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Sveiki sulauke
naujy mety!

Sveikinuosi su jumis jau 2019-yjy mety pradZioje. Stovint
ant Naujyjy mety slenkscio visuomet smagu atsigreZti at-
gal ir paZiaréti j nueitq keliq. Sie metai Inkocentrui buvo
svarbds ir reiksmingi. Dél to, kad jvyke pokyciai buvo
svarbds daugeliui Zmoniy, turiniy Slapimo nelaikymag.

Pats svarbiausias 2018 mety jvykis - pasikeitusi Slapimg
sugerianciy priemoniy kompensavimo sistema. Labai
dziaugiameés, kad pasiekéme pirmgqjj savo issikeltqg tikslg,
kad pajudinome is mirties tasko devynis metus nejudintg
sistemq. Labiausiai dZiugu, kad $lapimgq ir iSmatas nelai-
kantys pacientai tampa labiau matomi, kad jie po trupu-
tj ima susigrqZinti savo gyvenimo kokybe.

Siais metais toliau tesime darbg dél kompensuojamy
priemoniy skaiciaus didinimo, kad vieng dieng baty pa-
siektos PSO rekomendacijos - 3 slaugos priemonés kie-
kvienam turinCiam Slapimo nelaikymq. Toliau aktyviai
dirbsime darbo grupéje, kurios sukdrimo iniciatoriais
buvome. Darbo grupé yra iSsikélusi ne viengq tikslg, ne tik
didinti slaugos priemoniy kompensavimg, taciau ir ge-
rinti $lapimo nelaikymo gydymo prieinamumagq, taip pat
artimiausiuose planuose parengti diagnostikos ir gydy-
mo metodikqg iSmaty nelaikymui. Taip pat iskelta idéja
apie inkokabinety steigimq. Daugiau informacijos apie
tai rasite Siame naujienlaisSkio numeryje.

Pernai teséme jprastus slaugytojy, socialiniy darbuotojy
mokymus apie Slapimo nelaikymg, konsultavome priva-
Ciai serganciuosius ir jy artimuosius dél gyvenimo koky-
bés pokyciy. Nuolat vykdéme susitikimus su jvairiy paci-
enty organizacijomis. Siuos darbus tesime ir $iais metais.

Mes vykdysime analize ir studijas ty pokyciy, kurie pra-
sidéjo 2018 mety viduryje. Kai tik turésime pirminius
skaiCius, daug diskutuosime ir kalbésime, kaip Slapi-
mo nelaikymo pripaZinimas liga, kompensavimo siste-
mos pokyciai paveiké biudZetq. Tai vienas jdomiausiy
jau Siy mety klausimy. Apie tai paZadame jus iSsamiai
informuoti.

O as$ dar kartq sveikinu sulaukus 2019-yjy. Lai tai bdana
sékmingi ir dosnds Jums metai.

Jurga Miseviciené, V$] Inkocentras vadové
jurga@inkocentras.lt



PraneSimas spaudai

Inkocentras: raginame Seimos
gydytojus nebijoti diagnozuoti
Slapimo nelaikyma

V3| Inkocentras sulaukia vis daugiau pacienty ir slaugytojy nusiskundimy. ,Zmonés skundziasi tuo,
kad pasikeitus slapimo nelaikymq sugerianciy priemoniy kompensavimo tvarkai, jiems kartais buna
sunku gauti valstybés paramq. O slaugytojos stebisi Seimos gydytojy nenoru diagnozuoti pacientams

Slapimo nelaikymgq’, - sako V3] Inkocentras vadové Jurga Miseviciené.

V3] Inkocentro organizuojamuose mo-
kymuose dalyvavusios slaugytojos ste-
béjosi seimos gydytojy nenoru patiems
rasyti Slapimo nelaikymo diagnoze pa-
cientams, kurie ne vienerius metus lan-
kosi, turi sunky ar vidutinj slapimo nelai-
kyma. ,Slaugytojos yra informuotos apie
pasikeitusia situacija, zino, kad Zmonéms
galima isradyti daugiau priemoniy, kad
praplatéjo gavéjy ratas ir kai Seimos gy-
dytojas tam uzkerta kelia, jos, aiSku, pikti-
nasi’, - pasakoja Inkocentro vadove.
Sveikatos apsaugos ministerijoje su-
burta specialisty komanda dar praeity
mety pabaigoje priémé nauja Slapimo
nelaikymo diagnostikos tvarka. Nuo
2017 m. lapkri¢io 1 dienos teise j slapi-
ma sugerianciy priemoniy kompensaci-
ja turi visi, kam bus diagnozuotas slapi-
mo nelaikymas.

Pasak Inkocentro vadovés, nauja $la-
pimo nelaikymo diagnostikos tvarka
galioja nepilng pusmetj, gal dél to da-
lis mediky néra gerai informuoti. ,Siuo
metu yra ministro tvirtinimui ruoSiama
nauja Seimos gydytojo kompetencijy
norma, kurioje bus jradyta ir teisé dia-
gnozuoti Slapimo nelaikyma. Galbat

tai galutinai panaikins $eimos gydytojy
baimes?” - svarsto J. Miseviciené.
Taciau jau ir dabar Seimos gydytojams ne-
vertéty nerimauti dél savo teisés diagno-
zuoti Slapimo nelaikyma. 2017 m. jsakyme
Nr. V-871 ,Dél $lapimo nelaikymo ambu-
latorinio gydymo kompensuojamaisiais
vaistais ir medicinos pagalbos priemoniy
skyrimo tvarkos aprase” aiskiai nurodyta,
kad ,Slapimo nelaikyma diagnozuoja ir
priemones israso pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieZilros paslaugg tei-
kiantis gydytojas, Seimos, vidaus ligy ar
vaiky ligy gydytojas”

Nuo 2018 m. liepos 1 dienos esant Slapimo
nelaikymui (R32, N31, N39.3, N39.4,) yra
tokia slaugos priemoniy kompensacija:

+ esant sunkiam Slapimo nelaikymo
laipsniui — 45 vienetai sauskelniy
(arba prie 15 vienety sauskelniy ski-
riama 60 jkloty ir 30 vienkartiniy pa-
klodziy; arba prie 30 vienety sauskel-
niy skiriama 30 vnt. jkloty ir 15 vnt.
vienkartiniy paklodziy);

+ esant vidutiniam Slapimo nelaikymo
laipsniui — 60 vienety jkloty dél slapi-
mo nelaikymo’
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+ per ménesj esant iSmaty nelaikymui
(R15), iSrasoma 45 vienety sauskelniy
arba 60 vienety jkloty (arba prie 15 vie-
nety sauskelniy skiriama 60 jkloty ir 30
vienkartiniy paklodZiy; arba prie 30 vie-
nety sauskelniy skiriama 30 vienety jklo-
ty ir 15 vienety vienkartiniy paklodziy;

- vaikams, kuriems iki 2005 m. liepos
1 d. nustatyta visiska negalia ir galio-
jimas néra pasibaiges, arba vaikams,
kuriems po 2005 m. liepos 1 d. nusta-
tytas sunkaus nejgalumo lygis, — 60
vienety sauskelniy arba 60 vienety
jkloty, arba 60 vienety vienkartiniy
paklodziy (arba 30 vienety sauskelniy
ir 30 vienety jkloty, arba 30 vienety
sauskelniy ir 30 vienkartiniy paklo-
dziy, arba 30 vienety jkloty ir 30 vien-
kartiniy paklodziy).

,Seimos medicinos gydytojas jtares vidu-
tinj ar sunky nelaikyma, gali siysti Zmogy
pas specialistg patvirtinti diagnoze, taciau
tikrai vertéty atsizvelgti j tokius dalykus
kaip Zmogaus gebéjimas judéti. Siuntimas
pas urologg turéty bati iSraSomas tik tada,
kai Seimos gydytojui neuztenka kompe-
tencijy atskirti, pavyzdziui, dirglios Slapi-
mo puslés sindromo nuo misraus Slapimo
nelaikymo (tokia situacija badingesné jau-
nesnio amziaus pacientams). Tadiau jeigu
tai yra vyresnio amziaus Zzmogus, turintis,
pavyzdziui, Parkinsono ar Alzheimerio dia-
gnozes, kam varinéti Zmogy? Yra nemazai
gulin¢iy, slaugomy pacienty, kurie patys
negali atvykti pas gydytoja. Mes sulauke-
me nemazai pacienty artimyjy skambu-
iy — jie piktinosi sumazéjusiu prieinamu-
mu, iSaugusiomis kliltimis pacientams
gauti jiems reikiamy priemoniy. Todél
raginame $eimos gydytojus diagnozuoti
Slapimo nelaikyma ir neuzkirsti kelio paci-
entams gauti jiems taip reikalingy slaugos
priemoniy’, — sako J. Miseviciené.
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Ko reikia, kad slapima nelaikanciy
zmoniy slauga buty kokybiska ir
nereikalauty dideliy islaidy?
Svarbiausi efektyvios strategijos veiksniai

2018 m. vykusioje tarptautinéje GFI (Global forum of Inkontinence) konferencijoje buvo pristatyta
issami efektyvios $lapimq nelaikanéiy asmeny slaugos ir prieziiros strategija. Si konferencija rengiama
kas dveji metai, ja siekiama atkreipti visy pasaulio valstybiy démesj j slapimq nelaikanc¢iy Zmoniy, jy
artimyjy, dirbanciy neformaliais slaugytojais ir profesionaliy slaugytojy, slaugandiy sunkias slapimo
nelaikymo formas turincius asmenis, kasdienes problemas. GFI metu pristatyta studija apZvelgé
svarbiausius veiksnius, egzistuojancius kiekvieno $lapimo nelaikymgq turinéio Zmogaus gyvenime. Siy
veiksniy suvokimas, kontrolé ir reikiama korekcija gali smarkiai koreguoti valstybines islaidas, skiriamas
slapimgq turinciy pacienty kasdienei slaugai.

Tarptautiniy eksperty
studija

GFl konferencijoje pristatyta studija
buvo ruosiama ilgiau nei metus. Pirma-
jame etape atlikus keliy Europos 3aliy
sveikatos sistemy analize iSskirti paci-
entui, slaugytojui ir valstybés biudzetui
svarbiausi veiksniai ir rodikliai. Véliau
vykusiy diskusijy metu atrasta korelia-
cija tarp visy veiksniy ir rodikliy. Disku-
sijose dalyvavo medikai, slaugytojai,
pacientai, jvairiy sriciy tarptautiniai eks-
pertai, valstybiy pareigunai, politikai,
socialiniy reikaly ekspertai.

LSenstanti visuomeneé jau yra tapusi ne-
mazu issukiu. Daugelyje valstybiy kie-
kvieng diena sprendZiamas klausimas,
kaip optimizuoti islaidas ir patenkinti
augancius visuomenés poreikius svei-
katos priezilros srityje. llgesné gyveni-
mo trukmé ir vyresnio amziaus zmoniy
sveikatos priezilra reikalauja vis dides-
niy islaidy. Todél svarbu parengti efek-
tyvias strategijas. Masy atlikta studija
gali tapti puikiu jrankiu valstybéms for-
muojant biudZetus ir numatant reikia-
mas islaidas vyresnio amziaus zmoniy
slaugai. Slapimo nelaikymas pazeidzia
ne tik vyresnio amziaus asmenis, todél
efektyvios Slapimo nelaikymo priezia-
ros ir slaugos strategijos yra ypac ak-
tualios daugelyje 3aliy”, - raSoma po
konferencijos iSplatintame pranesime
spaudai.

Pasak V3] Inkocentras vadovés Jurgos
Misevicienés, jau suvokta, kad visuo-
menéje yra Slapima nelaikantys asme-
nys, kad svarbu uztikrinti jy aktyvu-
mo i$saugojima. ,Tarptautiniu mastu
ieSkoma sprendimy, kaip $j sveikatos
sutrikima turintj asmenj kuo ilgiau
islaikyti darbo rinkoje, kaip uztikrinti
jo gyvenimo kokybe. NepamirStami ir
slaugytojai, neretai jais bina sergan-
¢iojo artimieji, kurie dar daugelyje sa-
liy lieka be socialiniy garantijy, be jy
darbo jvertinimo ir pagalbos. Manau,
i studija labai svarbi ir reikminga.
Dirbu Sveikatos apsaugos ministeri-
joje sukurtoje darbo grupéje, kurioje
stengiamés optimizuoti iSlaidas 3la-
pima nelaikanciy Zmoniy priezitros
priemonéms ir kad bty uztikrintas
geras prieinamumas. Si studija bus
dar vienas svarbus dokumentas toli-
mesniam masy darbui’, - jsitikinusi J.
Miseviciené. - ,Tol, kol mes Lietuvoje
du metus déliojame slaugos priemo-
niy kiekius ir musamés dél kiekvieno
papildomo milijono Siai sriciai, pasau-
lyje kalbama apie individualiai kie-
kvienam pacientui sudaroma slapimo
nelaikymo strategija, kuri turi bati
perziGréta maziausiai vieng karta per
metus, o kai kuriems pacientams ir ke-
turis kartus per metus”,

Smarkiai atsiliekame, nors
pokycdiai ir prasidéjo
.Niekuomet nekalbéjome apie tai, jog
individualios $lapimo nelaikymo prie-
ziaros ir slaugos strategijos reguliarus
perziuréjimas, jvertinus paciento bukle
ir jos pokytj, gali turéti jtakos bendram
Salies biudzetui. Kaip ir visi supranta,
kad jei nesikeliantis i$ lovos Slapimo
nelaikyma turintis Zzmogus pareikalaus
maziau islaidy jeigu jo slauga bus ko-
kybiska. Tac¢iau valstybiniu mastu nie-
ko nedaroma, kad ta slauga baty ko-
kybiskesné. Nemastoma, kaip taskomi
valstybés pinigai, kai Zmogus vis grjzta
ir grjzta j ligonine dél praguly, dél odos
infekcijy; kaip vargsta gydymo jstaigo-
se dirbantys slaugytojai, kaip jy emo-
ciné jtampa paveikia jy darbinguma
bei kaip tai galiausiai paveikia 3alies
biudZzetg pradedant daznai imamais
nedarbingumo lapeliais ir, galiausiai,
migracijos mastais”, - sako Inkocentro
vadové.

Jos manymu, visgi jau galima kai kuo
ir pasidziaugti. ,Siemet jvykus reiks-
mingiems pasikeitimams kompensa-
vimo sistemoje, mes gebame uztikrin-
ti reikiamy priemoniy prieinamuma
visiems, kas turi Slapimo nelaikymo
diagnoze. Dar prie$ tris ménesius pri-
einamumas musy S3alyje buvo labai
prastas. Tikiu, kad visgi einame mazais
zingsneliais link to, kad kada nors ga-



lésime jgyvendinti Slapimo nelaikymo
priezidros strategija, tokia, kokia sitlo
pasaulio ekspertai. Trys didieji veiks-
niai, pristatyti Sioje studijoje rodo, ko-
kiomis kryptimis reikia judéti Slapimo
nelaikymo prieziaros srityje. Jeigu jau
galime pasigirti pageréjusiu slaugos
priemoniy prieinamumu, tai vis dar
negalime pasigirti gera Slapimo ne-
laikymo pasekmiy kontrole. Ligoniniy
iSlaidos vis dar didelés, slaugytojy psi-
choemociné buasena kol kas niekam
nerdpi, neiSsprendziama daugybe
mety ir tualety tinkamo isdéstymo
didziausiose Salies miestuose proble-
ma. Pasaulio lyderiai diktuoja ir nuro-
do mums tinkamos slaugos suteikimo
sergantiems 3lapimo nelaikymu gai-
res. Mums belieka juos i3girsti, isdis-
kutuoti, kaip tai galéty bati pritaiko-
ma musy valstybéje ir diegti naujoves,
leisiancias tinkamai skirstyti iSlaidas ir
uztikrinti, kad nenukentés Zmoniy gy-
venimo kokybé”, - sako V3] Inkocentras
vadové Jurga Miseviciené.

Studija

GFl konferencijoje pristatytos studijos

karéjai déliodami svarbiausius slaugos

ir prieziGros veiksnius visus Slapima

nelaikancius pacientus suskirsté j tris

grupes:

1.nereikalaujantys slaugos (jie patys
gali pasikeisti slaugos priemones, kai
suvokia, jog laikas jg pasikeisti, gali
iSsiprausti, jie juda, dirba, yra socialiai
aktyvaus);

2.priklausomi nuo slaugytojy, bet
galintys pasakyti, kad jie nori j tualeta
ar kad laikas keisti slaugos priemone,
gebantys bendradarbiauti, jvardijan-
tys savo poreikius;

3.priklausomi nuo slaugancio per-
sonalo, kurie negali nei jvardinti
savo poreikiy, nei juos atpaZjsta,
negali bendradarbiauti, pasikeisti
sauskelniy.

Studijos karéjai veiksmingg priezit-
ra uztikrinancius veiksnius suskirsté
j tris dideles grupes: resursai, proce-
sas ir pasekmiy kontrolé. Kiekvienoje
grupéje isskirti svarbiausi veiksniai,
kurie daro didziausig jtaka valstybiy
biudzetams.

Global forum of inkontinence (GFI)

Resursai

Sioje grupéje svarbiausiu veiksniu tam-
pa slaugandiy asmeny jgudziai, gebé-
jimai priziaréti Slapima nelaikancius
asmenis. Svarbu jsivertinti, koks yra
personalas - gydymo jstaigose dirban-
tys profesionalai ar namy salygomis
zmogy priziarintys neprofesionalis
slaugytojai. Nepriklausomai nuo perso-
nalo pobudzio reikia jvertinti turimus
finansus, slaugos priemoniy arsenala,
jy pasiruosima, ziniy lygj ir gebéjima
pritaikyti turimas zinias praktikoje.
Resursy grupéje isskiriami ir tualetai:
esantys patalpose ir vieSose erdvése.
Aktyviam pacientui bus svarbus vie-
Sose erdvése esantys tualetai, kad jis
galéty judéti is namy j darba, j norima
objektg — bltent jie smarkiai prisideda
prie jo aktyvumo islaikymo. Visa dieng
namuose praleidzian¢iam pacientui
svarbu, koks tualetas yra jo namuose:
ar jis pats galés iki jo nusigauti, ar jis
jam patogus, o gal jis negalés sava-
rankiskai juo pasinaudoti ir jam reikés
slaugancio asmens pagalbos. Tinkamo
tualeto jrengimas paciento namuo-
se gali smarkiai sumazinti islaidas
slaugai atsisakius slaugancio asmens

paslaugy.

Procesas

Si veiksniy grupé apima tokius rodiklius
kaip slaugos gavimas, slaugos strategi-
ja, jos koregavimas bei prieziaros priei-
namumas visiems, kam to reikia.

I$skirti tokie rodikliai, parodantys proce-

so veiksminguma:

« Koks yra procentas $lapimg nelai-
kanciy pacienty, kuriems reikalingos
slaugos priemonés, jas gauna. Koks
yra slaugos priemoniy prieinamumas;

« Kiek dieny praeina nuo paciento krei-
pimosi j reikiamas institucijas, kad jam
baty suteiktos priemonés ir slauga ar
priezidra iki realios pagalbos gavimo;

+ Ar kei¢iama slaugos priezilros stra-
tegija pagal besikeic¢iancius paciento
poreikius;

« Koks yra santykis tarp Slapima ne-
laikanc¢iy asmeny, gaunanciy koky-
biska slauga ir asmeny negaunanciy
paslaugy ir reikiamy priemoniy. Kaip
mety bégyje keiciasi antros grupés
proporcija;

« sékmingam S$lapima nelaikancio as-
mens poreikiy patenkinimui batina
nuolat perziGréti jo individualig prie-
Ziuros ir slaugos strategija. Jeigu tai
yra aktyvus pacientas - jo slaugos
strategija bus perziGrima kartg per



metus. Du kartus per metus perzii-
rima tiems, kurie i$ dalies priklau-
somi nuo slaugancio asmens ir ke-
turis kartus tiems, kurie yra visiskai
priklausomi nuo slaugos personalo.
Jeigu slaugos priezidros strategija yra
perziurima Sioms pacienty grupéms
tokiu periodiskumu, laikoma, kad uz-
tikrinama gera slauga.

- Koks procentas pacienty dalyvavo
mokymuose, buvo informuoti apie
savo liga ir kaip su ja gyventi. Sékmin-
gos slaugos veiksniu laikomas gerai
informuotas pacientas.

«+ Ar dar negaunantys slaugos priemo-
niy pacientai turi teise patys nuspres-
ti, kokias priemones jie norés naudoti.
Ar naujai diagnozuoti pacientai turi
teise rinktis slaugos priemones, ar jis
ir jj priziGrintis asmenys turi pakanka-
mai informacijos apie priemones, ku-
rias jie gali rinktis.

Pasekmiy kontrolé

Sioje grupéje aprasomos tris veiksniy
rasys: klinikiniai, gyvenimo kokybés ir
ekonominiai. Klinikiniai apibrézia to-
kius veiksnius kaip su Slapimo nelaiky-
mu susije odos pazeidimai, kurie reika-
lauja papildomo ar net ambulatorinio
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gydymo. Taip pat studijoje nurodoma,
jog itin svarbus veiksnys yra komuni-
kacija tarp paciento, slaugytojo ir val-
dzios institucijy. Gera slaugos strate-
gija jvardijama situacija, kai slaugytoja
informuoja reikiamas institucijas apie
pacientus, kurie yra rizikos grupéje
patirti neigiamas pasekmes dél pras-
tos Slapimo nelaikymo kontrolés. Taip
gerinamas pacienty prieinamumas
prie reikiamy paslaugy ir uzkertamas
kelias galimoms pasekméms (didesnés
iSlaidos pacientui patekus j ligonine
del sunkiy sveikatai bukliy tokiy kaip
pragulos).

Gyvenimo kokybés veiksniams studijo-
je skiriamas nemazas démesys. Vertina-
mi ir paciento, ir slaugytojo gyvenimo
kokybés pokyciai. Pacienty gyvenimo
kokybei jvertinti naudojami tokie pa-
rametrai: gebéjimas palaikyti rysj su
Seima ir draugais, gebéjimas keliauti,
Slapimo nelaikymo jtaka seksualiniam
gyvenimui, galéjimas déveéti pagei-
daujama drabuzj, pasitenkinimas san-
tykiais su slauganciu asmeniu, gebéji-
mas islaikyti savigarba, pasitikéjima ir
valdyti Slapimo nelaikyma. Svarbu, kad
zZmogus turéty galimybe pranesti apie
savo gyvenimo kokybés pokycius, taip
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jis prisidéty prie 3lapimo nelaikymo
pasekmiy mazinimo.

Prie gyvenimo kokybés pasekmiy kon-
trolés priskiriamas $lapimo nelaikyma
turin¢io paciento darbingumas. Kiek
ilgai Zmogus islieka darbo rinkoje,
koks procentas serganciyjy Slapimo
nelaikymu islieka darbo rinkoje. Kuo
daugiau asmeny nustoja dirbti, tuo yra
prastesné pasekmiy kontrolé.
Ekonominiy veiksniy pasekmiy kon-
trolé labiausiai susijusi su ligoninémis.
Dazny ligoniy atvykimo j gydymo js-
taigas ir buvimo ten islaidos tiesiogiai
susijusios su netinkamu pasekmiy
kontrolés valdymu. Praoma jsivertinti
ir kokios iSlaidos patiriamos, kai j gydy-
mo jstaigg patenka pacientas su gera
Slapimo nelaikymo prieZiGros strate-
gija ir su tokios strategijos neturinciu
pacientu.

Kaip daznai per metus pacientui pasi-
kartoja neinfekcinés ligos, dermatitai,
uzkre¢iamos ligos, kritimai ir Sios bu-
klés privercia pacientg kreiptis j gydy-
mo jstaiga. Slaugos priezilros strate-
gija pacientui daznai apsilankanc¢iam
ligoninéje turi buti perzitrima ir kore-
guojama. Tik taip pavyks mazinti pase-
kmes, t.y., islaidas.
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Lietuvoje gali buti 75 tukstanciy
neprofesionaliy namuy slaugytoju.
Kaip jiems padeti jy nelengvame darbe?

2018 m. vykusioje tarptautinéje GFIl (Global forum of Inkontinence) konferencijoje nemaZzai
démesio buvo skiriama slapimq nelaikanciy Zmoniy ir juos slauganciy asmeny gyvenimo kokybés
klausimams. Pasak V3| Inkocentro vadovés Jurgos Miseviéienés, laikas ir musy 3alyje kelti klausimgq,
kada nematomi namuose artimuosius slaugantys Zmonés bus pripazinti, pamatyti ir sulauks jiems

taip reikiamos paramos.

Gausios gretos
neprofesionaliy slaugytojy
Siemet vykusioje tarptautinéje GFI
(Global forum of Inkontinence) konfe-
rencijoje buvo pateikti naujausi duo-
menys: su inkontinencija susiddria
daugiau nei 400 milijony Zmoniy ir
apie 120 milijony slaugytojy i$ artimos
aplinkos. Tai vadinamieji neprofesiona-
|0s slaugytojai. Europoje gyvena 25-50
milijony slapima nelaikanciy asmeny.
Neprofesionaliy slauganciyjy Europoje
gali bati 6.25 - 12 milijony. Remiantis
naujausia uzsienio statistika galima sa-
kyti, kad Lietuvoje turime apie 75 000
neprofesionaliy slaugytojy (turinciy
Slapimo nelaikyma musy S3alyje gali
bati apie 300 000).

+~Ankstesnése GFl konferencijose buvo
daugiau kalbama apie neprofesionaliy
slaugytojy socialines garantijas. Dabar
keliami nauji klausimai: ka reikia daryti,
kad tokia slauga buty kokybiska, pro-
fesionali, nebrangi ir kad nenukentéty
nei slaugomo asmens, nei slaugytojo
gyvenimo kokybé*, - sako V3] Inkocen-
tras vadové Jurga Miseviciené.

Laiskas Inkocentrui

Prie$ du metus V3] Inkocentras sulauké
Aldonos i$ Vilkaviskio laiSko. Moteris
pasakojo, kaip ji tapo senstancios ma-
mos slaugytoja ir kaip tai pakeité jy
abiejy gyvenima.

,Nors Sirdis sruva krauju, bet susikau-
piu ir kasdien darau jau jprastus dar-
bus - vartau jg kas porg valandy, keiciu
sauskelnes, tiesiu porai valandy paklo-
des, daznai jungiu skalbimo masing,
nes jvyksta tie pratekéjimai, nesuziariu.

Stengiuosi dar islaikyti darbg, nes labai
reikia pinigy. Mamos slaugai isleidzia-
me daug pinigy, vien tie skalbimai kiek
smarkiai padidino komunalines islai-
das. Todél kai mama miega, a$ sitnu.
Kartais atrodo, kad ne mama ji man,
o kaip vaikas. Juk taip buvo, kai augi-
nau savo Taduka, vaikas miegodavo, o
as sildavau. Tada jaunai Seimai reikéjo
pinigy, dabar pinigy reikia mamos kar-
sinimui..." - rasé Aldona.

Moteris pasidalino neprofesionalaus
slaugytojo gyvenimo detalémis: ,A3
stengiuosi iseiti i$ namy, nors kai bunu
iSéjusi vis galvoju apie mamga, bet su-
prantu, jog turiu daryti pertraukas,
kitaip kas nors nutiks ir man. Kai sédi
namuose nuo ryto iki vakaro, pasaulis
labai sumazéja, lieka tik tavo keturiy
sieny buitis ir rapesciai, net neatrodo,
kad yra kazkas gero, dZiugaus pasau-
lyje. Gerai, kad vyras ir vaikai supranta,
jog man reikia pauziy mamos slaugoje,
isleidZia susitikti su draugémis, j ben-
druomenés renginius. Mano miestely-
je kartais buna visokie renginiai, turim
gerg bendruomenés pirmininke, ji vis
kazka sugalvoja. Vieng karta po rengi-
nio $nekuosi su savo draugémis, ma-
tau, kad jos labai susirGpinusios Zzidri |
mane. Viena sako, kad atrodau prastai,
kad jos manes seniai nematé, kad per-
gyvena dél manes. Tg vakarg dar ilgai
Snekéjomeés, bédavojausi ir ant Sirdies
darési geriau.

Einant namo vis galvojau, kad tikriau-
siai, yra Simtai tukstanciy tokiy be-
siripinanciy savo tévais kaip as. Tie
zmonés taip pat sédi namuose, prie
to zmogaus, kartais su juo kalbasi, o
kartais jau ir nesikalba, nes slaugomas

zmogus gal net jo neatpazjsta. Taip be
ziniy, be reikiamos patirties dirbame
slaugémis visg para. Patys dar mokam
uz priemones, skalbimo miltelius ir
elektra, niekas algos nemoka. Kai bdna
sunku ir lidna, gali paverkti j pagalve
arba kokiam artimam Zmogui, kuris
net nezino, kaip tau padéti. Taip, i$ tie-
sy, sunkiausia yra kai apima neviltis, kai
nematai ateities perspektyvos, kai no-
risi viska mesti, uzsidaryti kokiam kam-
putyje ir niekada i$ ten neiseiti..."

Vokieciy studija
Tarptautinés GFl konferencijos metu
buvo pristatyta vokie¢iy mokslinin-
ky studija, joje pla¢iau analizuojami
nedideliy slaugos namy prieziGros
ypatumai.
Sios studijos tikslas buvo nustatyti
Slapimo nelaikymo namy priezidros
salygomis paplitima. Tirti 923 pacien-
tai i$ 102 nedideliy slaugos priezitros
namy. Vokietijoje yra 13 000 tokiy ne-
dideliy slaugos ligoniniy, primenanciy
namus. Cia slaugomas Zmogus gauna
paslaugas, primenancias priezilrg na-
muose. Studijos metu i3aiskéjo, kad

+ Slapimo nelaikyma turéjo 62 proc.
slaugos ligoniniy gyventojy;

« Skubos nelaikymas pasireiské 26
proc.;

« Jtampos Slapimo nelaikymo atve-
ju (koséjant, Ciaudint) nutinka 27,3
proc.

Tyrima pristate mokslininkai remiantis

sudétingomis formulémis skaiciavo

mazyjy slaugos ligoniniy gyventojy
gyvenimo kokybés rodiklius ir kaip tie
rodikliai kinta atsiradus Slapimo ne-
laikymui. Jeigu Zmogus turi vidutinj ir
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sunky Slapimo nelaikyma, tai poveikio
gyvenimo kokybei rodiklis buvo 4,9.
Jeigu yra pastovus Slapimo nelaikymas
rodiklis krito iki 4.2.

Kiti veiksniai - nejudrumas, demensi-
ja, moters lytis, Bartelio indeksas — dar
labiau neigiamai veikia gyvenimo ko-
kybés rodiklj. Batent Zmogaus mobi-
lumas atlieka didziausia vaidmenj ma-
zinant Slapimo nelaikymo pasekmes
gyvenimo kokybei. Vokiec¢iy mokslinin-
ky atlikta studija parodé, kad slapimo
nelaikymas veikia gyvenimo kokybe ir
tampa itin dideliu i$30kiu, jeigu yra dél
kity ligy apribotas paciento judéjimas.

Tarptautiniy eksperty
studija

Slapimo nelaikymas yra jvardijamas
viena svarbiausiy sveikatos problemy
tarp senéjancios populiacijos. Kadangi
néra daug galimybiy is3gydyti vyresnio
amziaus Zmoniy Slapimo nelaikyma,
todél aukstos kokybés slauga tampa
vis labiau batina.

,Siemet GFI tarptautinés konferenci-
jos metu pristatytos studijos parodé,
kad labiausiai slaugytojo gyvenima
apsunkina slaugomo asmens turimos
demensijos ir nejudrumas. Tai neigia-
mai veikia ir paties slaugomo Zmogaus

gyvenima, nes didina rizikingy sveika-
tai ir gyvybei pasekmiy issivystyma’, -
sako J. Miseviciené.

Pasak Inkocentro vadovés, labai svar-
bu, kad slapima nelaikantys Zmonés
kuo ilgiau baty judantys. ,Atsirades
nejudrumas stipriai paveikia gyvenimo
kokybe, kyla isStkiai dél pacios slaugos
kokybes: ar pavyks uzkirsti kelig pragu-
loms, kritimams ir kitoms pasekmém:s.
O pasekmeés tik dar labiau didina slau-
gos ir priezitros kastus. Slaugos kastai
Lietuvoje yra daugeliui aktualiausias
klausimas.

Siemet mes dziaugiamés tuo, kad at-
sirado $lapimg sugerianciy priemoniy
kompensavimas pagal turimg Slapimo
nelaikymo diagnoze, o ne pagal kazko-
kias esamas gretutines ligas. Tai palen-
gvino nemazos dalies neprofesionaliy
slaugytojy gyvenima, taciau reikia ne-
pamirsti, kad slaugos kastai apima to-
kius dalykus, kaip odos priezitros prie-
monés, patalynés ir raby skalbimas,
skalbimo priemonés, Siuksliy iSvezimo
kastai ir pan. Lietuvoje profesionaliy
slaugos paslaugy poreikis yra didziu-
lis, o pasiula neatitinka poreikiy. Todél
nemaza dalis pacienty lieka namuose.
Gebéjimas uztikrinti pacientui koky-
biska slauga, gebéjimas buti sausam
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tampa ypac svarbus slaugant pacienta
namuose. Esame gerokai atsilike Sioje
srityje, nes valdZios institucijose, pri-
imant sprendimus, nekalbama apie
neprofesionalaus slaugytojo gyveni-
mo kokybe. Zmonés neretai turi palikti
darbus, gyvena skurdziai, neturi tvirty
socialiniy garantijy’, - konstatuoja J.
Miseviciené.

Anot jos, kai uzsienyje neprofesiona-
liy slaugytojy teiraujamasi, ar jie turi
laiko palaikyti rysj su draugais ir gimi-
naiciais, ar turi kasmetines atostogas,
kokie jy santykiai su slaugomu asme-
niu, Lietuvoje sprendziamos labai kas-
dieniskos problemos - pirkti dar vieng
slaugos priemone ar duonos.
~UZsienio ekspertai pristato labai gily
ir iSsamy pozilrj | kokybiska slauga.
Juk slauga - tai néra vien tik reikiamas
slaugos priemoniy kiekis, tai daugybé
kity veiksniy. Ir dziugu, kad uZzsienio
ekspertai pradéjo kalbéti apie nepro-
fesionaliy slaugytojy gyvenimo koky-
bés klausimus, jy gera informuotuma,
jy pasitenkinima tuo, kg jie daro. Gera
slauga be patenkinto, gerai savo dar-
ba atliekancio slaugytojo nejmanoma’,
- sako V3] Inkocentras vcadové Jurga
Miseviciené.




INKOKABINETAL.
Kas tai ir kokia nauda pacientams?

Ideja

2016 m. sukurta tarpZinybiné darbo grupé, skirta slapimgq ir iSmatas nelaikanéiy asmeny gydymo
ir prieziuros prieinamumui gerinti, susitinka reguliariai. 2018 mety vasarq jvyko susitikimas Sveikatos
apsaugos ir darbo ministerijai gavus keliy pacienty laiskus. Bitent jie paskatino gimti inkokabinety
idéjai, apie kurios poreikj darbo grupéje vis dar diskutuojama.

Pacientai domisi

SAM duomenimis 2017 m. kompen-
suojamas sauskelnes dél diagnozés R15
(iSmaty nelaikymas) gavo 359 asmenys.
Pasak Nacionalinio vézio instituto gy-
dytojo, dr. Audriaus Dulsko, darbingo
amzZiaus pacienty turinciy Sig problema
Lietuvoje galétu bati gerokai daugiau
nei tie keli Simtai.

“Dél keliy priezasciy. Pirma, iSmaty ne-
laikymas ir labai daznas tustinimasis
(daugiau kaip 10 karty per dieng) yra
bladingas pacientams, kuriems atlikta
tiesiosios zarnos rezekcija. Tokiy rezek-
cijy Lietuvoje atliekama turbat apie
500-600 per metus. Apie pusé visy Siy
pacienty skundziasi ryskiais tustinimosi
sutrikimais, kuriy svarbiausi yra iSmaty
nelaikymas bei labai daznas tustinima-
si. Kalbant apie neoperuotus pacientus
vir§ 65 mety, tai iki 10 proc. Zmoniy turi
Sig problema. Jaunesniems problema
retesné ir paprastai jie iki Ill lygio staci-
onary nepatenka’, - j darbo grupés uz-
klausima rasé gydytojas.

Pacientas, sergantis iSmaty nelaikymu,
internete rado informacija apie zarny-
no praplovimo sistema, ja jsigijo tarp-
tautinéje internetingje platformoje,
panaudojo ir nusprendé paklausti jvai-
riy institucijy, kodel tokia sistema néra
prieinama Lietuvos rinkoje.

Dr. A. Dulskas pridare, kad yra susipa-
zines su keliais klinikiniais tyrimais, ku-
riuose buvo tiriama badtent ta Zarnyno
praplovimo sistema, kurig atrado Lie-
tuvos pacientas. Tyrima su Sia sistema
gydytojas noréjo inicijuoti ir pats, taciau
nesulauké atsakymo i$ Coloplast siste-
mos gamintojy.

Gamintojai mato kliutis

Dél galimybés naudotis Zarnyno praplo-
vimo sistemomis Lietuvoje pacientas
tiesiogiai kreipési j Danijos kompanijos
Coloplast atstovybe UAB Medplast Bal-

tic, vienintelius Europoje gaminancius
zarnyno praplovimo sistemas (toliau —
praplovimo sistemos), prasant paieskoti
galimybiy jvezti praplovimo sistemy j
Lietuva, nes Sios sistemos labai palen-
gvinty inkontinencija turinc¢iy asmeny
gyvenimo kokybe.

UAB Medplast atstovas Sveikatos ap-
saugos ministerija informavo, kad kol
kas to padaryti nejmanoma, nes Lietu-
voje néra specialisty (stomaterapeuty)
nei stomakabinety, kur, norintys naudo-
tis praplovimo sistema baty apmokyti,
kaip saugiai tai daryti. Be specialiaus
apmokymo 3Sig procedirg atlikti yra
pavojinga sveikatai ir gyvybei. Taip pat
atstovas informavo, kad Sios paslaugos
poreikis Lietuvoje nebaty didelis ir pri-
vacios sveikatos priezilros jstaigos, ti-
kétina, nebus suinteresuotos tokias pas-
laugas teikti. Taigi, Medplast nesutinka
tiekti praplovimo sistemy tol, kol nebus
teikiamos kvalifikuotos konsultacijos
Lietuvoje dél Sios sistemos naudojimo.
“Pati Zarnyno plovimo procedira i3
esmeés yra tiesiog klizmavimas. Litera-
taroje aprasytas komplikacijy daznis,
neapmokytiems pacientams yra 1 i3
1000. Neapmokius, galimos zarnyno
perforacijos. Visa tokio ,gydymo” esmé,
pseudokontinencijos sukdrimas, t.y. pa-
cientas ryte issivalo Zarnyng ir dienos
bégyje, jam esant tusciam, iSmaty te-
pliojimy nepasireiskia’, - sako gydytojas.

Inkokabinetai

Nacionaliniame véZio institute egzis-
tuoja vadinamasis stomos kabinetas.
“Béda ta, kad slaugytojos, deja, daz-
niausiai j jj priima tik pacientus, naudo-
jancius vienos firmos stomy maiselius.
Kabinety poreikis uz NVI riby, manau,
tikrai labai reikalingas, ypatingai rajo-
nuose’, - sako gydytojas, dr. A. Dulskas.
Sio paciento atvejis paskatino darbo
grupés narius vél pradéti kalbéti apie
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seniai uzgimusia ir Siek tiek primirsty
idéjg - inkokabinetus. Darbo grupés
naré Jurga Miseviciené sako, jog inko-
kabinety jsteigimas, ten dirbantys gerai
apmokyti slaugytojai, gebantys suteikti
reikiama informacija Slapima ir iSmatas
nelaikantiems pacientams leisty jvairiy
pagalbiniy priemoniy gamintojams ir
tiekéjams matyti prasme dirbti su Lietu-
vos pacientais. Sig idéja palaiko ir Svei-
katos apsaugos ministerijos Pirminés
sveikatos prieziuros ir slaugos skyriaus
Asmens sveikatos departamento vy-
riausioji specialisté llona Sakiené. Pasak
jos, jeigu egzistuoja ir yra naudingi Sir-
dies ar diabetinés pédos kabinetai, ko-
dél negaléty bati ir inkokabinetai.
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“Inkocentras jau pries kelis metus kartu
su viena BirStono sanatorija vysté mintj
apie inkokabineta. ] ta sanatorija daznai
atvyksta Slapimo nelaikyma turintys pa-
cientai reabilituotis. ISsitustinimo klau-
simas pasitelkus jvairias sistemas aktu-
alus ir nejgaliems asmenims. Jie Siomis
ziniomis dalinasi savo rengiamose sto-
vyklose, bet juk kartais Zmonés nepuola
ieskoti serganciyjy ta pacia liga, neiesko
likimo broliy. Labai daznai nejgalumo
neturintys Zzmonés suserga Slapimo
ar iSmaty nelaikymu. Tokiais atvejais
gauti Ziniy ir reikiamy jgudziy yra su-
détingiau. Jeigu tokie mokymai vykty
gydymo jstaigoje, tai baty naudinga vi-
siems pacientams ir prieinamumas $ios
paslaugos neabejotinai bty geresnis’,
- isitikinusi J. Miseviciené.



Rasau jums, nes noriu padékoti uZ pagalbq
sprendZiant kompensacijos gavimq slapi-
mq sugeriancioms priemonéms jsigyti.

Mes su Zzmona labai jdémiai stebéjome
jusy ir kity organizacijy pastangas pripa-
Zinti slapimo nelaikymq liga. Mano téciui
Siy mety pradzioje diagnozavo prostatos
vézj, jam buvo paskirta operacija. Daug
skaiteme apie siq ligqg, kalbéjome su ser-
ganciaisiais ir gydytojais. Zinojome, kad
po gydymo jam teks susidurti su slapimo
nelaikymu. Kaip galéjome ruoséme jj tam,
praséme islikti atviru ir nieko nuo masy
neslépti.

Panarse internete radome jasy tinklalapj ir
supratome, kad slapimq sugeriancias prie-
mones gali tekti pirkti patiems ir jeigu Sla-
pimo funkcija neatsistatys, tétis visq likusj
gyvenimq turés naudoti tas priemones ir
uz jas moketi.

Mes gyvename nedideliame mieste. Kaip
¢ia meégstame juokauti, musy apylinke-
se cirkuliuoja labai mazi pinigy srautai. I3
nedideliy uzdarbiy susimokame uz elektrg,
nusiperkame batiniausiy daikty, o visa kita
uzsiauginame ir pasigaminame patys:

maistq, baldus, rabus. Kai paskaiciavome,
kad tévui sauskelnéms gali tekti isleisti per
menesj apie 50 eury, tikrai puoléme j nevil-
tj. Na is kur tokie pinigai?..

Kai Zmona rado jasy straipsnj apie naujq
kompensavimo tvarkq nuo liepos ménesio,
skubéjome su Sia Zinia pas tétj. Jis buvo keli
menesiai po operacijos, jau grjiZzes namo
is ligoniniy ir sanatorijy. Kai jam pasa-
kém, maciau, kaip nevykusiai bande slépti
asarq... Zmona neslépé dziaugsmo asary.
Juk kokia tai stipri pagalba! Nereikés leisti
taip sunkiai uzdirbamy pinigy, tétis toliau
galés dirbti lentpjavéje, jis jau sanatorijoje
klausinéjo apie bendradarbius, kaip ten
darby. Visq gyvenimq jis sunkiai dirbo ir
darbo nevenge. Dabar, tikiu, darbas padés
Jjam sustipréti, nugaléti ligos likucius ir vél
kabintis | gyvenimq. Kity mety pradZioje
Jis taps seneliu — labai to laukia. Net vieng
kartq pajuokavo, kad pradZioje galés keisti
sauskelnes andkui, paskui sau pasikeis :)

Tik kad apsilankius pas Seimos gydytojq jis
iséjo visas perbales, grjizo namo piktas ir
labai nusimines. Gydytoja pasaké, kad nie-
ko apie jokig naujq kompensavimo tvarkq
nezino ir jokiy ¢ia kompensacijy jsigyti sla-

Jusy laiskai ir istorijos

pimq sugeriancias sauskelnes jam neisra-
Sys. Labai supykau dél tokios neteisybés,
del gydytojos neisprusimo, dél mulkina-
mo Zmogaus iS provincijos. Pasitariau su
Zmona ir abu nusprendém, kad reikia jums
skambinti.

Dékoju uZ visus tuos rastus, kuriuos man
atsiuntéte, uz padrqsinimq ieskoti teisybés
ir kovoti dél técio teisés | kompensuojamas
priemones. Parodéme visus jstatymus gy-
dytojai, tq paciq dieng kreipémés ir j poli-
klinikos vadovybe suteikdami visus rastus,
jstatymus ir t.t. Kad kitq kartq, kai ateis
tokig paciq bédq turintys Zmoneés jie jau
negaléty sakyti, kad nieko neZino. Labai
gaila, kad medikai tik po grieZty kalby ima
girdeéti, kg jiems sako eilinis Zmogelis... Ta-
¢iau mums pavyko gauti receptq kompen-
suojamoms priemonéms!

ACia jums uz palaikymq ir informacijq. Ir
atskiras didelis dékui nuo mano técio Sau-
liaus. Jis dékoja savo ir visy ty, kuriems nuo
liepos meénesio gyvenimas Siek tiek tapo
lengvesnis, vardu.

Su pagarba
Vilius
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Mano seimoje prie$ metus jvyko tragedi-
ja. Visas gyvenimas apvirto aukstyn ko-
jom... Stinus pateko j avarijq, patyré stu-
buro smegeny traumq. Tos dienos jvykius
prisimenu labai tiksliai, kaip anksti ryte
paskambino is ligoninés, kaip pranese,
kad mano vaikas pas juos, kaip lékem su
vyru tyledami j ligonine, taip pat tyleda-
mi klausemeés gydytojo, tada tyledami jj
pamatem, as verkiau ir man atrodo Vvis
dar negaliu nustoti verkti... Verkiu ir da-
bar viskq prisimindama, Zidrédama j lo-
voje gulintj savo suny, mqgstydama apie
Jo ateitj.

Per vienq dienq pasikeité viskas, is judraus
Zmogaus, turincio visokiy plany, bet
gal daugiau noro linksmintis, jis pavirto
slaugomu ligoniu. Ir as tapau jo slaugy-
toja, iséjau is darbo. Reikéjo visko iSmokti,
vartyti jj, prausti, valgydinti, suprasti, kq
Jjam duoti valgyti, kokias odos prieZitros
priemones rinktis. Tai tapo mano kasdie-
némis uzduotimis. Daug skaiciau, taip
atradau jusy puslapj, net buvau uzéjusi
pasitarti — neZinau, ar pamenate mane.
Bet jus man labai padéjote, tiek gavau
informacijos, labai gery patarimy, supra-
tau, kokiy klaidy galiu isvengti. |kvépéte
nenuleisti ranky,.

Jasy isleistg knygq jsigijau, ji sudéjo daug
tasky ant i, nuolat jq vartau, skaitau, at-
randu ten Sstiprinanciy ZodZziy, teisingo
pozidrio is Zmoniy, kurie patyré panasiy
sunkumy,.

Dél stuburo traumos sunui atsirado sla-
pimo ir ismaty nelaikymas. Teko labai
greitai ieskoti sprendimy. Sauskelnéemis
uzpildeme visq tamsy kambariukg. Joms
isleidome beveik visq mano iseitine. Tos
sauskelnés labai greitai baigési, tad kas
menesj tenka isleisti nemazai pinigy jy
Jsigijimui. O kiek dar mety mes jj slaugysi-
me? Kas Zino...

Kaip as apsidziaugiau, kai perskaiciau,
kad nuo vasaros padidins kompensa-
cijg slaugos priemonéms. Pagal vieng
diagnoze: sunkus S$lapimo nelaikymas
gauname 45 sauskelnes ir dar 30 vienety
sauskelniy pagal kitq kodg R15 - cia dél
ismaty nelaikymo. Aisku, sunaudojam
per ménesj daugiau, bet vis tiek jauciuosi
turinti labai daug priemoniy. Nes kai tik
jam tai nutiko, kompensavimas dar buvo
kitas, priemoniy buvo graudziai mazai
kompensuojama.

Jusy laiskai ir istorijos

Dékoju uz jasy darbq siekiant gerinti to-
kiy Zmoniy kaip mano Povilas gyvenimg.
Batina reikalauti, kad duoty kompensa-
cijqg dar didesne. Viena dvi sauskelnés per
parq - cia gi lasas juroje! Reikia daugiau,
jei nori, kad nebaty kvapo, kad neatsiras-
ty odos sudirginimo. Jeigu jis atsiranda,
paskui kiek reikia isleisti pinigy visokiems
tepalams ir kremams!.

Zodziu, noréjau padékoti uZz daugiau
priemoniy, kurias dabar turime. Déko-
ju uz jasy siekimg kovoti uz dar didesne
kompensacijq. Dékoju uZ visus tuos mo-
kymus ir konsultacijas. Jy labai reikia, nes
kai istinka tokia tragedija, jautiesi labai
vienisas, pamirsti ir pavalgyti, ir miegoti,
pamirsti gyventi. ..

Acid jums uZ viskq kq darote dél ty, kurie
tyliai kovoja uzZ savo gyvenimq uZdaryti

tarp keturiy sieny...

llona, Vilnius
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