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Dalyko anotacija:  

Dalyko tikslas: suteikti teorines žinias apie senėjimo procesą ir jo pasekmes 
organizmui, dažniausias senų žmonių ligas, pagrindinius geriatrinius sindromus, jų 
diagnostikos ir gydymo principus. 
Dalyko tematika: 
Bendroji dalis.  
Biologinės ir sociologinės senėjimo teorijos. Pagrindinių demografinių rodiklių 
apžvalga.  
Amžiniai morfologiniai ir fiziologiniai organizmo pokyčiai. Bendri senatvės ligų 
dėsningumai. 
Geriatrinės medicinos principai; darbo su pagyvenusiais ligoniais principai. Senyvo 
amžiaus žmonių biopsichosocialinis ištyrimas.  
Geriatrinės pagalbos struktūra. Gydytojo, slaugytojo, socialinio darbuotojo, 
kineziterapeuto, ergoterapueto vaidmenys interdisciplininėje komandoje. 
Senyvo amžiaus žmonių mitybos principai.  
Gydymo ir slaugos kokybės kriterijai ilgalaikio gydymo skyriuose. 
Išsekimo sindromas.  
Geriatrinė farmakokinetika ir farmakodinamika. Gerofarmakoterapijos principai. 
Polipragmazija.  
Specialioji dalis.  
Dažniausios senų žmonių ligos. Širdies ir kraujagyslių ligos: išeminė širdies liga, širdies 
vožtuvų ligos, širdies nepakankamumas, hipertenzija ir komplikacijos. Kvėpavimo 
sistemos ligos: pneumonija, bronchinė astma, lėtinis bronchitas, lėtinė obstrukcinė 
plaučių liga, tuberkuliozė ir komplikacijos. Virškinimo sistemos ligos: stemplės ligos, 
gastritas, opaligė, žarnų ligos, mezenterinė išemija, obstipacijos ir komplikacijos. 
Judėjimo-atramos aparato ligos: reumatoidinis artritas, osteoartrozė, ankilozinis 
spondilitas, podagra, pseudopodagra, osteoporozė, reumatinė polimialgija, 
temporalinis arteritas ir komplikacijos. Endokrininės ligos: hipotirozė, hipertirozė, 
cukrinis diabetas, senatvinis sunykimo sindromas, pomenopauziniai sutrikimai ir 
komplikacijos. Kaulų metabolinių ligų diagnostika ir diferencinė diagnostika. Inkstų 
ligos: pielonefritas, glomerulonefritas, inkstų akmenligė, angionefrosklerozė, ūminis ir 
lėtinis inkstų nepakankamumas ir komplikacijos. Lytinės funkcijos, klimakteriniai, 
pomenopauziniai sutrikimai, impotencija. Pakaitinės hormonų terapijos taikymas, 
impotencijos gydymo būdai.  Kraujo ligos: anemija, ūminė ir lėtinė leukozė, 
mielodisplazinis sindromas ir komplikacijos. Centrinės nervų sistemos ligos: smegenų 
kraujotakos nepakankamumas, insultas, neurodegeneracinės ligos, Parkinsono liga ir 
komplikacijos. Psichikos sutrikimai: demencija (Alzheimerio liga, daugiainfarktinė 
demencija), delyras, afektiniai sutrikimai, depresija, nerimas, panikos sindromas ir 
komplikacijos. Specifinės geriatrinės problemos: eisenos sutrikimai ir griuvimai, 



nejudrumas ir nestabilumas, alpimai, miego sutrikimai, inkontinencija (šlapimo ir 
išmatų), vaistų sukelti organų pažeidimai ar būklės, senatvinis niežulys ir 
komplikacijos. 

Pagrindinės geriatrinės būklės ir sindromai. Šlapimo nelaikymo urologinės, 
neurologinės, psichologinės, funkcinės ir jatrogeninės priežastys. Inkontinencijų 
paplitimas, tipai. Inkontinencijų diagnostika: anamnezė, fizinis tyrimas, instrumentiniai 
ir laboratoriniai tyrimai, specializuoti testai. Inkontinencijų gydymas – bendrieji 
principai ir priklausomai nuo sutrikimo tipo (medikamentai, slaugos ir higienos 
priemonės, pacientų ir slaugytojų mokymas). Eisenos, pusiausvyros sutrikimai ir 
griuvimai vyresniame amžiuje. Griuvimų paplitimas, fiziniai ir psichosocialiniai 
padariniai. Eisenos ir pusiausvyros pakitimai, atsirandantys senėjimo proceso metu. 
Griuvimus predisponuojantys veiksniai (sukeliamieji ir situaciniai). Išorinių griuvimų 
priežasčių įvertinimas. Vidinių griuvimų priežasčių įvertinimas – patologinės būklės ir 
ligos, vaistai, didinantys griuvimų riziką. Griuvimų vertinimas – anamnezė, fizinis 
tyrimas, judėjimo vertinimas, aplinkos vertinimas, pusiausvyros sutrikimų ir griuvimų 
apibendrinantys diagnostiniai algoritmai. Griuvimų profilaktika – bendrieji principai ir 
specialiosios priemonės. Griuvimų rizikos vidinių veiksnių modifikavimas, aplinkos 
veiksnių pakeitimas. Griuvimų profilaktikos priemonės ligonio namuose ir sveikatos 
priežiūros įstaigose. Mokymo programos, fizinių pratimų programos, asmeninės 
pagalbinės priemonės. Nejudrumas: priežastys, pasekmės, diagnostiniai tyrimo testai. 
Nejudrumo atstatymo būdai ir prevencijos priemonės. Vidurių užkietėjimas. Paplitimas 
vyresniame amžiuje, predisponuojantys veiksniai. Patofiziologiniai mechanizmai. 
Obstipacijų klasifikacija. Diagnostinės procedūros. Obstipacijų medikamentinis ir 
nemedikamentinis gydymas. Dieta. Pragulos. Pragulų patogenezė, rizikos veiksniai ir 
objektyvūs jų įvertinimo būdai (Nortono ir Bradeno skalės), komplikacijos, gydymas – 
bendrosios priemonės, vietinis gydymas. Žaizdų tvarstymas, tirpalai, tepalai, 
specialiosios priemonės. Profilaktikos principai. Miego sutrikimai. Miego fiziologijos 
pakitimai senstant. Miego sutrikimų rūšys. Miego kokybę bloginantys veiksniai (ligos, 
vaistai, stresiniai faktoriai, anatominiai ir fiziologiniai pokyčiai). Miego sutrikimų 
komplikacijos, miego sutrikimų klinikiniai ir diagnostiniai kriterijai, naktinis 
mioklonusas. Miego apnėja. Gydymo principai – nemedikamentinės priemonės, miego 
higiena, vaistai. Skausmas. Pagyvenusių žmonių ūminio ir lėtinio skausmo priežastys, 
skausmo vertinimas – anamnezė, fizinis tyrimas, psichologinės būklės vertinimas, 
kiekybinis ir kokybinis skausmo vertinimas (testai). Medikamentinis skausmo 
gydymas. Nemedikamentinio gydymo metodai. Tinnitus: priežastys, diferencinė 
diagnostika. Rijimo fiziologija. Rijimo sutrikimo priežastys. Rijimo sutrikimo 
monitoringas. Mitybos būklės tyrimų analizė. Komunikacijos sutrikimas (rega, klausa, 
kalba, bendravimas). Diagnostika – specializuotas ištyrimas, vertinimo testų, anketų 
pritaikymas. 
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