau nebėra ES 
narė. 

„Jungtinėje Karalystėje po išstojimo 
iš ES taikomi socialinės apsaugos sis-
temas koordinuojantys reglamentai, 
vadovaujantis Jungtinės Didžiosios 
Britanijos ir Šiaurės Airijos Karalys-
tės išstojimo iš Europos Sąjungos ir 
Europos atominės energijos bendrijos 
susitarimo ir ES-JK prekybos ir ben-
dradarbiavimo susitarimo (socialinės 
apsaugos koordinavimo protokolo) 
nuostatomis. Dializės paslaugos pagal 
reglamentus buvo teikiamos ir kom-
pensuojamos kaip būtinoji medicinos 
pagalba, suteikta su ESDK. Taigi, 
jeigu mūsų apdraustasis keipsis dėl 
dializės paslaugų į JK gydymo įstaigą, 
kuri teikia tokias paslaugas kitų ES 
šalių apdraustiesiems su ESDK (ir 
kuri sutiko priimti pacientą – nes 
dėl dializės paslaugų gavimo būtinas 
išankstinis susitarimas su konkrečia 
gydymo įstaiga), mokėti nereikėtų“, –  
situaciją komentuoja N. Šafranavi-
čienė.

Kelionei derėtų ruoštis  
iš anksto
Ar visi, kuriems atliekama hemo-

dializė, gali keliauti ir kaip reikėtų 
pasiruošti kelionei? Apie tai kalbamės 
su gydytoja Sigita Kazakevičiene, 
„B. Braun Avitum“ Vilniaus regiono 
vadove.

„Žinoma, sergantieji terminaliniu 
inkstų funkcijos nepakankamu gali 
keliauti. Tik prieš planuojant kelionę 
reikėtų pasitarti su Jūsų gydytoju, ar 
esate pakankamai sveiki, kad galėtu-
mėte leistis į kelionę, kokių atsargumo 
priemonių imtis kelionės metu, ko-
kiais medikamentais pasirūpinti“, –  
patarė S. Kazakevičienė. 

Pasak pašnekovės, nusprendę, kur 
norite vykti, iš pradžių turėtumėte 
išsiaiškinti, ar šalia vietos, kurioje pla-
nuojate apsistoti, yra dializės klinika, 
ar bus patogu į ją atvykti. Jei taip, 
tada derėtų iš anksto susisiekti su ta 
klinika, išsiaiškinti, ar būsite priimti 
ir kokiomis sąlygomis, ar nereikės pa-
pildomai mokėti už paslaugas, kokius 
dokumentus reikia pateikti ir pan. 
Kartais yra prašoma pateikti papil-
domus tyrimus (pavyzdžiui, pasėlius). 
Kai kurie dializės centrai organizuoja 
transportavimą iš viešbučio į dializės 
kliniką.

Jei Lietuvoje dializė Jums atliekama 
centre, kuris priklauso pasauliniam 
tinklui, geriausiai būtų kreiptis į to 
tinklo dializės klinikas, nes tokiu 
atveju Jus prižiūrintys specialistai ga-
lės tarpininkauti dėl Jūsų priėmimo, 
būsite tikri, kad gausite tokias pačias 
paslaugas kaip ir Lietuvoje. 

Prieš kelionę iš anksto  
susitarkite dėl dializės kitoje šalyje 
Parengė dializės paslaugas teikianti B.BRAUN AVITUM
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Kraujagyslinė jungtis:  
kaip su ja gyventi ir ją prižiūrėti 
Parengė dializės paslaugas teikianti B.BRAUN AVITUM

Gegužės pabaigoje Kaune vyko 
konferencija „Nuolatinės krauja-
gyslių jungtys dializei – koman-
dinio darbo iššūkiai“. Renginys 
buvo skirtas visų profesinių kva-
lifikacijų medicinos gydytojams 
ir bendrosios praktikos slau-
gytojoms, dirbančioms dializės 
centruose, nes kraujagyslinės 
jungties suformavimas ir tinkama 
priežiūra – daugiadalykės medikų 
komandos darbas. 

„Tinkama kraujagyslinė jungtis 
tinkamam pacientui tinkamu metu“ –  
tokį pranešimą konferencijoje pristatė 
LSMU ligoninės Kauno klinikų Nef-
rologijos klinikos gydytoja nefrologė, 
„B.Braun Avitum“ Kauno krašto 
vyriausioji nefrologė Sondra Kybar-
tienė – Mačiulaitė. Su ja ir kalbamės 
apie tai, kam reikalinga kraujagyslinė 
jungtis ir kaip ją tinkamai prižiūrėti.

Daugeliui pacientų kraujagyslinė 
jungtis sukelia įvairių nepatogumų. 
Kodėl prieš pradedant hemodializę 
būtina ją suformuoti?

Hemodializės metu kraujas paima-
mas iš paciento kraujagyslės, išvalomas 
dializės aparate ir grąžinamas pacientui 
jau be ureminių toksinų ir perteklinio 
vandens. Kad ši procedūra būtų koky-
biška, reikalingas pakankamas kraujo 
tūrio tekėjimas aparate. Paprastoje 
rankos kraujagyslėje (žasto arterijoje) 
pratekančio kraujo tūris būna iki  
150 ml/min. Suformavus kokybišką 
arterioveninę jungtį (AVJ), šis kraujo 
tūris padidėja iki 1000–1500 ml/min. 

Kaip tai pasiekiama? Formuojant 
natyvinę AVJ dilbyje po oda yra su-
jungiama arterija su vena. Natyvinės 
jungties formavimui yra panaudojamos 
tik paciento kraujagyslės, be jokio 
kateterio  ar sintetinio protezo. Dėl 
persiskirsčiusios kraujotakos vena išsi-
plečia, padidėja ja pratekančio kraujo 

tūris ir tokia vena jau tinka hemodia-
lizei atlikti. 

Ar visiems pacientams suformuo-
jamos vienodos AVJ? Ar jos būna 
kelių rūšių?

Kartais, kai paciento kraujagyslės 
yra labai nukentėjusios dėl gretutinių 
ligų (cukraligės, išplitusios ateroskle-
rozės, pirminės arterinės hipertenzi-
jos) arba jau buvo formuotos kelios 
AVJ ir visos galimos vietos naujai AVJ 
formuoti išnaudotos, pasirenkami 
nuolatiniai, tuneliuoti centrinės 
venos kateteriai. Išskirtinais atvejais 
implantuojama sintetinė jungtis 
(protezas) ar imama vena iš kojos ir 
formuojama jungtis rankoje.

Natyvinės arterioveninės jungtys 
pagal savo lokalizaciją yra skirstomos 
į „aukštas“ ir „žemas“. Dilbyje sufor-
muotos AVJ vadinamos „žemomis“, 
o žaste – „aukštomis“. 

ma šia ranka kelti ar nešti nešulius iki  
5 kg. Pastaruoju metu šios rekomen-
dacijos liberalizuojamos – svarbu, 
kad nejaustumėte diskomforto – 
skausmo, maudimo darbo metu ar 
rankos tinimo po darbo. 

•	Nerekomenduojama ant rankos, 
kurioje yra AVJ, segtis laikrodžius, 
apyrankes, kurios gali užveržti krau-
jagyslę. Taip pat nerekomenduojama 
vilkėti marškinių labai tampriomis 
rankovėmis, kurios taip pat gali už-
spausti kraujagyslę ir sutrikdyti ne 
tik AVJ funkcionavimą, bet ir kraujo 
pritekėjimą į plaštaką (po AVJ sufor-
mavimo į plaštaką patenka mažiau 
kraujo nei į neoperuotą ranką).

•	Tomis dienomis, kai nėra atliekama 
dializė, odą aplink AVJ reikėtų tepti 
heparino turinčiais tepalais (prieš tai 
pasitarus su gydytoju).

Bendros rekomendacijos, kaip prižiūrėti 
kraujagyslinę jungtį

• Kol AVJ subręs ir bus tinkama atlikti 
hemodializės procedūras, būtina 
speciali mankšta naudojant guminį 
kamuoliuką. Šios mankštos padeda 
kraujagyslėms gauti daugiau kraujo 
ir greičiau „bręsti“. Jei neturite šio 
specialaus kamuoliuko – prašykite 
slaugytojos ar gydytojo.

• Ranka, kurioje suformuota AVJ, visa-
da turi būti švari. Tai padės išvengti 
labai sunkios komplikacijos – odos 
infekcijos ir venos uždegimo. Jei 
ruošiatės imtis veiklos, kurios metu 
bus dulkių (pavyzdžiui, dirbti žemę, 
užsiimti remonto darbais ar pan.), 
vilkitės drabužiais, kurie visiškai 
uždengs ir dilbį (net jei AVJ yra žas-
te). Po darbų kruopščiai nuplaukite 
ranką su muilu ir šiltu vandeniu.

•	Venkite sunkaus fizinio darbo ran-
ka, kurioje yra AVJ. Rekomenduoja-

Gydytoja nefrologė S. Kybartienė-Ma-
čiulaitė su kolega doc. Ryčiu Kaupu, 
Invazinės radiologijos klinikos vadovu. 
Mokslinio darbo pristatymas Liublia-
noje, Kraujagyslinių jungčių asociacijos 
tarptautiniame kongrese. Nuotr. iš asm. 
archyvo
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Kas ir kaip nusprendžia, kokia 
kraujagyslinė jungtis konkrečiam 
pacientui tinka? 

Kurioje rankoje ir kokią jungtį for-
muoti sprendžia chirurgas, atsižvelg-
damas į paciento anatomines savybes. 
Visada stengiamasi AVJ formuoti 
nedominuojančioje rankoje, t. y. deši-
niarankiams žmonėms kairėje rankoje 
ir priešingai. Prieš operaciją chirurgas 
echoskopu apžiūri paciento rankos 
kraujagysles. AVJ galima formuoti, jei 

pasirinktoje vietoje arterija ir vena yra 
platesnės nei 2 mm. Jei kuri iš krauja-
gyslių yra siauresnė, pasirenkama kita 
vieta. Be kraujagyslių spindžių labai 
svarbu echoskopu apžiūrėti ir įvertinti, 
ar kraujagyslės nesužalotos ankstesnių 
venos punkcijų metu, ar arterijos nėra 
labai pažeistos aterosklerozinių plokšte-
lių, ar būsima jungtis nebus suformuo-
ta audiniuose per giliai. Įvertinęs visus 
šiuos rodiklius, operuojantis chirurgas 
nusprendžia, kur yra tikslinga formuoti 
jungtį. Be abejo, numatoma operacija 
yra aptariama ir su pačiu pacientu. 

Kaip reikia prižiūrėti skirtingų 
rūšių kraujagyslines jungtis?

Į šį klausimą geriausiai galėtų atsakyti 
dializės centro slaugytojai ar gydytojas 
nefrologas. Medikai geriausiai gali pa-
aiškinti, kaip plauti ranką prieš hemo-

dializės procedūrą, kada galima nuimti 
tvarsčius po dializės, kada nuklijuoti 
pleistrus – tai labai svarbu siekiant 
išvengti AVJ infekcijos ar trombozės. 

Ar galima turint AVJ maudytis 
atviruose vandens telkiniuose? 
Sportuoti? Eiti į pirtį? Ar galima 
pacientui su kraujagysline prieiga 
atlikti masažą?

Maudynės tiek baseine, tiek gamto-
je nėra draudžiamos, tačiau to nede-
rėtų daryti iš karto po hemodializės 
procedūros, nes yra didesnė kraujavi-
mo ir infekcijos rizika. Nemaža dalis 
dializuojamų pacientų mėgsta pirtis 
ir į jas tikrai galima eiti, jei nėra kitų 
gretutinių ligų, dėl kurių karštis ir 
drėgmė būtų nerekomenduojama. 
Rankos, kurioje yra suformuota AVJ, 
masažo reikėtų vengti arba atlikti 
labai lengvą, paviršinį masažą.

Kokie yra požymiai, kad kažkas 
su kraujagysline jungtimi yra nege-
rai ir ką tuomet daryti?

Pirmiausia apie savo savijautą bei 
nerimą reikėtų pakalbėti su slaugytoja 
ir gydančiu gydytoju savo pasirinktoje 
dializės klinikoje. Gydytojas visada 
papildomai įvertins AVJ būklę, pa-
tars, į ką reikia atkreipti dėmesį, ką 
kokiais atvejais daryti. 

Kas kiek laiko reikia daryti naują 
kraujagyslinę jungtį?

AVJ neturi „galiojimo laiko“. Tinka-
mai prižiūrima AVJ gali funkcionuoti 
daug metų (žinau pacientę, kurios 
AVJ dializės procedūroms naudojama 
daugiau nei 20 metų), tačiau pasitaiko 
atvejų, kai net ir gerai suformuota 
ir rūpestingai prižiūrima jungtis po 
mėnesio nustoja funkcionuoti. Daž-
niausiai priežastys būna aiškios – ilgai 
trunkantis, nekoreguotas venos su-
siaurėjimas (stenozė), kraujospūdžio 
kritimai arba didelis skysčių šalinimas 
dializės metu, mechaninis kraujagyslės 
užspaudimas. Kartais priežastys numa-
nomos – paciento kraujagyslės pažeis-
tos aterosklerozės ar cukrinio diabeto. 
O kartais akivaizdžių AVJ trombozės 
priežasčių nėra, tuomet tiesiog tenka 
koreguoti pasekmes – šalinti trombą 
ar formuoti naują jungtį. 

Keli universalūs patarimai, kada vertėtų sunerimti 
dėl kraujagyslinės jungties

tai darote iš karto po hemodializės, 
palaikykite keliolika minučių pats ar 
paprašykite namiškių pagalbos. Su-
stojus kraujavimui pakeiskite tvars-
čius, persiklijuokite pleistrą. Labai 
retais atvejais kraujavimo sustabdyti 
namuose nepavyksta, tada kvieskite 
greitąją medicinos pagalbą. 

•	Anksčiau „ūžusi“ AVJ dabar „nebeū-
žia“, tik intensyviai pulsuoja arba 
nėra jokio garso. Tai simptomai, 
rodantys, kad AVJ trombavosi. Jei 
turite galimybę, susiekite su he-
modializės centru tą pačią dieną, 
pasitarkite su gydytoju. Jei tokios 
galimybės nėra, apie simptomus 
informuokite slaugytoją ir gydytoją 
atvykęs hemodializei. Būsite nu-
kreiptas į reikiamą gydymo įstaigą, 
kurioje trombas bus pašalintas ar 
suformuota nauja jungtis.

•	Traumos metu pažeistas jungties ve-
nos vientisumas (durtinė, pjautinė, 
plėštinė žaizda), stipriai kraujuoja 
(jungties venoje teka arterinė kraujo 
srovė). Tai kritinė situacija, pacien-
tas, netekęs kraujo, gali mirti per 
keliolika minučių. Būtina stabdyti 
kraujavimą dedant spaudžiamąjį 
tvarstį ir kuo skubiau kviesti greitąją 
medicinos pagalbą. 

•	Praėjus kelioms dienoms po AVJ 
suformavimo tos rankos pirštai pra-
dėjo šalti, pirštų galai pabalo, plaš-
taka tirpsta ar atsirado „skruzdėlių 
bėgiojimo“ jausmas, skausmas. 
Tai rimtas simptomas, rodantis, 
kad kraujo į plaštaką priteka ne-
pakankamai, būtina artimiausios 
hemodializės metu pakalbėti apie 
tai su gydytoju.

•	Grįžus po hemodializės, per kelio-
lika minučių AVJ srityje ranka ima 
tinti, atsiranda stiprus veržiantis 
skausmas, ima tirpti plaštaka ar visa 
ranka. Tai labai rimtas simptomas, 
rodantis, kad iš punkcijos vietos 
iš kraujagyslės kraujas teka į ap-
linkinius audinius ir spaudžia juos 
bei nervus, kraujagysles. Jei turite 
galimybę, nedelsdami susisiekite 
su hemodializės centru, slaugytoja 
ar gydančiu gydytoju. Jei tokios 
galimybės nėra, kvieskite greitąją 
medicinos pagalbą – atvykę medi-
kai įvertins realų pavojų ir nuspręs 
dėl tolimesnių veiksmų.

•	Grįžę po hemodializės pastebite, 
kad per tvarsčius pradėjo kraujuoti 
iš punkcijos vietų. Šiuo atveju gali-
ma susitvarkyti ir pačiam pacientui. 
Užspauskite punkcijos vietas, kaip 

homedialysis.org
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Pasaulis visada lieka toks pats ir 
viskas jame vyksta pagal amžinus 
dėsnius. Ir jei mes pripažįstame tuos 
dėsnius ir mokame juos pritaikyti 
savo kasdienybėje, gyvenimas pa-
sidaro labiau nuspėjamas. Likimas 
atsiunčia mums dažnus iššūkius, 
kuriuos turime įveikti. Tad kokios 
būsenos įveiksime skirtus iššūkius 
ir kokio rezultato sulauksime, pri-
klauso tik nuo to, kaip mes juos 
priimsime nuo pat pradžių. Ar kaip 
iššūkį ir galimybę, ar kaip bausmę. 
Jei priimame tai kaip iššūkį, mes 
nusiteikiame sunkumams ir ieškome 
teisingo kelio jiems įveikti. Kita ver-
tus, žmogus, priimantis išbandymus 
kaip bausmę, negali koncentruotis 
į problemos sprendimą, nes yra 
atsisukęs atgal ir ieško priežasčių, 
kodėl yra baudžiamas. Jis daug 
laiko ir energijos išeikvoja ieško-
damas priežasties, kodėl jam duota 
tokia pamoka, o ne bandydamas ją 
išmokti.

Karantinas, karas – ilgas išbandymų metas:  
kur semtis stiprybės? Kaip nepasimesti 
patarimų gausybėje ir atsirinkti  
tinkamiausius? 
JELENA LUKOŠEVIČIENĖ, psichologė psichoterapeutė

Gyvenimas rodo, jog nuolatos 
susiduriame su įvairiais išbandymais 
ir iššūkiais. Ir mes negalime tiesiog 
juos „peržengti“ neišsprendę. O 
bandymai atidėlioti ar vengti reiš-
kia, kad anksčiau ar vėliau jie grįš, 
tik dar sunkesnės formos. Ar jums 
teko stebėti, kad tokios pat situacijos 
nuolatos pasikartoja Jūsų gyvenime? 
Ar susimąstėte kodėl?

Išbandymų (krizių) ar iššūkių 
nereikia bijoti – tai mūsų gyvenimo 
dalis. Ir žinant, kad anksčiau ar vėliau 
sunkūs momentai ateis į kasdienybę, 
galima tam pasiruošti. Mokėdami 
tinkamai juos priimti ir išgyventi, mes 
mažiau bijosime krizės, nes būsime 
jai pasiruošę. Bet pirmiausia reikia 
atsikratyti nuostatos, kad sunkumai 
ir išbandymai tai yra bausmės už 
padarytus veiksmus. O kai sunkus 
laikotarpis bus išgyventas, suprasite, 
kad tai iš tiesų buvo pirmasis žingsnis 
naujojo, dažniausiai geresnio gyveni-
mo link.

1 Skausmas – tai gyvenimo 
dalis, kurios dėka mes au-
game. Kartais gyvenime 

užsidaro vienerios durys, nes atėjo 
laikas atidaryti kitas. Ir nepaisant 
fizinio ar psichologinio skausmo, bai-
mės ir nežinomybės, kas bus toliau, 
tai yra gerai. Mes dažnai nepradeda-
me judėti, kol aplinkybės nepriverčia 
to padaryti. 

2 Viskas gyvenime yra lai-
kina. Tai pasakytina ir apie 
sunkius, ir gerus momen-

tus. Džiaugsmas kada nors nuslūgs-
ta, prie geriausių ir maloniausių 
dalykų priprantama ir tai tampa 
kasdienybe, o krizės metas anksčiau 
ar vėliau baigiasi. „Viskas praeina. Ir 
tai praeis” – buvo išgraviruota ant 
išmintingiausio karaliaus Saliamono 
žiedo. Būtent šis žiedas jam padėjo 
nepasiduoti užklupus pačioms su-
dėtingiausioms situacijoms. Tegul 
šie žodžiai padeda ir jums. Net tada, 
kai atrodys, jog viskas prarasta, ir 
nežinosite, kur toliau eiti, priminkite 
sau: ir tai praeis.
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Tekstui lengvai suprantamos 
kalbos rekomendacijas pritaikė 
Rasa Pekarskienė. 
Tekstas išbandytas Lietuvos 
asociacijoje „Gyvastis“

3 Nerimas ir skundai nieko 
nepakeis. Vis pasakoda-
mi apie savo problemas, 

verčiate save iš naujo išgyventi su 
tuo susijusius neigiamus jausmus 
ir nerimą. Dar kartą sugadinate sau 
nuotaiką ir primenate sau, koks esa-
te nuskriaustas. Ypač kai nuolatos 
skundžiatės, anksčiau ar vėliau pra-
dedate tikėti, kad esate nuskriaustas 
likimo ar kitų žmonių ir tampate 
auka. Aukos sindromas neleidžia 
priimti atsakomybės už susiklosčiu-
sią situaciją, todėl pradeda atrodyti, 
kad šios situacijos sprendimas nuo 
Jūsų nepriklauso. Taip pakliūvame į 
užburtą ratą, iš kurio ištrūkti tampa 
labai sudėtinga.

Be to skųsdamiesi koncentruoja-
tės į blogus dalykus, kurie sukuria 
negatyvias, depresyvias nuotaikas. 
Tokios būsenos sunku nenuvertinti 
gerų dalykų, kuriuos tikrai turite. O 
dar sunkiau būti dėkingam už tai, ką 
jau turite. Todėl labai svarbu, nenu-
vertinti to, ką jau turite – būkite už 
tai dėkingi. Tik taip pavyks ištrūkti iš 
užburto nesėkmių rato.

5 Krizė – priverstinis išėjimas iš komforto zonos.
„Gyvenimas prasideda ten, kur baigiasi komforto zonos“ (ame-

rikiečių dvasinių knygų autorius Neale Donald Walsch).
Krizė – puiki galimybė pasipurtyti ir pasiryžti pokyčiams, kuriuos 

sunku priimti esant komfortiškam gyvenimui. Užklupus sunkumams 
mes išeiname iš komforto zonos. Nes turime kažką keisti, išmokti naujų 
dalykų. Lyg iš naujo padaryti pirmuosius žingsnius ten, kur niekada ne-
planavome žengti, užbaigti tai, ko iš viso nesinori daryti. Iš esmės daryti 
tai, kas padeda mums augti ir vystytis. Todėl ir sakoma, kad mes augame 
tik krizės metu.

4 Mokėkite persijungti. Tikriausiai, Jums pažįstama situacija, kai 
esate paveiktas sunkumų ir prarandate susidomėjimą daugeliu 
dalykų, kurie domino anksčiau. Tada gyvenimas praranda savo 

spalvas ir visiškai nesinori nieko daryti.
Koncentruotis į vienos problemos sprendimą yra geras įgūdis. Bet kai 

situacija nėra lengvai išsprendžiama ir reikalauja laiko, tai labai pravartu 
mokėti „persijungti“ į kitas veiklas. Tai mums duoda galimybę atsikvėpti, 
„pravėdinti“ protą ir grįžti prie sprendimo su naujomis, gaiviomis min-
timis.

Vienas iš būdų „persijungti“ – pasiūlyti savo pagalbą aplinkiniams, 
draugams ar giminaičiams. Padėdami spręsti kitų problemas, užmiršite 
apie savas, turėsite galimybę pasidalinti patirtimi ir pajausti palengvėjimą 
supratus, kad visos problemos anksčiau ar vėliau išsisprendžia.

Kitas puikus būdas  „persijungti“ ir atsikvėpti nuo kamuojančių rūpesčių 
yra fizinė veikla. Sakoma, kad vystant aktyvią veiklą, protas ilsisi. O tai 
yra puiki galimybė duoti sau mažytį atokvėpį prieš naują kovos raundą. 
Taip pat sportuojant organizmas gamina endorfinus – hormonus, kurie 
atsakingi už gerą nuotaiką. Todėl fizinis aktyvumas džiugina ne tik kūną, 
bet ir sielą. Turbūt žinomas jums senas posakis „sveikame kūne – sveika 
siela”. Šiuo aspektu jis yra teisingas.

6 Geriausia, ką galite padaryti, tai judėti toliau. Ir kaip sako 
Konfucijus: „Nesvarbu kaip lėtai tu judi... svarbiausia – nesustok“. 
Mylėkite savo gyvenimą, pasitikėkite intuicija, rizikuokite, praraskite 

ir iš naujo raskite laimę, atsiverkite meilei ir neleiskite nesėkmėms pavirsti 
randais savo širdyje.

Gyvenimas – ilga kelionė. Nustokite nerimauti, uždavinėti klausimus ir 
viskuo abejoti. Juokitės, gyvenkite šia akimirka ir džiaukitės gyvenimu. Jūs 
galite nežinoti tiksliai, kur norite eiti, bet galų gale atvyksite ten, kur turėjote 
būti.

Ir atminkite, sunkūs momentai ir išbandymai ateina pas visus ir nė viena 
krizė neapsieina be nuostolių. Tai yra greičiausias vystymosi kelias, o sun-
kūs momentai yra kaina, kurią mes mokame už augimą. Pažvelkite į krizę 
kaip į galimybę atsikratyti kažko pasenusio ir nuobodaus, kaip į galimybę 
pagerinti savo gyvenimą ir praturtinti jį kažkuo džiaugsmingu. Jums tikrai 
tai pavyks!
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TEISINĖ informacija

Klientų aptarnavimo tvarka 
Neįgalumo ir darbingumo 
nustatymo tarnyboje prie Socialinės 
apsaugos ir darbo ministerijos
Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos  
parengta informacija

Nuo 2022 metų gegužės 1 d. keičiasi Neįgalumo ir 
darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinės apsau-
gos ir darbo ministerijos (NDNT) klientų aptarnavimo 
tvarka: vertindami negalią asmens veiklos ir gebėjimų 
klausimynus pildysime nebe telefonu, o gyvai, t. y. kli-
entui atvykus į NDNT.

Išankstinė registracija į NDNT
Vienu kartu pateiksite prašymą nustatyti negalią ir 

kitus reikiamus dokumentus ir teritoriniame skyriuje 
užpildysite asmens veiklos ir gebėjimų dalyvauti klausi-
myną, jei į NDNT užsiregistruosite iš anksto internetu. 
Šis būdas naudingas ir tuo, kad galėsite pasirinkti Jums 
patogų atvykimo laiką. Registruotis prašom NDNT 
interneto svetainėje www.ndnt.lt->IŠANKSTINĖ 
REGISTRACIJA arba per E. valdžios vartus. Telefonu 
vizitui į NDNT neregistruojame.

Pensinio amžiaus asmenų klausimyną pildo gyvena-
mosios vietos savivaldybės socialiniai darbuotojai, todėl 
šiems asmenims patiems į NDNT atvykti nebūtina. 
Jie dokumentus pateikti gali ir kitais būdais (žr. toliau 
„Kaip dar galima pateikti dokumentus NDNT?“), o dėl 
klausimyno pildymo su jais susisieks patys socialiniai 
darbuotojai (dėl to žmogui pačiam papildomai kreiptis 
niekur nereikia).

Jeigu į NDNT atvyksite iš anksto  
neužsiregistravę?
Jei į NDNT atvyksite iš anksto neužsiregistravę, pa-

teiksite tik prašymą nustatyti negalią ir kitus reikiamus 
dokumentus, be to, gali tekti palaukti gyvoje eilėje. Kada 
atvykti užpildyti asmens veiklos ir gebėjimų dalyvauti 
klausimyną, su Jumis susisieksime.

Kaip dar galima pateikti dokumentus 
NDNT?
Dokumentus NDNT taip pat galite:
• atsiųsti paštu,
• palikti prie įėjimo į NDNT esančiose pašto dėžu-

tėse,
• pateikti per e. pristatymo sistemą.
 
Jei dokumentus pateiksite šiais būdais, dėl atvykimo 

užpildyti asmens veiklos ir gebėjimų dalyvauti klausi-
myną susisieksime su Jumis telefonu.

Keičiasi neįgaliųjų automobilių 
statymo kortelės tvarka
Parengta pagal Neįgalumo ir darbingumo  
nustatymo tarnybos informaciją

Nuo š. m. balandžio 1 d. keičiami neįgalių asmenų 
automobilių statymo kortelės (NAK) išdavimo kriterijai. 
Tai daroma tam, kad ją gautų kuo daugiau negalią turinčių 
žmonių, kuriems dėl sveikatos būklės sunku judėti.

NAK suteikia teisę ją turintiems asmenims sustoti arba 
stovėti neįgaliesiems skirtose vietose arba vietose, kuriose 
jiems sustoti (stovėti) nedraudžia Kelių eismo taisyklės.

Nuo balandžio 1 d. gauti NAK galės:
• darbingo amžiaus asmenys, kuriems nustatytas 0–25 

procentų darbingumo lygis;
• darbingo amžiaus asmenys, kuriems nustatytas 30–55 pro-

centų darbingumo lygis ir kurie turi galiojantį dokumentą, 
patvirtinantį teisę vairuoti lengvuosius automobilius, ir dėl 
ligos sukeltos negalios nuolat naudojasi techninėmis judė-
jimo pagalbos priemonėmis: neįgaliojo vežimėliu ar vaikš-
čiojimo priemonėmis (lazdele, ramentais, vaikštyne);

• senatvės pensijos amžių sukakę asmenys, kuriems iki 
senatvės pensijos amžiaus buvo nustatytas 30 procentų 
darbingumo lygis ir kurie turi galiojantį dokumentą, pa-
tvirtinantį teisę vairuoti lengvuosius automobilius, taip pat 
kuriems yra nustatytas didelių specialiųjų poreikių lygis;

• asmenys, kuriems nustatytas specialusis nuolatinės 
priežiūros (pagalbos) poreikis ir kurie dėl ligos sukeltos 
negalios nuolat naudojasi neįgaliųjų vežimėliu, vaikščio-
jimo priemonėmis (lazdele, ramentais, vaikštyne) ir kurie 
turi galiojantį dokumentą, patvirtinantį teisę vairuoti 
lengvuosius automobilius;

• asmenys iki 18 metų, kuriems nustatytas sunkus neįgalu-
mo lygis arba specialusis nuolatinės pirmo lygio priežiūros 
(pagalbos) poreikis;

• asmenys, kuriems nustatytas ir galioja (arba nustatytas 
neterminuotai) specialusis lengvojo automobilio įsigijimo 
ir jo techninio pritaikymo išlaidų kompensacijos poreikis 
ir kurie  turi galiojantį dokumentą, patvirtinantį teisę 
vairuoti lengvuosius automobilius;

• asmenys, kuriems iki 2019 m. sausio 1 d. buvo nustaty-
tas ir galioja (arba nustatytas neterminuotai) specialusis 
transporto išlaidų kompensacijos poreikis ir kurie  turi 
galiojantį dokumentą, patvirtinantį teisę vairuoti len-
gvuosius automobilius.“
NAK yra skirta konkrečiam asmeniui, todėl automobiliu, 

kuris pažymėtas šia kortele, turi važiuoti arba būtų vežamas 
žmogus, kuriam ši kortelė išduota. Kortelė nėra „pririšta“ 
prie vieno automobilio – kuriuo automobiliu NAK turintis 
žmogus važiuoja ar yra vežamas, tas ja ir pažymimas.

NAK išduoda Neįgalumo ir darbingumo nustatymo 
tarnyba, o jų teisėto naudojimo(si) kontrolę vykdo policija 
arba savivaldybių Viešosios tvarkos skyriai.
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Renginiai

Per antrąjį šių metų ketvirtį pacientai turėjo galimybę 
dalyvauti nuotolinėse konferencijose, išklausyti įdomių ir 
naudingų pranešimų.

1 Konferencija, skirta Pasaulinei inkstų dienai. 
Organizatorius – Lietuvos nefrologijos, dializės 
ir transplantacijos asociacija.

Kiekvienais metais Pasaulinė inkstų federacija skelbia 
vis naują tų metų temą, kuri atspindi inkstų funkcijos 
nepakankamumo priežastis bei jos išsaugojimo galimybes. 
2022 metų tema „Užpildykite žinių spragas, kad galėtumėte 
geriau prižiūrėti inkstus“. 2022 m. kampanijoje pagrindinis 
dėmesys skiriamas pastangoms didinti švietimą ir informuo-
tumą apie inkstų sveikatą. Lėtinė inkstų liga yra dažna – ja 
serga 1 iš 10 suaugusių žmonių visame pasaulyje, o negydo-
ma ji gali būti mirtina. Anksti aptiktą ligą gydyti ir valdyti 
lengviau, tačiau šia linkme reikia atlikti didelį šviečiamąjį 
darbą, į kurį turėtų įsitraukti medikai, visuomenės sveikatos 
specialistai ir sveikatos politikos formuotojai.

2 Konferencija „Socialinės ir gydymo aktuali-
jos“, kurią organizavo Lietuvos asociacija „Gy-
vastis“. Konferencija vyko nuotoliniu būdu. 

Jo metu pranešėjai pristatė tris pranešimus, kurie šiuo 
metu ypač aktualūs asociacijos nariams. 

Perskaityti pranešimai:
„Pasiruošimas galimai ekstremaliai situacijai“. Pranešėjas 

VUL Santaros klinikų gydytojas nefrologas prof. Marius 
Miglinas. Pranešime apžvelgtos pagalbos pacientams 
galimybės karo metu – kaip būtų siekiama užtikrinti 
hemodializės paslaugas, kai sutrinka vandens ir elektros 
tiekimas. Peritoninės dializės pranašumas prieš hemodiali-
zes yra neabejotinas, tačiau reikėtų pereiti prie rankinės, o 
ne automatinės peritoninės dializės. Profesorius kalbėjo ir 
apie psichologinę pacientų sveikatą, kuri yra ypač svarbi, 
kad ir fizinė pacientų sveikata būtų geresnė.

„Nerimas, neigiamos emocijos... Kaip savimi pasirū-
pinti šiuo periodu?“ Pranešėja psichoterapeutė Jelena 
Lukoševičienė supažindino, kas tai yra psichologinė krizė 
ir kokia galima pagalba sau, kokie savipagalbos būdai 
praverčia siekiant geresnės psichologinės būsenos, taip 
pat – kaip galima padėti kitam, krizę išgyvenančiam 
žmogui. Psichoterapeutė aptarė ir pozityvių minčių 
naudą savijautai.

„Sergančiųjų inkstų ligomis pacientų psichologinė svei-
kata“. Pranešėja VUL Santaros klinikų gydytoja nefrologė 
rezidentė Marta Monika Janušaitė aptarė psichologinius 
dializuojamų pacientų aspektus, miego kokybės ir depre-
sijos klausimus.

3 Nuotolinė konferencija „Pasiruošimas ekstre-
malioms situacijoms – ką daryti nefrologams 
ir inkstų ligomis sergantiems pacientams?“

4 Konferencija „Moterų inkstų sveikata“

5 Darbuotojų vadybos įgūdžių lavinimas mo-
kymai – strateginė sesija.

Mokymai skirti darbuotojų, regionų koordina-
torių vadybos įgūdžiams lavinti – Lietuvos asociacijos „Gy-
vastis“ organizacijų vadovams bei aktyviems nariams, nuolat 
prisidedantiems prie įvairių renginių organizavimo.

Lietuvos asociacijoje „Gyvastis“ pagrindinį darbą su 
neįgaliais, su jų artimaisiais, įvairių institucijų darbuo-
tojais atlieka asociacijos skyrių pirmininkai, regioninių 
organizacijų vadovai, kiti „Gyvasties“ tarybos nariai, 
„Gyvasties“ aktyvas. Didžioji dauguma iš jų yra neįgalūs 
ir į asociacijos veiklą įsitraukė kaip savanoriai. Daugumai 
trūksta vadybos žinių. 

Norėdamas sėkmingai organizuoti, planuoti bei kontro-
liuoti organizacijos valdymo procesą, „Gyvasties“ aktyvas 
turi gauti žinių apie organizacijos valdymą, personalo 
administravimą, personalo (žmonių išteklių) vadybą, 
projektų valdymą, kontrolės vadybą, laiko planavimą, 
efektyvų bendravimą. Skėtinės organizacijos sklandus 
darbas priklauso nuo to, kaip skirtingi žmonės su savo 
savitu veiklos organizavimu ir prioritetų pasirinkimu 
sugeba bendrauti tarpusavyje, diskutuoti.

Mokymų metu įgytos žinios ir pasidalijimas patirtimi, 
tikimasi, pagerins visos asociacijos veiklą, taip pat page-
rins regionuose vykdomų veiklų kokybę ir atstovavimą 
pacientų poreikiams. 

Mokymų metu dėmesys buvo skiriamas vadybos, koman-
dinio darbo tobulinimui, siekiama aktyvesnių diskusijų ir 
pasiūlymų, kurie praturtintų visos asociacijos veiklą.

Vienas iš mokymų tikslų – plėsti veiklas į atokesnius 
regionus, kad veiklos, skirtos pacientams, būtų kokybiškos, 
kad pacientams iškylantys rūpesčiai ir klausimai būtų spren-
džiami efektyviai, kad pacientai būtų tinkamai atstovaujami 
visuose skyriuose ir asocijuotų narių organizacijose.

Mokymų ir veiklų siekis – skatinti neįgaliuosius įsitrauk-
ti į pilietinę visuomenę, dalyvauti savanoriškose veiklose 
ir iniciatyvose. Suteikiant žinių apie galimybę dalyvauti 
šiose veiklose ir gauti naudingų patarimų, siekiama pa-
gerinti neįgaliųjų gyvenimo kokybę, užtikrinti prigimtinį 
orumą, visapusišką ir veiksmingą dalyvavimą visuomenės 
gyvenime, tinkamai ginti jų teises. 

Remia Neįgaliųjų reikalų departamentas  
prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos
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Vilniaus gyvastiečiai džiaugiasi galimybe dalyvauti 
veiklose ir bendrauti su nauju bičiuliu iš Ukrainos
ELONA RUTKAUSKIENĖ, Vilniaus skyriaus projektų koordinatorė

Ačiū, kad mums rašote

Pavasaris pradžiugino Vilniaus 
gyvastiečius pažerdamas džiugių nau-
jienų: pateikėme projektą ir gavome 
finansavimą Vilniaus miesto savival-
dybės visuomenės sveikatos rėmimo 
specialiosios programos 2022 metų 
priemonei! Tad kviečiame vilniečius 
dalyvauti projekto veiklose – kerami-
kos, judėjimo užsiėmimuose, susitiki-
muose su psichologu, sveikos mitybos 
paskaitose bei Facebook grupėje „Mi-
tyba sergant lėtine inkstų liga“. Da-
lyvauti kviečiami sergantys lėtinėmis 
inkstų ligomis, dializuojami pacientai, 
laukiantys organo transplantacijos ir 
gyvenantys su persodintu organu, taip 
pat jų artimieji. Gegužės mėnesį jau 
vyko pirmieji keramikos ir judėjimo 
užsiėmimai. Kas savaitę susirenkame 
pasimankštinti ir pašokti. Ateity-
je, nusistovėjus geresniems orams, 
planuojame organizuoti nedidelius 
žygius, nes praėjusių metų patirtis 
parodė, kad tai buvo ne tik fizinė 
treniruotė, bet ir emocinė atgaiva – 
grožėjimasis gamta, nuoširdus ben-
dravimas. Judėjimo ir šokių trenerė 
Šokių akademijos vadovė Jurgita Čes-
navičiūtė Jančorienė dirba ir su kitais 
neįgaliaisiais, o mus pažįsta ne pirmus 
metus, todėl nuo pirmų užsiėmimų 
pritaiko mūsų sveikatai tinkamą tem-
pą, nuolat pasiteirauja apie savijautą, 
išklauso mūsų pageidavimų, gauname 
naudingų patarimų. 

Keramikos užsiėmimai visada pra-
turtina naujomis žiniomis. Jau dau-
gelį metų renkamės mus suprantantį 
ir mokantį su mumis bendrauti daili-
ninką keramiką, dirbantį ir su kitomis 
neįgaliųjų organizacijomis, Gvidą 
Raudonių. Džiaugiamės vėl pajutę 
molį savo rankose, išlaisvinome savo 
fantazijas. Nors visi gaminome vazas, 
bet pavyko sukurti visiškai skirtingas 
ir gražias. 

Tekstui lengvai suprantamos 
kalbos rekomendacijas pritaikė 
Rasa Pekarskienė. 
Tekstas išbandytas Lietuvos 
asociacijoje „Gyvastis“

Veiklos finansuo-
jamas Vilniaus 
miesto savivaldybės 
visuomenės sveikatos 
rėmimo specialiosios 
programos 2022 m. 
lėšomis

Prasidėjus karui Ukrainoje, Lietuva 
sulaukė nemažai pabėgėlių nuo karo. 
Labiausiai nuo karo nukentėjo neįga-
lieji, ypač dializuojami pacientai. Ru-
sijos kariuomenė agresyviai sprogdino 
civilių namus, ligonines, sustojo me-
dicininių priemonių tiekimas, neliko 
dializių centrų. Gydytojai organizavo 
dializuojamųjų išvežimą iš šalies. To-
kiu būdu Vilniuje atsidūrė Denisas 
Beliakovas – dializuojamas vyras, nuo 
vaikystės sergantis cukriniu diabetu, 
dėl kurio nustojo veikti inkstai. Be 
to, prieš metus jam buvo amputuota 
koja. Dabar Denisas juda ratukuose. 
Sužinoję apie Denisą, pakvietėme jį į 
keramikos užsiėmimus. Jam ši veikla 
labai patinka, labai mėgsta bendrau-
ti. Denisas norėtų dažniau susitikti 

su mūsų grupe. Bendraudami su 
juo, mes daugiau sužinojome apie 
situaciją Ukrainoje, apie jo buvusią 
profesiją. Denisas buvo garsus virė-
jas, net knyga apie jį išleista. Deja, 
karas naikina viską. Tikiuosi mes 
įstengsime padėti Denisui psicholo-
giškai atgauti pusiausvyrą. Denisas vis 
kartoja: „Jaučiuosi laimingas, kad esu 
Lietuvoje, kad susipažinau su jumis, 
kad priėmėte mane į savo būrį. Man 
labai patinka keramikos užsiėmimai, 
labai norėsiu išmokti žiesti žiedimo 
staklėmis. Norėčiau ir daugiau lankyti 
panašių užsiėmimų, nes tai labai ra-
mina, be to, užsiėmimų metu vyksta 
nuoširdus bendravimas, visi padeda, 
pataria vieni kitiems. Esu jums labai 
dėkingas.“ 
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Ekskursija  „Aukštosios Panemunės istorija“
VILHELMAS RUTULIS, Vidurio Lietuvos asociacijos „Kauno Gyvastis” narys

Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems projekto veikla 
finansuojama Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo 
ministerijos, Kauno miesto ir Kauno rajono savivaldybių lėšomis. 

Tekstui lengvai suprantamos 
kalbos rekomendacijas pritaikė 
Rasa Pekarskienė. 
Tekstas išbandytas Lietuvos 
asociacijoje „Gyvastis“

Baigiasi gegužė – nužydėjo sodai, 
ateina dar šviesesnis laikas – vasara, 
nes dienos vis ilgyn ir ilgyn, o saulė 
vis aukštyn į dangų kopia.

Vidurio Lietuvos asociacija „Kau-
no Gyvastis” vieną tokią saulėtą 
popietę ir išsiruošė į autorės Daivos 
Nevardauskienės knygos „Aukštosios 
Panemunės istorija“ pristatymą – pa-
sivaikščiojimo   ekskursiją pėsčiomis 
po Aukštąją Panemunę.

Panemunės vardas pirmą kartą pa-
minėtas 1559 m. Tuo metu minima 
prie Sėmenos upelio įkurta dvaro 
sodyba. Aplink ją ėmė kurtis gyven-
vietė, kuri, manoma, ir davė pradžią 
gyvenvietės atsiradimui. 

1931 m. Aukštoji Panemunė, tu-
rinti turiningą istoriją ir tradicijas, 
prijungta prie Kauno miesto. 

Šiltasis metų laikas tik prasideda, 
tad visiems nariams sakome: iki 
naujų susitikimų ir būsimų malonių 
akimirkų!

Aukštosios Panemunės istoriją tyri-
nėjusi  Kauno V. Kudirkos viešosios 
bibliotekos Panemunės padalinio 
vadovė, knygos autorė Daiva Navar-
dauskienė papasakojo apie labiausiai 
akį traukiančius objektus. 

Už ekskursijos idėją ir jos realiza-
vimą tariame ačiū Jelenai Lukoševi-
čienei.

Alytaus apskrities ligonių, susijusių su organų persodinimu, 
visuomeninės organizacijos „DALIA “ visuotinis susirinkimas
NIJOLĖ POCEVIČIENĖ, Alytaus apskrities ligonių, susijusių su organų persodinimu, visuomeninės organizacijos 
„Dalia“ narė

Tekstui lengvai suprantamos 
kalbos rekomendacijas pritaikė 
Rasa Pekarskienė. 
Tekstas išbandytas Lietuvos 
asociacijoje „Gyvastis“

2022 m. balandžio 19 d. UAB 
„Nefrovita“ patalpose įvyko Alytaus 
apskrities ligonių, susijusių su organų 
persodinimu, visuomeninės organiza-
cijos „Dalia“ pakartotinis visuotinis 
ataskaitinis susirinkimas už 2021 m. 
Susirinkusieji išklausė už 2021 metus 
parengtas ataskaitas: pirmininkės Lai-
mos Kuckailienės metinę, buhalterinę 
ir revizinės komisijos ataskaitą. Išklau-
siusiems ataskaitas neaiškumų nekilo 

ir už jų priėmimą buvo nubalsuota 
vienbalsiai.

Sveikindama visus susirinkusius, 
pirmininkė Laima Kuckailienė kal-
bėjo, kad nors praėję metai nebuvo 
lengvi, bet pavyko įgyvendinti pro-
jektą „Tau, Alytau“. Propaguodami 
organų donorystę, dalyvavome 
„Camino Lituano“ piligrimų kelyje, 
organizavome donorystės dienos 
minėjimą Alytuje, Rotušės aikštėje, 
kurį iš dalies finansavo Alytaus mies-
to savivaldybė ir Lietuvos asociacija 
„Gyvastis“. Alytaus regiono atliekų 
tvarkymo centras „Tiko-Tiks“ iš 
2020 metų akcijos „Uždekime po 
žvakutę už organų donorus“ žva-
kučių surinko likusį vašką ir išliejo 
naujas žvakutes, kurias vėl uždegėme 

renginio metu. Mums tai nieko 
nekainavo! 

Po susirinkimo prie arbatos puode-
lio visi kartu pasidžiaugėme nuveik-
tais darbais, aptarėme einamuosius 
klausimus. Artėjant vasarai, suplana-
vome išvykas ir švietėjiškus renginius 
donorystės temomis.

Nuoširdų AČIŪ už rūpestį tariame 
pirmininkei Laimai, kuri mus suburia 
draugėn.
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Meno terapija su Elona
RŪTA BLIEKIENĖ, Vidurio Lietuvos asociacijos „Kauno Gyvastis” narė

Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems projekto veikla 
finansuojama Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo 
ministerijos, Kauno miesto ir Kauno rajono savivaldybių lėšomis 

Tekstui lengvai suprantamos 
kalbos rekomendacijas pritaikė 
Rasa Pekarskienė. 
Tekstas išbandytas Lietuvos 
asociacijoje „Gyvastis“

Laisvas žmogus, vadovaudamasis 
moralinėmis nuostatomis, renkasi 
įvairias terapijos rūšis savo būsenai 
pagerinti. Viena iš terapijos rūšių 
gausos yra menas.

Meno terapija, kuriai mes nau-
dojame modeliną – tai procesas, 
kai iš modelino kurdami lipdinius, 
pasitelkdami savo gebėjimus ir fanta-

ziją, mes atskleidžiame savo jausmus, 
mintis, išgyvenimus. 

Jau pastebėjome, kad kūrybinis 
procesas pats savaime gali būti gydan-
tis. Meno terapija – tai stimulas kurti, 
pažinti, tobulėti ir bendradarbiauti. 
Mes, „Kauno Gyvasties“ nariai, šio 
tipo terapiją gauname nemokamai ir 
svarbiausia – su meile. 

Džiaugiamės žaismingai kurdami 
papuošimus ant puodelių, šaukšte-
lių, stiklainiukų ir t.t. Juokaudami ir 

reikmėms ar savo rankomis sukurtą 
daiktą dovanoti brangiam žmogui.

Besibaigiant pavasariui esame pasi-
dabinusios savo pasigamintais papuo-
šalais, pakylėtos teigiamų emocijų, 
laimingos ir pasirengusios vasarai.

su užsidegimu pasidarome daiktus, 
reikalingus mūsų namų ūkyje, taip 
sutaupydami išlaidas dovanoms.

Bendradarbiaudami tarpusavyje, 
pageriname savo emocinę būseną. 
Pats maloniausias momentas

meno terapijos užsiėmimo metu 
yra... darbelių kepimas orkaitėje! 
Tokiu būdu iš modelino pagaminti 
gaminiai sutvirtėja ir tampa tikrais 
meno kūriniais, kuriuos galime 
naudoti kur tik sugalvojame – savo 
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„Klaipėdos „Gyvasties“ moterys šokio ir 
meno terapijos užsiėmimuose
DAIVA DRAGŪNIENĖ, Vakarų Lietuvos nefrologinių ligonių draugijos „Klaipėdos „Gyvastis“ pirmininkė  
kartu su Šokio ir meno mokytojomis Loreta Daujotiene ir Jūrate Mierkiene

Šokame todėl, kad judėjimas – svei-
kata. Kol judame, gyvename visaver-
tišką gyvenimą, o tai, kad mokyda-
miesi naujų šokio žingsnelių kartu 
dar ir atmintį laviname, pageriname 
koordinaciją, priverčiame smegenis 
dirbti, visa tai ypač teigiamai veikia 
mūsų sveikatą.

Į šokių pamokas einame su džiaugs-
mu, nes čia atsipalaiduojame. Porą 
kartų per savaitę skirdami šokiui, 
trumpam pamirštame kasdienius rū-
pesčius. Mat šokių pamokose visada 
susirenka gera kompanija, skamba 
nuostabi muzika, regime daug šyp-
senų ir geros nuotaikos!

Kai žmogus turi didelių rūpesčių 
su savo sveikata, negali įprastai dirbti 
kaip kiti žmonės, jam būtina rasti 
veiklą, kuri džiugina, įtraukia, leidžia 
užsimiršti, praplečia akiratį.

Į meno užsiėmimus atėję žmonės 
ne tik pasineria į kūrybinę veiklą, 
bet ir bendrauja, išsikalba, diskutuoja 
rūpimomis temomis, sprendžia iški-
lusius klausimus. Pokalbiai, diskusijos 
ar net pajuokavimai yra svarbi dalis 
kiekvieno užsiėmimo metu.

dalintis ir tapybos, grafikos ir kitų 
dailės rūšių subtilybėmis.

Jaučiame, kad mūsų vadovė labai 
stengiasi užsiėmimų metu išlaikyti 
ne tik kūrybišką, bet ir ramią, be 
įtampos aplinką. Ji stengiasi ne tik 
padėti mums kažką gražaus pasi-
daryti, bet ir paskatinti kurti kažką 
neįprastą ir kitonišką nei matome 
kasdienybėje.

Socialinės reabilitacijos paslaugų 
neįgaliesiems projekto veikla 
finansuojama Lietuvos Respublikos 
socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 
ir Klaipėdos savivaldybės lėšomis

KLAIPĖDOS 
MIESTO  
SAVIVALDYBĖ

Tekstui lengvai suprantamos 
kalbos rekomendacijas pritaikė 
Rasa Pekarskienė. 
Tekstas išbandytas Lietuvos 
asociacijoje „Gyvastis“

Kadangi mūsų dailės užsiėmimų 
vadovės veikla dažniausiai susijusi su 
dirbiniais iš odos, užsiėmimų metu 
darome darbus ir iš natūralios odos, 
kurie dekoruojami piešiant akrilu, 
gaminiai tampa spalvoti.

Mūsų vadovė yra įgijusi aukštąjį 
pedagoginį išsilavinimą – dailės ir 
dizaino kvalifikaciją – ji gali su mumis 
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Metams įsibėgėjus
ILONA MASAITIENĖ, Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ Marijampolės skyriaus projekto vykdytoja

Tekstui lengvai suprantamos 
kalbos rekomendacijas pritaikė 
Rasa Pekarskienė. 
Tekstas išbandytas Lietuvos 
asociacijoje „Gyvastis“

Prie vykdomų veiklų ir užsiėmimų, 
kurie vyko, vyksta ir vyks, norisi dar 
kažkur dalyvauti, kažką išbandyti ir 
tiesiog dažniau pasimatyti. Po visų ap-
ribojimų akylai stebime informaciją 
apie renginius ir įvykius mūsų mieste. 
Daug renginių vyksta miesto viešojoje 
bibliotekoje. Vienas iš jų – Protų mū-
šis, kurio tema „Modernus pasaulis ir 
tvarus vartojimas“. Nors pasitaikė ir 
sudėtingesnių, ne tik galvoti, bet ir 
spėlioti verčiančių klausimų, mūsų 
„Gyvasties“ komanda tapo nugalėtoja!  

ir tobulinti savo žinias šioje srityje. 
Buvo mokomasi ne tik kompiuterio 
valdymo pradmenų, tačiau gavome 
pamokų, kaip valdyti išmaniuosius 
įrenginius, atsisiųsti programėles, 
kaip valdyti pramogines programėles, 
naudotis elektroninėmis viešosiomis 
paslaugomis bei apsipirkti internete. 
Trijų mėnesių kursų žinios pravers 
buityje, įvairioje kasdieninėje vei-
kloje. Mokymai vyko įgyvendinant 
Europos Sąjungos finansuojamą 
projektą „Sidabrinis amžius“. Po mo-
kymų visų grupių lankytojams buvo 
suorganizuotas žinių patikrinimas. 
„Gyvasties“ nariai pasirodė vieni iš ge-
riausių. Visiems pabaigusiems kursų 
programą buvo įteikti pažymėjimai.

Artėjant gražiausiai pavasario šven-
tei šv. Velykoms, Marijampolės J. 
Basanavičiaus aikštėje beveik pen-
kiasdešimt čia augančių rutulinių 
klevų pasipuošė Velykų simboliais – 
margučiais. Velykinių medelių alėjoje 
pražydo ir mūsų, Lietuvos asociacijos 
„Gyvastis“ Velykų medis, padabintas 

meno užsiėmimų metu pagamintais 
margučiais. Pasibaigus šventėms liko-
me maloniai nustebinti ir įvertinti, 
kai vykstant meno užsiėmimams 
mums buvo atvežta mero padėka ir 
didžiulis šokoladas, kuriuo pažadame 
pasidalinti su kitais nariais.

Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems 
projekto veikla finansuojama Lietuvos Respubl- 
ikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos ir 
Marijampolės savivaldybės lėšomis

MARIJAMPOLĖS 
MIESTO  
SAVIVALDYBĖ

Aplenkėme gudručius Trečiojo am-
žiaus universiteto studentus, bibliote-
kininkių-veteranių ir kitas komandas. 
Gerai praleistas laikas, įgytos žinios 
mums buvo naudingos, įdomios, 
informatyvios.

Skaitmeninis pasaulis – neatsiejama 
mūsų kasdienybės dalis. Toje pačioje 
miesto bibliotekoje norintieji galėjo 
mokytis kompiuterinio raštingumo 
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Turbūt sutiksite, kad kiekvienas 
iš mūsų, sužinojęs apie sunkios, 
sudėtingo gydymo reikalaujančios, 
lėtinės ligos diagnozę, pasijaustumė-
me sugniuždyti. Išgirdus kvapą ati-
mančią, gyvenimą iš esmės keičiančią 
netikėtą naujieną apie savo sveikatą ir 
kardinalius pokyčius kasdieniniame 
gyvenime, apninka „aštrūs“ bei ne-
gatyvūs pojūčiai. Iš gydytojo sužinoję 
ligos diagnozę, tolimesnio gyvenimo 
prognozę, dažnai jaučiame baimę, 
sumišimą, nežinomybę, tai lemia daž-
ną nuotaikų kaitą, dirglumą, miego 
sutrikimus.

Lėtine inkstų liga sergantys pacien-
tai patiria ne tik fizinius negalavimus, 
varginančias dializes, bet ir susiduria 
su virtine psichologinių ir emocinių 
sunkumų.

Vilniaus universiteto ligoninės San-
taros klinikų Nefrologijos ir inkstų 
transplantacijos skyriuje dirbanti 
gydytoja Marta Monika Janušaitė 
supažindina bei išsamiai paaiškina 
dializuojamų pacientų patiriamus 
pokyčius gyvenime, psichologinius 
ir emocinius iššūkius.

Atjautą spinduliuojanti ir pacientų 
mylima gydytoja vasario 10 dieną 
konferencijoje „Pakaitinis inkstų 
gydymas 2022: pirmiausia apie 
transplantaciją“ pristatė mokslinį pra-
nešimą, savo patirtimis ir naudingais 
patarimais apie inkstų ligomis ser-
gančių pacientų psichologinę sveikatą 
pasidalina šiame interviu.

Dirbdama ligoninėje, kiekvie-
ną dieną susiduriate su žmogaus 
skausmu, išgąsčiu, emocijų pro-
trūkiais, nežinomybės jausmu bei 
ligos neigimu.

Savo kasdieninėje praktikoje išties 
ir aš, ir kiti sveikatos priežiūros spe-

cialistai susiduriame su visu spektru 
pacientų emocijų. Negalėčiau teigti, 
kad tik su neigiamomis, tačiau pas-
tarosios tikrai vyrauja. Visgi ligoninė 
ne kurortas ir retas čia atsiduria savo 
noru. Taip pat turėčiau pastebėti, 
kad lėtinės inkstų ligos nereikėtų 
įvardyti nepagydoma, vadinamasis 
aukso standartas gydyme – inksto 
transplantacija. Jai esant sėkmingai, 
transplantatas veikia ir yra visiškai 
atkuriama inkstų funkcija. Iki trans-
plantacijos pacientai gydomi kita 
pakaitine inkstų terapija, t.y. jiems 
taikoma peritoninė ar hemodializė, 
priklausomai nuo paciento pasirin-
kimo. Pakaitinis inkstų gydymas 
taikomas paskutinės, tai yra penktos 
stadijos lėtine inkstų liga sergantiems 
pacientams. Ligai progresuojant nuo 
pirmos stadijos iki paskutinės, taiko-
mos kitos, konservatyvios gydymo 
priemonės, turiu omenyje tinkamo 
skysčių balanso palaikymas, elek-
trolitų korekcija, rizikos veiksnių 
modifikacija ir kt.

Kokie Jūsų naudojami būdai, 
padedantys pacientui lengviau 
priimti ligą?

Mano nuomone, pacientui svarbu 
suteikti visą reikalingą informaciją. 
Kalbėdamasi stengiuosi prisiderinti 
prie paciento sveikatos raštingumo, 
momento emocijos, kartais reikia 
parinkti paprastesnius žodžius, 
kartais galima sėkmingai naudoti 
įprastą gydytojams terminologiją, 
tačiau tikslas visuomet turi būti 
vienas – pacientas turi žinoti, kas 
su juo vyksta, kodėl vyksta ir kuo 
mes galime jam padėti. Į pagalbą 
pasitelkiu informacinius leidinius, 
vaizdinę medžiagą, tikrai esu ir 
kažką nupiešusi, kai neberadau tin-

kamų žodžių. Ne visuomet užtenka 
vieno pokalbio, nes informacijos 
visuomet gana daug, todėl tikrai 
reikia kantrybės ir pacientui duo-
ti laiko susidėlioti mintims. Kai 
kurios situacijos, būna, reikalauja 
skubesnio sprendimo, bet ateities 
perspektyvas ir strategijas vis tiek 
reikia aptarti.

Kokius fizinius negalavimus 
patiria dializuojami pacientai, ser-
gantys lėtine inkstų liga?

Pacientai dažnai skundžiasi ben-
dru silpnumu bei nuovargiu, galvos 
skausmais. Neretai, ypač visiškai 
nebesišlapinant – tinimais. Pa- 
cientams tinsta kojos, itin vargina 
tinimai ties kulkšnimis, daugiau 
skysčių organizme besikaupiant su-
tinsta ir blauzdos, tinimai matomi ir 
rankose, veide. Dėl besikaupiančių 
skysčių pacientams sunkiau kvėpuo-
ti, todėl tie, kuriems sunku laikytis 
griežto skysčių ribojimo režimo, 
atvyksta hemodializės procedūros ir 
dusdami. Taip pat dažnai pacientus 
vargina odos niežulys, suprastėjęs 
apetitas bei svorio kritimas, kartais –  
pykinimas, dažnokai – raumenų 
mėšlungis.

Hemodializuojami per krauja-
gyslinę jungtį, tai yra arterioveninę 
fistulę, pacientai kartais skundžiasi 
skausmais, tirpimais rankoje, kurioje 
suformuota fistulė. Peritonine dialize 
gydomus pacientus, susirgusius peri-
tonitu, vargina pilvo tempimai bei 
skausmai.

Nusiskundimų tikrai išgirstame 
įvairių, kartais pavienių, kartais kom-
pleksiškų, visus juos koreguojame, 
modifikuojame kuo labiau gerinda-
mi paciento jauseną bei gyvenimo 
kokybę.

Gydytoja Marta Monika Janušaitė: 
„Lietuvoje vis dar esame linkę stigmatizuoti 
psichologinių sunkumų turinčius pacientus“  
Parengė Vytautas Paulius Rasokaitis
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Kaip manote, ar hemodializės al-
ternatyva – peritoninė dializė, kurią 
pacientas savo namuose gali atlikti 
pats, iš esmės pagerina gyvenimo 
kokybę?

Galėtume taip galvoti – pacientas 
turi visas galimybes lengviau suderinti 
dializės procedūrą su įprastu gyveni-
mo ritmu, sutaupo laiko, kurį užimtų 
kelionės į hemodializės centrus bei 
pačios procedūros po 3–4 val. 3–4 
kartus per savaitę. Kitaip tariant,  
diagnozė drastiškai nepakeičia paci-
ento gyvenimo būdo, o tai padeda 
išvengti didelio stresoriaus. 

 Kita vertus, iš praktikos pastebėjau, 
kad ne visiems pacientams tinka dia-
lizes atlikti savarankiškai, gydytojui 
nedalyvaujant. Procedūrą (peritoninę 
dializę) atlikdami vieni, kai kurie 
jaučia nuolatinę įtampą, dėl streso 
nukenčia koncentracija ir susikau-
pimas, kuris reikalingas peritoninę 
dializę atlikti teisingai. Tokiais atvejais 
susiduriama su komplikacijomis.

Paciento gyvenimo kokybė nuken-
čia mažiausiai, kai jis pats pasirenka 
sau tinkamiausią dializės rūšį. Ir 
nebūtinai pirmas pasirinkimas bus 
tinkamiausias.

Nuolatinė hemodializės proce-
dūra, užtrunkanti vidutiniškai 
3–4 valandas, yra varginanti ne tik 
fizinį kūną, bet ir veikianti psicho-
loginę būseną. Kokius pacientų 
psichologinės sveikatos sutrikimus 
pastebite?

Vienas dažniausių simptomų – ne-
rimas. Pacientai gyvena nuolat įsi-
tempę, jiems sunku susikoncentruoti, 
trinka atmintis. Visa ši simptomatika 
kartu yra vadinama užsitęsusiu arba 
patologiniu nerimu, kai organizmas 
nesugeba greitai adaptuotis prie 
kintančios situacijos ar išspręsti 
problemas. Dar rimtesnis sutrikimas 
vadinamas generalizuotu nerimu, 
kuris kelia diskomfortą, sutrikdantį 
paciento kasdieninę veiklą.

Kita nemaža bėda – nemiga. Ypač lė-
tinė. Pacientams dažnai sunku užmig-
ti, užmigus – miegas nėra kokybiškas, 
t. y. dažnai budinėjama nakties metu 
arba ryte anksčiau nei suskamba žadin-

tuvas. Prabudus sunku užmigti. Visa 
tai atsiliepia būsenai dienos metu –  
pacientas jaučiasi mieguistas, jam 
sunku susikaupti atlikti kasdienius 
darbus. Sutrikęs įprastas cirkadinis 
ritmas (jį galima paaiškinti kaip as-
meniniu biologiniu laikrodžiu) itin 
blogina gyvenimo kokybę.

Taip pat pacientams, sergantiems 
lėtine inkstų liga, dažnai pasireiškia 
kognityvinių funkcijų deficitas – sun-
ku mąstyti abstrakčiai, susikoncen-
truoti, apdoroti informaciją, pasireiš-
kia trumposios atminties sutrikimų. 
Deja, bet nekoreguojamas kognityvi-
nių funkcijų sutrikimas progresuoja 
kartu su lėtine inkstų liga, todėl ypač 
svarbu modifikacijos priemonių imtis 
kaip įmanoma anksčiau.

svarbu atkreipti dėmesį į simptomų 
užuomazgas, tą skatinu daryti ne tik 
kolegas, bet ir pacientų artimuosius. 
Bei žinoma, kilus įtarimų, diagnozuo-
ti ir pradėti gydyti. 

Kiek vidutiniškai užtrunka inks-
to transplantacijos laukimas ir kaip 
tai toleruoja pacientai?

Vidutiniškai kadaverinio (t.y., mi-
rusio) donoro inksto transplantacijai 
Lietuvoje recipientai sulaukia per 
2,5–3 metus. Jei organą dovanoja 
artimasis, laukimas ženkliai sutrum-
pėja ir užima tik tiek laiko, kiek rei-
kalinga ištirti donoro bei recipiento 
suderinamumą, jų sveikatos būklę ir 
suplanuoti operaciją.

2021 m. Nacionalinio transplanta-
cijos biuro duomenimis, kadaverinio 
donoro inkstas buvo persodintas 
94 recipientams, šiais metais tokių 
operacijų atlikta jau 35. Iš gyvo 
donoro operacijų atlikta vos 8, šiais 
metais – 3. 

Pacientai reaguoja labai įvairiai, vie-
niems tai didžiulis laiko tarpas, kitiems –  
lašas jūroje lyginant su dializėmis 
visam gyvenimui. Tiesa, kai kuriuos 
pacientus gana sunku įkalbėti pradėti 
jų sveikatos būklės ištyrimą, kad jie 
būtų įtraukti į transplantacijos lau-
kiančiųjų sąrašą – susiduriame su ope-
racijos baime, nerimu dėl atsakomybės 
(tarkime, dėl teisingo imunosupresinių 
vaistų vartojimo), kuri teks gyvenant 
su persodintu organu ir pan. Įprastai 
visas baimes išsklaido produktyvus ir 
nuoširdus pokalbis bei visų niuansų 
išsiaiškinimas. Transplantacija laikoma 
aukso standartu gydant lėtinę inkstų 
ligą ir yra ženkliai geresnės gyvenimo 
kokybės garantas. Neteko sutikti 
paciento, kurio gyvenimo kokybė po 
transplantacijos būtų prastesnė. Do-
norystę labai skatiname.

Kokias emocijas išgyvena lau-
kiantieji inksto persodinimo?

Emocijos nėra pačios pozityviausios, 
bet, manau, jos labiau susijusios su lė-
tine inkstų liga bei gana varginančiu 
pakaitiniu inkstų gydymu dializėmis. 
Visgi tikslas, kurio laukiama ir link 
kurio judama, tai atperka.

Dosjė
• 2013-2018 Medicinos studijos 

Vilniaus universitete. Aktyvi veikla 
studentų mokslinės veiklos tinkle.

• 2019-2022 Nefrologijos specia-
lybės rezidentūra VUL Santaros 
klinikose, Nefrologijos centre.

• Rengia bei skaito pranešimus 
mokslinėse konferencijose.

• Publikuoja mokslinius straipsnius 
užsienio bei Lietuvos medicini-
niuose leidiniuose.

• Nuolat dalyvauja konferencijose 
bei tobulinimosi kursuose Lietu-
voje bei užsienyje.

• Domėjimosi sritys: lėtinė inkstų 
liga ir jos sąsaja su kognityvinėmis 
funkcijomis, paciento psichologi-
ne sveikata.

Taip pat dažnai galutinės stadijos 
inkstų liga sergantys pacientai serga 
depresija. Depresija – emocinio balanso 
sutrikimas. Ir nors apibrėžimas gana 
trumpas, tačiau diagnozė tikrai rimta 
ir sudėtinga. Sergantiesiems neteikia 
malonumo veikla, kuri įprastai džiu-
gindavo, vargina bloga nuotaika, nuolat 
jaučiamas nuovargis, energijos stoka.

Minėti simptomai bei susirgimai 
įvairių šaltinių duomenimis vargina 
15–85 proc. lėtine inkstų liga ser-
gančių ir dialize gydomų pacientų, 
taigi skaičiai išties dideli. Labai 
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Elona Rutkauskienė
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El. paštas elona.rutkauskiene@gmail.com
Kaunas
Irma Juodienė
Tel. 8 650 10719
El. paštas irma.juodiene@gmail.com
Klaipėda
Daiva Dragūnienė
Tel. 8 684 82388
El. paštas daiva.draguniene@gmail.com
Šiauliai
Egidijus Kalinaitis
Tel. 8 682 20820
El. paštas nefro.atgaja@gmail.com
Alytus
Laima Kuckailienė
Tel. 861577488
El. paštas laimakuck@gmail.com
Vilkaviškis
Vitas Jablonskis
Tel. 8 673 58112
El. paštas vitas.jablonskis@gmail.com
Marijampolė
Ilona Masaitienė
Tel. 8 677 73267
El. paštas ilona.masaitiene@gmail.com
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Rasa Pekarskienė, 
Aušra Degutytė 
tel. 8 611 69530
el. paštas gyvastis@donoras.lt
Dizaineris Aurelijus Petrikauskas
Viršelyje – Elonos Rutkaukienės
kūrinys
Žurnalą spausdina reklamos agentūra
„Small Art“
Tiražas 1000 vnt.

Mūsų rėmėjai:
Neįgaliųjų reikalų
departamentas prie
SADM
www.ndt.lt
Vilniaus m. savivaldybė

Klaipėdos m. savivaldybė
Kauno m. savivaldybė
Kauno r. savivaldybė
Marijampolės savivaldybė
Vilkaviškio r. savivaldybė

Lietuvos inkstų fondo rengiamoje 
konferencijoje pristatėte praneši-
mą, kuriame išnagrinėjote psicho-
loginius simptomus ir aspektus dia-
lizuojamiems pacientams. Kokias 
pagalbos galimybes įvardintumėte, 
siekiant sumažinti paciento patiria-
mą psichologinį diskomfortą?

Išties perskaičiau nemažai literatūros, 
besiruošdama šiam pranešimui. Api-
bendrindama visų minėtų simptomų 
bei susirgimų gydymo taktikas, galiu 
pasakyti, kad neabejotinai aukso meda-
lis ant kaklo kabėtų kognityvinei elgesio 
terapijai. Begalėmis klinikinių tyrimų 
įrodyta milžiniška šios terapijos nauda 
lėtine inkstų liga sergantiems bei dialize 
gydomiems pacientams lengvinant bei 
netgi naikinant simptomatiką. Taip pat 
ne mažiau svarbu miego higiena – pa-
laikyti įprastą bei nekintantį cirkadinį 
ritmą, užtikrinti kokybišką miegą be 
prabudimų. Labai aktuali tema ir 
fizinis krūvis – tai ne tik mankštos ir 
treniruotės, bet ir pasivaikščiojimai 
gryname ore, pasivažinėjimas dviračiu, 
joga. Individualiais atvejais aprašoma 
akupunktūros, taškinio masažo, fito-
terapijos ir kitų, mažiau standartinių, 
terapijos būdų nauda.

Greta šių priemonių kai kuriais 
atvejais prireikia farmakoterapijos. 
Medikamentinį gydymą paskirti turi 
gydytojas specialistas. Gydytojas nef-
rologas šiuo atveju gali padėti parinkti 
vaistų dozes, jas pakoreguoti pagal 
inkstų funkciją.

Kokia Jūsų nuomonė – ar pakan-
kamai pacientai gauna emocinės, psi-
chologinės ir socialinės pagalbos?

Deja, manau, kad Lietuvoje vis 
dar esame linkę stigmatizuoti minė-
tų sunkumų turinčius pacientus ir 
žmones apskritai. Dėl to pacientams 
nedrąsu, kai kuriais atvejais net gėda 
kreiptis pagalbos, o kartais net aps-
kritai pripažinti, kad vienam pačiam 
susitvarkyti jau per sunku. Kaip 
pagrindinę problemą išskirčiau vis 
dar nepakankamą emocinės, psicho-
loginės ir socialinės pagalbos resursų 
išnaudojimą. Nors tikrai pripažįstu, 
kad situacija su kiekviena diena šiuo 
klausimu gerėja.

Mes su kolegomis visuomet esame 
maksimaliai susikoncentravę į pa- 
ciento tiek fizinį, tiek emocinį gerbū-
vį, todėl jei manome, kad pacientui 
papildomos pagalbos reikėtų, visuo-
met skatiname jos kreiptis, pagelbė-
jame ieškant specialisto.

Kokiomis priemonėmis Lietuvos 
sveikatos apsaugos sistema užtikri-
na savalaikį ir kokybišką gydymą, 
sergantiesiems inkstų ligomis?

Pacientai visiškai nemokamai pri-
žiūrimi tiek valstybinėse, tiek priva-
čiose gydymo įstaigose – kalbu ne 
tik apie dializės procedūras ir tyrimų 
atlikimą bei įvertinimą. Dažnu atveju 
klinika užtikrina transportą, atvežantį 
pacientą į kliniką ir parvežantį namo, 
maitinimą. Klinikose dirba profesio-
nalūs specialistai, nuolat atnaujinan-
tys savo žinias, bendradarbiaujantys 
su pacientu ir jo artimaisiais.

Taip pat ir su peritoninę dializę at-
liekančių pacientų priežiūra, ambula-
toriniai vizitai kruopščiai planuojami 
ir derinami, o tarpuose tarp jų pacien-
tas visuomet turi galimybę susisiekti 
su personalu dėl iškilusių klausimų ar 
procedūros nesklandumų.

Gydytojai rūpinasi, kad pacientas 
būtų išsamiai informuotas apie trans-
plantacijos galimybę, rūpinasi paruo-
šimu tapti potencialiu recipientu.

Drąsiai galiu teigti, kad priežiūra – 
aukščiausio lygio.

Kokių patarimų turėtumėte pa- 
cientams ir jų artimiesiems, pati-
riantiems sunkios ligos pasekmes?

Visų pirma, turėti omenyje, kad gy-
dytojas visuomet yra suinteresuotas pa-
ciento sveikata, toks mūsų darbas, toks 
pašaukimas, todėl paskyrimai ar reko-
mendacijos (mityba, skysčių balanso 
palaikymas, medikamentų vartojimo 
režimas), kurių reikalaujame griežtai 
laikytis, yra tik vardan jų pačių.

Taip pat – kantrybės nelengvame 
sveikimo kelyje. Tai ne greitkelis, 
judant pasitaiko duobelių ir įvairaus 
dydžio kliūčių, tačiau tik bendradar-
biaujant gydytojui, pacientui ir jo 
artimiesiems galime pasiekti geriausių 
rezultatų ir tikslų.


