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Darbo tikslas: ISanalizuoti ergoterapijos poveikj asmeny, serganciy demencija, atminéiai ir
kasdienés veiklos jgidziams.
Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti ir i$skirti asmeny seganciy demencija daZniausius trumpalaikés ir ilgalaikés
atminties sutrikimus.
2. ISanalizuoti asmeny serganciy demencija kylanc¢ius sunkumus kasdienése veiklose.
3. Apzvelgti ir palyginti, kuris i§ daZniausiai taikomy ergoterapijos metody asmenims
sergantiems demencija turi didziausig poveiki atminties bei kasdieniy jgiidZiy lavinimui.
Tyrimo metodai: Buvo atlikta iSpléstiné literatiros apzvalga PubMed ir VU
prenumeruojamoje EBSCO duomeny bazése. I$analizuoti 135 pagal Kriterijus atitinkantys straipsniai,
naudojami 33 Saltiniai, kuriuose aprasoma tam tikra ergoterapijos intervencija; 87 proc. Saltiniy yra
5-7 mety tarpsnyje.
Rezultatai: ISanalizavus literatiira, iSsiaiSkinta, kad DSP kasdieniy veikly srities sutrikimai
yra: asmens higienoje, maisto ruosoje, naudojimosi tualetu, apsirengime, ir atliekant kitus kasdienius

darbus namy aplinkoje.



Demencija serganciy asmeny darbinés atminties problemos skirstomos j dvi dalis: ilgalaikés atminties
sutrikimai pazeidzia Zzmogaus gebéjimg atsiminti artimyjy Seimos istorija, jsimintinas akimirkas bei
svarbius jvykius, pakenkia veido atpazinimo funkcijoms. Trumpalaikés atminties sutrikimai neleidzia
asmeniui jsidéméti ir atsiminti naujai iSmoktg informacija, vykdyti tikslingus nurodymus ar atsiminti
paprastus kasdienés veiklos veiksmus, tokius kaip vaisty suvartojima nurodytu laiku.

Atsizvelgimas | asmens norimy veikly atlikimg ir kognityvinius gebé¢jimus, taip pat
paskatinimas jsitraukti jj prizitrin¢iam globéjui turi jtakos s¢kmingam demencijos progresavimo
atitolinimui. Daug naudos turi ,,MatheoAlz* metodas - aplinkos modifikavimo, kasdienés veiklos
parinkimo ir jprasminimo, taip pat supaprastinimo idéja, asmenims, sergantiems demencija, kurios
pagalba asmenys mokomi problemy sprendimy, elgesio valdymo, fizinés veiklos integravimo,
emocinés paramos metody.

Tuo paciu metu galima taikyti kombinuotg gydyma, kur jtraukiamos ir kognityviniy bei ADL
funkcijy gerinimo programos: GRADIOR, CogniFit, Cogmed arba COGPACK. Siuos metodus
isigyti yra rekomenduojama ne vien vieSoms Lietuvos gydymo jstaigoms, taciau ir nuosavas jmones
turintiems specialistams ir pradéti daZnai naudoti jau gery igidziy ir idirbj jgavusiems, tiek biisimiems
ergoterapeutams dirbant su demencija serganciais asmenimis, kai yra pakenkta jy atmintis ir
kasdienes veiklos.

ISvados:

1. Literatiros analizéje buvo nustatyti asmeny seganéiy demencija dazniausi
trumpalaikés atminties sutrikimai, tokie kaip: sunkumai prisimenant atlikti biitinas kasdienes
veiklas (pvz.: vaisty vartojimas paskirtu laiku), jsimenant naujg informacijg ar nurodymy
vykdymuose. Ilgalaikés atminties sutrikimai apima negebéjima atsiminti artimy Zmoniy
veidus, akimirkas ar svarbius jvykius.

2. [Sanalizavus Saltinius nustatyta, jog asmeny serganciy demencija kylantys sunkumai
kasdienése veiklose yra: asmens higienos veiksmai, apsirengimas, maisto ruosa, naudojimasis
tualetu ir atliekant kitus kasdienius darbus namy aplinkoje.

3. Apzvelgus ir iSanalizavus dazniausiai taikomus ergoterapijos metodus, iSaiSkéjo, kad
programos ar metodai (,,MatheoAlz“, GRADIOR, COGPACK, CogniFit ir Cogmed) yra
daZniausiai tatkomi DSP. Didziausig poveikj atminties bei kasdieniy jgiidziy lavinimui turi
atsizvelgimas 1 norimy veikly atlikimg ir sugebéjimus, kartu aplinkos modifikavimo,
kasdienés veiklos jprasminimo, supaprastinimo idéja. Universaliausias metodas ,,GRADIOR*
lavina ne tik kognityvines savybes, bet ir ADL jgiudzius, todél rekomenduojama taikyti

kombinuotg gydyma.
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The aim of research work: analyze the impact of occupational therapy on improving memory
and daily activity skills in persons with dementia.
Tasks of work:
1. Establish and distinguish the most frequent short-term and long-term memory changes of
persons with dementia.
2. Analyze persons with dementia immediate problems when dealing with daily activity
challenges.
3. Examine and compare the most applicable and effective occupational therapy methods in
improving memory and daily activity skills for persons with dementia.
Materials and methods: An extended literature review was conducted in PubMed and the VU
subscription-based EBSCO databases. 135 articles meeting the criteria were analyzed and 33 sources
described a specific occupational therapy intervention; 87 percentage of the sources were within the
5—7-year range.
Results: The literature review concludes that persons with dementia activities of daily living
impairments include personal hygiene, food preparation, toileting, dressing, and other activities of

daily living in the home environment.



Working memory problems in persons with dementia are divided into two parts: long-term memory
issues impair a person's ability to recall family history, memorable moments, and important events,
and disrupts facial recognition abilities. Short-term memory impairment prevents a person from
remembering and recalling newly learned information, following purposeful instructions, or
remembering simple activities of daily living, such as taking medication at a specified time.

Considering the person's performance of desired activities and cognitive abilities, as well as
encouraging the involvement of the caregiver, has a major impact on successfully delaying the
progression of dementia. The MatheoAlz method, an approach to modifying the environment,
selecting, and making daily activities more meaningful and simpler for people with dementia, which
teaches them problem-solving, shows behavioral management methods, integration of physical
activities, and emotional support techniques.

At the same time, a combination of these two therapies can be used, which includes programs
to improve cognitive and ADL functions, such as GRADIOR, CogniFit, Cogmed, or COGPACK.
These methods are recommended not only for public medical institutions in Lithuania, but also for
professionals in their own companies, and can often be used by both experienced occupational
therapists and future occupational therapists to treat dementia patients with memory impairment and
impairment of their everyday functioning.

Conclusions:
1. This literature review identified the most common short-term memory impairments in people
with dementia, such as difficulty remembering to perform necessary daily activities (e.g., taking
medication at the prescribed time), remembering new information, or following instructions.
Long-term memory problems include the inability to remember important moments and events or
the faces of closest family members.
2. The analysis of literature sources shows that the difficulties experienced by people with
dementia in everyday activities include personal hygiene, dressing, cooking, using the toilet and
other daily tasks in the home environment.
3. After reviewing and comparing the most commonly used occupational therapy methods,
studies show that programmes or methods like MatheoAlz, GRADIOR, COGPACK, CogniFit
and Cogmed are the most commonly used for the treatment of persons with dementia. The greatest
impact on memory and perfecting everyday skills is due to the consideration of performance and
abilities of desired activities, additionally modifying the environment, making everyday activities
more meaningful, and simplifying them. The most versatile method GRADIOR develops not only
cognitive skills but also ADL skills. Combined treatment is recommended.
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SANTRUMPOS

ADL — pagrindinés kasdienés veiklos
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JM — judesiy modeliavimas

KV — kasdien¢ veikla

LKS — lengvas kognityvinis sutrikimas

NKS — neurokognityviniai sutrikimai

TFK — Tarptautiné zmogaus funkcionavimo, negalios ir sveikatos klasifikacija
TLK — tarptautiné ligy klasifikacija

VKV - viso kiino vibracija
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1. JVADAS

Demencija tai - atminties ir kity kognityviniy funkcijy pablogéjimas, dél kurio prarandamas
asmens savarankiSkas funkcionavimas, tai yra dazna ir baime kelianti geriatriné liga, kuri daro didelj
socialinj ir ekonominj poveikj pacientams, jy Seimoms, ir valstybéms [1]. Demencija pasireiskia
atminties susilpnéjimu, kuris ypac¢ pastebimas, kai asmuo mokosi naujos informacijos. Be to,
demencija susijusi su elgesio pokyciais, funkciniais sutrikimais ir kity kognityviniy geb¢jimuy,
pavyzdziui, mastymo, vertinimo ir informacijos apdorojimo, sumazéjimu, tai dazna senyvo amziaus
zmoniy liga [2]. Atmintis tai - procesas, atsirandantis dél nuoseklaus kodavimo, saugojimo ir
atgaminimo etapy. Taciau atmintis yra ne patirties turinys, o biidas, kuriuo tas turinys yra patiriamas
[3].

Demencija yra liga, kuri sukelia didel¢ fizing, emocing ir finansing nasta pacientams, jy
globéjams ir visuomenei [4]. Sios ligos gydymas ypa¢ brangiai kainuoja. Mokslininkai remdamiesi
stebimais duomenimis, apskai¢iavo, kad nuo 2000 m. iki 2019 m. pasaulinés iSlaidos demencijai
kasmet didéjo 4,5 proc. ir 2019 m. sieké 263 mlrd. doleriy, priskirtiny demencijai. Numatoma, kad
demencijos i$laidos pasauliniu mastu iki 2050 m. pasieks 1,6 trilijono JAV doleriy [5]. Lietuvoje
demencijos diagnoz¢ nustatyta 28 tukst. Zzmoniy. Numatoma, kad §is skaicius iki 2050 m. iSaugs iki
78 tikst. Pasaulinéje demencijos atvejy statistikoje nurodoma, kad pasaulyje per metus beveik 10
mln. asmeny diagnozuojama demencija, tad daroma prielaida, jog iki 2050-yjy mety Sis skaicius
Soktelés net tris kartus [6].

Pagal Nacionalinj sveikatos ir klinikinés kompetencijos instituta, j demencijos rizikos
faktoriy sarasa yra jtraukiamas ne tik amzius, bet ir kiti 8 potencialiis rizikos veiksniai [7]: gautas
prastesnis iSsilavinimas vaikystéje, paauglystéje patirtas klausos praradimas, hipertenzija,
nutukimas, vélesnio amziaus rikymas, depresija, fizinis pasyvumas, socialin¢ izoliacija ir diabetas.
Sie rizikos faktoriai lemia 35 proc. demencijos atvejy visame pasaulyje.
asmens sprendimy gebéjimus [8]. Kasdieniame gyvenime demencija sutrikdo tokius aspektus kaip:
naudojimasi tualetu, maitinimasi, apsirengima, grazinimasi, fizinj judéjimg ir maudymasi [9]. 1§
tiesy, kai Sie savarankiSkumo jgiidZiai prarandami dél demencijos progresavimo, pagelbéti gali
ergoterapijos specialistai. Ergoterapijos praktikoje nagrinéjami fiziniai, kognityviniai,
psichosocialiniai, jutiminiai, suvokimo bei kiti veiklos aspektai jvairiomis aplinkybémis (t.y.
kasdieniy veikly, darbinéje ir pramogy srityse), siekiant padéti zmonéms jsitraukti ] norima veikla,

kuri turi jtakos fizinei ir psichinei gerovei, taip pat gyvenimo kokybei [10].
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D¢l Sios priezasties daznai liga yra slepiama nuo artimyjy, kolegy, o tai sudaro problemy ne
tik namy aplinkoje, bet ir darbin¢je veikloje. Taciau jrodyta, kad reabilitacijos priemongés teigiamai
veikia $iy asmeny gyvenimus, o konkreciau ergoterapeuty jsitraukimas j Siy asmeny gyvenimus
sulétina ligos progresavimg. Ergoterapija, tai Zzmogaus jgalinimo arba grazinimo j darbing biiseng
praktika, kuri yra paremta veiksmingumo jrodymais [11]. Viena i pagrindiniy ergoterapijos savybiy
yra ta, kad jsitraukimas j Zmogaus profesing, darbing ir pramoging veikla daro teigiama jtaka jo
psichinei gerovei [12].

Pagal autoriy Rose-Marie Droes ir kt., atminties sutrikimai daznai biina pirmieji atpazjstami
pozymiai jtariant demencijg. Jie gali jvairiai, bet jtakingai paveikti kasdienj gyvenima, pavyzdziui,
zmonéms gali tapti sunku apsipirkti, tvarkyti piniginius reikalus, naudotis vieSuoju transportu,
gaminti maistg ir kt. | atminties funkcijy pablogéjimg jtraukiama ir kalba, aritmetikos problemy
sprendimai, orientacija ir budrumas - pagrinde nukencia kasdieniy veikly atlikimo kokybé [13].

Kadangi demencijos diagnoz¢ apima ir psichologinius aspektus, tokius kaip emocijy
reguliavimg, sergantiems asmenims bégant laikui pasidaro sunku funkcionuoti kaip socialiniam
vienetui visuomenéje, kur labai vertinamas savarankiSkumas bei pilnavertiSkumas. Demencija
paveikia Zzmogaus kasdienybe, ji lemia charakterio bruozy pasikeitimus: kartag buves santirus ir
draugiskas asmuo gali tapti jziilus, viskuo nepatenkintas, depresyvus ar arSus net brangiausiems
zmonéms [14]. Dél prastos kognityvinés veiklos, DSP (demencija sergantis pacientas) gali patirti
keblumy orientuojantis paZjstamoje aplinkoje, suprasti kaip tam tikri daiktai funkcionuoja,
pavyzdziui, bandant uZrakinti namus, j dury spyng yra kiSama i§ virtuves parsineSta Sakuté, o ne
raktas, kurio vieta turbiit buvo pakeista ir zmogus paprasé¢iausiai to neatsimena [15].

Mokslingje literatiiroje nurodoma, jog ergoterapijos uZsiémimai gerina kognityvines
funkcijas, aktualiausig 1§ jy — atmintj. Ergoterapija rekomenduojama kaip priemoné vidutinio
sunkumo ir (arba) sunkios demencijos simptomams pagerinti. Be to, ergoterapija yra ekonomiskai
efektyvi gydymo forma, palyginti su medikamentiniu gydymu ar intensyvesne medicinine ir slaugos
priezitra [16]. Ergoterapijoje svarbu apsitarti su pacientu kokios jam ar jo artimiesiems sritys yra
svarbios ir aktualios gydyti ar koreguoti, tokiu budu ergoterapeutai galés jgalinti reabilitacijos

programos pradzig link Iétesnio ligos progresavimo ir senéjimo [17].

Objektas: Ergoterapijos poveikis asmeny, sergan¢iy demencija atminciai ir kasdienés veiklos
jgidziams.

Subjektas: 65 mety amziaus ir vyresni asmenys, kurie serga demencija.

Tyrimo tikslas: Isanalizuoti ergoterapijos poveikj asmeny, sergan¢iy demencija, atminciai ir

kasdienés veiklos jgiidziams.
11



UZdaviniai:
1. Nustatyti ir iSskirti asmeny seganciy demencija dazniausius trumpalaikés ir ilgalaikés
atminties sutrikimus.
2. ISanalizuoti asmeny serganciy demencija kylanc¢ius sunkumus kasdienése veiklose.
3. Apzvelgti ir palyginti, kuris i§ dazniausiai taikomy ergoterapijos metody asmenims

sergantiems demencija turi didziausig poveikj atminties bei kasdieniy jgiidziy lavinimui.
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2. DARBO METODIKA

Moksliniy straipsniy paieska buvo vykdoma VU prenumeruojamoje duomeny bazéje

Pubmed ir EBSCO, $altiniy atrankai taikyti straipsniy jtraukimo/nejtraukimo kriterijai (1 lentelé).

1 lentele. Jtraukimo/nejtraukimo kriterijai

Straipsniy jtraukimo kriterijai

Straipsniy nejtraukimo kriterijai

no

o

Amzius: nuo 65 mety asmenys;
Lytis: vyrai ir moterys;
Straipsniai publikuoti 10 mety
tarpsnyje;

Saltiniai lietuviy, angly kalba;
Tyrimas atliktas visose Salyse;
Asmenys segantys demencija ir
turintys demencijos paveikty,
atminties sutrikimy bei kasdieniy
veikly problemy.

1.

2.

Tyrime neaptariama atmintis ir kasdienés
veiklos;

Kognityviniy testy skalés baly suma
vir§ija lengva ar vidutinj demencijos
laipsnj.

Aptariama demencijos forma nebuvo
daZnai apraSoma

Moksliniy straipsniy tinkamumas nustatytiems atrankos kriterijams vertintas keliais etapais.

Atmesti besidubliuojantys straipsniai, kurie neatitiko bent vieno i§ jtraukimo kriterijy, arba jeigu

patikimesniems rezultatams triiko jrodymy ar daugiau nagrin¢jamy Saltiniy. PaSalinti Saltiniai, kurie

pateikia neaktualig temai informacija. Taip pat dalys, kuriose buvo aprasomi sunkiis demencijos

laipsniai, nustatyti kognityvinés biisenos tikrinimo testais. Ieskant straipsniy buvo naudojamasi

,Mesh“ svetaine, taip pat vadovaujamasi loginiais operatoriais: [tiab] — sukonkretintai paieskai,

,,AND* — dviejy temy/ raktazodziy suderinimui, ir ,NOT*. Dauguma surasty straipsniy turéjo didesnj

orientavimasi  ,,Cost-Effectiveness® tyrimo dalj, tad paSalinti §j netinkama paieskos rezultatg buvo

jterpiamas loginis operatorius ,,NOT*.
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Moksliniy publikacijy atrankos procesas ir kiekvieno vertinimo etapo rezultatai pateikti 1

schemoje.

Paieika MEDLINE (per PubMed) (n = 319)

Y

Pasalinti besidubliuojantys straipsniai (n = 16)

hd

Like straipsniai (n=303)

Pagal pavadinima ir santrauka atmesti

Y

hd

straipsniai (n = 47)

Atrinkti straipsniai i§samesniam

vertinimui (n=256)

Negauti visatekséiai straipsniai (n = 52)

h J

Y

Gauti visatekséiai straipsniai (n = 204)

Atmesti straipsniai neatitike itraukimo
kriteriju (n = 69)

v

Y

Tyrimai itraukti i i¥plésting literaturos
apzvalgg (n=135)

1 schema. Straipsniy paieskos strategija.

Siai analizei buvo taikoma i$pléstiné literatiiros apzvalga, kuriai buvo taikomi auks$¢iau minéti
atrankos kriterijai, leidziantys atsirinkti aktualiausius temai straipsnius. Apzvalgoje iSanalizuoti 135
straipsniai, jskaitant Saltinius teikian¢ius naujausius demencijos diagnozés duomenis. Tam tikra
ergoterapijos intervencija buvo apraSoma 33 straipsniuose, 87 proc. straipsniy buvo atrinkti 5-7 mety

senumo tarpsnyje.
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3. LITERATUROS APZVALGA

3.1 Demencijos samprata

Mokslininkai demencija apibtdina jvairiapusiSkomis sgvokomis, nes néra numatyto
vieningo susitarimo ir sgvokos. Demencija - tai klinikinis sindromas, kuriam buidingas jgytas
kognityviniy ir emociniy geb&jimy praradimas, pakankamai stiprus, kad sutrikdyty kasdien] asmens
funkcionavima ir gyvenimo kokybe [18]. Vasingtono mokslininkai demencija renkasi apibtdinti kaip
klinikinj sindroma, kuris pasireiSkia trimis kryptimis: kognityviniy funkcijy sutrikimu, psichikos ir
elgesio sutrikimais bei sunkumais atliekant kasdienes funkcijas [19]. Dar kiti tyréjai teigia, jog
demencija apima jvairias neuropsichiatrines ir sveikatos bikles, kurioms biidingi paZinimo
sutrikimai, trukdantys kasdieniam gyvenimui [20].

Literatiroje nurodoma, kad perspektyvus atminties sutrikimas gali rimtai pakenkti
atlieckamoms kasdienéms uzduotims, pavyzdziui, vaisty suvartojimui nurodytu laiku, ruoSiant maistg
ar nepamirstant i§jungti virykle. Tyrimo rezultatai parodé, kad nepaisant to, jog vienos tiriamosios
grupés demencija buvo labai lengvo laipsnio, tik 8 proc. jy s€ékmingai atliko perspektyvinés atminties
uzduotj. Jy rezultatai atspindi biisimos atminties pablogéjima kasdieniame gyvenime, o tai labai
nerimg keliantis skaiCius, nes dauguma Sios grupés nariy (85 proc.) vis dar gyveno namuose, o 20
proc. gyveno vieni. Sio straipsnio autoriai rekomenduoja asmenims ar organizacijoms,
besiriipinanioms vyresnio amziaus demencija serganciy asmeny priezilira, kruopsciai jvertinti
perspektyvinés atminties geb&jimus ir jtraukti juos | savo valdymo plang, kad bty uZztikrinta Sios
pazeidziamos grupés gerové ir saugumas [21]. Vieni i§ specialisty dirbanciy su $iais DSP bty
gydymo jstaigose dirbantys ergoterapeutai [22].

Lietuvoje néra vieSai skelbiamy duomeny kiek yra globéjy, besiriipinan¢iy demencija
serganCiyjy sveikata, taciau kai kurie atlikti tyrimai rodo, kad beveik kas SeStas gyventojas Lietuvoje
Sia liga gali susirgti bet kuris bendruomenés narys, bet visgi dazniau palie¢ia vyresnius nei 60 mety
asmenis [23]. Apskaiciuota, kad Sie vyresni gyventojai, sergantys demencija, sudaro 5-8 procentus
Viso pasaulio visuomenés [6].

Demencija glaudziai siejasi su atmintimi. Atmintis tai rySkus susidiirimu su savo praeitimi
jausmas. Norint nustatyti, ar dabartiné jau¢iama psichin¢ biisena yra prisiminimas, reikia atsizvelgti

ir | samongéje esantj turinj, ir j tai, kaip tas turinys tampa prieinamas sgmonei [3].
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Kity tyréjy atradimai parodé, jog tarp vyresnio amziaus asmeny, turin€iy atminties
sutrikimy, atminties problemos buvo jvairios tipo ir sunkumo laipsnio. Apskritai, dalyviai nurode¢,
jog vardy, vaisty, zodziy ir suplanuotos veiklos atsiminimas buvo sunkiausia dienos dalis.
Konkreciau, tai tam tikry zodziy atsiminimas viduryje pokalbio ar praleistas gydytojo vizitas [24].

Dar kiti mokslininkai atskleidé kokie biitent atminties sutrikimai glumina ir trikdo DSP
gyvenimus [25]:

* Tai, kad jie negali prisiminti tam tikry svarbiy dalyky;

* Namy/ automobiliy rakty palikimas uzvestoje masinoje;

* Nesugebéjimas prisiminti vardy ir kaip nuvykti i vietas, kai vairuojama;
* Negeb¢jimas prisiminti uzbaigus maisto ruo$img isjungti virykle;

* Persekiojantis baugumas, kad kazkas gali sukelti pavojy jy sveikatai;

* Baimg, jog praleis veikla, kuri teiké daug dziaugsmo ir pasitenkinimo.

Neigiamas gyvenimo su demencija poveikis kognityviniams ir funkciniams gebéjimams
apémé kasdieniy uzduociy ir veiklos atlikima, vardy, veidy ir gydytojo konsultacijos paskyrimo
pamir§img bei savarankiSkumo jausmo praradimg [25].

Dauguma mokslininky pritaria, jog reikia imtis skubiy veiksmy, siekiant sumazinti
demencija serganciyjy skaiciy. Dél iSlaikymo iSlaidy padidéjimo ir gydymo galimybiy ribotumo,
naStos, imtasi veiksmy, kad biity galima nustatyti ligos pradmenis daug ankstesn¢je stadijoje.
Straipsnyje pabréziama, jog ne visiems asmenims, sergantiems lengvu kognityviniu sutrikimu,
i$sivystys demencija, ir, nepaisant to, kad Siuo metu néra jokio gydymo, kuris padéty uzkirsti kelig
ligai ar jg 1Sgydyti, biitina skubiai gerinti diagnostikos rodiklius, kad buty galima anksti nustatyti
didZiausig rizikg turin€ius asmenis ir jgyvendinti priemones, kuriomis biity galima sumazinti tolesnj
ligos progresavima arba bent uzkirsti jam kelig [26].

Mokslininkai sutaria, kad demencija yra pagrindiné vyresnio amziaus Zmoniy negalios ir
mirties priezastis. JAV ir kituose pasaulio regionuose ji yra susijusi su didele nasta. Demencijos rizikg
gali lemti jvairis klinikiniai ir psichosocialiniai veiksniai, jskaitant asmenybés bruozus. Asmenybés
bruozai yra svarbiis demencijos rizikos veiksniai, nes jie daro didele jtaka asmeny elgesiui, gyvenimo
biidui ir sveikatai. Rezultatai rodo, kad mazas saZiningumas, didelis neurotiSkumas ir mazas asmens
pritarimas reikSmingai yra susij¢ su didesne demencijos pasireiskimo rizika [27]. Demencijos ligos
eigoje daugeliui sergan¢iy Zzmoniy pasireiSkia tam tikras ,,iSSaukiantis elgesys®, kuris daznai yra

savidestrukcinis ir (arba) keliantis grésmg aplinkiniams [28].
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Nustatyta, kad taip elgiasi iki 90 proc. demencija serganciy slaugos namy gyventojy. Jei |
tokj elgesj néra tinkamai reaguojama, jis lengvai gali tapti dideliu profesiniu stresoriumi personalui
ir prisidéti prie padidéjusio darbo kriivio, fizinés jtampos ir perdegimo sindromo [28].

Kasmet sveikatos prieziiiros jstaigose demencijos sutrikimai iSnaudoja didele dalj ligoninése
esamy priezitros darbuotojy resursy: pabrézZiama, jog labiausiai yra iSseke slaugytojai, nes jiems
atitenka didzioji dalis pacienty, kuriais nebenori ripintis artimieji, o ir pats apgyvendinimas
specialiose jstaigose tampa pagrindiniu i$$tikiu dél didziuliy i§laikymo i§laidy. Did¢jantis demencijos
atvejy skaiius yra ne tik sveikatos problema bet ir socialiné bei ekonominé problema visame
pasaulyje. Remiantis pasauliniais tyrimais, bendras demencija serganciy pacienty skaicius padidés
nuo 44,4 min. iki 75,6 min. 2030 metais. Susidomeéjimas demencija paskatino visuomenes
informuotuma apie Sig ligg ir ankstyvaja diagnostikg. Didziulés medicininés islaidos, susijusios su
slaugos namy ar bendruomenés aplinka, kasmet palaipsniui didéjo, todél teigiama, jog demencija yra
pati brangiausia liga, i§laikymo bei gydymo poZitiriu, nejskaitant kity nuo sen¢jimo priklausanciy ligy

(Sirdies ir kraujagysliy, véZio ir cukrinio diabeto) kai kuriose Salyse [29].

3.1.1 Demencijos paplitimas, patogeneze ir etiologija

Remiantis Pasaulio Sveikatos Organizacijos duomenimis visame pasaulyje demencija serga
apie 55 mln. Zmoniy, kuriy apie 10 milijony susikaupia kiekvienais metais. 2020 metais atliktame
tyrime demencijos atvejy Lietuvoje buvo uzfiksuota apie 38,5 tukst. Taip pat nurodoma, jog
Lietuvoje gali trikti duomeny registravimo apie sergamumg demencija, nes Higienos institutas
vadovaujasi ,,Alzheimeris Europoje* duomenimis, kurie pastebéjo perpus mazesnius skaicius negu
turéty biti [6]. Sj duomeny trikuma gali lemti tai, jog kai kuriose pasaulio krastuose vis dar yra
jsigaliojusi neiSnykstanti stigma, jog kreipimasis ] atitinkamas pagalbos institucijas yra silpnybeés,
orumo ir savarankiSkumo praradimo Zenklas, kai Sie Zmonés i$ tiesy gali dar daug nuveikti ir labai
siekia pripazinimo [30].

Zmonés daznai painioja Alzheimerio liga su demencija. Alzheimerio liga yra dazniausia
demencijos pasireiskimo forma, tadiau pati demencija gali iSsivystyti ir dél kity ligy, pavyzdziui,
sukelto smegeny insulto, infekcijy ar imuniniy ligy, didelio vitaminy ar mineraly trikumo. DidZiausia
esmeé tai, jog yra pazeidziamos smegeny lastelés, o tai sukelia simptomus. Demencijos eiga priklauso

nuo pazeistos smegeny srities [31,32].
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Pagal ,,Alzheimer‘s Disease International” klausimynus buvo iSsiaiskinta, jog didelé nasta
tenka gydymo institucijoms, kurios yra atsakingos uz pacienty sergan¢iy demencija iSlaikyma. Kaip
daugiausiai nukentéjusieji pasisake esantys Seimos nariai ir §iy pacienty slaugytojai.

Kadangi su demencija serganciais asmenimis reikia bendrauti gana artimai, jog atsirasty rySys bei
pasitikéjimas tarp personalo, slaugytojams dazniau yra diagnozuojamos Iétinés ligos bei
psichologinés gerovés sutrikimai [33].

Tai tampa pagrindu susidaryti atskirciai nuo visuomenés - Zzmonés jauciasi nesaugils savo
aplinkoje, tad samoningai vengia kontaktavimo ar bendradarbiavimo su zmogumi, kuriam yra
diagnozuotas koks nors psichologinis sutrikimas. Tai yra viena dazniausiy priezas¢iy kodél demencija
sergantys asmenys patiria ilgai kamuojancius depresijos ir nerimo simptomus - uzsimezga uzburtas
ratas tarp iSskyrimo, nepripazinimo kokios nors bendruomenés dalies ir uzsidarymo savyje dél
jauciamo gédos jausmo ir nenoro bendrauti net su artimiausiais Zmonémis [33].

Vienas darytas tyrimas nustaté, kad vaiky Svietimas, socialinis aktyvumas, klausos
arba uzkirsti kelig trecdaliui demencijos atvejy [34]. Darant prielaida, kad rizikos veiksniai patys
savarankiskai ar tiesiogiai nesukelia demencijos i$sivystyma, i rizikos faktorius galima dar priskirti:
vidutinio amziaus zmoniy nutukima, fizinj pasyvuma, rikymga ir zemg i$silavinimg [35].

Buvo darytas tyrimas, kad istirti kokie gyvenimo poky¢iai privalo buti atlikti, kad sumazinti
demencijos i$sivystymo rizikg. Straipsnio rezultatai patvirtina idéja, kad reguliarus fizinis aktyvumas
viso gyvenimo laikotarpiu apsaugo nuo demencijos, o fizinis pasyvumas yra rizikos veiksnys, todél

labai svarbu uzsiimti Sios ligos prevencija, zr. 2 lentele [36].

2 lentelé. Demencijos prevencija [37].

Socialiné veikla

Aukstasis 1Ssilavinimas ISsaugo kognityvines funkcijas, mazina
Tinkama dieta demencijos 1Ssivystymo rizika
Lengvas alkoholio vartojimas

Vienoje meta-analizéje buvo nagrinéjamos Sios keturios sritys. Socialiné saveika kaip
apsauginis instrumentas nuo demencijos - jis parodé, kad menkas dalyvavimas socialinéje veikloje,
taip pat reciau palaikomi rySiai ir socialiné izoliacija vélesniame amziuje didina demencijos rizika.
Tyrime pabréziama iSsilavinimo svarba - demencijos rizika sumazéja 7 proc. uz kiekvienus

papildomus mokslo metus.
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Rezultatai atskleidzia, kad kognityvinis aktyvumas, prasidedantis labai ankstyvame amziuje, yra
apsauginis veiksnys. Sioje analizéje taip pat paminéta Vidurzemio jiros regiono dieta — tai
subalansuota mityba, kurioje gausu skaiduliniy medziagy ir Svieziy darzoviy, nesociyjy riebaly
(alyvuogiy aliejaus), zuvies ir nedaug raudonos mésos [37].

Meta-analizés rodo, kad Vidurzemio jiiros regiono dieta yra nuosekliai susijusi su
demencijos prevencija. Paskutinis Sio straipsnio hurodomas pokytis, tai besaikis alkoholio vartojimas.
Jis didina bet kokios ligos iSsivystymo rizika. Vis délto yra jrodymy, kad lengvas alkoholio vartojimas
gali apsaugoti nuo demencijos [37].

3.1.2 Ankstyvos demencijos diagnostikos svarba

Demencija yra labiausiai paplitusi senyvo amziaus zmoniy degeneraciné liga, kurios
progresavimo galima iS§vengti arba jj atitolinti anksti diagnozavus, o veiksmingas ligos atitolinimas
galéty padéti demencija sergantiems gyventojams iSsaugoti savarankiSkuma, socialiniy vaidmeny
atlikima ir gebéjima dirbti ilgesnj laikg [38,39]. Kasdienés veiklos vertinimas yra labai svarbus
siekiant nustatyti kasdienio funkcionavimo sutrikimus ir uztikrinti tikslig ankstyva neurokognityviniy
sutrikimy diagnoze. Deja, dauguma jprasty kasdienés veiklos priemoniy yra ribotai naudojamos
demencijos diagnostikos procese. Siame tyrime buvo sukurtas naujas vertinimas, pritaikant Katzo
indekso elementus ir Lawtono skale. Pagal Tarptautinés Zmogaus funkcionavimo klasifikacijos
vertinimo sistema yra galimybé nustatyti pagrindines kasdienés veiklos apribojimy priezastis sergant
demencija [40].

Jau jrodyta, kad kelios intervencinés priemonés yra veiksmingos sumazinant medicininése
iSvengia hospitalizavimo stacionarinéje priezitiroje. Kadangi tokios intervencijos ligos eigos
pradzioje gali buti veiksmingesnés, ankstyva demencijos diagnozé yra labai pabréZziama [40]. Lengvy
ir sunkiy neurokognityviniy sutrikimy (NKS) iSskyrimas (pagal naujaja Psichikos sutrikimy
diagnostikos statistinio vadovo (DSM-5) versija) gali bati latkomas zengimu tinkama linkme, nes tai
reiskia, kad labiau pazymima savarankiskumo svarba kasdienéje veikloje sergant demencija [41].

Norint nustatyti kasdienio funkcionavimo sutrikimo laipsnj ir pagrjsti tikslig diagnozés
klasifikacijg, labai svarbu jvertinti asmens kasdienés veiklos jgtidZius. Be to, atsiradusi negalia dél
kity ligy ar priezasCiy, kasdienése veiklose gali padidinti demencijos iSsivystymo rizikg. Taigi
kasdienes veiklos vertinimas gali biiti naudingas ne tik kaip diagnostiné priemong¢, bet ir kaip biisimos
demencijos rizikos rodiklis [41]. Bégant metams, siekiant ankstinti demencijos diagnozavima, buvo

sukurtos kelios pagrjstos kasdienés veiklos skalés [42,43].
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Irankiai, tokie kaip funkcinés veiklos klausimynas - instrumentas, kurj sudaro minimalus
uzduociy, susijusiy su pagrindinémis kasdienémis asmens funkcijomis skaicius, kuris yra priimtinas
praktikuojanc¢iam medicinos personalui, taip pat ir mokslininkams. FIM galima kiekybiskai iSmatuoti
uzduoc¢iy atlikimg. FIM galima gana greitai ir vienodai pritaikyti, ir garantuoja patikimuma.
Instrumentas skirtas pacientams stebéti nuo hospitalizacijos pradzios iki iSraSymo ir tolesnio
steb¢jimo metu. Pakartotinio vertinimo metu iSmatuoti paciento buklés pokyciai gali parodyti kaip
kinta tirlamo paciento buklé¢ jam tampant labiau nepriklausomu, ypac¢ apsitarnavimo, judéjimo
aspektuose [42]. Dar kitaip vadinamas funkcinio nepriklausomumo nustatymo skalé (Sis instrumentas
yra pagrindinis negalios sunkumo rodiklis, kurj galima panaudoti greitai, ir todé¢l jis gali buti
naudojamas duomeny apie dideles zmoniy grupes kaupimui [42]), kasdienio technologijy naudojimo
klausimynas (jrankis, kuriuo nustatomas asmens suvokimas ar gebéjimas naudotis kasdienémis
technologijomis) ir kasdienio pazinimo klausimynas jau pasalino kai kuriuos dabartiniy vertinimo
skaliy trikumus, jtraukdami ,,naujus‘ kasdienéms technologijoms budingus klausimus ir naudodami
vertinimo sistemas, kurios atsizvelgia tik j asmeniui svarbig veiklg [43].

Sie vertinimai parodé daug Zadanéius rezultatus vertinant asmenis, turintys NKS. Taé¢iau
juose vertinama ne tik bazinés kasdienés veiklos (Zyméjimas ,,b-“) ar instrumentiniy kasdienio
gyvenimo veikly (IADL) rezultatai, bet veikiau vertina misry saviprieziiiros, buitines ir kitas veiklas

arba vertina kognityvinius gebéjimus, pavyzdziui: atmintj, kalbg ar paskirstyta démesj [43].

3.1.3 Demencijos jtaka bendram Zzmogaus funkcionavimui

Pagal mokslininkg Gabriele Cipriani ir kt., aplinkiniai asmenys, esantys Salia serganciyjy,
gerokai pervertina sutrikusios demencijos pacienty gebéjima nusakyti laika, atpaZinti valiuta,
atsiskai¢iuoti graza uz pirkinius ir naudotis valgymo jrankiais [44]. Sios problemos sudaro salygas
pacientams rimtai susizaloti, o tai automatiSkai suteikia streso artimiesiems, kurie deda visas
pastangas suteikiant maksimaly saugumg. Apklausus, §iuo atveju vadinamy, globéjy — jiems atitenka
labai didelé¢ psichologingé, piniginé ir fiziné nasta, lygiai taip pat kaip ir gydymo jstaigose
susiduria gydymo institutai [45].

Mokslininkas Kitwood, taip pat Bender ir Cheston, demencijos patirtj skirsto j tris dalis
etapus: baime, nusivylimg ir nerima; po to - visuoting biiseng kancios ir chaoso, ir galiausiai neviltis

ir apatija. Demencijg turinciy patirtis skiriasi priklausomai nuo jy asmenybés ir gyvenimo istorijos.
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Robinson ir kt. nustaté, kad informuotai diagnozavus jtariamg demencijos ligg savaime buvo grésmé
asmeniui, nes jie negaléjo suprasti, kas liga jiems reiskia ir jy ateitj. Taciau triksta empiriniy tyrimy,
kuriuose bty nagrin¢jama, kaip demencija sergantys Zzmonés patiria ir vertina savo gyvenima ligos
metu. Gali buti, kad demencija serganciam asmeniui artimi zmonés perduoda savo baime ir nerima
[46].

Pastaruoju metu vis daugéja, gristy empiriniais jrodymais tyrimy, nagrin¢janciy rySius tarp
velyvos demencijos paveikty, kognityviniy funkcijy pablogéjimo ir laisvalaikio. Straipsniuose buvo
sitiloma laisvalaikj jtraukti kaip biitinybe Zzmogaus gyvenime slopinant demencijos vystymasi [47].
Ankstesni tyrimai nurodo, kad j kasdien¢ veiklg jtraukus socialinius, kognityvinius ir fizinius
uzsiémimus tai sudaryty barjerg ir uzkirsty kelig ankstyvam ligos progresavimui [47]. Gauti naudos
i$ minimalaus fizinio aktyvumo kasdien, gali gauti kiekvienas, net ir demencija sergantys pacientai.
Biitg tyrimy, linkusiy nagrinéti kaip sportiniai uzsiémimai skatina pacienty mastymo/ protavimo
gabumus ir fizing gerove [48]. ISnagrinéjus literatlira galime daryti prielaida, kad pasiekus pensinj
amziy, Sie aktyvis laisvalaikio praleidimo budai uZtikrins geresng¢ gyvenimo kokybe, kadangi tai
suteiks kognityvinés stimuliacijos, skatins socializacijg bei leis Zmogui pasireiksti fiziniame aspekte
[48]. Taciau, palyginus sveikus vyresnio amziaus zmones, kuriy fizinis aktyvumas yra Zemas, tyrimai
rodo, jog demencija sergantiems asmenims tampa Zzymiai sunkiau uzsiimti aktyvia veikla, kuri
mazinty Sirdies ir kraujagysliy ligy ir metaboliniy problemy iSsivystymo rizika [32].

Anglijoje vykusiame tyrime buvo atlikta analizé ,,ar jsitraukimas j intelekting ir socialing
laisvalaikio veiklg apsaugo nuo demencijos rizikos?*. Nustatyta, kad su gyvensena susij¢ veiksniai
atlicka lemiama vaidmen; modifikuojant demencijos rizika, ypa¢ veikla, kuri didina smegeny
atsparuma kognityviniam blogé¢jimui [47].

Intelektine laisvalaikio veiklos sriti sudaré Sios 6 individualios veiklos: laikras¢iy skaitymas;
hobis ar laisvalaikis; naudojimasis mobiliuoju telefonu; naudojimasis internetu ar elektroniniu pastu;
meno ar muzikos grupiy lankymas; kultiriné veikla. Socialiné sritis apémé 7 individualias veiklas,
iskaitant naryst¢ sporto klubuose, baznycios grupése, riipinimasi kitais, priklausyma socialiniam
klubui, politinei, kaimyny, aplinkosaugos grupei ar kitai organizacijai, dalyvavima labdaroje ar
savanorystéje, susitikimuose su draugais, atostogos uzsienyje arba vienadienés i§vykos. Rezultatai:
intelektuali laisvalaikio veikla prisideda prie mazesnés demencijos rizikos reprezentatyvioje
suaugusiy angly populiacijoje, o tai parodo intervencijos galimybes. [47].

Demencija sirgo (44 proc.) vyry ir (56 proc.) motery, kuriy demencijos diagnozés nustatymo
metu amziaus vidurkis buvo 81 metai. Tyrimas parodé, kad dalyviai, kuriems i$sivyst¢ demencija,
buvo vyresnio amziaus, zemesnio i$silavinimo, dazniau buvo nasliai.
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Dalyviy, kuriems buvo iSsivysCiusi demencija, grupé¢ paprastai maziau uzsiimdavo intelektine ir
socialine laisvalaikio veikla nei dalyviai, kuriems demencija nebuvo issivyséiusi. Saltinis jrodo, jog
intelektuali laisvalaikio veikla apsaugo nuo demencijos issivystymo [47].

Kaip buvo minéta anks¢iau, demencija paveikia protinius gebéjimus ir lemia psichinius
pokycCius. Ligai progresuojant paveikiamos jvairios gyvenimo sritys: socializavimas, dél
simptomatikos tampa sunkiau iSsilaikyti darbo aplinkoje, itin paveikiama ir kasdiené veikla, kuri
susideda i3 apsitarnavimo, apsiripinimu maistu ir namy ruosos darby. Sie apribojimai sukelia nasta
ne tik serganciajam, bet ir Zmonéms, kurie jais riipinasi - prastéja jy gyvenimo kokybé [49].

Visy pirma, demencija labiausiai pazeidzia pazangiaja veikla, o tik po to instrumenting.
Pazangi veikla susideda 1§ geb¢jimo savarankiSkai atlikti tam tikras roles gyvenime, pavyzdZziui, tam
tikro posto darbe uzémimas, zmoniy koordinavimas ar uzduociy atlikimas, taip pat kultiirinés ar hobio
veiklos, leidziancios pasiekti gyvenimo pilnavertiSkuma. Instrumentiné - veikla, | kurig jeina
susmulkinta savarankiSkumo ar kasdienés veiklos sgvoka, pavyzdziui telefono ar transporto
naudojimasis [49].

Psichosocialiniai rodikliai, pavyzdziui, nuotaika, yra gerai zinomi demencija serganciy
zmoniy priezitros kokybés vertinimo kriterijai. Daugelyje tyrimy buvo vertinami su nuotaika susije
konstruktai, tokie kaip depresijos simptomai, laimé, teigiamas poveikis ar neigiamas poveikis. Siy
tyrimy rezultatai patvirtina teigiamos nuotaikos svarbg Zmoniy su negalia gerovei ir gyvenimo
kokybei. Pavyzdziui, Europos tyrime nustatyta, kad neseniai ] ilgalaikés prieziliros jstaiga
paguldytiems asmenims su negalia depresijos simptomy buvo maziau nei tiems, kurie gyveno
namuose ir kuriems grésé paguldymas per artimiausius SeSis ménesius. Be to, sisteminé apzvalga
parodé, kad depresijos simptomai nebiitinai stipréja dél progresuojancios demencijos [50].

Norint padéti sergantiems demencija pasiekti ir palaikyti teigiama nuotaika dienos metu,
svarbu suprasti rys] tarp nuotaikos lygio ir veiklos bei socialinio dalyvavimo. Toks supratimas gali
biti panaudotas teikiant praktines rekomendacijas ilgalaikés globos darbuotojams, kaip pagerinti DSP
nuotaikg. Sio tyrimo nuotaikos vertinimas rodo, kad ilgalaikés globos jstaigoje gyvenantys DSZ
dazniausiai jauéiasi patenkinti ir rodo nedidelius geros savijautos pozymius. Sis rezultatas atitinka
kitus tyrimus, kuriy metu nustatyta, kad ilgalaikés globos jstaigose gyvenantys teigiamas emocijas
iSreiSkia mazdaug 8-13 karty dazniau nei neigiamas [50].

Socialinis bendravimas yra labai svarbus jprasto Zmogaus gyvenime, jo triikumas
pastebimas demencija serganéiuose pacientuose. Siame aptariame Zaltinyje pristatoma "sékmingos
senatvés" savoka. Si pozityvios socializacijos koncepcija numato, kad vyresnio amziaus Zmogus

privalo biiti aktyvus visuomenés narys [51].
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Produktyvaus senéjimo tipai [51]:

* Pirmasis tipas yra ,,Prometéjas®. Jiems gyvenimas yra nuolatiné¢ kova. Vélesniais metais
tokie zmongs ir toliau kovoja su naujais sunkumais, su amziumi susijusiomis ligomis. Tuo
paciu metu, jie stengiasi ne tik iSsaugoti, bet ir plésti savo gyvenimo pasaulio subjektyvia
erdve. Galiausiai jausdami, kad reikia pasikliauti kitais, jie priima tik tg pagalba, kurig
i$sikovojo.

« Antrasis tipas yra ,,produktyviai autonomiskas“. Sio tipo asmenybés orientuotos j aukstus
pasiekimus, sé¢kme, kurie gali biti pasiekiami jvairiy strategijy. Sie asmenys yra

nepriklausomi, kritiSkai vertina jvairius socialinius stereotipus.

Biitent Sie vyresnio amziaus zmong¢s drasiai iSgyvena i$¢jimg | pensijg, pereina prie naujy
idomiy dalyky, linke uzmegzti naujas draugystes, i§laiko geb&jima kontroliuoti savo aplinkg. Visa tai
lemia jy pasitenkinimo gyvenimu jausmg ir netgi pailgina jo trukme [51].

Be kognityviniy ir fiziniy poky¢iy, sergant pazengusia demencija daznai jvyksta reik§mingi
socialiniai poky¢iai, dél kuriy tenka pereiti | stacionarig globa. Nors tai daznai daroma siekiant
uztikrinti sauguma ir bendrg asmens gyvenimo kokybe, anksc¢iau puikiai funkcionavusio zmogaus
peréjimas j stacionarig globos jstaiga gali dar labiau atitolinti asmenj nuo jo jausmy [30].

Keliamas klausimas, kiek pazengusios demencijos atveju islieka ,,savastis®, dél to Zzmogus
neislaiko savo socialinio identiteto. Kaip teoriSkai teigia daugelis mokslininky, pozityvaus socialinio
dalyvavimo poreikis yra labai svarbus siekiant iSlaikyti ,,a8* ir socialinj tapatuma. Nors yra jrodymy,
kad paZengusios demencijos atveju ,,savasis a§*“ ilieka, atminties praradimas ir sumisimas, kurj jis
gali sukelti socialinéje aplinkoje (pvz. Seimos nario arba atsakyti nepazjstamam zmogui taip, tarsi jis
buty Seimos narys), reiSkia, kad jausmas saves susiskaidymo ir suvokiamo tapatybés praradimo
jausmas daZnai dar aStriau pasireiSkia artimuose santykiuose. Demencija, labai pakeiia santykiy
dinamika, kuri yra viena i§ pagrindiniy savasties i§laikymo galimybiy [30]. DSP slaugymas, Kkuris
vyksta santykiy kontekste ir tolimesnis ligos progresavimas gali paveikti ir sergantjjj, ir jj slaugantjjj
asmenyj, pagrinde labai artimus Zmones [52].

Daugeliui globos namy gyventojy sunku arba jie atsisako dalyvauti globos namy socialingje
veikloje, todél sumazéja jy pozityvaus socialinio dalyvavimo galimybés. D¢l to socialiné sgveika ir
zmogaus vieta socialiniame pasaulyje tampa labiau suskaidyta ir nepazjstama. Asmeniui, serganciam

b3

pazengusia demencija, tai, kaip socialinis pasaulis reaguoja ] jvairius savojo ,,as“ aspektus, gali dar

66

kartg patvirtinti arba sugriauti savajj ,,as* tapatuma.
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Pavyzdziui, vyresnio amziaus moters, serganc¢ios pazengusia demencija, atvejo tyrime mokslininkai
pranes¢, kad jos socialinj bendravimg daugiausia sudaré pokalbiai apie demencijg, teikiant maZzai
galimybiy iSreiksti kitus ,,savasties* aspektus, pavyzdziui, jos akademing karjerg [30].

Individo pripazinimas pasireiskia kity zmoniy gaunamu teigiamu socialiniu vertinimu, kuris
savo ruoztu patvirtina to asmens aspektus. Taigi, kad demencija sergan¢iam zmogui realizuoti savajj
,,a8“, biitina gauti kity socialinj grjztamajj ryS$j arba kitaip vadinamg — pripazinima [53].

Mokslininkas Basting teigia, kad Vakary kultiiroje pazinimas ir atmintis tapatinami su
savastimi ir savo ruoztu kelia grésme pazengusia demencija serganCio asmens savasties
aktualizavimui. Tai paskatino tyréjus svarstyti apie buitinybe savast] ir tapatybe iSplésti | kiing. Kontos
praplecia asmenybes poziiirj ] priezitra, kritiSkai vertindamas kiing kaip savasties vieta, ,,persmelkta
savos iSminties, intencionalumo ir tikslingumo, atskirg ir skirtingg nuo pazinimo*. Taikant jkiinyta
pozilrj ] savasties supratimg, pazengusia demencija serganciam asmeniui suteikiama daugiau
galimybiy iSreiksti save. Nors pazengusia demencija sergan¢iam asmeniui gali buti sunku verbalizuoti
prisiminimus, jo kiino veiksmai ir bendravimas su aplinka perteikia prisiminimus apie socialines
normas ir veikla. Pavyzdziui, toliau pateiktoje iStraukoje apraSomas gebéjimas zmogui ,,parodyti‘
prisiminimus, kuriy nebegalima iSreiksti ZodZiais: moteris, gavusi muilo gabalélj, skalbimo lentg ir
senus marskinius, sugebéjo atkurti prisiminimus apie skalbimosi dieng, kurios niekaip pries tai
negaléjo nupasakoti [30].
nerimo sutrikimais, skundziasi prastesne gyvenimo kokybe, susilpnéjusiu imunitetu, patiria didesne

hipertenzijos ir Sirdies ligy rizika, didesnis mirtingumas nei ty Zmoniy, kurie demencija serganciy

slaugytojy buvo pacienty sutuoktiniai. Viena svarbiausiy iSvady tokia - prastesné demencija serganciy
prizitrétojy psichikos kokybé, be to, 40 proc. jaunesniy globéjy turéjo miego problemy [9].
Demencija sergantys zmoneés susiduria su psichologiniais sunkumais, kurie ne tik gali
uzkirsti kelia kreiptis pagalbos, bet ir jos gavus - testi reabilitacija. Sie autoriy i§skiriami ,,barjerai®
ar problemos nurodo kaip gausybé keblumy gali kauptis j krtiva, tapti nekontroliuojamais ir priversti
demencija sergant] asmenj jaustis jspraustu, bejégiSku. Barjerai skirstomi ] fizines arba
psichoemocines biikles, pagal tai kaip asmenj veikia jo aplinka, joje esanti palaikymo komanda ar
kaip jy sunkumus mato kiti Zmoneés, t.y. ar jie priima teigiamai - jj paskatina, ar menkina jo kova su

savo is§ikiais (Zr. 3 lentele) [48].
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3 lentelé. fizinés veiklos barjerai [48]

Barjerai

Fizinis aspektas arba psichoemociné buiklé

Fiziniai aspektai:
» Sveikatos sutrikimai (skausmas arba balanso sutrikimai);
* Jgimti/ imaus pobiidzio sveikatos sutrikimai;
» ISbalansuotos kiino funkcijos;
*  Sumazéjes energijos lygis;
* Nuovargis;
Psichoemociné buklé:
» Sutrikusi orientacija;
*  Démesio koncentracijos ir atminties sutrikimai;
*  Nepasitikéjimas;
« Emociniai barjerai (pvz.: nerimas/ ar pan.);
*  Pesimistis$kos/ negatyvios mintys;
*  Abstraktus elgesys;
*  Motyvacijos ar resursy praradimas.

Individualus pasirinkimas

« Nenoras/ nepasitenkinimas struktiirizuota uzduotimi.

Palaikymas

*  Spaudimo jutimas;

* Laisvés praradimo jausmas;

+  Seimai stebint i§ $ono jvardija, jog yra sutrikes elgesys;

* Pablogéjusi riipintojy sveikata ir sumazejes energijos lygis paveikia uzimtuma su demencija
serganciu asmeniu.

* Rdapintojy abejonés dél gaunamos naudos;

* Nasta besirlipinantiems;

*  Paciy rupintojy sveikatos lygis ar pasirengimas padéti;

*  Saugumo klausimai (pvz.: vyresni zmongs, sergantys demencija negali duoti patikimo ar tikslaus
atsakymo j tai, ar duodamos veiklos jam nepadaro didesnés zalos nei naudos).
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3.2 KASDIENES VEIKLOS JGUDZIAIL SRITYS IR VERTINIMAS

Iki Siol atlikta daug tyrimy, kurie rodo, kad biologiniai ir psichosocialiniai veiksniai yra
susije su vyresnio amziaus zmoniy funkciniu nejgalumu. Tai amzius, moteriska lytis, Sirdies ligos,
insultas ir diabetas, su sveikata susijusi elgsena neveiklumas ir ruikymas, prasta kognityviné funkcija,
daznesné hospitalizacija, sergamumas ir mirtingumas [47]. Vyresnio amziaus zmoniy skai¢ius
besivystanciose Salyse auga sparciau nei i$sivysciusiose Salyse, o prognozés rodo, kad iki 2050 m.
mazdaug 80 proc. 60 mety ir vyresniy pasaulio gyventojy gyvens mazesnes ir vidutines pajamas
gaunanciose Salyse, todél didés demencija serganciyjy [7].

Abipusis pripazinimas (arba abipusiSkumas) apibréziamas kaip ,,idealus abipusis santykis
tarp subjekty ir yra centriné psichologinés orientacijos, einancios per pripazinima, sgvoka.
pripazinimo teorijoje [30].

Si pripazinimo forma i$reiskiama per aktyvy procesa, kai j ,kita* Zifirima (pvz., demencija
sergant] asmenj) kaip ne tik lygiavertj ,,sau”, bet ir esminj, nes mes ateiname suprasime savo paciy
tikslingg elges], gerbdami kito elgesj. Honneth teigia, kad ,,as* yra ,,socialiniy procesy seka“, kuri
formuojasi dél to, kad gaunamas pripazinimas arba jis yra nepripazjstamas [30].

UZzuot abejojus paZengusia demencija sergancio asmens geb¢jimu iSsireik$ti ir gauti
pripazinima, vertéty suabejoti savo paciy nepakankamu pripazinimu pazengusia demencija
sergantiems asmenims, ir biidus, kuriais jie parodo savo geb¢jimg atpaZinti kitus. Viena moteris
stebisi, kad mamos draugai atsitraukeé, kai motinos demencija progresavo, priklijuodami etikete.
Zmonés automatiskai prilygino jos nesugebéjima atsiminti jy vardy su negebéjimu riipintis ar
jsitraukti j socialines veiklas [30].

Vertinant vyresnio amZiaus Zmoniy kasdien; funkcionavima, paprastai daugiausia démesio
skiriama asmens geb¢jimui atlikti kasdienio gyvenimo veiksmus, nes jie yra labai svarbis.
savarankiSkam gyvenimui. Daugybé tyrimy patvirtino rysj tarp didéjancio amziaus ir kasdienés
veiklos pablogé¢jimo. Pagyvenusiy Zmoniy funkciné negalia dél sumazeéjusio geb¢jimo atlikti
kasdienio gyvenimo veiksmus yra susijes su didele naSta, jskaitant didesng¢ hospitalizavimo,
hospitalizavimo j globos jstaigas ir mirtingumo [30].

Vyresnio amziaus Zmoniy funkcinis pajégumas taip pat gali sumazéti dél fiziologiniy
poky¢€iy per visa gyvenima - dél to jie gali tapti nejgalis atlikinéti pagrindines kasdienes veiklas

(ADL) ir instrumentines kasdienio gyvenimo veiklas (IADL).
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ADL - tai pagrindiniai savarankisko gyvenimo namuose veiksmai, jskaitant maudymasi, maitinimasi
ir kt. IADL - tai sudétingesné veikla, kuriai atlikti reikia didesnio savarankiskumo ir kognityviniy
funkcijy ir kuri yra biitina savarankiskam gyvenimui bendruomeng¢je. Kasdienio gyvenimo veikla -
tai keletas pagrindiniy veiksmy, reikalingy savarankiskam gyvenimui namuose ar bendruomengéje. Jie
atliekami kasdien [54].

Kitas tyréjas kasdienio gyvenimo veikla apibiidina kaip jprastos uzduotys, kurias visi
atlieckame norédami gyventi savarankisSkai. Asmens prieziiirai Sios veiklos ar uzduotys skirstomos i
tris bendrasias kategorijas: asmeninés priezitiros pagalba (kasdien¢ veikla - ADL), gyvenimo buido
palaikymas (instrumentiné kasdiené veikla - IADL) ir pagalba veikloje (buitiné kasdiené veikla -
bADL) [55].

ADL sudaro 5 pagrindinés kategorijos: 1) asmens higiena - maudymasis / dusas,
Svarinimasis, nagy priezitira ir burnos priezilira; 2) apsirengimas - gebéjimas priimti tinkamus
sprendimus dél aprangos ir fiziSkai apsirengti bei nusirengti; 3) valgymas - geb¢jimas maitintis, nors
nebitinai gebéjimas pasigaminti maistg; 4) kontinentiSkumo palaikymas - geb¢jimas psichiskai ir
fiziskai naudotis tualetu. Tai apima gebéjimg atsisésti ant tualeto ir nuo jo nulipti bei nusiprausti; 5)
persikélimas ir (arba) judéjimas - gebéjimas atsistoti i§ sédimos padéties, taip pat jlipti ir iSlipti 1§
lovos [56].

SavarankiSkumo lygis nustatomas atsizvelgiant | tai, ar asmuo gali atlikti Sias veiklas
savarankiSkai, ar jam reikia globéjo pagalbos [56]. ADL terming paprastai vartoja vyresnio amziaus
zmoniy priezitiros paslaugas teikiantys specialistai (tame tarpe ir ergoterapeutai), nes ADL padeda
nustatyti, kuriems senjorams reikia daugiau pagalbos tam tikrose srityse [55].

Daugumoje Saltiniy naudojami Sie 2 kasdienés veiklos vertinimo klausimynai, tai ADL ir
IADL. Instrumentinés kasdienés veiklos (IADL) apima Siek tiek platesnes kasdieniy veikly sritis,
taciau taip pat atspindi asmens gebéjimg gyventi savarankiskai ir tobuléti. Taigi, IADL uztikrina [55]:

e transportavimg ir apsipirkimg — iki kokio lygio asmuo gali be pagalbos nuvaziuoti ar

apsirtipinti maisto produktais ir vaistais;

» valgio ruo$img - jvairiy valgiy planavimas ir ruoSimas, jskaitant maisto produkty pirkima

ir sandéliavima;

* asmens namy tkio tvarkymg - valymas, tvarkymasis, Siuksliy ir netvarkos Salinimas,

skalbimas ir drabuziy lankstymas;

» vaisty tvarkymg - kiek pagalbos gali prireikti norint gauti recepty iSrasy, atnaujinti vaisty

sarasg ir laiku bei tinkamomis dozémis vartoti vaistus;
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» draugyste ir psichologing pagalbg - ji atspindi pagalba, kurios galéty prireikti, kad zmogus
i8likty pozityviai nusiteikes;

* bendravimg su kitais asmenimis - tvarkyti namy telefonus, pasto dézutes ir apskritai
pasiriipinti, kad namai biity svetingi ir maloniis lankytojams;

» finansy tvarkymg - kiek pagalbos asmeniui gali prireikti tvarkant banko saskaity likucius

ir ¢ekiy knygeles bei laiku apmoketi saskaitas.

Pastaraisiais deSimtmeciais ,,sveikas senéjimas® tapo populiaria tema daugelyje Saliy. Taip
vadinamas sveikatos, dalyvavimo ir saugumo galimybiy optimizavimo procesas, siekiant pagerinti
gyvenimo kokybe senstant [57].

O sveikas senéjimas siejamas su geru ADL ir IADL atlikimu. Todél manoma, kad ADL ir
IADL gerinimas gali padéti iSvengti didziaja dalj Sios populiacijos nejgalumo. Amzius taip pat
sicjamas su didesne nejgalumo tikimybe, o tai gali turéti pasekmiy sveikatos ir socialinéms
sistemoms, nes dél nepilny ADL ir IADL atlikimy gali padidéti asmeninés pagalbos poreikis [54].

Yra taikomi ir kiti vertinimo metodai. Lawtono instrumentiné kasdienés veiklos skalé yra
placiausiai naudojama pagyvenusiy zmoniy IADL jvertinimui [58].

Sia skale sudaro astuoni elementai, jskaitant gebéjima naudotis telefonu, apsipirkima, maisto
ruosimg, namy tvarkyma, skalbimg, naudojimasi vieSuoju transportu, savarankiskai gydytis ir tvarkyti
finansus. Atsakymai gali biti jvertinami 0 (negali atlikti arba i§ dalies gali atlikti uzduotj) arba 1
(savarankiskai gali atlikti) balu. Bendras baly skaiCius svyruoja nuo 0 (silpnai funkcionuojantis,
priklausomas) iki 8 (gerai funkcionuojantis, savarankiskas) [58].

Sis instrumentinés kasdienés veiklos tyrimas lengvai atliekamas, o administravimo laikas
trumpas. Atsakymus gali pateikti pacientas arba globé¢jas. Kuo aukstesnis rezultatas, tuo geresni
asmens geb¢jimai dalyvauti kasdienéje veikloje savarankiSkai. 1969 m. Lawtonas ir Brody sukiire
instrumentg savarankiSko gyvenimo jgidziams vertinti, kad jvertinty sudétingesnius savarankiSko
gyvenimo jgiuidzius: gebéjimas skambinti telefonu, apsipirkimas, maisto ruoSimas, namy ruosa,
skalbimas, transporto riiSis, atsakomybé uz savo vaistus, gebéjimas tvarkyti finansus. [44].

SavarankiSkumo vertinimui naudojami jvairis metodai bei testavimai. Jie suteikia daug
naudingos informacijos bandant suskirstyti pazeidimo laipsnius ir jy poveikj kasdienei veiklai, jie
taip pat gali padéti jvertinti naudojamo metodo veiksminguma, tad protinga iSnaudoti $ias vertinimo
skales. DaZniausiai naudojamos dvi: pazangios kasdienés veiklos vertinimo ir instrumentinés

kasdienes veiklos vertinimo skalés, kurios reikalingos apsitarnavimo gebéjimams jvertinti.
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Visos veiklos, tokios kaip: mobilumas, naudojimasis tualetu, maudymasis, inkontinencija, asmeniné
higiena, apsirengimas ir maitinimasis jeina j kasdienés veiklos apibrézimg. Tai uzduotys skirtos
jvertinti savarankiSkuma, o instrumentin¢ kasdiené veikla yra zymiai sudétingesné ir apima kitas

sritis: transportavimasi, apsipirkinéjima, maisto ruosg, namy tvarkymasi, finansus ir t.t. [9].

3.2.1 Demencijos pasekmés kasdienéms veikloms

Ligai progresuojant demencija sergantys zmonés patiria ne tik pazinimo funkcijy sutrikimy,
bet ir palaipsniui sutrinka jy funkcijos ir prarandamas savarankiSkumas. Pagyvenusiy zmoniy
atzvilgiu, labai svarbus gyvenimo kokybés komponentas yra funkcinis savarankiSkumas. Kai
vyresnio amziaus zmongs praranda funkcionaluma, jie patiria jvairiy neigiamy padariniy, pavyzdziui,
dazniau naudojasi ligoninés paslaugomis, dazniau patenka j gydymo jstaigas, o tai padidina mirties
rizikg. Sveiko gyvenimo progresavimas sen¢jimo j demencijg turi bti latkomas testiniu, tiek kalbant
apie létai pasireiSkiantj kognityviniy funkcijy sutrikima, tiek apie funkcinj ribotuma [59].

IS pradziy lengvas pazinimo funkcijy sutrikimas buvo laikomas bikle, kai zZmogaus
pazinimo funkcijos silpnéja nezymiai, bet ne tiek stipriai, kad labai trukdyty kasdienj gyvenimg ir
funkcijas. Dél to kai kurie autoriai pasitlé ;1 LKS diagnozavimo kriterijus jtraukti nedidelj funkcinj
sutrikimg. Taciau ligos pradzia, suvokiama tik per lengvus kasdienio gyvenimo sutrikimus, gali skirti
daug mety, evoliucija nuo klinikinés diagnozés nustatymo dienos ir pirmuosius funkcinius
sutrikimus, kai pacientai pereina | lengva demencija, daznai sunku apibiidinti. Be to, funkciniai
apribojimai skiriasi pagal amZiy ir lytj. Asmenims, turintiems Zemga formalyjj iSsilavinima, gali
pasireiksti ankstyvas kognityviniy funkcijy, taip pat funkciniy gebéjimy deficitas [44].

Pasak Loewenstein ir kt. slaugytojai gerokai pervertina sutrikusios demencijos pacienty
gebéjimg pasakyti laika, atpazinti valiuta, grazinti pinigus uZ pirkinius ir naudotis valgymo jrankiais.
Nes demencija turi jtakos maudymuisi, apsirengimui, tualetui, perkélimui, laikymuisi ir maitinimuisi,
ir kitoms veikloms, vertinant pagal savarankiSkumo skales. Kadangi d¢l demencijos sutrinka ir
vykdomoji funkcija apima tokius gebé¢jimus kaip: tiksly planavimas, veiksmy inicijavimas ir
atlikimas, keliy uzduociy atlikimas, uzduociy pakeitimas, steb&jimas ir jprasto elgesio pristabdymas
susidiirus su netikétais jvykiais [44].

Klinikinis demencijos pasireisSkimas - tai progresuojantys asmenybés, tarpasmeninio elgesio
ir emocijy apdorojimo pokyciai, kurie atspindi patologinius pokycius smegeny tinkluose,
palaikanciuose socialinj pazinimg, emocijy reguliavimg, motyvacija ir sprendimy priémimg [60].

Socialiniu pozitriu, atminties sutrikimai taip pat gali sudaryti sunkumy jei dél jy zmones

pamirsta apie susitikimus arba neprisimena neseniai jvykusiy pokalbiy.
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Be atminties sutrikimy, demencijos sirgimo laikotarpiu taip pat pastebimi palaipsniui did¢jantys
orientacijos (vietos, laike ir asmeny atzvilgiu) sutrikimai, dél kuriy Zmogus negali rasti kelio uz namy
riby ir vis sunkiau atpazjsta Seimos narius, draugus ir pazjstamus; kiti sutrikimai pasireiskia kalbos
supratimo ir kalbos raiskos (afazija), daikty valdymo (apraksija) ir kasdienés veiklos (pvz.,
prausimosi, apsirengimo ir namy ruo$os) atlikimo srityse [13].

Daugeliu atvejy, atminties problemos yra labai iSraiSkingos, be to, Zmogus turi abstraktaus
mastymo ar vertinimo problemy, kalbos sutrikimy, apraksijg ir (arba) sunkumy atpazjstant daiktus.
Sie sutrikimai pasireikia, kai asmuo yra visiskai budrus, jie trukdo kasdienei veiklai ir néra laikomi
psichikos sutrikimy pasekme [13].

Demencija serganciam zmogui didZiausios klifitys susidaro esant nepalankioms sveikatos
problemoms, pablogéjus psichoemocinei biiklei ar pakliuvus j aplinka, kurioje apstu negatyvumo.
Atsiranda nuovargis, apatijos jausmas ir apima demotyvacija kasdienéms veikloms, kuri néra
palengvinama su palaikymo komanda, kuri netiki reabilitacijos naudingumu [48]. Net keletas $iy
kliti¢iy gali neigiamai daryti jtakag DSP kasdienei veiklai, kurig atlikti reikia gauti nuolatinés
motyvacijos [48]. Sveikatos sutrikimai, tiek psichologiniai, tiek fiziniai trikdo zmogaus darbo ruting,
ypac tada, kai zmogus gyvena atskirtyje ar toli nuo artimyjy [61]. Svarbus ir pafio Zmogaus

nusistatymas ties tiksly siekimu [48].
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3.3 ATMINTIES POKYCIAI, SERGANT DEMENCIJA

Demencija apibudina laipsniska bei sunky atminties, mastymo ir socialiniy jgidziy
silpnéjima, kurie trukdo kasdieniam funkcionavimui [31]. Kasdienio funkcionavimo sutrikimai yra
glaudziai susije su kognityviniais sutrikimais, tokiais kaip atmintimi, tad demencija sergantys zmonés
ankstyvosiose stadijose patiria sunkumy, susijusiy su instrumentinémis kasdienés veiklos jgiidziais,
jskaitant finansy tvarkymg ir maisto ruoSimg, ir pagrindin¢je kasdienéje veikloje, jskaitant
Maitinimasi ir apsirengima [62].

Demencijos simptomai varijuoja nuo jos atsiradimo priezasties. Taciau bendri pozymiai ir
simptomai gali buti suskirstomi j 3 grupes: atminties pokyc¢iai ir protiniy geb¢jimy arba psichologiniai
poky¢iai (emocijy poky¢iai). Atminties ir protiniy gebéjimy pokyciai: atminties praradimas ir (arba)
uzmarSumas (pavyzdziui, praeities jvykius prisimenama daug lengviau nei nesenus), problemy
sprendimo ar mastymo sutrikimai, sunkumai sekant pokalbius ar televizijos programas, sunkumai
bendrauti ar rasti ZodZius, ir sunkumai planuojant, organizuojant ar tvarkant sudétingy uzduociy
laving [31].

Kitas $altinis atskleidzia, kad kai asmenys, sergantys demencija, ken¢ia nuo prastos
atminties, atsiranda daugelis kasdieniy veiklos problemy. Tai gali pasireiksti paprastu uzmarSumu,
staigiu atminties netekimu ties kg tuo momentu reikéjo atlikti, ar sudétingesniy proto galimybiy
netekimu, pavyzdziui, pamirStant zmoniy vardus ar kasdieniy uzduociy seka [63].

Darbiné atmintis yra placiai paplitusi tema kognityving€je psichologijoje ir individualiy
skirtumy tyrimuose. Pagal vieng i$ apibrézimuy, tai yra nedidelis kiekis informacijos, laikinai laikomas
padidinto prieinamumo bisenoje. Ji naudojama bendraujant ir sprendziant dauguma problemy.
Darbiné atmintis skirstoma j dvi dalis — trumpalaike ir ilgalaik¢ atmintj. Trumpalaiké atmintis
apibréziama kaip pasyvus (t. y. nesusijes su démesiu) darbinés atminties komponentas arba kaip
pasyvi saugykla. Tuo tarpu, ilgalaikés atminties sgvoka pateikiama pavyzdziu - jeigu skaitydami
romang jus nutraukia 10 minuciy trukes telefono skambutis, ilgalaiké darbiné atmintis - tai
mechanizmas, kuriuo naudodamiesi galima pratgsti ten kur buvo baigta skaityti, prisimindami viska,
kas vyko romane [64].

Kitas autorius trumpalaike atmintj pasirenka apibudinti Sitaip - dazniausias simptomas, kurj
pirmiausia pastebi sergantysis, jo Seima ar kiti asmenys, yra trumpalaikés atminties sutrikimai.
Pavyzdziui, pamir§tama, kur yra palikti daiktai namuose ir pamir$tami neseniai vykusieji pokalbiai.
Demencijoje, Sie sutrikimai pasireiSkia daznai (kelis kartus per dieng ir tgsiasi per daugel] ménesiy ar

mety), o tai turi jtakos gebéjimui tinkamai funkcionuoti kasdieniniame gyvenime.
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Kitos problemos - pasitraukimas i§ pomégiy ar socialiniy jvykiy, nerimo ar depresijos apémimas,
sunkumai atliekant kasdienes uzduotis, pavyzdziui, prisiminti, kad reikia iSgerti vaistus, ir sunkumai
vykdant nurodymus, pavyzdziui, vairuojant [65].

Esant minimalioms kognityvinéms salygoms, atspindinciomis kasdienio gyvenimo
aplinkybes, demencija sergantys pacientai iSlaiko tam tikrg geb¢jima spontaniskai mastyti. Taciau,
prieSingai, neseniai atliktas tyrimas atskleidé¢, kad, esant sudétingesnéms kognityvinéms saglygoms,
sergant demencija minciy klaidziojimas sumaz¢ja, todé¢l pabréziama, kad interpretuojant Sios srities
rezultatus svarbu atsizvelgti j uzduociy reikalavimus [66].

Nesugebéjimas prisiminti ankstesnés gyvenimo patirties yra vadinamas ilgalaikés atminties
sutrikimu. DSP sunkiai prisimena Seimos narius, savo S$eimos istorijg ir jsimintinas artimyjy
gyvenimo akimirkas [50].

Be to, negal¢jimas subjektyviai patirti ateities veiklas turi svarbiy pasekmiy pacienty
kasdieniam funkcionavimui. Pavyzdziui, Siems asmenims sunku prisiminti, kad ateityje privalo atlikti
numatytus veiksmus, tokius kaip saskaity apmokéjimus, taip pat sutrinka jy ateities planavimas ir

finansiniy sprendimy priémimai [66].

3.3.1 demencija ir jvairaus laisvalaikio nauda atminc¢iai

KryZminiai, perspektyviniai ir intervenciniai tyrimai pateikia daug Zadanciy rezultaty,
patvirtinan¢iy reguliaraus fizinio aktyvumo nauda kognityviniams gebéjimams. Konkreciai,
treniruotés ir fizinis aktyvumas gali palaikyti arba pagerinti su hipokampu susijusiy uZduociy atlikima
dél padidéjusios apimties arba neuro-fiziologiniy poky¢iy [67].

Tyrimai, kuriuose taikomos fiziniy pratimy intervencijos, suteikia galimybe iStirti rysj tarp
fiziniy pratimy ir kognityviniy funkcijy. Buvo atlikti tyrimai, kuriuose taikomi aerobiniy pratimy
intervencijos, o meta-analizé parodé, kad treniruojamiems asmenims Siek tiek, bet reik§mingai
pageréjo démesys, duomeny apdorojimo greitis, vykdomosios funkcijos ir atmintis [67].

Daugiausia démesio skiriama aerobinei mankstai, nes fizinis aktyvumas yra intervenciné
priemong, pripazinta kaip gerinanti zmogaus pazinimo funkcijas, ypa¢ vykdomagsias, o taip pat ir
atmintj, sergant lengvu kognityviniu sutrikimu (LKS). Tai patobulina savarankiska funkcionavima
bei psichologing sveikata sergant demencija. Nustatyta, kad 4 savaiCiy trukmés atminties lavinimo ir
aerobikos pratyby programos pakako, kad pageréty atmintis [68].

Sisteminiy atsitiktiniy im¢iy tyrimy, skirty kognityviniy funkcijy paveiktiems asmenims,
apzvalga nustatyta, kad, padidinus fizinj aktyvuma, pager¢jo LKS serganciy asmeny bendras

pazinimas, vykdomosios funkcijos, démesys ir atmintis.
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Autorius Ohman ir kt. nustaté, kad fizinio aktyvumo intervencija nagrin¢jant amnezing LKS grupe¢
Siy asmeny tiesioginé atmintis pageréjo nuo pradzios iki intervencijos pabaigos po 6 ménesiy,
palyginus su kontroline grupe. Be to, amnezinio LKS grupé¢je kontrolinés grupés asmeny bendras
pazinimo lygis per 6 mén. pablogéjo, o visos smegeny zievés atrofija buvo reikSminga, tuo tarpu
intervencijoje dalyvavusiems asmenims tokie neigiami rezultatai per ilgesnj laika nepasireiské [69].

Apibendrinant Suzuki ir kt. tyrimo rezultatus galima daryti prielaidg, kad amnezinio tipo
LKS sergantiesiems fizinio aktyvumo intervencijos gali biiti ypa¢ naudingos, atitolinant ligos
progresavimg [69].

Kitas nagrinétas straipsnis pabrézia, jog fizinis aktyvumas yra naudingas ir juo uzsiimti DSP
reikety kuo daugiau. Aktyvus laisvalaikis taip pat pripaZintas streso bei depresijos valdymo priemone.
Ivesta dienos rutina, tokia kaip vaiks$ciojimas ar bégimas takeliu, vazinéjimas dvira¢iu mazina nerimo
simptomus [70].

Apibendrinant galima teigti, kad $is tyrimas pateikia patikimy jrodymy, kad intelektuali
laisvalaikio veikla prisideda prie kognityviniy rezervy ir véliau mazina demencijos rizika. Rezultatai
rodo, kad svarbu jvertinti lyties ir Seimyninés padéties jtaka veikly atlikimo jgiidziams ir demencijos
rizikos rySiui, nes tai suteikia galimybe véliau taikyti specialiai pritaikytas intervencines priemones
pazinimo rezervy gebéjimui didinti [47].

Kito straipsnio tikslas - pasitelkus veiklos erdvés savokg istirti namuose gyvenanciy
vyresnio amziaus suaugusiyjy, turinciy atminties sutrikimy ir serganciy demencija, socialine
sveikatg. Sio tyrimo i$vados gali biti naudingos planuojant socialing sveikatos priezitirg ir prisidéti
prie demencijai palankios praktikos, pagristos vyresnio amziaus suaugusiyjy, patirian¢iy atminties
sutrikimy, pozitriu, kiirimo [71].

Huber et. al. iSskyrée tris sveikatos aspektus: fizing, psiching ir socialing sveikata. Socialiné
sveikata aiSkinama trimis aspektais, kurie apima gebéjima 1) realizuoti savo potencialg (pavyzdziui,
dirbant darbg ar savanoriSka veikla, susijusig su gyventojo gabumais), 2) tam tikru mastu
savarankiskai tvarkyti savo gyvenima (pavyzdziui, vienam pasivaikscioti) ir 3) dalyvauti socialinéje
veikloje (pavyzdziui, lankyti meno biirel] ar leisti laika su draugais namuose). Sie aspektai buvo toliau
analizuojami demencijos atveju, kad biity galima kurti inovatyvius priezitiros modelius ir parama,
pagrijstag asmens gebéjimais [71].

Dalyviams buvo suteiktas GPS sekimo prietaisas, kuriuo jie 14 dieny stebé&jo savo judéjima.
Po dviejy savaic¢iy duomeny rinkimo, atsizvelgiant j dalyvio galimybes, buvo surengtas giluminis
interviu. Kelionés dienorastis buvo naudojamas siekiant paskatinti diskusijg ir leisti dalyviams drgsiau

prisiminti uZfiksuotus jvykius. Sie interviu paprastai trukdavo nuo 45 iki 60 min [72].
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Gauti rezultatai parodé, kad visi tyrimo dalyviai galéjo savarankiSkai nueiti ] netoli namy
esancias vietoves. Penki dalyviai naudojosi vaikStyne arba paspirtuku, o trys - dvirac¢iu. Nors veikla
buvo atliekama skirtingu paros metu, dazniausiai buvo atlickama po piety, o maziausiai - vakare.
Dalyviai veikla vykdé ne tik savarankiskai, bet ir su draugais bei Seima. Visi dalyviai per 14 dieny
bent vieng dieng praleido namuose. Priezastys, dél kuriy jie liko namuose, buvo Sios: poreikis pailséti,
bloga savijauta arba susitikimo laukimas (pvz., vizito pas gydytoja) [72].

Buvo atliktas 12 ménesiy trukes klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas, parodantis kokij poveikj
turi vidutiniski ir intensyvis aerobiniai bei jégos lavinimo pratimai Zmonéms, sergantiems demencija,
kai tuo tarpu vyksta nuolatiné priezitira gydymo jstaigose ar namy aplinkoje. Gautos iSvados, kad
aktyvus laisvalaikis ar fiziné veikla daro teigiamg jtaka zmogaus psichinei sveikatai [69].

Kita vertus, pasyvi manksta gali biiti veiksminga alternatyva fiziniams pratimams, siekiant
pagerinti DSP gyvenimo kokybe ir patobulinti kasdieng¢ veiklg. ISskiriamos trys pasyvios mankstos,
kurioms taikoma robotizuota judé¢jimo platforma: judesiy modeliavimas (JM), viso kiino vibracija
(VKV) ir JM + VKV derinys. Televizoriaus ekrane rodomi JM mokymy filmukai, kuriy metu,
robotizuota platforma juda sinchroniskai su vaizduojama veikla ekrane. Paleidziami atitinkami garsai
ir muzika. JM stimuliuoja dalyvio regos, klausos, lytéjimo ir propriocepcijos sistemas. Rezultatai
parodé, kad vaizdo ir muzikos intervencijos gali pagerinti DSP budrumg ir sukelti laimés jausma,
skatinti socialinj integravimasi ir mazinti elgesio sutrikimus bei susijaudinima [73].

VKV metu dalyviai veikiami Svelnios vibracijos, kai lieciasi prie jos Saltinio. Tokiu biudu
dalyviams suteikiamas taktilinis ir propriocepcinis poveikis. Daugelio tyrimy duomenimis, $velni
vibracija (30-40 Hz) gali pagerinti fizinj darbinguma ir su sveikata susijusius komponentus,
pavyzdziui, padidinti raumeny jéga, judruma, pusiausvyra ir sumazinti kraujosptdj [73].

Tyrime daroma prielaida, abu JM ir VKV mechanizmai yra svarbas. VKV gali sukelti
sensorineés (motorinés) zieves aktyvacija. O JM dirgikliai gali sukelti smegeny suaktyvejima jvairiose
regos smegeny zieves sluoksniuose, sraigés branduolio smegeny kamiene ir jutiminiame motorinéje
zievéje [73].

ISjudéjimas 18 sédimos vietos turi aibe veiksmingy savybiy, kartais prireikia tik keliolikos
minuciy, jog pasiekti norimus rezultatus, kai vienintelis tikslas yra i8likti kuo daugiau ir kuo ilgiau
nepriklausomam nuo sveikatos personalo ar Seimos nariy. Norint pasiekti tiksla reikia surasti
motyvatorius, kurie leisty Zmogui tobuléti. Kartais pats asmuo gali uzsidegti noru kazka veikti
naudingo dél jo pacio sveikatos, taciau visy scenarijai blina skirtingi. Apacioje pateikiama schema su

pagrindiniais motyvatoriais [48].
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4 lentelé. fizinés veiklos motyvatoriai [48]

Motyvatoriai

Fizinis aspektas arba psichoemociné bukle

Galima nauda (pagerinant atmintj, fizinio aspekto nauda);

Fizinis aktyvumas pripazinamas reikalingu (dél psichinés gerovés, taip pat padedant geriau
atsipalaiduoti);

Nerimastingumas dél savo sveikatos;

Gerai apsiskaicius ir pasidoméjus turima diagnoze;
Pozityvios mintys, susijusios su fiziniu aktyvumu;
Pelningy rezultaty vertinimas (sveikatos pageréjimo aspektu).

Net menkas fizinis tobuléjimas kasdienéje veikloje ar jgidZiuose.

Individualus pasirinkimas

Malonumas uzsiimant fizine veikla;
Pacienty noras uzsiimti fizine veikla;
Sumazinti riipintojams patiriamas problemas su islaikymu;

Noras biti lauko erdvéje.

Galimas artimy rysiy palaikymas/ naujy sudarymas pasidalinant tarpusavyje savo fizinio aktyvumo

rutinomis bei pajégumais.
Noras tobuléti kasdienése veiklose.
Noras gerinti jau turimus jgidZzius ar udgyti naujus.

Palaikymas

Geri santykiai su keturkoju augintiniu.
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3.4 ERGOTERAPIJOS SAMPRATA

Pagal Lietuvos MN teisés akta, ergoterapija — asmens / grupiy jgalinimas prasminga veikla,
siekiant asmens / grupiy gerovés, skatinant aktyvumg ir jsitraukimg j prasmingg (-as) veiklg (-as),
ugdant reikiamus jgtdzius, jprocius, vaidmenis kasdien¢je, mokymosi, darbin¢je / profesiné€je bei
laisvalaikio aplinkose namuose ir bendruomenéje [23].

Remiantis profesiniu pozitriu j sveikg sen¢jima, ergoterapija skirta padéti asmenims
padidinti jy gerove ir iSvengti biiklés pablogéjimo, susijusio su socialine izoliacija ir prasta psichikos
sveikata [74]. Ergoterapija vykdoma sveikatos priezitiros ar $vietimo jstaigose, kur pagrindinis
démesys skiriamas asmeniui, todé¢l terapinis pozilris i profesija biitinai turi biiti susij¢s su asmeniu
[75]. Ergoterapeutai — sveikatos priezitiros profesijy atstovai, kurie daznai dirba daugiadisciplininéje
gydymo komandoje [76].

Ergoterapija zmogaus sveikatg sieja su jo gebéjimu atlikti kasdien¢ veikla, realizuoti save
iprastoje socialinéje aplinkoje. Tuo tarpu ligoniu asmuo laikomas tuomet, kai jis dél tam tikry
priezasc¢iy negali atlikti kurios nors jprastos veiklos ar tinkamai savimi pasiriipinti. Ergoterapeuto
iSsilavinimg jgijes specialistas organizuoja ir tiria, vertina asmens funkcing biikle ir savarankiskuma,
rengia ergoterapijos programg, parenka tinkamas metodikas, savarankiSkai atlieka ergoterapijos
procediiras, garantuoja teikiamg paslaugos kokybe ir sauguma, taiko komandinio darbo principus,
konsultuoja sveikatos prieziiiros ir kity sri¢iy specialistus, moko pacientus bei jo artimuosius, vykdo
prevencing veikla, tobulina profesing kvalifikacija, atlieka taikomuosius tyrimus [77].

Ergoterapeutas yra atsakingas uz visus ergoterapijos paslaugy teikimo aspektus ir yra
atsakingas uz ergoterapijos paslaugy teikimo proceso saugumg ir veiksmingumg. Ergoterapijos
specialistas taip pat palaiko dabartines Zinias apie teisékiiros, politinius, socialinius, kultiirinius,
visuomeninius ir kompensavimo klausimus, kurie turi jtakos klientams ir ergoterapijos praktikoje
[10].

Ergoterapeutas yra visiSkai atsakingas uz ergoterapijos intervencijos plano, pagrjsto jvertinimu,
kliento tikslais, geriausiais turimais jrodymais, profesiniais ir klinikiniais argumentais, parengima,
dokumentavimg ir jgyvendinima. Perduodamas ergoterapijos intervencijos aspektus ergoterapeuto
ergoterapijos intervencijos rezultatus ir parinkty tinkamus rezultaty rodiklius, kad buty galima

nustatyti kliento gebéjima uzsiimti norima profesine veikla [10].
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Pastarajj deSimtmetj demencija sulauké didelio susidoméjimo. Siuo metu néra jokiy
medicininiy priemoniy, galin¢iy pakeisti demencijos patofiziologijg ar uzkirsti jai kelig, todé¢l butina
iStirti intervencijas, galincias atitolinti progresuojant] funkcinj nuosmukj. I$ tiesy, jvairiose pasaulio
Salyse buvo idiegtos kelios naujoviskos sveikatos priezitiros paslaugos, ypac ergoterapijos paslaugos.
Ergoterapija suteikia galimybe teikti individualig pagalbg namuose asmenims, sergantiems lengva ir
vidutinio sunkumo demencija. Siekiama atkurti arba mobilizuoti likusius geb¢jimus ir pritaikyti jy
namy aplinka. taip, kad jie galéty pagerinti ir i$laikyti socialinius santykius [78].

Vienoje meta-analizéje apraSoma, kad ergoterapijos intervencijos teigiamai veikia demencija
serganéiy asmeny fizinj funkcionavima. Sioje apzvalgoje apZvelgiami dabartiniai jrodymai, susije su
ergoterapijos intervencijy taikymu gerinant demencija serganciy asmeny gyvenimo kokybe.
Nefarmakologiniai metodai, jskaitant pagrjstas ergoterapijos intervencijas, buvo rekomenduojami
kaip logiski pirmieji kognityviniy ir nekognityviniy simptomy valdymo zingsniai demencija
sergantiems asmenims. Pagrjstos ergoterapijos intervencinés priemonés - tai sistemingi metodai,
daznai skirti visy pirma demencija serganiy asmeny funkcijoms ir savarankiSkumui gerinti ar
palaikyti [79].

Pagal mokslininkus Dooley ir Hinojosa, viena i§ veiksmingy ergoterapijos intervencijy biity
laikomos raSytinés rekomendacijos dél aplinkos keitimo, elgesio valdymo terapijos ir rySiy su
paramos grupémis palaikymas. Tai viena 30 min. trukmés rekomendacijos perziiira su pacientu ir
slaugytoju ar globotoju, trunkanti 4 savaites. Graff ir kt. nusprendé iSbandyti specialiai pritaikytas
kompensacines veiklos ir aplinkos keitimo mokymus - jos buvo taikomos 120 min per savaite, truko
5 savaites. Jy veiksmingumas pasitvirtino. O Kumar ir kiti nusprend¢ patikrinti ar veiklos planavimas,
fiziniai ir kognityviniai pratimai bei atsipalaidavimo mokymai gali padéti palengvinti demencija.
Bandymai pasitvirtino kaip labai gera ergoterapijos intervencijos priemoné. Intervencija vyko 130
min per savaiteg, 5 savaites [79].

Tyrimo pradzioje registruotas ergoterapeutas DSP atliko IADL vertinimo testg bei efekto ir
veiklos apribojimo testa (jis buvo sukurtas modifikavus kity mokslininky skales, kad bty sukurtas
objektyvus DSP gyvenimo kokybés jvertinimo matas, kurj vertina globéjas. | §j vertinimg jeina
demencija sergancio asmens dalyvavimas malonioje veikloje ir teigiamo ar neigiamo poveikio
daznumo jvertinimas. AukStesnis baly skaiCius rodo didesn; jsitraukimg ] veiklg ir gaunamu
pasitenkinimu. Ergoterapeutas taip pat padavé globotojui uzpildyti apklausa apie nastg ir fizinés
savipagalbos skalg. Tuomet tyréjas, remdamasis instrumentinio funkcijy vertinimo rezultatais,
parengé ataskaitg, kurioje pateiké ergoterapijos rekomendacijas globéjui. Tiek kognityviniy funkcijy
sutrikimy turintys asmenys, tiek jy globéjai teige, jog jy gyvenimo kokybé, 1 kurig jeina kasdienés

veiklos, pakito j geraja puse [80].
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Kitg tyrimo intervencija jgyvendino patyre ergoterapeutai. Gydymg sudaré 10 karty 1 val.
trukmés uzsiémimy, kurie vyko 5 savaites ir buvo skirti tiek pacientams, tiek jy neformaliems
glob¢jams. Per pirmuosius keturis diagnostikos ir tiksly nustatymo uzsiémimus pacientai ir glob¢jai
mokeési pasirinkti ir nustatyti prioritetus prasmingoms veikloms, kurias jie noréty pagerinti.
Ergoterapeutas jvertino pacienty namy ir aplinkos pritaikymo galimybes ir steb&jo pacienty gebéjima
atlikti kasdienes veiklas bei naudojimasi kompensacinémis aplinkos strategijomis. Kompensacinés
strategijos buvo naudojamos siekiant pritaikyti kasdienes veiklas prie pacienty konkreciy sugebéjimy,
o aplinkos strategijos buvo naudojamos siekiant pritaikyti pacienty aplinka prie jy kognityvinés
negalios [81].

Kitame straipsnyje aptariama programa leidZzia sukurti asmening istorijos lentelg,
pasakojancig apie senus paciento prisiminimus. Asmuo turi galimybe nemokamai naudotis internetine
programa ir gyvai sulaukti gydytojo pagalbos. Naudojami metodai vyksta zaidimo pagrindu,
pavyzdziui, viktorinos, i$8iikiai, pazangos juosta, pasiekimy rodymas, lygiai ir apdovanojimai yra
naudojami vystant funkcionalumg. Pacienty bandymai jraSomi j duomeny baze, kad juos galéty
analizuoti gydytojai ir slaugytojai, o tai padeda jiems stebéti daroma pazanga. Kuo daugiau karty
pacientas bando jsiminti ir pagerinti asmeninius rekordus, nuo to didéja ir jo atminties galimybés [50].

Pranciizijos tyrime, pacientai buvo nukreipiami pas ergoterapeutg pagal gydytojo paskyrima
ir jiems buvo taikoma standartizuota gydymo procediira, kurig sudaré nuo 12 iki 15 ergoterapeuto
atliekamy uZsiémimy namuose 3 ménesiy laikotarpiu, daugiausia démesio skiriant pacientams ir
kompensacines ir aplinkos strategijas, kad pagerinty savo kasdienés veiklos jgiidzius. Sio
perspektyvinio stebéjimo tyrimo rezultatai rodo, kad ergoterapija gali biiti naudinga demencija
sergantiems pacientams ir jy riipintojams, jskaitant reabilitacijos déka suteiktus teigiamus efektus

neuropsichiatriniy simptomy suvaldyme ir pageréjusiose funkcinése veiklose [78].
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3.5 ERGOTERAPIJOS VERTINIMO METODAI TAIKOMI
ASMENIMS, SERGANTIEMS DEMENCIJA, ATMINTIES IR KASDIENES
VEIKLOS JGUDZIU LAVINIMUI

buvo apibiidinami kaip gilus atminties sutrikimas (pvz., nesugebéjimas atpazinti §eimos nariy),
minimali Zodiné atmintis, bendravimas, ambulatoriniy geb¢jimy praradimas, nesugebé¢jimas atlikti
kasdienés veiklos ir Slapimo ir iSmaty nelaikymas. Dazniausiai klinikinés komplikacijos yra valgymo
problemos ir infekcijos, dél kuriy reikia priimti valdymo sprendimus. Vykdomieji testai, tokie kaip
IADL ir Mini-Mental i$skyré tokias kasdienes problemas: nesugebéjimas apsirengti, paruosti maista,
valgyti ir gerti savarankiSkai, vaikS¢ioti be pagalbos, ripintis asmens higiena, kontinencijos
iSlaikymas, taip pat prasmingas bendravimas ar kalbéjimas [82].

Kasdienés veiklos rezultatai buvo vertinami pagal saves pateikiamus duomenis. Tiriamyjy
buvo prasoma nurodyti, ar jiems buvo sunku atlikti $ias septynias BADL: persikélimas, maudymasis,
apsirengimas, Svarinimasis, tualetas, maitinimasis ir laikymasis. Taip pat buvo vertinami septyniy
IADL sutrikimai: savarankiskas i$§¢jimas 1§ namy, valgio ruoSimas, naudojimasis telefonu, maisto
produkty pirkimas, pagrindinius namy ruosos darby atlikimas (namy tvarkymas, skalbimas), pinigy
tvarkymas ir vaisty vartojimas. Ivertinimas buvo lygus nuliui (0), kai tiriamasis galéjo atlikti uzduot;j
be sunkumy; balas (1) - tiriamasis galéjo atlikti uzduotj su sunkumais arba negaléjo atlikti uzduoties.
Buvo pridéti BADL ir IADL elementai (0-7 balai), kurie yra pateikiami kaip kategoriniai kintamieji:
néra, bent vienas ir keturi ar daugiau apribojimy (kaip "sunkiy" apribojimy rodiklis). Elementy suma
buvo pakoreguota tais atvejais, kai asmuo niekada neatliko uzduoties. Rezultatas toks, kad vyresnio
amziaus Zzmonés gali buti ypa¢ paZzeidziami dél demencijos atliekant kasdien¢ veikla, nes dél jos
daznai tampa priklausomi nuo kity asmeny, kai reikia ripintis savimi ir tvarkytis buityje. Be to, prasta
infrastruktira ir transporto sistemos dar labiau padidina problemas, susijusias su kasdienés veiklos
atlikimu. Sveikatos priezitiros sistemy uzdavinys yra tenkinti vyresnio amziaus zmoniy poreikius
didele dalimi priklausys nuo pirminés sveikatos prieziiiros tarnyby gebéjimo nustatyti su amZiumi
susijusig negalig ir taikyti konkrecias intervencines priemones [56].

Mini-Mental yra kita daznai naudojama skalé ergoterapijoje, kadangi jos pagalba galima ne
tik i$siaiSkinti ar Zmogus turi kognityviniy sutrikimy, bet ir galima numatyti tokias ligas kaip delyra
ar demencija. Sis testas susideda i§ 11 uzduodiy, kurios yra skirstomos j: orientacijos laike, vietoje
klausimus, prasoma atkartoti, prisiminti ar iSlaikyti démesj, skaiCiuojant taip pat tikrinama

trumpalaiké atmintis, kalba ir pateikiamy instrukcijy supratimas [83].
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Mini-Mental rezultatai klasifikuojami j keturias sritis: 0-10 skaléje asmeniui yra nustatomas sunkus
kognityvinis pazeidimas, nuo 11-20 yra skaitomas vidutinis sutrikimas, 21-24 lengvas kognityvinis
pazeidimas, o 25-30 yra laikoma normos riba [84].

DSP funkciniai geb¢jimai gali buiti vertinami naudojant demencijos negalios vertinimo testg.
Pagal Sig skale vertinami 10 pagrindiniy ir instrumentiniy kasdienio gyvenimo veiksmai, o kiekviena

veikla suskirstoma j inicijavimo, organizavimo ar veiksmingumo lygius [85].
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3.6 ERGOTERAPIJOS METODAI SKIRTI ASMENIMS, SERGANTIEMS
DEMENCIJA, JU KASDIENIU VEIKLU IR ATMINCIAI LAVINTI

Mokslininkai aptaria daugiacentrinj pragmatinj atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamajj tyrima,
pavadinimu ,,MatheoAlz*“. Medicinos jstaigoje buvo taikomas 4 ménesiy ergoterapijos koregavimas,
palyginus su jprastine ergoterapija, kuri teikiama pagal rekomendacijas. Ergoterapijos esmé yra
prasmingos ir pritaikytos veiklos, atitinkancios pacienty ir slauganc¢iyjy lukesCius ir poreikius,
teikimas [85].

Ergoterapijos sudétingas dinamiSko proceso tikslas - pagerinti Zmoniy sveikatg ir (arba)
gerove. Ergoterapijos procesg sudaro daugybé praktiky - faktinis idéjos, jsitikinimy ar metodo
pritaikymas ir naudojimas. Tai daugybé asmens kasdienio gyvenimo poky¢iy, kurie gali biiti laikomi
pereinamaisiais laikotarpiais. Sie peréjimai inicijuoja pertvarkas kasdienybéje, kad biity pritaikytas
naujas ir optimalus gyvenimo budas [86].

Auksciau minétas tyrimas apima ir naudoja aplinkos pakitima, elgesio valdyma, fizing veikla
ir emocing parama kaip aktyvius reabilitacijos komponentus. Kaip ir kontrolinei grupei, intervencinei
grupei buvo taikomas pirmasis 3 - 4 ménesiy reabilitacijos laikotarpis, kurj sudaré 12 - 15 uzsiémimy
namuose. Po Sio laikotarpio tik intervencinei grupei ergoterapija buvo palaikoma dar 4 papildomus
ménesius, per kuriuos vyko 8 papildomi uzsiémimai. Per §j pailginta ergoterapijos palaikymo
laikotarpj buvo siekiama optimizuoti taikomuosius terapinius metodus, su kuriais tyrimo dalyviai
buvo supaZzindinti per pradinius 12 - 15 uZsiémimuy, t.y. A) stiprinti slaugytojy pasitikéjimg savimi ir
savo kompetencija ir B) sudaryti sglygas geriau suderinti individualius paciento poreikius su
tolesniais pagalba teikianciais slaugos namais [85].

Apsiribojant atradimais, skirtais jvertinti §ig ergoterapijos intervencijos naudg asmenims,
sergantiems demencija, rezultatai rodo, jog gyvenimo kokybés skalé pasiZymi gerais psichometriniais
rodikliais: apatijos lygis, emocinis nuovargis, iniciatyvos émimas ir interesy praradimas. Tad po
intervencijos kasdieniy veikly atlikimas tampa lengvesnis ir malonesnis nei prieS pradedant
reabilitacijg. Aktualiausias sutrikimas Montgomerio-Asbergo depresijos vertinimo skaléje buvo
démesio koncentracijos sunkumai, kuriy rodikliai, reabilitacijos déka, pageréjo [85].

Kity autoriy tyrimo tikslas buvo nustatyti ergoterapijos, teikiamos namuose, poveikj
demencija serganciy asmeny kasdienio gyvenimo veiklai ir gyvenimo kokybei. Jy protokole apraSomi
1§ anksto nustatyti perzitiros klausimai, paieSkos strategijos, tinkamumo kriterijai, duomeny gavimo,

duomeny analizes ir SaliSkumo rizikos vertinimo strategijos.
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Daugumoje §io straipsnio tyrimuose taikytas diadinis (dviejy artimy asmeny rysio) intervencijos
metodas, apimantis tiek glob¢ja, tiek demencija sergantj asmenj ir individualiai pritaikytas bei j tikslg
nukreiptas intervencijas, pagristas iSsamiu tiek glob¢jo, tieck demencija sergancio asmens vertinimu.
Abiems asmenims buvo padedama iSsirinkti kasdienio gyvenimo veiklg ar kitg prasmingg veikla,
kurig jie noréty tobulinti. Globéjai buvo mokomi spresti problemas, pristatyti, nurodyti ir
supaprastinti veikla, taikyti kompensacines strategijas ir keisti aplinkg, kad DSP biity lengviau
jsitraukti j veiklg. Jiems buvo parodyta, kaip iSmoktas strategijas pritaikyti kitose srityse [87].

Sioje sisteminéje apzvalgoje pateikiami jrodymai, kad daugiausia vidutinio sunkumo
demencijos stadijos demencija sergantiems zmonéms, kuriems dazniausiai buvo taikoma 8-12
valandy daugiakomponenté ergoterapija namuose (mediana - 8 uZsiémimai), pageréjo bendra
kasdiené veikla, instrumentiné kasdiené veikla ir, svarbiausia, kad gyvenimo kokybé geresné,
palyginti su asmenimis, kuriems buvo teikiama jprastiné priezitira arba démesio kontrolé [87].

Nyderlandy mono-centrinis atsitiktiniy iméiy kontroliuojamas tyrimas parodé, kad
ergoterapija pagerina kasdienj funkcionavimg sergant demencija. Si demencijos intervenciné
programa apima aplinkos pritaikyma, pagalba globotojams, taip pat kasdienés veiklos parinkimg ir
pritaikymg atsizvelgiant j pacienty profesinius pageidavimus ir kognityvinius geb¢jimus. Gydant
pacientg daugiausia démesio skiriama tam, kad jis galéty sékmingai atlikti prasmingg kasdieng veikla.
Intervencinei grupei per penkias savaites skiriama 10 1 valandos trukmés ergoterapijos uzsiémimy.
Kontrolinei grupei per ta patj laikotarpj ergoterapeutas suteikia 1 valandos trukmés konsultacija
namuose. Abiejy grupiy matavimai atlieckami prie§ intervencija (pradinis laikotarpis), po
intervencijos (6 savaite) ir steb¢jimo metu (16, 26 ir 52 savaite). Kognityviniy gebé&jimy silpnéjimo
matavimai buvo atlikti savait¢ prie§ pradinj laikotarpi ir 11 bei 21 savaite po pradinio laikotarpio.
Irodyta, jog §i programa teigiamai paveiké pacienty kasdiene veikla, slaugytojy kompetencijos
jausmg bendraujant su pacientu, abiejy pacienty gyvenimo kokybe ir nuotaika bei demencijos

priezitiros iSlaidas [49].
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5 lentelé. Ergoterapijos metodai ir lavinimo sritys [88].

Metodo
Metodas Lavinama sritis panaudojimo
daZnis
i} g{f{gg{gﬁ; ADL, samprotavimas, démesys, atmintis [88-99]
,»COGPACK* Problemy sprendimas, IADL, atmintis, suvokimas [100-103]
,CogniFit* Atmintis, IADL ir démesys [104-106]
,Cogmed* Darbiné atmintis (trumpalaiké/ilgalaiké), IADL [107-109]
,,Lumosity* Atmintis, démesys, duomeny apdorojimo greitis ir mastymas [110-115]
,»CogniPlus* Informacijos apdirbimo greitis, démesys, planavimas ir atmintis [88,116-119]
,,NeuronUp* Atmintis, démesys ir protavimas [88,120]
,ComCog* Atmintis ir démesys [88,121-124]
»SOCIABLE* Samprotavimas, démesys, atmintis [125-127]

Lenteléje yra pavaizduoti dazniausi taikomi metodai DSP. Jie gali bati pricinami dviem
budais: internetinés svetainés pagalba arba programéles parsisiuntimo biidu. 6 programos yra sukurtos
naudojant virtualios realybés akiniy veikimo principu. Programa ,,GRADIOR® pasiiilo placiausia
uzduociy pasirinkimo galimybe, net iki 12,5 tikst. skirtingy kognityviniy funkcijy lavinimo jvairovés.
Tuo tarpu ,,Neuronup® ir ,,Cogniplus* apima didziausius kognityviniy funkcijy lavinimo kiekius
vieno seanso metu. Be anks¢iau minéty démesio koncentracijos, suvokimo, atminties, atpazinimo,
Sios programos lavina: vykdomaja funkcija, erdvinj mastyma, planavima, vizualinius motorinius
jgtdzius, prakting veikla, kalba, socialinj pazinimg. [88].

Labiausiai démesys turéty krypti j tas programas, kurios lavina tiek kognityvinius geb&jimus,
tiek kasdieniy veikly atlikimus, tad Cogmed, CogniFit, COGPACK ir GRADIOR bity geri
kognityviniy funkcijy gerinimo variantai demencija sergantiems pacientams. Kadangi GRADIOR ir
taip pasizymi placiu uzduociy pasirinkimu bei papildomomis kognityviniu pagrindu lavinamomis
sritimis, tokiomis kaip: suvokimu, orientacija, skai¢iavimu, kalba, vykdomgja funkcija, vadinasi
kiekvienam DSP bty galima pritaikyti suasmenintas ergoterapines programas naudojant $iuos
metodus. Galima teigti, jog reabilitacijos metu $i programa bty geriausias taikytinas metodas
demencija sergantiems zmonéms [88].

Mokslininkai Eider Irazok ir kt. pateikia $ios programos geriausias savybes: galima pagerinti
DSP pazinimo funkcijas, lavinti atmintj. Pati programa suteikia galimybe bati lengvai pritaikoma
kiekviename ergoterapeuto uzsiémime ir sulaukti atgalinio rySio, graziai iSdéstomi atitinkami

paveiksliukai ir parenkamas puikus srifto dydis, kuris tik palengvina uzduoc¢iy darymo procesg [89].
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Taigi, visos iSvardintos 9 programos daro didele jtakg demencija serganfiam asmeniui,
taCiau tik 4 1§ jy pagerina kasdienés veiklos atlikimo jgiidzius bei leidzia tobuléti kognityvinéms
funkcijoms vienu metu. Dazniausiai iSbandoma programa ,,GRADIOR® parodo daug zadanciy
rezultaty smarkiai pristabdydama demencijos vystymosi greitj, o jos lengvas pritaikymas
kiekviename ergoterapijos uzsiémime ir subtili priciga kiekvienam DSP suteikia dvipus¢ malonig

reabilitacijos patirtj [89].
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4. LITERATUROS APZVALGOS APIBENDRINIMAS

Sios i§pléstinés literatiiros apzvalgos tikslas buvo iSanalizuoti ar ergoterapija turi poveiki
asmeny, serganciy demencija, atminciai ir kasdienés veiklos jgiidziams. Kad tai patvirtinti, reikéjo
nustatyti demencija serganciyjy ilgalaikés ir trumpalaikés atminties sutrikimus, kylan¢ius sunkumus
kasdieniame gyvenime bei apzvelgti jvairiausias intervencijas ir jvertinti kurios naudojamos
strategijos daro didZiausig jtakg Zmogaus savarankiSkumo atstatymui. Mokslininkai pasirenka
demencijg apibrézti tokiais zodziais: ,,Demencija sergantys Zmongs patiria progresuojant] ir
negriztamg atminties ir kity kognityviniy funkcijy praradima, tai sunki liga paveikianti kasdien¢
veikla.” [126]. Atminties sutrikimai daZznai biina pirmieji atpazjstami pozymiai jtariant demencijg. Jie
ypatingai neigiamai paveikia DSP kasdienj gyvenima, pavyzdziui, zmonéms gali tapti sunku
apsipirkti, tvarkyti piniginius reikalus, naudotis vieSuoju transportu, gaminti maistg ir Kt.

Atminties problemos biina jvairaus pobiidzio ir sunkumo. Apskritai asmenims sergantiems
demencija sunku prisiminti vardus, vaistus, zZodzius ir suplanuotg veiklg. Nagrinéjant atminties
sutrikimus, darbiné atmintis buvo iSskirta i 2 dalis: ] trumpalaike ir ilgalaike¢. Trumpalaikés atminties
sutrikimai sudaro sunkumy atpazjstant objektus, jy paskirtj, asmuo negali priimti logisky sprendimy,
sunkiai seka ir vykdo nurodymus, jam taip pat sunku iSmokti naujos informacijos. Ilgalaikiai
atminties sutrikimai daro neigiamg jtakg zmogaus galimybéms jsiminti svarbius gyvenimo jvykius,
atgaminti jsimintinas akimirkas, sunkiai prisimenami $eimos nariai ir §eimos istorija [127]. ] atminties
funkcijy pablogéjima jtraukiama ir kalba, aritmetikos problemy sprendimai, orientacija ir budrumas
- pagrinde nukencia kasdieniy veikly atlikimo kokybé [128].

DSP kasdieniame gyvenime demencija sutrikdo tokius aspektus kaip: naudojimasi tualetu,
gebéjima pavalgyti, susitvarkyti asmens higienos veiksmus, taip pat apsirengti, maudytis bei apskritai
iSlikti fiziSkai aktyviu susitvarkant save ir atliekant kitus kasdienius darbus namy aplinkoje.
Pastaraisiais metais daugéja jrodymy, kad ergoterapija pagerina vyresnio amziaus Zmoniy
funkcionavimg, o ypa¢ demencija serganc¢iy asmeny. Veiksmingos ergoterapijos programos apima:
aplinkos jvertinimg ir pritaikyma, problemy sprendimo strategijas, interaktyvy globéjy Svietimg ir
mokyma [130]. Dazniausiai taikomi ergoterapijos metodai yra gristi tikslinga veikla, kuri prisideda
ne tik prie fizinés, bet ir psichinés gerovés didinimo, taip pat prie kognityviniy funkcijy lavinimo
segant demencija, ir prie bendros asmens sveikatos ir gyvenimo kokybés [129].

Atrasta, jog ] ergoterapijos uzsiémimy programg patenka: aplinkos pakitimai, elgesio
valdymo mokymai, fizinés veiklos ir emocinés paramos integravimas j vykdomosios reabilitacijos

komponentus.
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Veiksmingumg sékmingai slopinant demencijos vystyma parodé, jog tiek globéjui ir demencija
sergan¢iam asmeniui pritaikant tikslingg kasdienio gyvenimo veiklos parinkima, kurig jie patys noréty
tobulinti, leidzia tobuléti kasdienése veiklose bendrai, Sios programos buvo skirtos lavinti visas
imanomas kognityvines savybes, gerino kasdieniy veikly sritis. Taciau gydant pacientg daugiausia
démesio buvo skiriama tam, kad jis galéty sékmingai atlikti prasmingg kasdiene veikla [87,130].
Ergoterapijos intervencija yra veiksminga jeigu naudojamas metodas parodo daug zZadanciy
rezultaty tiek kognityviniy funkcijy lavinime, tiek kasdieniy veikly jgtidziy tobuléjime vienu metu,
kuriy ir buvo tikétasi planuojant individualy ergoterapijos plang bei uzsiémimus jtraukiant ir
Siuolaikiniy technologijy metodus. Pagrinde iSryskéjo 4 programos: Cogmed, CogniFit, COGPACK
ir GRADIOR, skirtos palengvinti DSP kasdieniy veikly atlikima bei leidziantis kognityvinéms
funkcijoms pageréti ir ,,MatheoAlz* metodas, kuris pabréz¢ DSP aplinkos pritaikyma, taip pat
kasdienés veiklos parinkimg ir pritaikymg atsizvelgiant | pacienty profesinius pageidavimus ir
kognityvinius gebéjimus [130]. I8aiskéjo, jog naudojant ergoterapijos programg ,,GRADIOR®
demencija sergantys zmonés gaudavo didziausig nauda lavinant Sias dvi labai reikalingas gyvenimo

sritis [131-135].
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5. ISVADOS

1. Literatiiros analizéje buvo nustatyti asmeny seganciy demencija dazniausi trumpalaikés
atminties sutrikimai, tokie kaip: sunkumai prisimenant atlikti butinas kasdienes veiklas (pvz.: vaisty
vartojimas paskirtu laiku), ijsimenant nauja informacija ar nurodymy vykdymuose. Ilgalaikeés
atminties sutrikimai apima negebéjimg atsiminti artimy Zmoniy veidus, akimirkas ar svarbius jvykius.
2. [Sanalizavus Saltinius nustatyta, jog asmeny serganciy demencija kylantys sunkumai
kasdienése veiklose yra: asmens higienos veiksmai, apsirengimas, maisto ruosa, naudojimasis tualetu
ir atliekant kitus kasdienius darbus namy aplinkoje.

3. Apzvelgus ir i$analizavus daZniausiai taikomus ergoterapijos metodus, iSaiskéjo, kad
programos ar metodai (,,MatheoAlz*, GRADIOR, COGPACK, CogniFit ir Cogmed) yra dazniausiai
taikomi DSP. Didziausig poveikj atminties bei kasdieniy jgiidziy lavinimui turi atsizvelgimas ]
norimy veikly atlikimg ir sugebéjimus, kartu aplinkos modifikavimo, kasdienés veiklos jprasminimo,
supaprastinimo idéja. Universaliausias metodas ,, GRADIOR* lavina ne tik kognityvines savybes, bet

ir ADL jgudzius, todél rekomenduojama taikyti kombinuotg gydyma.
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6. REKOMENDACIJOS

I$siaiSkinome, kad daug naudos turi ,,MatheoAlz* metodas - DSP aplinkos modifikavimo,
kasdienés veiklos parinkimo ir jprasminimo, taip pat supaprastinimo idé¢ja, kurios pagalba asmenys
mokomi problemy sprendimy, elgesio valdymo, fizinés veiklos integravimo, emocinés paramos
metody. Tuo paciu metu galima taikyti kombinuotg gydyma, kur jtraukiamos ir kognityviniy bei ADL
funkcijy gerinimo programos: GRADIOR, CogniFit, Cogmed arba COGPACK. Siuos metodus
isigyti bei naudoti rekomenduojama ne vien vieSosioms Lietuvos gydymo jstaigoms, bet ir privaciai
dirbantiems specialistams su demencija serganciais asmenimis, kai yra pakenkta jy atmintis ir

kasdienés veiklos.
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