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3. ISanalizuoti, serganciyjy Alzheimerio liga, darbinius jgiidZius, taikant kirybines
veiklas.
Tyrimo metodai:
Tyrimas atliktas Vilniuje ,,FabijoniSkiy socialiniy paslaugy namuose” 2016 11 — 2017
02 meénesiais. Tyrime dalyvavo 32 asmenys, sergantys Alzheimerio liga. IS jy 24 moterys ir 8
vyrai. Tiriamyjy amZius nuo 75 iki 89 mety. Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes po 16 asmeny
(tiriamajg ir kontroling grupes). Tyrimui taikytas anketinis testavimas: Sociodemografiniai
tiriamyjy duomenys suZinomi anketinés (tiesioginés) apklausos metu, motyvacija tiesioginio
stebéjimo metu vertinta Valios klausimynu per visus tyrimui organizuotus kurybinius ir
nekiirybinius veikly uzZsiémimus, veikly atlikimas ir dalyvumas, tiesioginio stebéjimo metu
vertintas VisapusiSkos uzimtumo terapijos vertinimo skale, Si skal¢ naudota kiekvienos
kiirybinés ir nekiirybinés veiklos pabaigoje, darbiniai jgidZiai vertinami tiesioginio steb¢jimo
metu Darbiniy jgiidZiy jvertinimo skale, kiirybinése ir nekiirybinése veiklose. Duomeny
analizé atlikta naudojant statistiniy duomeny apdorojimo paketa — SPSS Statistics 17.0.

Grafiniam duomeny vaizdavimui naudota MS Excel 2007 programa.



Rezultatai:

Rezultatai parode, kad motyvacijos kaitai néra svarbu ar pateikiamos kiirybinés, ar
nekurybinés veiklos. Tiriant motyvacija, negauti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p>0,05),
tarp asmeny dalyvaujanciy kiirybinése ir nekiirybinése veiklose. Taip pat nustatyta, kad
asmeny dalyvumas, atliekant kiirybines uzduotis yra geresnis. Siy asmeny elgesys, atlickant
kiirybines uzduotis yra produktyvesnis, aktyvumo lygis bei atsakomyb¢ yra didesni. Lyginant
darbinius jgiidZius, tarp asmeny, dalyvavusiy kiirybinése ir nektirybinése veiklose, nustatyta,
kad Sie jgudziai yra panasus (p>0,05). Taciau asmeny, dalyvusiy kiirybinése veiklose darbinis
vaidmuo (p=0,028) yra geresnis, patiriama maziau ryskiy atsakomybés prisiémimo ir
bendravimo su kolegomis sunkumy.

ISvados:

1. Sergan¢iy Alzheimerio liga tiriamyjy, motyvacija dalyvauti kiirybinése ir
nekiirybinése veiklose statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p>0,05).

2. Nustatyta, kad Alzheimerio liga sergan¢iy tiriamyjy, atliekan¢iy ergoterapijos metu
kirybines uZduotis, elgesys yra produktyvesnis, aktyvumo lygis ir atsakomybé
atliekant uzduotis yra didesni, nei atliekanciy nektrybines uzduotis (p<0,05).

3. Nerasta, serganc¢iy Alzheimerio liga tiriamyjy, dalyvavusiy ergoterapijos kiirybinése
ir nekurybinése veiklose, statistiSkai reikSmingy darbiniy jgudziy skirtumy. Taciau
kirybinése veiklose (p>0,05) dalyvave asmenys, labiau geba prisiimti atsakomybe ir

bendrauti su kolegomis nei nekiirybinése veiklose.
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The aim of research work: To ascertain the effect of creative activities on
motivation, participation and working skills in Alzheimer's patients.

Tasks of work:

1. To reveal motivation to participate in creative activities in Alzheimer's patients.
2. To determine participation in creative activities in Alzheimer's patients.
3. To analyze working skills on applying creative activities in Alzheimer's patients.

Research methods:

The research was done in Vilnius ,,FabijoniSkiy socialiniy paslaugy namai”, from
November, 2016 to February, 2017. There were 32 people (24 women and 8 men) with
Alzheimer's disease in the experiment. Patients age from 75 to 89 years old. Subjects were
divided into two equal groups (research and control groups). There were questionnaire tests
for research: sociodemographic data of patients was found on direct questioning test,
motivation was evaluated using Volitional Questionnaire under observation during all creative
and noncreative activities, performance and participation of activities were rated using scale
Comprehensive occupational therapy evaluation scale (COTE), this scale was used in each
creative and noncreative activities end, working skills were estimated during observation with
Working Skills Evaluation scale in creative and noncreative activities. Data analysis was
performed using statistical data processing package - SPSS 17.0. Representation of graphical

data was used MS Excel 2007 program.



Results:

According to the results there is not importance for motivation change whether is
given creative or noncreative activities. There were not statistically significant differences
(p>0,05) between persons participating in creative or noncreative activities during motivation
analyze. Also it is determined that person’s participation is better when creative activities are
performed. These patients behavior is more productive on applying creative activities, activity
level and responsibility are better. Comparing working skills between patients participation in
creative and noncreative activities it was determined that these skills are similar (p>0,05).
However subjects who participated in creative activities working role is better (p=0,028), they
feel less assumption of responsability and comunication problems with coleagues.

Conclusions:

1. Patients with Alzheimer's disease subjects, motivation to participate in creative
activities and noncreative activities not statistically significant (p> 0,05).

2. Established that Alzheimer's disease in subjects, performing occupational therapy
during the creative activity, the behavior is more productive, level of activity and
responsibility of the task is greater, performing tasks noncreative activity (p <0,05).

3. Not found suffering from Alzheimer's disease subjects, participated in occupational
therapy creative activities and noncreative activities, statistically significant
differences in work skills. However, creative activities (p>0,05) the persons present,
more able to take responsibility and to communicate with colleagues over noncreative

activities.
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IVADAS

Alzheimerio liga, tai neurodegeneraciné liga, kuriai budingas laipsniSkas paZintiniy
funkcijy mazéjimas. Pagal etiologija, Alzheimerio liga gali sukelti apsinuodijimas ar
medziagy apykaitos sutrikimai. Ligos pradzia klastinga, todél svarbu anksti diagnozuoti ligg
bei parinkti tinkamas gydymo intervencijas [1]. Pasaulio sveikatos organizacija apskaiciavo,
kad serganéiy demencija skaiGius, visame pasaulyje gali siekti 47,5 milijonus. Sie rodikliai
didéja, manoma, kad iki 2050 mety, serganciyjy skaicius gali pasiekti net 135 milijonus.
Augantis sergamumo lygis visuomenéje, sukelia socialiniy — ekonominiy nuostoliy. Todél
didéja susiripinimas dél demencijos paplitimo masto ir priezitiros lygio, reikalingo
kiekvienam asmeniui sergan¢iam demencija [2].

Alzheimerio liga, labiausiai paplitusi demencijos forma, kuri pasiZymi protiniy
gebéjimy praradimais: atminties, kalbos, vykdomuyjy funkcijy, regimaisiais ir erdviniais. Sie
sutrikimai veda prie sunkumy kasdieninéje, profesinéje ir socialinéje veikloje. Atminties
praradimas yra vienas i ankstyvy ligos simptomy, kuris apsunkina serganciyjy sprendimy
priémimg, orientacija, bendravima su aplinkiniais. Visa tai veda prie savarankiSkumo
sumazéjimo bei globos/riipinimosi poreikio padidéjimo. Paskutinése ligos stadijose, asmuo
sergantis Alzheimerio liga, gali visiskai biiti priklausomas nuo savo artimyjy ar glob&jy, net
tokiuose veiksmuose kaip valgymas ar maudymasis. Tod¢l labai svarbu, kiek jmanoma ilgiau
iSlaikyti serganciojo savarankiSkuma, taip sumaZinant nastg globéjams ar artimiesiems [3].

Anksti diagnozavus demencijg ir prad€jus gydyma, asmuo savo gyvenime geba
iSlaikyti savarankiSkumg, bendravimg, sprendimy priémimg. Pradéjus gydyma, svarbu
iSsikelti tikslus orientuotus j labiausiai sutrikusias funkcijas. Ergoterapeuty tikslas, dirbant su
serganCiais asmenimis, organizuoti kasdienines veiklas [4]. Svarbu, serganciuosius
Alzheimerio liga, jtraukti j kasdiening veikla, skatinti jy dalyvuma ir bendradarbiavima,
siekiant pazintiniy funkcijy stiprinimo bei socialiniy jgiidZiy palaikymo. Rekomenduojama
uzsiemimus vykdyti grupése ar individualiai. Taip pat svarbu veiklas parinkti, pagal asmens
sveikatos biikle bei norus [7].

Pagalba Zmonéms, sergantiems Alzheimerio liga yra grindZiama jvairialypiu poZiiiriu,
kuris jungia farmakologinj ir nefarmalogin} gydyma (t.y. jvairias terapijas ar menines
veiklas). Sias nefarmakologines intervencijas gali atlikti tik kvalifikuoti specialistai:
logopedai, psichologai, ergoterapeutai, socialiniai darbuotojai ar meno terapeutai. Pranciizijos
Nacionalinés sveikatos tarnybos duomenimis, parenkant menines veiklas, svarbu atsizvelgti |
asmens elgesio sutrikimus. Meninés veiklos gali padéti iSlaikyti arba atkurti funkcinius

gebéjimus, pazinimo funkcijas bei palaikyti emocinius ir socialinius santykius [5]. Tyrimy
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duomenimis, meno intervencijos: muzikos, dainavimo, teatro, dailés, Sokiy, judesio ar misrios
veiklos, turi teigiama poveiki, asmenims sergantiems Alzheimerio liga. Atlikti tyrimai rodo,
kad dailés terapija padeda sumaZinti agresyvuma, baim¢, panika, susijaudinima, pagerina
nuotaikg [6]. Taip pat surinkta duomeny, kad kirybinés veiklos siejasi su serganciyjy:
saviraiSka, meistriSkumu, socialiniais santykiais, saves vertinimu, mokymosi galimybémis bei
malonumu [5]. Taciau literatiiroje, surinkta mazai duomeny apie kurybiniy ir nekiirybiniy
veikly jtakos ypatumus asmenims, sergantiems Alzheimerio liga, motyvacijai, dalyvumui bei
darbiniams jgiidZiams, dalyvaujant ergoterapijos uzsiémimuose.

Hipotezé. Ergoterapijoje taikomos kiirybinés veiklos padidins, serganciyjy
Alzheimerio liga, motyvacija ir pagerins dalyvumg bei darbinius jgtidZius, labiau nei
nekurybinés veiklos.

Tyrimo objektas. Motyvacija, dalyvumas, darbiniai jgiidZiai.

Tyrimo subjektas. Asmenys, sergantys Alzheimerio liga.

Tyrimo tikslas: ISsiaiSkinti, serganciyjy Alzheimerio liga, motyvacija, dalyvuma ir
darbinius jgiidZius, taikant kiirybines veiklas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti, serganciyjy Alzheimerio liga, motyvacija, dalyvauti kiirybinése veiklose.

2. Nustatyti, serganciyjy Alzheimerio liga, dalyvuma, kiirybinése veiklose.

3. ISanalizuoti, serganciyjy Alzheimerio liga, darbinius jgiidZius, taikant kirybines
veiklas.

Darbo mokslinis naujumas. Atliktame tyrime pirmg kartg atskleisti, serganciyjy
Alzheimerio liga asmeny, motyvacijos, darbiniy igidZiy ir dalyvumo ergoterapijos uzsiémimy
kirybinése veiklose metu ypatumai, nustatyta, kad dalyvumas yra geresnis ir reikSmingai
skiriasi, tiriamyjy elgesys yra produktyvesnis, didesnis aktyvumo lygis ir atsakomybeé.

Darbo praktiné verté. Sio darbo duomeny analizé ir i§vados padés ergoterapeutui
tikslingiau parinkti ergoterapijos veiklas, siekiant didesnés asmeny serganciy Alzheimerio

liga motyvacijos, dalyvumo ir darbiniy jgudZiy.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Alzheimerio ligos epidemiologija

Alzheimerio liga — dazniausia demencijos forma. Tai I1étai progresuojanti
neurodegeneraciné liga, sukelianti didZiulj susirlipinima sveikata, visame pasaulyje. Siai ligai
budinga demencija ir paZzinimo mazéjimas. Alzheimerio liga, pirma karta buvo apraSyta Alois
Alzheimerio 1907 metais. Alois Alzheimeris jvardijo 51-eriy mety moters ligos simptomus,
esant psichiatriniams sutrikimams, kartu su greitai blogé¢jancia atmintimi [8]. AL labiau
paplitusi tarp motery, nei vyry, dél ilgesnés motery gyvenimo trukmeés, gyvenimo budo ir
Sirdies ir kraujagysliy rizikos veiksniy [18].

Visame pasaulyje, jskaitant Lietuvg, visuomené sené¢ja. Ilgé€jant Zmoniy gyvenimo
trukmei didéja serganCiyjy neurodegeneracinémis ligomis skaiCius. Manoma, jog Sio
sindromo paplitimas tarp vyresniy nei 65-eriy mety amZiaus asmeny siekia 5—10 proc., t. y.
apie 29 milijonus visame pasaulyje [9]. Si liga yra didelé¢ visuomenés sveikatos problema,
vien Jungtinés Amerikos Valstijose, kas 68 sekundés susergama Alzheimerio liga.
AmerikieCiai per metus, iSleidZia daugiau nei 200 milijardy Jungtiniy Valstijy doleriy su AL
susijusiy 1i8laidy [8]. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, asmeny serganciy
demencija pasaulyje yra 35,6 milijonai, manoma, kad Sie skai€iai iki 2030 mety gali didéti. O
2050 metais Sis skaiCius gali pasiekti net 107 milijonus Zmoniy visame pasaulyije.
Alzheimerio liga yra létiné progresuojanti, sukelianti neurodegeneraciniy sutrikimy, kurie
sudaro iki 75 proc. visy demencijos atvejy. DaZniausiai AL pasireiSkia vyresnio amZiaus
asmenims, daugiau nei 65 mety amziaus. Demencijos rizika dél Alzheimerio ligos, toliau
didéja su amziumi. Sergamumas $ia liga, tarp 65 mety ir vyresny, didéja daugiau nei 5 proc.,
o tarp vyresniy nei 85 mety amziaus ir vyresniy didé¢ja iki 30 proc. [10].

Sisteminés literatliros apZvalgos duomenimis, visoje Europoje ir JAV nuo 2002 iki
2012 mety, AL paplitimas svyruoja nuo 3 proc. iki 7 proc. Konkrecios Salys, skaiCiuojant
paplitimg: Pranctizija (3,0 proc. tarp > 60 mety amZiaus), Italija (3,0 proc. tarp > 65 mety 6,7
proc. tarp >75-97 mety), Jungtingje Karalystéje (4,9 proc.), Ispanija (6,4 proc. tarp >75 mety
amZiaus iki 6,7 proc. tarp >70 mety) ir JAV (4,9 proc. — 6,8 proc. tarp 70 mety ir vyresniy)
[10].

Populiacijai senstant reikés vis didesniy resursy, Zmoniy, serganciy Alzheimerio liga,
priezitrai. Tod¢l labai svarbu laiku pastebéti pirmuosius ligos simptomus. Nustacius ligg
ankstyvoje stadijoje, paciento elgesys tampa lengviau suprantamas, taip palengvinama nasta

ju glob¢jams/artimiesiems.
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1.2 Dazniausiai pasitaikantys sutrikimai, sergant Alzheimerio liga

1.2.1 Motyvacijos sutrikimai sergant Alzheimerio liga

Apatija apibréziama kaip motyvacijos stoka, kurios metu kryptingai mazéja asmens
savarankiSkumas, savanoriskas veiklos atlikimas. Apatijos sindromas, gali biiti suskirstytas i
tris potipius, priklausomai nuo srities, kurioje atsiranda motyvacijos stoka. Dazniausiai
motyvacijos stoka atsiranda emocijy, pazinimo ir elgesio srityse [11].

Apatija taip pat stebima asmenims, sergantiems AL, pirminiuose veiklos etapuose. Ji
susijusi su maze¢janciu funkciniu savarankiSkumu, vykdomosios funkcijos sutrikimais bei
rySkéjanciais pazinimo sutrikimais[12].

Alzheimerio liga yra neurodegeneracinis sutrikimas, jtakojantis pazinimg. Taip pat Si
liga pasireiskia jvairiais elgesio simptomais, kurie apsunkina gydymg. DaZniausi elgesio
simptomai, tai apatija ar motyvacijos stoka. Tyrimo duomenimis, apatija ar motyvacijos
stoka, atsiranda daugiau kaip 92 proc. pacienty, sergan¢iy AL [42].

Apatija yra apibréziama kaip motyvacijos praradimas, pasireiSkiantis pasikeitusiu
elgesiu, pavyzdziui sumaZz&jusi iniciatyva, atkaklumas, interesy nebuvimas, abejingumas,
mazas socialinis dalyvumas, susilpnéjes emocinis atsakas, iZvalgos stoka. Apatija turi dideles
pasekmes pacientams ir jy Seimoms. ApatiSkas asmuo, sergantis AL, reikalauja daugiau
kontrolés ir paramos. Tokie pacientai remiasi kity inicijuojamu elgesiu, net jeigu asmuo dar
sugeba veikla atlikti pats. Tai padidina priklausomybe nuo kity, tuo paciu padidina ir nastg
globéjams. Taciau nepaisant motyvacijos stokos paplitimo, AL sergantiems asmenims, apatija
lieka neiSstyrinéta ir sunkiai suprantama. Apatijos nustatymas ir vertinimas yra sudétingas,
nes motyvacijos nebuvimas didina paZintiniy funkcijy atsiradimg, maZina pacienty gebéjimus
atlikti uzduotis. Apatija gali biiti sumaiSyta su depresija, nes Sie du simptomai yra panasis.
Naujausi tyrimai rodo, kad apatija yra sindromas, atskiriamas nuo depresijos ir bendro
pazinimo maZz¢jimo. Taciau §i sritis dar maZzai tyrinéta, todel, norint tikslesniy rezultaty, reikia
atlikti daugiau moksliniy tyrimy [43].

Forsmeier S. ir Maercker A. 2015 metais atliko tyrima, kuriuo sieké iSsiaiskinti
motyvacijos mazéjimo procesg, seniems asmenims ir sergantiems demencija. Pirmiausia
mokslininkai apibréZé motyvacijos procesus pagal tyrima; aprasé motyvacijos rezervo modelj
(angl. MR), jungiant] motyvacijos procesa su paZinimo mazéjimu ir demencija; suformulavo
Sios analizés tikslus. Tyrimo autoriai nustaté, kad motyvacija yra bendras terminas jvairiems
procesams, kuris susijes su orientuotu elgesiu. Nustatyti du pagrindiniai motyvaciniai etapai:

tikslo nustatymas ir tikslo siekimas. Tikslo nustatyma lemia savarankiSkas asmens
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veiksmingumas, o tikslo siekis yra naudojamas norint susidoroti su sunkumais, jgyvendinant
id¢jas, priimant sprendimus [44].

Dar vienas paplitgs reiSkinys susijes su AL, tai motyvacijos maZz¢jimas, lydimas
iniciatyvumo ir interesy stokos, emociniu sumaz¢jimu. Motyvacija ar apatija yra psichiatrijos
kliuvinys, kuris skiriasi nuo depresijos, taciau j kurj svarbu atsizvelgti [46].

Rosenberg PB. su bendraautoriais atliko tyrima, kurio tikslas buvo jvertinti veikliosios
medZiagos metilfenidato poveikj asmenims, sergantiems Alzheimerio liga. Atliktas SeSiy
savaiciy randomizuotas tyrimas, kurio metu vienai tiriamyjy grupei buvo skiriamas placebo
efektas, kitai — paskirta 20 mg veikliosios medziagos metilfenidato, apatijai gydyti. Gauti
tyrimo rezultatai rodo, kad metilfenidato vartojimas asmenims, sergantiems AL ir esant
apatijai, pagerina kasdieniniy veikly atlikimg, pageréja paZinimo rezultatai [13].

Apatija yra vienas i$ dazniausiai pasireiskian¢iy sindromy, paplit¢s net 71 proc. atvejy
sergant AL. Apatija sergant AL, apibiidinama kaip interesy praradimas, motyvacijos stoka
atliekant kasdiening veikla, polinkis i depresija, nuotaikos pokycCius. Apatijos atsiradimas
susijes su prastesne pacienty gyvenimo kokybe, didesniais funkciniais sutrikimais, slaugos
padidéjimu bei padidéjusiomis gydymo islaidomis. Apatijos gydymas yra labai svarbus. Siuo
metu turimi duomenys rodo, kad apatija, sergant AL, yra susijusi su dopaminerginiy nerviniy
impulsy sumazéjimu [13].

Kognityvinés reabilitacijos gydymas, sergant AL, tampa vis labiau prieinamas
senyviems asmenims, bandant pristabdyti paZinimo ir funkcinés veiklos nuosmukj. Taciau
asmenims, sergantiems AL, gali biiti sunku prieiti prie §io gydymo dél atminties silpné&jimo,
pazinimo sutrikimy, atsirandanciy sunkumy kasdienin¢je veikloje, motyvacijos sumazéjimo ar
atsirandancios depresijos. Kad kognityvings reabilitacijos gydymo metodas biity veiksmingas,
pacientai turi biiti motyvuoti ir tinkamai vykdyti reabilitacijos programg. Mokslininkai Choi J.
ir Twamley E. atliko tyrima, kurio tikslas buvo skatinti diskusijas tarp mokslininky ir
gydytojy, kaip gydymo metody parinkimas, gali biti susijes su geréjanciu uzZduoties atlikimu
bei kg galima padaryti, kad kuo daugiau pacienty dalyvauty reabilitacijos programoje, siekiant
gauti kuo geresnius rezultatus [14].

Dar vienas biidas, sékmingai naudojamas gydymo efektyvumui, tai - motyvacinis
interviu. Motyvacinis interviu apibréZiamas kaip ,,bendradarbiavimas, asmens orientavimas,
motyvacijos pokycCiy iSsiaiSkinimas ir motyvacijos stiprinimas”. MI yra veiksmingas ir
naudojamas jvairiose gydymo programose su jvairiomis pacienty grupé€mis (pvz.: paaugliais,
suaugusiais, psichiatriniais ligoniais). Sis biidas naudojamas siekiant padidinti pacienty
dalyvavima gydymo procese. Atlikta daug tyrimy, jvertinanc¢iy MI veiksminguma, taciau

truksta duomeny apie MI veiksminguma, taikant asmenims, sergantiems AL. Tiksliai néra
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Zinoma, ar pazinimo sutrikimo laipsnis gali laipsniSkai jtakoti MI efektyvumg. Taciau
manoma, kad naudojant §j metoda yra skatinamas pacienty savarankiSkas mastymas,
geb¢jimas klausytis kg sako specialistai, apdoroti gauta medZiagg. Nors asmenims, su
sunkesniais pazinimo sutrikimais, gali biiti apribotas geb¢jimas visiSkai suvokti gydymo
programg. Taciau gali buti, kad Sie asmenys bus labiau skatinami ir motyvuojami aplinkiniy
[15].

Atsirandancios motyvacijos problemos blogina pacienty gyvenimo kokybe, sukelia

daugiau sunkumy vykdant gydymo programa.

1.2.2 Pazintiniy funkcijy sutrikimai sergant Alzheimerio liga

Pazinimas — tai gebé¢jimas mokytis, spresti problemas, prisiminti ir tinkamai naudoti
saugomg informacijg. Taip pat, tai yra raktas j sékmingg sveikatg ir sen¢jimg. Tam tikry
salygy ivairové, dauguma susijusiy su amziumi, neigiamai paveikia pazinima. Atlikti tyrimai
rodo, kad 70 mety amZiaus ir vyresni asmenys, mazdaug 16 proc., turi Svelny paZinimo
sutrikimg ir 14 proc. ken¢ia nuo demencijos. Mazdaug dviems treCdaliams asmeny,
sergantiems demencija, nustatyta Alzheimerio liga [17].

Literatiiros duomenimis, Alzheimerio ligos atveju, pirmiausia sutrinka tokios
kognityvinés funkcijos kaip epizodiné atmintis ir démesys/vykdomasis funkcionavimas, o
véliau sutrinka ir suvokimo bei kalbiniai gebé¢jimai, turintys jtakos paciento gebéjimui
produktyviai funkcionuoti aplinkoje. Epizodinés atminties sutrikimas yra specifiskas
Alzheimerio ligai, taciau Sio sutrikimo formos ir kilmé gali biiti paremta skirtingais
kognityviniais mechanizmais. Vienas rySkiausiy epizodinés atminties sutrikimo poZymiy,
sergant Alzheimerio liga, yra greitas uzZmirSimas, kurj stengiamasi jvertinti daugeliu atrankos
ir diagnostiniy testy pagalba. Tyrimy duomenimis, Alzheimerio ligos atveju sutrinka ne
informacijos atgaminimas, ta¢iau informacijos iSmokimas (kodavimas ir iSlaikymas
atmintyje). Taip pat sutrikgs samoningas informacijos atgaminimas yra atsakingas uz
atpazinimo sutrikimus sergant Alzheimerio liga. Vykdomojo funkcionavimo sutrikimai
pirmiausia pasireiSkia atliekant uzduotis, kuriose reikalingas kognityvinis lankstumas ir
savistaba. Sie duomenys yra labai naudingi, siekiant diferencijuoti Alzheimerio ligg nuo kity
demencijy [20].

Démesys apibréziamas kaip psichikos procesas, kai daugiausia démesio skiriama
vienam stimului, ignoruojant kitus stimulus. Sutrikus démesiui, sutrinka darbiné atmintis ir

kitos kognityvinés funkcijos. Sunku jvertinti atsirandancius démesio sutrikimus. Dazniausiai
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taikomi tradiciniai metodai, kuriy metu naudojami piestukai ir popierius. Taciau daznai iSkyla
sunkumy fiksuojant testo rezultatus, dél pacienty serganciy Alzheimerio liga ar demencija,
pastabumo trikumo. Kompiuterizuoti testai ypa¢ gerai fiksuoja reakcijos laika, taigi Siy testy
naudojimas padeda iSvengti netiksliy rezultaty [28].

Sergant Alzheimerio liga, sutrinka atmintis, erdviniai - konstrukciniai sugebé¢jimai,
atsiranda sunkumy planuojant ir atliekant kasdienius darbus bei uzbaigiant pradétas uzduotis.
Tyrimy duomenimis, démesio sutrikimai gali buti vieni i§ ankstyvy, Alzheimerio liga
lydin¢iy, kognityviniy sutrikimy. Démesio ir darbinés atminties sutrikimai gali turéti jtakos
kity kognityviniy funkcijy tyrimo rezultatams, taip pat ir vertinant atmintj. Démesio sutrikimy
gilumo jvertinimas svarbus vertinant kitus su AL susijusius kognityvinius sutrikimus, tokius
kaip atmintis, vizualinés - erdvinés funkcijos, kalba [16].

Miego problemos daznai atsiranda asmenims, sergantiems AL, taip pat ir sveikiems
pagyvenusiems zmonéms. Rebok ET. ir kiti mokslininkai nustaté, kad 21 proc. pacienty,
sergan¢iy Alzheimerio liga, patiria miego sutrikimy, jskaitant daZznus pabudimus naktj ir
pernelyg didelj mieguistumg dienos metu. Moran su bendraautoriais nustaté, kad 24,5 proc.
serganCiy AL pacienty patiria miego problemy ir kenc¢ia nuo kliedesiy, agresijos ir kity
elgesio sutrikimy. Todél miego problemos yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, lemianciy
pazintiniy funkcijy maz¢jima, ne tik sveikiems vyresnio amZiaus Zmonéms, bet ir sergantiems
AL pacientams [45].

Tiriant miego problemas ir pazintiniy funkcijy asociacijas, pacientams sergantiems
Alzheimerio liga, buvo naudojama Epworth mieguistumo skalé¢ ir Trumpas protinés biiklés
tyrimas (angl. MMSE). Nustatyta, kad AL pacientams, kuriems pasireiSkia didesnis
mieguistumas dieng, atsiranda daugiau paZintiniy funkcijy sutrikimy. Atlikus kita tyrima,
kurio metu buvo trumpinamas vidutinis dienos miego latentinis laikas, tyrimo rezultatai
parod¢ prastesnius Trumpo protinés biiklés tyrimo rezultatus, priekinés vykdomosios
funkcijos rodiklius ir Zodinés atminties sutrikimus, esant lengvo ir vidutinio sunkumo AL.
Miego sutrikimai yra prognostinis veiksnys, skatinantis atsirasti depresijos simptomams,
asmenims sergantiems AL [45].

Alzheimerio liga paveikia asmens geb¢jima suprasti paaiSkinimus, sekti nurodymus
arba teisingai interpretuoti tarpasmeninius rySius. Kalbos sutrikimas yra daznai vertinamas
kaip vienas i§ pirmyjy simptomy sergant demencija. Esant vidutinio ar sunkios stadijos ligai,
atsiranda atminties ir kalbos apdorojimo sutrikimai. Kurie daZnai atspindi paciento geb¢jima
atpazinti, kaupti ir pakartoti zodZius, keistis informacija pokalbio metu, taip pat pastebima,

kad atsiranda gramatiniy klaidy, semantiniy (reikSmiy) ir leksikos (Zodyno) sutrikimy.
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Atsiradus Siems sutrikimams artimiesiems ar sveikatos priezitiros darbuotojams, gali biiti
sunku suprasti ir jvertinti paciento pokycius, nustatyti jy atsiradimo kilme [34].

Esant pazintiniy funkcijy sutrikimams, jrodyta, kad moterims daZniau pasireiskia
epizodinés atminties sutrikimai, lemiantys prastesn¢ Zoding¢ informacijg, tuo tarpu vyrams
dazniau sutrinka regimoji ir erdvin¢ atmintis. TaCiau AL pasireiSkia ir nekognityviniais
psichikos ir elgesio sutrikimais. Bendras paplitimas ir sunkumas tokiy sutrikimy panaSus
abiems lytims. Tyrimo duomenimis, vyrams daZniau nei moterims, pasireiSkia socialiai
netinkamas elgesys, jie linke greiiau jsizeisti. Tuo tarpu moterys dazniau kencia nuo
depresijos ir kity psichikos problemy. Be to moterys ir vyrai skirtingai suvokia savo ligg ir jos
simptomus. Moterys maziau pasitiki savimi, pras€iau vertina savo sveikata, lyginant su vyrais
[18].

Sergant AL yra biidingas progresuojantis pazintiniy funkcijy sutrikimas, jskaitant ir
atminties sutrikimus, afazija, apraksija, agnozijg ir reg€jimo sutrikimus. Pacientai daZnai
skundZiasi erdvés ir judesio suvokimo sutrikimais. Negali atpaZinti spalvy, arba jas maiSo.
Sveikatai blogéjant, gresia apakimas. Atminties sutrikimas yra vienas i§ Alzheimerio ligos
pozymiy. Asmenims, ankstyvame ligos etape, sutrinka gebé¢jimas prisiminti autobiografinius
faktus, dél to jie emociskai iSgyvena [19].

Gerinant pazintines funkcijas yra siilomas kognityvinis mokymas, kuris susideda i$
standartizuoty uzduociy, sukurty siekiant pagerinti tam tikras kognityvines funkcijas, tokias
kaip atmintis, démesys, problemy sprendimo biidai. UZzduotys gali biiti pateikiamos
popieriaus ir pieStuko pavidalu arba kompiuteriniu formatu, taip pat gali biiti susijusios su
kasdiene veikla. UZduoties sunkumas yra atsiZvelgiamas ] kiekvieno asmens individualy
veiklos lygj, pagal tai pritaikomas ir mokymas (pvz.: uZduotys sunkinamos, atsizZvelgiant }
pokycius veikimo lygmenyje) [7].

Keletas autoriy neseniai praplété pazinimo mokymo apibrézima, jtraukiant tokias
strategijas kaip rengimasis, kuris apima nurodymus ir praktika. Sios strategijos sumaZina
kognityvinius sutrikimus, taip pat padidina naSumg. Kognityvinis mokymas gali biuti
naudojamas asmeniui ar grupei, taip pat gali bati jtraukiami ir paciento Seimos nariai. Sis
mokymas gali padidinti farmakologinio gydymo efektyvumg. Taip pat Sis mokymas biina
taikomas asmenims sergantiems demencija ar Alzheimerio liga kaip palaikomoji intervencija
[7].

D¢l savo klastingo progresavimo, AL daznai nustatoma jau pazengusioje stadijoje, kai
klinikiniai poZymiai ir funkciniai sutrikimai yra pastebimi. Ligos stadijos nustatymas, galéty
prisidéti prie naujy intervencijy (pvz:. farmacijos), kad bity galima pristabdyti ligos

progresavimo plétra. Naujy paZinimo testy sudarymas, kuris leisty ligos pradZioje pastebéti
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atsirandancius pazinimo pokycius, susijusius su artéjanCia AL, galéty taip pat prisidéti prie
ligos nustatymo. Vienas i§ buidy nustatyti AL, tai magnetinio rezonanso introskopiniai tiirio
tyrimai, parodantys smegeny sri¢iy negriZztamus pazeidimus [21].

Alzheimerio liga yra labiausiai paplitusi demencijos forma, kuri sudaro 60 proc. — 70
proc. atvejy. Jeigu ligos pradZia biity nustatoma per 12 ménesiy, tai biity 9,2 milijony maZiau
pacienty serganciy AL. Tod¢l ankstyva diagnoze ir gydymas tampa labai svarbus, siekiant
sumazinti demencijos paplitima, vyresnio amZiaus Zmonéms. Pagyvenusiems asmenimis su
lengvu kognityviniu sutrikimu, padidéja rizika susirgti AL. Tyrimo duomenimis rizika
susirgti svyruoja nuo 10 proc. iki 15 proc. per metus, o Sis rodiklis tarp sveiky pagyvenusiy
asmeny Zenkliai mazesnis ir siekia tik 1 proc. — 2 proc [22].

Sergant Alzheimerio liga atsiranda nuotaiky kaitos, gali iSsivystyti depresija.
Trumpalaikis liidesys yra maziau pastebimas nei dirglumas, nerimas ar baimé. Pacientams,
sergantiems AL, gali sumaZéti susidoméjimas aplinkiniu pasauliu, taip pat asmuo gali
palaipsniui pasitraukti i§ veiklos, kuri anksS¢iau teik¢é malonumg. Pastebima, kad po truputj
pradeda trikti kasdieniniy veikly jgudziy. Pacientams su AL ir sergantiems depresija,
sumazéja noras dalyvauti veiklose, atsiranda miego sutrikimai, sunku uzmigti ar gerai
iSsimiegoti. Jiems taip pat sumazéja apetitas, lengvai krinta svoris. Atsiranda ir kity ryskiy
kognityviniy sutrikimy. Asmenims sergantiems depresija daznai truksta pasitikéjimo savimi,
sumaz¢ja savigarba, pradeda vengti socialinés aplinkos [29].

Asmenys, sergantys demencija, praranda geb¢jimg nepriklausomai atlikti kasdienines
veiklas ir susiduria su sunkumais dalyvaujant visuomeningje veikloje. Pirmieji ligos poZymiai
ir simptomai gali atrodyti kaip lengvi atminties sutrikimai ir sumaZzéjusi iniciatyva;
atsirandatys démesio ir suvokimo sutrikimai; depresija; lengvo ar vidutinio sunkumo
sutrikimai, atliekant kasdienes veiklas. Fizinés veiklos geb¢jimai reikSmingai susij¢ su
gyvenimo kokybe. Atsirandanti depresija gali sukelti sveikatos sutrikimy, pavyzdZziui,
padidinti fizinj neveikluma, funkciniy rodikliy maz¢jima, suprastinti gyvenimo kokybe. Taigi,
depresija yra didZiausias rizikos veiksnys, didinantis paZinimo disfunkcijg, asmenims
sergantiems lengva demencija ar Alzheimerio liga [36].

Depresijos gydymas sergant AL yra problematiSkas, nes antidepresantai maziau
veiksmingi pacientams, sergantiems demencija, palyginus su pacientais, kuriems nenustatyta
demencija. Dél Siy skirtumy, depresija, kuri atsiranda pacientams su AL, laitkoma netipiSku
depresijos sindromu [29].

Atsizvelgiant | tai, kad néra veiksmingo farmakologinio gydymo, asmenims su lengvu
kognityviniu sutrikimu, létinan¢io paZzinimo sutrikimy progresavimg, imta dométis sveika

gyvensena. Auga susidoméjimas veiklomis, kurios siekia uZzkirsti kelia ir/ar sumazina rizika
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susirgti demencija. Atlikti tyrimai rodo, kad asmenims, kurie turi lengvg kognityvinj
sutrikimg ir yra fiziSkai aktyvis, léCiau pasireiSkia pazinimo nuosmukis ir véliau pasireiskia
demencija. Taip pat jrodyta, kad fizinis aktyvumas (pvz.: aerobika, multimodaliniai pratimai,
jvairiis mokymai) gali teikti pazinimo nauda, tokj kaip: geresnés pasaulio paZinimo funkcijos,
vykdomosios funkcijos, atmintis, démesys ir smegeny veikla. Todél mankSta turi daug
naudos sveikatai, teigiamai veikia paZinimo funkcija ir sumazina kraujagysliy sistemos
rizikos veiksnius, skatinancius iSsivystyti demencijai [22].

Labai svarbu laiku pastebéti pirmuosius ligos simptomus, juos nustatyti ir pradéti
tinkamg gydymg. Tokiu biidu sumazinamos gydymo islaidos ir palengvinama pacienty

globéjy ar artimyjy nasta.

1.2.3 SavarankiSkumo sutrikimai sergant Alzheimerio liga

Be atminties praradimo ir elgesio sutrikimy, sergantiems Alzheimerio liga pasireiskia
dar vienas svarbus simptomas — tai autonomijos praradimas. Ne tik svarbiausiy veiksmuy,
tokiy kaip naudojimasis telefonu, transporto priemonémis, teisingu vaisty vartojimu, bet ir
gebéjimu tvarkytis administracingje bei finansingje srityje praradimas. Tokiu atveju, svarbu
jvertinti paciento gebé¢jimg atlikti tuos pacius veiksmus, kuriuos atlikdavo ir anksciau.
Patariama pacientg kurj laikg stebéti ir vertinti, kg Zmogus gyvendamas Seimoje, sugeba atlikti
savarankiskai [23].

Fiziné aplinka yra labai svarbi kasdieniniy veikly atlikimui, taciau Sios aplinkos
didziaja dalj uZima vis sparciau besivystancios technologijos. Didéjantis poreikis kasdieninése
veiklose naudoti technologijas, tokias kaip mobilieji telefonai, buitiné technika, kei¢ia Zmoniy
aktyvumg dalyvaujant veiklose. Technologijy naudojimas padidina naSumg kasdieninéje
veikloje, taip pat skatina sudétingesnj mastyma ir reikalauja démesingumo. Vyresnio amzZiaus
Zmonéms su lengvu pazinimo sutrikimu arba ankstyvoje Alzheimerio ligos stadijoje, sunkiau
sekasi naudotis technologijomis kasdieninéje veikloje [24].

Atlikty tyrimy duomenimis, asmenims sergantiems AL ir turintiems didesnius
pazinimo funkcijos sutrikimus, grei¢iau mazéja bendras funkcinis geb&jimas apsitarnauti, nei
tiems, kurie turi maZesnius pazinimo sutrikimus. Taip pat tyrimai rodo, kad pacientams,
sergantiems AL, maZ¢ja noras dalyvauti buitinés veiklos uzsiémimuose. Todé¢l labai svarbu
laiku pradéti gydyma, siekiant sumazinti ligos progresavimg, kad kuo ilgiau asmuo islikty
savarankiSkas ir nepriklausomas nuo aplinkiniy [25].

Lancion G. su bendraautoriais atliko tyrimg, kurio tikslas buvo jvertinti Zodiniy
instrukcijy efektyvuma, kurios galéty padéti asmenims, sergantiems lengvos ar vidutings
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stadijos AL, i8laikyti naSuma kasdieninéje veikloje. Zodinés instrukcijos, padeda pacientams
atlikti kasdienine veikla grei¢iau nei paprastai. Tyrimo metu buvo tiriami 29 pacientai,
kuriems yra nustatyta lengva ar vidutinio sunkumo AL. Vertinamos nuo vienos iki trijy
veikly, tokios kaip rytinis prausimasis vonioje, skutimasis, naudojimasis tualetu, stalo
serviravimas, kavos ar arbatos darymas, uzkandziy ruoSimas. Taip pat vertinama ir pacienty
nuotaika, atliekant veiklg. Tyrimo rezultatai rodo, aiSky kasdieniniy veikly atlikimo funkcijy
pager¢jima, taciau mazai surinkta duomeny apie intervencijos poveikio trukme laikui bégant
[26].

Mokslininky atliktas tyrimas rodo, kad sutrikus smulkiajai motorikai, sutrinka ir tokia
kasdienine veikla kaip apsirengimas. Tyrimy duomenimis smulkiosios motorikos sutrikimai,
turi jtakos ir asmenims sergantiems AL bei turintiems lengva kognityvinj sutrikimg. Siam
tyrimui naudotos jvairios, eksperimentinés, motorikg lavinancios uzduotys. ISsiaiSkinta, kad
motorikos sutrikimai gali buti susije su pazintiniy funkcijy sutrikimais [27].

Asmens savarankiSkumas kasdieninéje veikloje yra labai svarbus. Todél specialistai
turi padeéti sergan€iam asmeniui kuo ilgiau iSlaikyti savarankiSkuma, pritaikant jam aplinka,

gerinant fizin¢ bukle.

1.3 Asmeny, serganciy Alzheimerio liga, ergoterapijos ypatumai

Alzheimerio liga bei kity priezasCiy sukeltas demencijos sindromas, pacientams
sukelia dideliy problemy kasdienéje veikloje, todél siekiant iSsaugoti ir pagerinti
savarankiSkumg svarby vaidmenj atlieka ergoterapeutas. Ergoterapeutai naudoja tikslinga
veikla kaip priemong, padéti serganciajam dalyvauti veikloje, kuri yra svarbi ir naudinga [30].

Alzheimerio liga yra negrjZtama, progresuojanti smegeny liga, kuri naikina atmintj ir
mastymo jgudzius, o véliau ir gebéjimg atlikti papras¢iausias kasdieninio gyvenimo veiklas.
Ergoterapeutas teikia paslaugas, asmenims sergantiems AL ir demencija, ne tik specialiuose
bendruomeniy centruose, bet ir namuose. Specialistas teikia paramg paciento artimiesiems,
suteikia informacijos apie ligg ir jos eiga [31]. Artimyjy konsultacijos ir jiems teikiama
parama yra labai svarbi serganciojo Seimai, siekiant didesnio paciento savarankiskumo.

Ergoterapijos intervencijomis daznai siekiama islaikyti asmeny, serganciy demencija,
optimaly savarankiSkuma ir nepriklausomuma, kad Zmogus galéty daryti, tai kg daré anksciau.
Planuojant intervencijas, svarbu apsvarstyti sergan¢io asmens supratimg apie iSkylancias
problemas su kuriomis susiduriama profesin¢je veikloje. Tyrimai rodo, kad klientai, kuriy
suvokimas nesutrikes arba sutrikes dalinai, geba valdyti pasekmes, atsiradusias dé¢l ligos,

efektyviau ir saugiau. Tai rodo, kad klientai galéty ir toliau naudotis pagalbinémis
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technologijomis ir kompensacinémis priemonémis. D¢l aplinkos pritaikymo, asmenims su
sutrikusiu suvokimu, gali padéti artimieji ar globéjai [32].

biti veiksmingas biidas, atidedant pazinimo sutrikimo pradzig vyresnio amZiaus asmenims.
Atlikta metaanalizé rodo, kad pazZintiniy funkcijy lavinimas, asmenims serganties
Alzheimerio liga, pagerina mokymasi, atmintj, vykdomajj veikimg ir kasdienines veiklas.
Kity atlikty tyrimy duomenimis, sukurtos mokymosi programos ,,Be klaidy”, pagerina
atminties funkcijg pacientams, sergantiems demencija. ,,Be klaidy” mokymosi metodas, gali
kompensuoti neurokognityvinj trilkuma, kai Sis susij¢s su naujy jgudziy jgijimu ir geb&jimu
reabilituotis. Sio mokymo principai apémé: iSmokty uZduodiy suskaidyma j dalis;
studijuojamy komponenty mokymasi per kartojimg ir praktika; mokyma nuo paprasty iki
sudétingy veiksmy, hierarchine tvarka; teigiamg tiesiogin] griZtamajj rySj, sustiprinantj
mokymasi ir poZilir] ] uzuominas [41].

Fenomenologinis tyrimas rodo, kad Zmonés, sergantys AL, savo patirt] apie ligos
pasekmes gali perteikti atliekant kasdienes veiklas. Be ergoterapeuty konsultacijy apie ligg
(t.y. asmens suvokimg apie sunkumus iSkylancius atliekant kasdienes veiklas), buvo pasiiilyta
atlikti tyrimga siekiant iSsiaiskinti rezultatus tarp atsirandanciy tolesniy pazZinimo ir suvokimo
sutrikimy bei jy itakos profesiniams rezultatams. Ankstesniy tyrimy duomenimis, asmenims
sergantiems demencija, ergoterapijos konsultacijos sumazina nejgalumg. Taip pat esant
lengvam pazintiniy funkcijy sutrikimui, padidinamas naSumas atliekant kasdienes veiklas
[32]. Todél, ergoterapija yra svarbi intervencija, siekiant iSlaikyti asmeny serganciy
demencija bei Alzheimerio liga savarankiSkumg ir naSuma, atliekant kasdienes veiklas.

Tyrimai rodo, kad demencijos gydyma turéty sudaryti nefarmakologinés intervencijos,
kurios pagerinty pacienty elgesj, padéty iSvengti farmakologiniy intervencijy, jvairiy
apribojimy, nepageidaujamo Salutinio vaisty poveikio. Nefarmakologinés intervencijos
klasifikuojamos: | paZinima/emocijas, sensorin¢ stimuliacija, elgesio valdymo bidus, kitas
psichosocialines intervencijas, tokios kaip ergoterapija. Norint pasiekti maksimaly Siy
intervencijy poveik]j, reikia individualiai suplanuoti intervencijg ir jos vykdyma [33].

Surinkta duomeny, kad ergoterapija yra veiksmingas biidas gydant demencija.
Ergoterapeutas didZiausiag démesj skiria paciento gebéjimui atlikti kasdieninio gyvenimo
veiklas, siekia kuo ilgiau iSlaikyti jo nepriklausomuma, skatina dalyvauti visuomeninéje
veikloje, taip sumazindamas nastg globé&jams/artimiesiems. Ergoterapijos intervencija apima
pacienty su demencija: geb¢jimy vertinimg, Seimos/glob¢jy mokymag, problemy sprendimo ir
jveikimo strategijy sudaryma bei jgyvendinimg, kompensaciniy priemoniy parinkimg ir

pritaikyma prasmingoje veikloje. Keletas tyrimy parodé, kad keliy komponenty parinkimas,
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psichosocialin¢je intervencijoje, kurios buty pritaikytos ir orientuotos ] pacientg yra
efektyviausios gydant demencija [33]. Ergoterapeutai atlieka svarby vaidmenj asmeny su
demencija priezitroje, atsizvelgia i jy kompetencijas, padeda suprasti sudétingus rySius tarp
asmens, aplinkos ir profesinés srities, kurie reikalingi sé¢kmingam veiklos vykdymui.

Nyderlanduose Graff su bendraautoriais sukiir¢ klinikiniy rekomendacijy ergoterapijos
bendrija, sergant demencija. Kurioje mokslininkai rekomenduoja 10 sesijy, vienos valandos
trukmés mokymy. Mokymai pagristi ergoterapeuto ir asmens su vidutinio ar lengvo sunkumo
demencija bendradarbiavimu su artimaisiais ar slauganciais asmenimis, kad pagerinty
kasdienio gyvenimo jgiudzius ir glob¢jo gebéjimus ugdyti kompetetingg veiklg. Atliktas
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas, kurio metu tirti asmenys dalyvave mokymuose ir
gave jprastinj gydyma. Geresnius rezultatus parodé asmenys, dalyvave mokymuose. Pageréjo
pacienty kasdieniniai jgiidziai, gyvenimo kokybé, nuotaika, sveikatos buklé, sumazéjo kity
asmeny pagalbos poreikis. TaCiau vélesnis tyrimas atliktas Vokietijoje, nerado reikSmingo
skirtumo tarp bendrijos mokymy ir paprasty intervencijy. Tai rodo, kad visas intervencijas
reikia pritaikyti individualiai kiekvienam asmeniui, pagal jo nacionalinj kontekstg [35].

Naujausia literatira rodo, kad ergoterapija yra veiksmingas elgesio problemy
valdymo, susijusiy su Alzheimerio liga ir demencija, btidas. Kim su bendraautoriais atliko
metaanalize ir nustate, kad ergoterapijos tikslas, demencija ir AL sergan¢iy asmeny, palaikyti
ir stiprinti asmens gebéjima dalyvauti visuomeniné€je veikloje, gerinti gyvenimo kokybe ir
sumazinti globéjy nastg. Metaanaliz¢ sudaré randomizuotas tyrimas, orientuotas ] elgesio
problemas ir depresijg, sutampancia su demencija. IS viso atlikti devyni tyrimai: keturi
sensorinés stimuliacijos, trys sutelkti j funkcing darbo veiklg ir du jtraukti j aplinkos
pakeitimg. Autoriai padaré¢ iSvada, kad ergoterapijos intervencijos, sutelktos j sensoring
stimuliacijg, buvo veiksmingiausia priemon¢, gerinant elgesio problemas [37].

Ergoterapija — tai spektras, kuris susijes su zmogaus veikla ir apimantis astuonias
pagrindines sritis: 1) kasdien¢ veiklg (valgymas, higiena, tualetas, mobilumas ir seksualinis
aktyvumas); 2) instrumenting kasdien¢ veikla (buitinés veiklos uZzduotys; pvz.: namy prieZilira
ir pan.); 3) poilsio ir miego; 4) Svietima; 5) darbg; 6) zaidimg; 7) laisvalaikj; 8) socialinj
dalyvuma. IS Siy sriciy, penkios tiesiogiai susijusios su asmenimis, serganc¢iais demencija,
kurie yra dauguma vyresnio amZiaus Zmonés. Siems asmenims daZniausiai sutrinka:
rengimasis, instrumentinés buitinés veiklos uZduotys, poilsis ir miegas, laisvalaikis ir
socialinis dalyvumas. Ergoterapeuto tikslas, dirbant su asmeniu serganciu demencija, teikti
informacijg apie liga ir jos padarinius, lavinti kasdienius jgtidzius, mokyti kaip veiksmingai
bendrauti, suprastinant veikla ir teikti paramg glob&jams [38].

Ergoterapija atspindi dinamiska rysj tarp asmens, veiklos ir aplinkos. Asmenims,
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sergantiems demencija, ergoterapeutai nagriné€ja pacienty veiksnius, veiklos jgudzius, veiklos
modelius, ankstesnius pomegius ir veiklas, buvusig profesijg ir esamus kasdienius darbus.
Ergoterapija yra priemoné, nustatanti geriausius biidus, kaip remti serganti asmeni,
kiekvienoje ligos stadijoje [38].

Zmongs, sergantys Alzheimerio liga ar demencija, daZnai patiria sunkumy i$laikant
geb¢jimus profesingje srityje. Atsirandantys sunkumai daZnai prisideda prie pacienty
gyvenimo kokybeés, jy sveikatos ir geroves, bei jy globéjy pasitenkinimo. Ergoterapeutai
bendraudami su pacientais, didziausig démesj skiria Sioms sritims: rengimuisi, poilsiui ir
miegui, kasdieniniy veikly atlikimui, Svietimuisi, profesinei veiklai, laisvalaikiui ir
socialiniam dalyvumui. Ergoterapijos specialisty daznai praSoma jvertinti ir pateikti
optimaliausias intervencijas, kurios padidinty pacienty naSumg. Todé¢l, ergoterapeutai
stengiasi palaikyti ar keisti pacienty buvusias profesijas, skatina jy sveikatingumg, gerina
gyvenimo kokybe, stengiasi padidinti paciento ir jy glob¢jy pasitenkinimg gyvenimu [48].

Asmenims sergantiems Alzheimerio liga, svarbu palaikyti esamas funkcijas, kiek
imanoma stengtis pagerinti prarastus gebéjimus. Artimieji bendradarbiaudami su
ergoterapeutais ir kitais specialistais gali lengviau suprasti savo artimojo pokycius, taip

sumazindami stresg ir atsirandancig globos nasta.

1.3.1 UZimtumo terapija, asmenims sergantiems Alzheimerio liga

Veikla/uzimtumas sudaro ergoterapijos profesijos pagrindg. Savoka ,,veikla” yra
vartotina platesne prasme, norint apibrézti veiksmy visumg, kuriuos atlikdamas zmogus
jsitvirtina jj supanéiame pasaulyje. Zmogaus veiklos kartu pary$kina unikalia Zmogaus
prigimtj, nes per veiklg Zmogus manipuliuoja ir keicia/transformuoja jj supancig erdve [39].

Uzimtumo terapija yra problemy sprendimo procesas. Problemos iSsprendimas gali
biti problemos jtakos klientui sumazinimas arba esamo funkcionavimo priémimas. UZimtumo
terapijoje problemos sprendimo procesas yra holistinis, t.y., parama asmenims teikiama
kompleksiskai. UZimtumo terapeuty poZiiiriu, emocin€, paZinting, socialing, fiziné, jutiming ir
suvokimo sritys yra nedaloma visuma, tod¢l uzimtumo terapijoje yra taikoma nemazai jvairiy
problemos sprendimo instrumenty. Zvelgiant i§ uZimtumo terapijos pozicijy, yra tikima, kad
kiekvieno individo svarbiausiais poreikis yra prasminga veikla. Sveikas Zmogus kasdieniné
gyvenimo veiklg sugeba atlikti pozityviai ir efektyviai, taciau Sis procesas gali biiti nutrauktas
ligos ar negalios. Taigi, uZimtumo terapijoje siekiama gerinti kasdienin] funkcionavima.
Pagrindiné uZimtumo terapijos vertybé yra pripazinimas, kad kiekvienas asmuo yra unikalus,

turintis individualiy geb¢jimy, problemy, poreikiy ir motyvy, socialinés ir kultiirinés patirties
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zmogus. Todél, kiekvienam asmeniui yra reikalinga individuali uZimtumo terapijos
intervencijy programa, kuri kitam asmeniui gali visai netikti [61].

Ergoterapija pabrézia, kad Zmogaus egzistencija yra socialinis procesas ir kiekvienam
Zmogui butina prasminga veikla. Sveikatos ir ligos samprata ergoterapijos srityje skiriasi nuo
tradicinio poziiirio taikomo medicinoje. Ergoterapija Zmogaus sveikatg sieja su jo geb¢&jimu
atlikti kasdien¢ veikla, realizuoti save jprastoje socialinéje aplinkoje. Tuo tarpu ,ligoniu”
asmuo laikomas tuomet, kai jis dél tam tikry priezasCiy negali atlikti kurios nors jprastos
veiklos, tinkamai savimi pasiriipinti [59].

Ergoterapeutai vadovaujasi ne tik pozitriu, kad veiklos sutrikimas atsiranda dél tam
tikros ligos ar traumos pasekmiy, bet ir tiki, kad veiklos trikumas gali tapti ligos (blogos
savijautos) atsiradimo prieZastimi. Taigi, ergoterapija sveikatg sieja su veikla. O liga
apibréziama kaip Sios sgvokos prieSingybé — veiklos atlikimo sutrikimas. Ergoterapija remiasi
principu — tikslinga veikla (uzsiémimas, sujungiantis vidinius ir aplinkos komponentus) yra
naudojama sutrikimams i§vengti ar juos mazinti, taip pat adaptacijai gerinti [59].

Kim H. atliko tyrimg, kurio metu tyré grupinés veiklos itaka, asmenims su
Alzheimerio liga ar demencija. Tyrimo metu buvo gaminamas maistas. Maisto gaminimas yra
veikla, kai pagyvene asmenys naudojasi savo patirtimi, parinkdami skirtingus gaminimo
produktus ir technikas, siekiant gero patiekaly skonio. | maisto gamyba integruojamas ir
darbo aplinkos valymas. Siame procese naudojamos pazinimo, fizinés ir socioemocinés sritys.
Tyrimo metu buvo vykdoma kepimo veikla. Tokiy veikly atlikta 12. Gauti depresijos ir
pazinimo, statistiSkai reikSmingi rezultatai, matuojant Geriatrijos depresijos skale, Koréjos
versija (GDS7) ir Trumpuoju protinés biuklés tyrimu, Koréjos versija (MMSE-K) [36].

Atlikti tyrimai rodo, kad grupiné terapija, tokia kaip sodininkysté, gerina asmeny,
serganCiy demencija ar Alzheimerio liga, pazinimo funkcijas. Muzikos terapija padidina
pazintines funkcijas pagyvenusiems asmenims, o sergantiems demencija, sumazina depresijos
simptomus. Meno terapija turéjo statistiSkai reikSmingg poveiki, asmenims sergantiems
lengvos stadijos Alzheimerio liga. Si terapija pagerina pacienty gyvenimo kokybe, tadiau
neturi reikSmingos jtakos paZintinéms funkcijoms [36].

Gauty tyrimy rezultatai yra prieStaringi, nes sergantiems demencija senyviems
Zmoneéms sunku mokytis naujy dalyky, dél pazintiniy funkcijy sutrikimy, taip pat dél démesio
koncentracijos stokos. Todé¢l pacientams, reikéty duoti veiklg su kuria yra susipazing. ISmokta
veikla lavina atmint]j, suteikia teigiamas emocijas. Atliekant nauja intervencijos metoda,
asmuo jaucia stresg, veikla nesuteikia malonumo ir teigiamy emocijy [36, 37].

Pacientai, kurie serga Alzheimerio liga, paprastai patiria neuropsichinius simptomus,

kurie maZina jy gyvenimo kokybe. Siy simptomy farmakologinis gydymas yra ribotas ir
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mazai efektyvus. Bree C. su kitais mokslininkais atliko tyrimg, kurio metu sieké iSsiaiskinti
dailés terapijos naudingumg asmenims sergantiems demencija ir AL. Atlikta literatiiros
analize¢, taip pat analizuota keletas atvejy. Atvejy tyrimai rodo, kad dailés terapija sutelkia
démesj, teikia malonumg ir pagerina neuropsichinius simptomus, socialinj elgesj ir savigarbg
[47].

Hattori H. su kolegomis atliko tyrima, kurio metu sieké jvertinti meno terapijos nauda,
lyginant su skai¢iavimo mokymu pacientams, sergantiems lengvos stadijos AL. Jvertinti 39
pacientai, sergantys Alzheimerio liga, kuriems nustatyti pazintiniy funkcijy sutrikimai, taciau
gydosi ambulatoriSkai. Sudarytos dvi grupés: meno terapijos ir kontrolin¢ (atlikta mokymosi
terapija, naudojant skaiiavimg). Intervencijos buvo atlieckamos vieng kartg per savaitg, 12
savaiiy. Grupés vertintos prie§ ir po gydymo, naudojant Trumpg protinés biklés tyrima,
kiekvienoje grupéje gautas reikSmingas pageréjimas, meno terapijos grup€je (p=0,014),
kontrolin¢je (p=0,015). Meno terapijos grupéje, gautas reikSmingas pager¢jimas, vertinant
pacienty gyvenimo kokybe, lyginant su kontroline grupe. Gautos iSvados rodo, kad asmenims,
sergantiems AL, naudinga taikyti meno terapijg. Si terapija gerina jy motyvacija, gyvenimo
kokybe, suteikia malonumg [49].

Atlikti tyrimai rodo, kad struktiiruota muzika gali padidinti dalyvumg, pagerinti
socialinius ir emocinius jgiidzius, sumaZzinti elgesio problemas. Taip pat muzikos terapija
lavina atmintj ir kalbos jgiidZius asmenims, sergantiems demencija ar Alzheimerio liga. Be to
tyrimais jrodyta, kad muzikos intervencijos, puiki alternatyva vaistams ir fiziniams
apribojimams, valdant elgesio problemas susijusias su liga. Pirmg karta muzikos terapija
apibrézé 1978 metais Munro ir Kalno. Sie mokslininkai tyrin¢jo muzikos jtaka Zmogaus
fiziologijai, psichologijai ir emocijoms, esant ligai ar negaliai [50].

Amerikos Muzikos terapijos asociacija (AMTA) muzikos terapijg apibréZia kaip
intervencija, kurig galima atlikti vykdant individualius tikslus. Terapija gali biiti vykdoma
kaip grupiniai uzsiémimai. Jie gali biti formalts ar neformalus, naudojant muzika, daing ir/ar
perkusija su asmeniu ar grupe. Derinant muzika ir dainavima, galima pasiekti kalbos
pager¢jimo. Muzika aktyvuoja kelias smegeny sritis, susijusias su emocijomis. Asmenims
sergantiems demencija, muzika gali paskatinti motorine¢ veikla ir atminties pager¢jima [50].

Guetin S. su kitais mokslininkais atliko literatiiros apzvalga, kurios tikslas pristatyti
muzikos terapija Pranciizijoje, jos metodus, mechanizma ir pagrindinius pokycius,
Alzheimerio ligos kontekste. Buvo atliekama literatiiros apzvalga jvairiose duomeny bazése,
atliekama muzikos terapija, pasitelkiant muzikos specialistus ir psichosocialinius metodus.
Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad muzikos terapija daugiausia veikia emocijas ir

psichofiziologija. Ji apima jvairius metodus, kurie gali biiti nukreipti j tikslines grupes. Kiti
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tyrimai parod¢, kad muzikos terapija maZina nerimg, esant depresijos pasikartojimams, taip
pat maZina agresyvy elgesj. Si terapija pagerina nuotaika, bendravimo ir savarankiskumo
jgiidzius. Tyrimo iSvados: muzikos terapija gali palaikyti ar atkurti funkcinius paZinimo ir
jutimo gebé¢jimus, taip pat emocinius ir socialinius jgiidzius, gali sumazinti kai kuriuos
elgesio sutrikimus [64].

Clément S. su kitais mokslininkais atliko tyrima, kuriame nagrinéjo trumpalaikiy ir
ilgalaikiy muzikos ir maisto ruo$§imo intervencijy poveiki emocinei gerovei, asmenims,
sergantiems Alzheimerio liga. Sios dvi malonios veiklos (pvz.: klausytis muzikos ir valgyti
saldumynus), kurios buvo atliekamos kartu (pvz.: groti ir dalintis patirtimi apie torty
gaminimga) buvo lyginamos tarp dviejy grupiy. Intervencijos truko keturias savaites, jy
poveikis buvo nuolatos vertinamas intervencijos pradZioje ir pabaigoje. Taip pat prie, per ir
po intervencijos buvo vertinama emocin¢ biiklé. Tyrimo rezultatai atskleidzia trumpalaike
muzikos ir maisto ruoSimo intervencijos naudg, gerinant emocing¢ biikle. Taciau ilgalaiké
nauda nustatyta tik po muzikos intervencijos. Gauti rezultatai rodo, kad ne vien
farmakologinis gydymas gali pasiiilyti perspektyvius metodus, siekiant pagerint serganciy
asmeny gyvenimo kokybe, emocing gerove [66].

Alzheimeriu sergantiems asmenims, kurie gyvena globos namuose, atsiranda poreikis
prasmingai ir idomiai intervencijai, siekiant pagerinti nuotaikg ir elgesi. Viena i$ tokiy veikly
gali buti Sokiai. Atlikti tyrimai rodo, kad Sokis kaip veikla, gerina nuotaika gyventojams ir
globos namy personalui. Atlikta duomeny baziy medziagos analizé, siekiant iSsiaiskinti Sokio
intervencijos poveikj asmenims sergantiems demencija ar Alzheimerio liga. Atlikus analizg,
paaiskéjo, kad triksta duomeny apie Sokio nauda sergantiems asmenims. Sokis suteikia
malonuma, bet neaisku ar tai gali pagerinti socialinj elgesj. Taigi reikalingi tolimesni tyrimai,
norint suzinoti Sokio jtakg Zmogaus sveikatai [51].

Uzimtumo veiklos skatina serganiy asmeny dalyvuma, gerina nuotaikg, atliekant
veiklg jauciamas malonumas. Todé¢l pacientai esantys namuose ar globos jstaigose turéty

uzsiimti mégiama veikla.

1.3.2 Karybiniai veikly taikymo ypatumai ergoterapijoje,

sergantiems Alzheimerio liga

Amerikos ergoterapijos asociacija ergoterapija apibrézia kaip gydyma kasdiene veikla,
darbu arba laisvalaikio uzsiémimais, siekiant padidinti pacienty savarankiSkuma, sustiprinti
socialing raidg ir iSvengti negalios. Ergoterapija apima adaptacijg aplinkoje, didZiausio
nepriklausomumo siekimg ir gyvenimo pilnatvés gerinimg. Ergoterapeuto profesija buvo
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pagrista uzZimtumo ir dalyvavimo principais ir Sie principai tapo svarbiausiomis sveikatos
srities sgvokomis. Ergoterapijos praktika grindZiama prasminga veikla, kurios nebuvimas yra
pagrindiné grésmé Zmogaus sveikatai [58].

Psiching sveikata lemia teigiama emociné ir dvasiné¢ biisena, suteikianti Zmogui
galimybe dziaugtis gyvenimo pilnatve, saviraiSkos galimybe. Meno terapijos procesas
paremtas tuo, kad Zmogaus mintys ir emocijos yra uzkoduotos pasgmon¢je ir jos aiSkiau
iSreiSkiamos vaizdais, muzikos garsais, Sokio judesiais, dramos iSraiSkos metodais, o ne
Zodziais. Jos esm¢ sudaro veiklos, kurios metu kas nors kuriama, poveikis. Cia svarbiausia —
procesas ir Zmogus, o menas naudojamas kaip nezodinés komunikacijos priemon¢, kaip budas
iSsakyti sumiSusius, ne iki galo suprastus jausmus, siekiant suteikti jiems aiSkumo ir tvarkos
[52].

Kaip teigia R. Kucinskiené¢, menas, kaip viena seniausiy zmogaus kiirybings,
emocineés, jausmy ir minciy saviraiSkos priemoniy, leidZia atskleisti suvokiamg ir
nesuvokiamg Zmogaus viding ir iSorine realybg. Meno terapija pagrista supratimu, kad miisy
kiiriniai gali padéti suvokti kas esame, padéti iSreikSti jausmus ir mintis, kuriy negalime
iSreiksti zodziy pagalba. Ji ne tik teikia mums didelj malonumg ir estetinj pasitenkinimg, bet
ir skatina saves pazinima, ugdo mus kaip asmenybes, lavina jautrumg ir, kas svarbiausia, gydo
kiing bei sielg [60].

Literatiros =~ duomenimis  demencija  galima  gydyti  nefarmakologinémis
intervencijomis. Kurios veiksmingos gydant bendrus neuropsichinius simptomus (pvz.:
susijaudinima, depresija, pasyvuma, agresijas) ir gerina gyvenimo kokybe. Sios intervencijos
apima elgesio terapija, multisensoring stimuliacijg, paZinimo lavinimg, mankStos terapija,
rekreacijos terapija. Menai terapiniu tikslu, visai nesenai pradéti naudoti ir plésti, gydant
demencija. Atlikti preliminariis meny ir kity kiirybiniy metody tyrimai, parodé, kad menai
pagerina bendravimg, démesj, suteikia malonumg, taip pat sumaZina neuropsichinius
simptomus, sergant demencijg [53].

Ergoterapeutas gali organizuoti: pieSimo, tapymo, keramikos, medZzio darby,
mezgimo, audimo, maisto gamybos, floristikos, fotografijos, dainavimo, Sokio, grojimo,
poezijos kirimo ir dramos grupes. Atliekami tyrimai, kuriy metu sergantys asmenys, piesia
Ivairius pieSinius. DidZiausias démesys sutelkiamas spalvy parinkimui, detaliy iSdéstymui.
Atliktas atvejo tyrimas, kai depresija serganti moteris, naudoja medzio tapymo metoda.
Tyrimo metu pacienté tapé¢ simbolinius medZius, atspindin¢ius penkias skirtingas kartas:
medis simbolizuojantis jos dabartinj gyvenimg, vaikyste, paauglyste, brandg ir medis
simbolizuojantis jos ateit]. MedZiy pieSiniai buvo naudojami kaip atskaitos taskas, leidZiantys

pacientui papasakoti savo gyvenimo istorijg. AtsiZvelgiant | nupiestus piesinius, atspindincius
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viding paciento savijautg, specialistai gali parinkti tinkamiausia gydyma [54].

Kirybingés veiklos, kurios padeda sergan¢iam asmeniui susikaupti ir jsigilinti j veikla:

e Mandaly pieSimas. Kuris leidZia susikoncentruoti ir maZina stresg, padeda
sutelkti démesj, stirpina saugumo jausma, nes turi pasikartojancius elementus,
leidZia pasireikSti pasgmonei, suteikia galimybe¢ pasireiksti individualumui ir
spontaniskumui bei padeda pasiekti norimy tiksly [61].

e PieSimas. Gerina psichikos sveikatg, lavina kurybiska mastyma, skatina
pasitikéjimg savimi, gerina bendravimo, démesio sutelktumo jgiidZius.
UzZsiémimy metu bitinas paskatinimas, padrgsinimas [61].

e Meninis siuvinéjimas. Atliekamas kryZeliu, jvairiais dygsniavimo biidais, kurie
pritaikomi pagal pasirinkta eskizg ar pieSinj. UZsiémimy metu patiriamas
teigiamas terapinis poveikis, atitriikstama nuo sveikatos problemy, jgaunama
vertingos pazintinés ir lavinimosi patirties, iSmokstama palaipsniui siekti
uzsibrézty tiksly. Taip pat auga motyvacija atlikti ktirybinius darbus [61].

e Mezgimas. Reikalauja atidumo ir démesio, susikaupimo, koncentracijos,
atsakingumo, skatinami mgstymo procesai [69].

e Siuvimo metu patiriamos teigiamos emocjos, atitriikstama nuo sveikatos
problemy, taip pat iSmokstama palaipsniui siekti uZsibrézto tikslo. Auga
motyvacija ir pasitikéjimas savo jégomis [61].

e Lankstymas i$ popieriaus. Si menin¢ veikla skatina mastyma, démesio
koncentracija, instrukcijy laikymasi [70].

Ergoterapeuto tikslas, dirbant su asmeniu serganiu Alzheimerio liga ar kitomis
demencijomis, kuo ilgiau iSlaikyti asmens nepriklausomumg. Specialistas lavina asmens
prarastus jgiidZius, jeigu yra poreikis pritaiko aplinka ar kompensacing technika. Taip pat
atsizvelgiant | pazintiniy funkcijy sutrikimus, parenkamos intervencijos, kurios pacientui
suteikia teigiamy emocijy, padeda prasmingai praleisti laisvalaikj [55].

Dar vienas nefarmakologinis, Alzheimerio ligos gydymo biidas, tai smegeny
aktyvinimo reabilitacija, kuri susideda i§ penkiy principy: 1) malonus bendravimas ir jauki
atmosfera; 2) veiklos, padedancios uzmegzti ry$j tarp terapeuto ir paciento; 3) terapeuto
pagyrimai ir paskatinimai pacientui, didinant motyvacija; 4) specialistai turéty kiekvienam
pacientui parinkti tokias veiklas, kurios atitikty jy gebé&jimus ir skatinty socialinj bendravima;
5) veiklos turi uztikrinti malonig atmosferg ir palaikyti paciento oruma. Smegeny aktyvinimo
reabilitacijos tikslas yra didinti pacienty motyvacija, palaikyti ir gerinti likusiy funkcijy
naudojimg. Padidéjusi motyvacija, gali pagerinti pazintines funkcijas, sergantiems asmenims.
Esant elgesio problemoms ir psichologiniams simptomams, sergant demencija ar AL, svarbu
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gerinti kasdienés veiklos atlikima, taip pat svarbu skatinti, keisti poZilirj ] esama gyvenimg
[56].

Ergoterapeutas, dirbdamas su asmenimis serganciais Alzheimerio liga, siekia iSlaikyti
ju produktyvumg profesinéje veikloje, savigarbg, padeda surasti laisvalaikio praleidimo
budus. Pacientai bendradarbiaudami su ergoterapeutais, gali iSlaikyti savo optimaly veikimo
lygj kasdieniniame gyvenime. Taip pat specialistai padeda susidé¢lioti kasdienines veiklas, kad
ju atlikimas kuo maziau kelty streso ar sumaisties [57].

Apibendrinant §j skyriy, galime teigti, kad meniné veikla, skatina sergancius asmenis
bendrauti, keistis patirtimi, iSreikSti savo jausmus, kuriy nepasako zodZiais. Tokiu budu
gerinama savijauta, suteikiamos teigiamos emocijos, didinama motyvacija, kuri gali sumazinti
pazintiniy funkcijy sutrikimus ar atitolinti jy atsiradimg. Maloni veikla gali sumazinti stresa,

padidinti saviverte.

1.3.3 Nekiirybiniu veikly taikymo ypatumai ergoterapijoje,

sergantiems Alzheimerio liga

Ergoterapija apima pacienty steb¢jimag ir jy buklés vertinimg vartojant testus ir
matavimus, pasiekty rezultaty jvertinimg. Ergoterapeutai jvertina ne tik fizines, bet ir
psichosocialines pacienty funkcijas, nustato jy sutrikimo laipsnj. Ergoterapeutas sudaro
pacientui veiklos programa, skirtg negaliai jveikti [58].

Ergoterapijos specialistai ugdo pacienty jgiidzius. JgudZiy ugdymo budy yra jvairiy,
pavyzdZziui:

e visos atliekamos uzduotys suskirstomos i dalis, taip jas atlikti tampa lengviau;
bitina suteikti aiskig ir svarbiausia trumpg informacija, jeigu yra poreikis, biitina
uzduot] pakartoti

e atkreipti paciento démesj ] esminius dalykus, kurie motyvuoja imtis ir baigti
veikla

e reikalingas grjztamasis rySys, tarp paciento ir ergoterapeuto, specialistas turi
pagirti, paskatinti pacienta, taip padidinama jo saviverté

e biitina uzduot] demonstruoti, taip lengviau suprantama, kaip reikia atlikti
uzduotj, uzkertamas kelias pasitikéjimo savo jégomis mazéjimui [59].

Dar viena labai svarbi sritis, tai socialiniy jgiidZiy ugdymas. Sie jgiidZiai mokomi
keliais metodais:

e tiesiogiai parodant, kaip naudoti Zodinj ir neZodinj bendravimag
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e suvaidinti tam tikrus vaidmenis
e modelivojant bendravimg tam tikromis aplinkybémis (pvz.: paklausti tam
tikros informacijos, pasakyti komplimentg ir pan.) [59].

Svarbu lavinti ir palaikyti savarankiskam gyvenimui reikalingus jgtidZius, tokius kaip
tinkamai pasirinkta apranga, asmens higiena, tvarkymasis buityje, struktiiruotos veiklos
pasirinkimas, dienos reZzimo laikymasis ir kt. Ergoterapeutas turi paaiSkinti artimiesiems, kad
svarbu laikytis griezto, nekintamo dienos rezimo. Pacientas turi tiksliai Zinoti, kada praustis,
valgyti, eiti pasivaiksCioti, manksStintis, miegoti. Artimiesiems reikia patarti nekeisti jprastos
pacientui namy aplinkos ir stengtis jg pritaikyti, kad nepasiklysty, nesusizeisty. Kad pacientas
galéty geriau orientuotis, rekomenduojama neperdazyti sieny, nekeisti uzuolaidy, baldy.
Svarbu padéti pacientui iSvengti streso, kuris skatina ligos atkrytj. Vienas i§ pagrindiniy
ergoterapijos tiksly — siekti, kad pacientas iSvengty atkryCio ir sugebéty gyventi
savarankiSkai. Labai svarbu, kad sergantys psichikos ligomis Zmonés sugebéty atpaZinti streso
sukeliamus organizmo poky¢ius, iSmokty panaudoti tinkamiausius jiems streso jveikos biidus:
savitaigos pratimai, biologinio grjZtamo rySio metodas, progresuojanti raumeny relaksacija,
kvépavimo metodai, joga, meditacija. Jei stresg sukelia socialinis spaudimas — analizuojami ir
koreguojami tarpusavio santykiai, jei iSorinés sglygos — keiCiama aplinka: maZinamas
triukSmas, didinamas apSvietimas ir pan. [59].

Dar vienasvarbi sritis, kurioje gali padéti ergoterapeutas, tai streso valdymas,
mokymas atsipalaiduoti. Stresas neigiamai veikia fizing ir psiching sveikatg. Gardiner P. atliko
tyrima, kurio metu sieke iSsiaiskinti streso valdymo ir atsipalaidavimo metody veiksminguma,
maZinant stresa, esant depresijai, skausmui ar nerimui. Si programa gali sumaZinti stresg esant
létinéms ligoms. Atliktas tyrimas rodo, kad streso valdymo ir atsipalaidavimo metodas yra
paplites ir naudojamas, jvairialypése ligoninése su jvairaus amziaus pacientais [62].

Streso valdymo ir atsipalaidavimo metodai apima proto - kiino terapija, tokig kaip
joga, gily kvépavima, meditacijg ir panaSius biidus. 2007 metais atlikus Nacionalinés sveikatos
tyrimg, apklausos biidu iSsiaiSkinta, kad 19 proc. JAV suaugusiyjy naudoja proto — kiino
technikas. Sios technikos maZesnis naudojimas yra Afrikos ir Amerikos (15 proc.) ir Ispany
(11 proc.) suaugusiyjy [62].

Atlikty tyrimy duomenimis, reguliartis fiziniai pratimai naudingi esant psichiniams
sutrikimams. Ergoterapijos uZsiémimy metu yra atlickamos aktyvios su jvairiomis
ergoterapinémis priemonémis ir pasyvios — be jokiy priemoniy mankstos. Esant pastoviam
fiziniam aktyvumui, gaunamas teigiamas poveikis nervy sistemai, gyvenimo kokybei,
sumazinami psichologiniai simptomai. Tyrimai, tiriantys jvairiy fiziniy mokymo intervencijy
veiksminguma maZzinant sunkiy psichikos ligy, tokiy kaip Alzheimerio liga, demencija,
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Sizofrenija arba sunkus depresinis sutrikimas, rodo, kad fiziniai pratimai gali sumaZinti
depresijos simptomus, psichoz¢, demencijg ir svarbiausia gali apriboti ligos progresavima.
Fiziniai pratimai gali biiti gydymo strategija, kuri gerina gyvenimo kokybe, sumazina fizines
ligas,esant psichikos sutrikimams [63].

Hooghiemstra A., Eggermont L. ir kiti bendraautoriai, 2012 metais atliko tyrima, kurio
metu sieké iSsiaiSkinti fizinio aktyvumo nauda, paZintinéms funkcijoms. Buvo tiriami
nesportuojantys, vyresnio amziaus zmoneés, kurie kasdien uzsiima fizine veikla. Kita grupe
sudaré¢ asmenys, sergantys Alzheimerio liga. Tyrimo rezultatai rodo, kad fizinis aktyvumas
sveikiems vyresnio amziaus asmenims pagerina vykdomasias funkcijas, tokias kaip darbiné
atmintis. TaCiausergantiems asmenims, fizinio aktyvumo nauda yra ribota, tod¢l gauti misris
rezultatai. Atlikti tolimesni tyrimai parod¢ teigiamg pratimy poveikj, paZintinéms funkcijoms,
vyresnio amziaus asmenims, kuriems gresia Alzheimerio liga. Taciau teigiamo poveikio,
pazintinéms funkcijoms nepastebéta, vyresnio amziaus asmenims, sergantiems vidutinio
sunkumo demencija. Dauguma demencija serganiy asmeny, kencia nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy. Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, kad fizinio aktyvumo
poveikis, buvo rastas sveiky, vyresnio amZziaus asmeny grup¢je, kuriems yra lengvas
pazintiniy funkcijy sutrikimas ir asmenims, kuriems gresia Alzheimerio ligos iSsivystymas.
Bet teigiamy fizinio aktyvumo poveikio negauta, grup¢je, kurioje asmenys sergantys vidutinio
sunkumo demencija [67].

Svarbi sritis, kurioje gali padéti ergoterapeutas, tai namy aplinkos pritaikymas.
Sergantiems asmenims ar turintiems negalig svarbu, pritaikyti namy aplinka, nes tinkamai
pritaikyta aplinka padidina funkcinius gebéjimus. Tinkamai pritaikyta fiziné aplinka, padidina
serganCiy asmeny judéjimo galimybes. Vyresnio amZiaus asmenys, o ypac sergantys, daZznai
patiria nelaimingy atsitikimy, tokiy kaip griuvimai ir kitos traumos. Asmenys sergantys
Alzheimerio liga, patiria didesn] traumy ir griuvimy pavojy, nei bendraamziai, dél paZintiniy
funkcijy sutrikimy. Siems asmenims, svarbu pritaikyti virtuve, miegamajj, tualeta, vonig. Taip
pat svarbu paSalinti visus pavojingus, aStrius daiktus, kuriais galéty susiZeisti, taip pat
tinkamoje vietoje laikyti vaistus, dél apsinuodijimo rizikos [68].

Apibendrinat §j skyrelj, galime teigti, kad ergoterapijos intervencijos, asmenims
sergantiems Alzheimerio liga yra veiksmingos ir efektyvios. Kiekvienam asmeniui
individualiai sudaryta ergoterapijos gydymo programa, gali pristabdyti ligos progresavima.
Specialistas dirba, ne tik su serganéiu asmeniu, bet ir su jy artimaisiais/globéjais. Seimos
nariams suteikiama informacija apie paciento biiklg, teikiami patarimai namy aplinkos
pritaikymo klausimais. Taip pat ergoterapeutas atlikdamas intervencijas gerina pacienty

pazintines funkcijas, kuriy déka geréja kasdieniniy veikly atlikimas.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas ,,FabijoniSkiy socialiniy paslaugy namuose”, 2016 11 mén. - 2017 02
mén. Tyrime dalyvavo 32 tiriamieji, kuriems nustatyta Alzheimerio liga.

Pagrindiniai atrankos kriterijai:

e 75-90 mety amZzius;

e Fabijoniskiy socialiniy paslaugy namus lankantys asmenys, sergantys
Alzheimerio liga, savanoriSkai sutike dalyvauti tyrime ir pasiras¢ ,,Tiriamojo
asmens sutikimo formg”.

e pagal Alzheimerio ligos jvertinimo skal¢ (angl. ADAS) surink¢ ne maZziau kaip
25 balus.

Atmetimo kriterijai:

e jaunesni nei 75 mety amZiaus asmenys, sergantys Alzheimerio liga;

e pagal Alzheimerio ligos jvertinimo skal¢ (angl. ADAS) surinke¢ daugiau kaip 50
baly;

e asmenys, sergantys Alzheimerio liga, savanoriSkai nesutike¢ dalyvauti tyrime ir
nepasirase ,, Tirlamojo asmens sutikimo formos™;

e asmenys, sergantys Alzheimerio liga, ilgiau nei 15 mety.

Tikslinés atrankos budu i formuojamas grupes, buvo jtraukiami asmenys, sergantys
Alzheimerio liga, lankantys FabijoniSkiy socialiniy paslaugy namus. Grupés sudaromos
atsitiktine tvarka. Tiriamyjy amzius nuo 75 iki 89 mety (moterys 75 proc. (n=24) ir 25 proc.
(n=8) vyrai). Tiriamaja grupe sudar¢ 16 asmeny, kontroling — 16 asmeny. Visiems asmenims,
atsizvelgiant | jy poreikius ir norus, buvo taikoma ergoterapija grupése naudojant dvi
skirtingas veiklas. Tiriamyjy grupéje taikytos kirybinés veiklos, o kontrolinéje grupéje —
nekiirybinés veiklos.

Tyrimo eiga: i§ viso jvyko 17 kiirybiniy veikly, ergoterapijos uzsiémimy — tiriamajai
grupei, 17 nekurybiniy veikly, ergoterapijos uzZsiémimy — Kkontrolinei grupei. Vieno
uzsiémimo trukmé 60 minuciy. Uzsiémimai vyko penkis kartus per savaitg. Tyrimo salygos,
visiems tiriamiesiems sudarytos vienodos. Testavimas vyko kiekvieno ergoterapijos
uzsiemimo pabaigoje, 17 karty, vertinimg atliko ergoterapeutas.

Taikytos kiirybinés veiklos:
e Mandaly pieSimas. Kiekvienam tyrimo dalyviui buvo pateikiamas popieriaus

lapas bei pieSimo priemonés. UZsiémimo tikslas — sukurti savo mandalg [61].
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Tiriamieji patys rinkosi pieSimo jrankius, ornamentus, figiiras, simbolius ir
detales, kurias naudojo pieSiant mandala. Vyko viena veikla.

e Piesimas akvareliniais ir aliejiniais dazais, kreidelémis, druska, pasteliniais
piesStukais, flomasteriais. Tiriamiesiems buvo iSkeltas tikslas — patiems sukurti
ir nupiesti piesinj. Tiriamieji turéjo patys sugalvoti temg ir jg perteikti popieriaus
lape [61]. Kiekvienas tiriamyjy gavo A3 formato lapg, pieSimo priemones.
Pateikiamos kelios pieSimo priemonés, kad tiriamasis galéty pats iSsirinkti
norimas ir jam reikalingas. Vyko keturios pieSimo veiklos (10 priedas).

e Meninis siuvinéjimas. Darbai pradedami nuo nesudétingy uzduociy, palaipsniui
jas vis sunkinant tam, kad asmuo jsitikinty savo sugebéjimo galimybémis [61].
Tiriamieji uzsiémimo metu galéjo iSsirinkti kokio storio ir spalvy sitilus nori
naudoti siuvin¢jant. Taip pat buvo pateikiamos jvairiy spalvy ir storio
medZziagos. ISsirinke medziagas, sitlus tiriamieji turéjo sukurti nedidelés
apimties siuvinj, savo sugalvota tema. Siuvimo technika tiriamieji galvojo patys.
Vyko keturios siuvingjimo veiklos.

e Mezgimas. Mezgimo metu lavinama atmintis, nes yra kartojami tie patys
veiksmai, kuriy rezultate asmuo ugdo ir stiprina savo jgidZius, savivertg.
Tiriamieji turéjo iSsirinkti norimo storio ir spalvy siiilus, mezgimo priemones,
kad galéty numegzti sugalvota mezginj, pvz., Zaisliuka, maza pinting ir pan.
Mezgimo rastus, technikg ornamentus ir pan., tur¢jo sugalvoti patys [69]. Vyko
dvi mezgimo veiklos (10 priedas).

e Siuvimas. Siuvimo darbai pradedami nuo nesudétingy uzduociy, palaipsniui jas
vis sunkinant tam, kad asmuo jsitikinty savo sugebéjimo galimybémis.Tiriamieji
galéjo patys iSsirinkti norimas medZiagas, sitilus, siuvimo priemones, kad galéty
sukurti nedidelés apimties darbelj, pvz., skiautinj, puodkéle, Zaisliuka ir pan
[61]. Vyko trys veiklos (10 priedas).

e Lankstymas iS popieriaus. Lankstymas i§ popieriaus didina asmens savivertg ir
kiirybiskumg. Tyrimo dalyviams buvo pateikiamas jvairiy spalvy ir storio
popierius, klijai, liniuotés, pieStukai linijy pasizyméjimui [70]. Per vieng
uzsiémima, tiriamasis tur¢jo sukurti, iSlankstyti, suklijuoti darbelj i§ popieriaus.
Lankstyti buvo galima, tai ka patys sugalvoja, pvz., géles, laivelius ir pan.
Popieriaus lankstymo uzsiémimai vyko tris kartus (10 priedas).

Taikytos nekiirybinés veiklos:

e Judesiy Kkartojimas. ParuoSiamoji dalis (15 min.): pratimai judesiy

koordinacijai ir démesiui gerinti, smulkiajai motorikai ir atminciai lavinti.
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Atliekami jvairts pratimai, naudojant kaladéles, jvairaus stiprumo ergoteraping
mas¢ bei kopételes (8 priedas). Kvépavimo pratimai (10 min.): atliekami
statiniai (sédint, stovint) ir dinaminiai kvépavimo pratimai, derinami su ranky
bei kojy judesiais. Pagrindiné dalis (25 min.): judesiai skirti peCiams, alkiinéms,
rieSui, pusiausvyrai ir koordinacijai gerinti. Baigiamoji dalis (10 min.): atliekami
atsipalaidavimo ir kvépavimo pratimai. Fizinis aktyvumas stiprina ir gerina
asmens sveikatg [71]. Tiriamieji judesiy kartojimo metu, imitavo kasdieniniy
veikly veiksmus, kuriuos rodé¢ tiriantysis asmuo, pvz., pasilenkimas } priek]j,
siekiant paimti daikta nuo Zemeés; daikto paémimas ir padéjimas j priesais
esancig lentyng; ranky pakeélimai imituojant plauky Sukavimg. Judesiy kartojimo
metu tiriamieji tur¢jo tiksliai atkartoti rodomus judesius. Vyko penkios judesiy
kartojimo veiklos.

Maisto gaminimas. Asmuo, sergantis Alzheimerio liga, praranda
savarankiSkumg kasdieninése veiklose. Gaminimo tikslas — lavinti/palaikyti
prarastas asmens funkcijas gaminat maistg, pasirenkant produktus, naudojant
juos, laikantis instrukcijy. Tiriamiesiems buvo pateikiami maisto produktai ir
receptas bei gaminimo eiga. Laikantis instrukcijy, nurodyty recepte tiriamieji
turéjo gaminti maistg, ji susmulkinti, sudéti j reikiamus indus bei tinkamai
apdoroti. Vyko Sesios maisto gaminimo veiklos.

Stalo délionés, mozaikos. Stalo dé¢lionés, mozaikos skatina teigiamas
bendravimo emocijos, jsitraukmg i bendra veiklg bei bendradarbiavimg. Vyko
keturios stalo délioniy, mozaiky déliojimo veiklos. Taikytos délionés, mozaikos:
tiriamiesiems pateikiamos délionés, kurias laikantis instrukcijy turi sudélioti.
D¢lion¢ ,,Zebras” — pateikiamas gyviino zebro paveikslélis, pagal kurj tiriamasis
turi sudelioti deliong. Délioné ,,Skaiciai ir gyviinai” — Zaidimo metu tiriamasis
turéjo sudélioti korteles, atitinkanCias nupieSty gyviny skaiciy. Taip pat buvo
pateikiamos 9 spalvy kortelés, kurias turéjo sudéti j joms skirta vieta. Sis
Zaidimas lavina smulkigja motorikag bei primena skaiiy, spalvy, gyviiny
pavadinimus. Mozaika ,,Spalvotos kaladélés” — pateikiama lenta su ornamentais
ir trijy spalvy kaladélémis. Tiriamasis laikantis instrukcijy turi uZpildyti tuscias
lentos ornamenty vietas. Sis Zaidimas lavina ranky koordinacijg, gerina
motorikos jgiidZius (7 priedas).

Edukaciniy filmuky Zitiréjimas. Tiriamiesiems buvo rodomi trumpi filmukai,
skirti démesio, atminties lavinimui. Filmukai: ,,Spalvos”, ,,Egzotiniai gyviinai”,
,,Veiksmai”. Filmuke ,,Veiksmai” buvo rodomi jvairlis buitiniai ir gamtos
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veiksmai. Filmuky trukmé nuo 3 iki 6 minuciy. Dél atminties ir démesio
sutrikimy, tiriamiesiems filmukai buvo rodomi 3-4 kartus, kad bty geriau
jsimenami filmuke atlieckami veiksmai. Po filmuky buvo iSdalinamos kortelés su
klausimais ir atsakymais, kuriuose buvo klausiama apie tai k3 jie maté
filmukuose. Klausimai ir atsakymai sudaromi testo pavidalu. Tiriamieji i keliy
atsakymo varianty, tur¢jo pasirinkti teisingg atsakyma. Filmuky perZziiiros, testo
uzpildymas truko apie 40 minuciy, rezultaty aptarimas 20 minuciy. IS viso

edukaciniy filmuky ZiGiréjimo ir aptarimo veikly vyko dvi (9 priedas).

2.2 Tyrimo metodai

Sociodemografiniai tiriamyjy duomenys suZinomi anketinés (tiesioginés) apklausos

metu, taikant tyréjo sukurtg anketg i$ SeSiy uzdary klausimy (lytis, Seimyniné padétis, kaip

atrodo jusy jprastiné diena?, kiek Seimos nariy gyvena kartu?, ar turi draugy, ar daZnai

susitinka su draugais?) ir trijy atviry klausimy (amzZius, kg mégstate veikti laisvalaikiu?, ka

norétuméte veikti laisvalaikiu?) (2 priedas).

Atliekant tyrimg, naudojami Sie tyrimo metodai:

1.

Pazintiniy funkcijy sutrikimai vertinti pagal Alzheimerio ligos jvertinimo
skale (angl. ADAS), tiesioginés apklausos metu. Atlieckamos ZodZiy
atsiminimo, ZodZiy atpaZinimo, ilgalaikio atsiminimo, instrukcijy vykdymo,
prisiminimo sutrikimo uzduotys, kuriomis vertinama atmintis. Kalbos funkcijai
jvertinti atliekamos: daikty ir pir§ty jvardijimo, nurodymy vykdymo, Zodziy
parinkimo, Snekamosios kalbos supratimo, kalbos sklandumo — sutrikimo testai.
Vertinama orientacija vietoje, laike, savyje. Praksija Sioje subskal¢je iSdalyta j
ideacing ir konstrukcing. Nekognityviniy funkcijy vertinimg apima:
verksmingumas, depresija, koncentracija/iSsiblaSkymas, nebendradarbiavimas
tiriant, kliedesiai, haliucinacijos, Zingsniavimas, padidéjes motorinis
aktyvumas, tremoras, padid¢jes/sumazejes apetitas [72] (3 priedas).

Trumpa kognityviniy funkciju vertinimo skalé (TKFVS) tyrime naudota,
siekiant jvertinti kognityviniy funkcijy sindromg. Vertinimas vyko tiesioginés
apklausos metu. Skal¢ apima jvertinima: koncentracijos, trumpalaikés atminties
sutrikimg, 1ilgalaikés atminties sutrikimg, orientacija, funkcionavimg ir
ripinimasi savimi. Kiekviena kognityviné funkcija vertinama balais nuo 1 iki 7

[73, 74] (4 priedas).
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3. Motyvacija vertinta Valios klausimynu (VQ, Kielhofner G, versija 4.1, 2007).
Per visus tyrimui organizuotus kurybinius ir nekiirybinius veikly uZsiémimus,
tiriamieji tiesioginio stebéjimo metu vertinti Valios klausimynu. Sis
klausimynas sudarytas i§ 14 punkty kuriais jvertinamas: iSbandymy ieSkojimas,
papildomy atsakomybiy ieskojimas, energingumas bei démesingumas, siekimas
atlikti veiklg iki pabaigos, bandymas spresti veiklose isSkilusias klaidas ir
problemas, susidom¢jimas, naujy dalyky bandymas bei smalsumas. Vertinimg
sudaro 4 baly sistema: 1 — pasyvus (neatliecka veiksmy esant palaikymui,
struktiirai ar padrgsinimui), 2 - neryztingas (atlicka veiksmus esant
maksimaliam palaikymui, struktiirai ir padrasinimui), 3 — dalyvaujantis (atlieka
veiksmus esant minimaliam palaikymui, strukttrai ir padrgsinimui), 4 -
spontaniskas (atlieka veikmus be palaikymo, struktiiros ir padrasinimo) [75] (5
priedas). Susumavus teiginiy jvertinimus, gaunamas bendras rodiklis (minimali
suma 14, maksimali suma 56). Taciau tiek kiirybinés, tiek nekiirybinés uzduotys
buvo vertinamos 17 karty, tod¢l gaunamas bendras rodiklis (minimali suma
238, maksimali suma 952). Kuo reik§mé didesné, tuo didesné motyvacija, t.y.
maziau reikalingas palaikymas, struktiira ir padrgsinimas atliekant veiksmus.
Kiekvienai skalei Siame darbe apskai¢iuojama Cronbach alpha: pasiekimas
(0,911), gebéjimas (0,929) ir tyrimas (0,935). Sio klausimyno Cronbach alpha
yra 0,973.

4. Tiesioginio stebéjimo metu, siekiant jvertinti tiriamyjy, turinfiy pazintiniy
funkcijy sutrikimy, veikly atlikimg ir dalyvuma, buvo naudota VisapusiSkos
uZimtumo terapijos vertinimo skalé (angl. COTE). Si skal¢ naudota
kiekvienos kiirybinés ir nekarybinés veiklos pabaigoje. Sia skale sudaro trys
dalys: bendras elgesys (BE), tarpasmeninis elgesys (TE), uzduociy atlikimo
elgesys (UAE). Kiekviena Sios skalés dalis yra vertinama atskirai ir bendrai: 0 —
normalus vertinimas (néra problemy), 1 — minimalus (problemos vienoje
srityje), 2 — silpnas (problemos dviejose srityse), 3 — vidutinis (problemos
trijose ar keturiose srityse), 4 — Zymus (problemos penkiose ar SeSiose srityse)
[76] (1 priedas). Susumavus teiginiy jvertinimus, gaunamas bendras rodiklis
(minimali suma 0, maksimali suma 56). Taciau tiek kiirybinés, tiek nekiirybinés
uzduotys buvo vertinamos 17 karty, tod¢l gaunamas bendras rodiklis (minimali
suma 0, maksimali suma 952). Kuo reik§m¢ didesné, tuo mazesnis dalyvumas,
t.y. daugiau yra problemy elgesyje. Kiekvienai skalei Siame darbe

apskaic¢iuojama Cronbach alpha: bendras elgesys (0,985), tarpasmeninis elgesys
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(0,985) ir uzduo¢iy atlikimo elgesys (0,987). Sios skalés bendra Cronbach alpha
yra 0,993.

Darbiniai jgiidZiai vertinami tiesioginio steb¢jimo metu, naudojant Darbiniy
jgudziy jvertinimo skale kurybinése ir nekiirybinése veiklose. UZsiémimy
metu svarbu jvertinti asmens stiprigsias puses, funkcionavimo problemines
sritis. Vertinama: uZduoties atlikimas, démesio sukaupimas, instrukcijy
laikymasis (demonstraciniy, Zodiniy, raSytiniy), darbo greitis, organizuotumas,
tvarkingumas, kruopStumas, atkaklumas, problemy sprendimas, sprendimy
priémimas, darbinis vaidmuo: lankomumas, punktualumas, atsakomybés
prémimas, patikimumas, reagavimas ] autoritetus, reagavimas ] vertinimus,
bendravimas su kolegomis. [gidZiy sritys vertinamos balais: 0 — néra sunkumy,
1 — kai kurie sunkumai, 2 — rySkiis sunkumai [77] (6 priedas). Susumavus
teiginiy jvertinimus, gaunamas bendras rodiklis (minimali suma 0, maksimali
suma 22). Taciau tiek kiirybings, tiek nekiirybinés uzduotys buvo vertinamos 17
karty, todél gaunamas bendras rodiklis (minimali suma 0, maksimali suma 374).
Kuo reik§mé didesné, tuo daugiau darbiniy jgiidZiy sunkumy. Kiekvienai skalei
Siame darbe apskaic¢iuojama Cronbach alpha: uzduoties atlikimas (0,845) ir

darbinis vaidmuo (0,803). Sios skalés bendra Cronbach alpha yra 0,856.
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3. STATISTINE DUOMENU ANALIZE

Tyrimo duomenims apdoroti buvo naudojamas statistinis duomeny apdorojimo
paketas — SPSS Statistics 17.0 (Statistical Package for Social Science). Grafiniam duomeny
vaizdavimui naudota MS Excel 2007 programa.

Taip pat buvo naudojama aprasomoji statistika — daZniai, procentai, vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai (parodo duomeny reik§Smiy sklaidg nuo vidurkio j abi puses).

Siekiant patikrinti skaliy vidinj patikimumg, buvo skaifiuojamas Kronbacho alfa
koeficientas.

Norint iSsiaiSkinti, ar tenkinama normalumo sglyga, buvo apskaiCiuojamas
Kolmogorovo — Smirnovo kriterijus. Nustatyta, kad kintamyjy skirstinys neatitinka
normaliojo skirstinio pagal Kolmogorovo — Smirnovo kriterijy (p < 0,05), todél Siems
kintamiesiems negalima naudoti parametriniy Kkriterijy, nes netenkinama normalumo salyga.
Naudoti Sie neparametriniai statistiniai metodai:

e Pearson chi — kvadratas (y°) — nustatyti priklausomybei tarp vardiniy ir rangy skalés
kintamyjy. Nustatoma priklausomybé tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy valios
klausimyno skaliy ir teiginiy Zemesnés ir aukStesnés motyvacijos (pasiekimy skalés —
»ieSko iSbandymy“, ieSko papildomy atsakomybiy“, ,,naudoja papildomg
energija/emocijas/démesj®, ,siekia veiklos baigties/atlikimo*; gebéjimy skalés —
,bando taisyti klaidas®, ,bando spresti problemas®, ,save gerbiantis®, ,lieka
susidomeéjes®, ,,nurodo tikslus®; tyrimo skalés — ,;rodo, kad veikla yra ypatinga ar
prasminga“, ,rodo pirmuma/pirmenybe®, ,bando naujus dalykus®, ,inicijuoja
veiklas/uzduotis®, ,,rodo smalsumg®), visapusiSkos uZimtumo terapijos vertinimo
skalés mazesnio ir didesnio dalyvumo (bendras elgesys, tarpasmeninis elgesys,
uzduociy atlikimo elgesys, visapusiSkas elgesys), darbiniy igiidZiy jvertinimo skalés
maziau ar daugiau darbiniy jgudZiy sunkumy (uZduoties atlikimas, darbinis vaidmuo,
darbiniai jgiidZiai).

e Mann — Whitney U testas — dviejy nepriklausomy imciy lyginimui. Nustatoma
priklausomyb¢ tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy valios klausimyno skaliy
(pasiekimai, geb¢jimai, tyrimas, motyvacija), visapusiSkos uZimtumo terapijos
vertinimo skalés (bendras elgesys, tarpasmeninis elgesys, uzduociy atlikimo elgesys,
visapusiSkas elgesys), darbiniy jgtidZiy jvertinimo skalés (uZduoties atlikimas,

darbinis vaidmuo, darbiniai jgiidZiai). Statistinio reikSmingumo lygmuo — 0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1 Sociodemografinés, asmeny serganciuy Alzheimerio liga,

charakteristikos

Analizuojamos grupés, kurias sudaro asmenys, sergantys Alzheimerio liga: tiriamoji

50 proc. (n=16) ir kontroliné 50 proc. (n=16) grupés. Tiriamgjg grupe sudaré (n=3) vyrai ir

(n=13) moterys. Kontroling grupe sudaré¢ (n=5) vyrai ir (n=11) moterys (pav. 1).
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Kontrolin¢ grupe
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B Moterys

Tiriamoji grupé

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lyt] grupése

Analizuojant Seiming padétj, nustatyta, kad tiramosios grupés didziaja dalj sudaré 43,7

proc. (n=7) vede/iStekejusi ir 56,3 proc. (n=9) naslys(-¢), iSsituokusiy Sioje grupéje nebuvo,

bet kontrolinéje grupéje didesné dalis buvo naslys(-¢) 56,3 proc. (n=9), nei vedes/iStekéjusi

37,4 proc. (n=6) ir i8situokes(-usi) 6,3 proc. (n=1) (pav. 2).

42




60 56,3 56,3
50

43,7
40 374

= Vedes/iStekéjusi

B [Ssituokes (-usi)
¥ Naslys (-¢)

Procentai (%)

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Seimine padét] grupése

Analizuojant klausimg apie asmeny skaiCiy, gyvenanciy kartu su asmeniu, serganciu
Alzheimerio liga, nustatyta, kad tiriamojoje grupéje 43,7 proc. (n=7) asmeny gyvena kartu su
vienu Seimos nariu (dukra, stinumi, vyru). 18, 8 proc. (n=3) tiriamyjy gyvena su dviem Seimos
nariais (dukra/stinumi ir jos antra puse). Daugiau nei su trimis $eimos nariais (dukra/sinumi ir
jos Seima) gyvena 12,5 proc. (n=2) ir net 25 proc. (n=4) serganciyjy Alzheimerio liga, gyvena
vieni. Kai kontrolinéje grupéje daugiau nei puse 62,5 proc. (n=10) tiriamyjy gyvena su vienu
Seimos nariu (dukra, stinumi, vyru) ir 37,5 proc. (n=6) gyvena su dviem Seimos nariais

(dukra/stinumi ir jos antra puse) ( pav. 3).
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Nustatyta, kad tiriamojoje grupéje net 50 proc. (n=8) tiriamyjy turi draugy(-iy), taciau
tiek pat tiriamyjy 50 proc. (n=8) ir neturi draugy(-iy). Tuo tarpu kontrolinéje grupéje daugiau
nei puse tiriamyjy neturi draugy(-iy) 81,3 proc. (n=13), o draugy(-iy) turi tik 18,7 proc. (n=3)
(12 priedas, pav. 1). Anketinés analizés duomenys parodé, kad nors tiriamojoje grupéje net 50
proc. tiriamyjy turi draugy, taciau su jais susitinka tik 37,4 proc. (n=6). Daznai su draugais
susitikingje tik 6,3 proc. (n=1) sergantis asmuo, o labai retai arba niekada nesusitikin¢ja su
draugais net 56,3 proc. (n=9) tiriamyjy. Kai kontrolinéje grupéje daugiau nei puse apklaustyjy
niekada 81,3 proc. (n=13) nesusitinka su savo draugais ir tik 18,7 proc. (n=3) su draugais
matosi labai retai (12 priedas, pav. 2).

ISanalizavus klausimg apie tiriamyjy jprasting dieng, nustatyta, kad tiriamojoje grupéje
net 81,2 proc. (n=13) laikosi dienotvarkés, t.y. lanko ,,Fabijoniskiy socialiniy paslaugy
namus” ir dalyvauja jos organizuojamoje veikloje, bei laikosi taisykliy, kiti asmenys 12,5
proc. (n=2) padeda atlikti namy ruoSos darbus, atliekamus jstaigoje ir tik 6,3 proc. (n=1)
reikalinga personalo pagalba atliekant kasdienius veiksmus. Tuo tarpu kontrolinéje grupéje
net 93,7 proc. (n=15) tiriamyjy laikosi dienotvarkes ir tik 6,3 proc. (n=1) reikalinga pagalba

atliekant kasdienius veiksmus (pav. 4).
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4 pav. Serganc¢iy Alzheimerio liga tiriamyjy jprastiné diena
Tyrimo metu surinkti duomenys apie tiriamyjy laisvalaikj, nustatyta, kad tiek
kontrolinéje grupéje, tiek tiriamojoje grupéje laisvalaikio praleidimo btidai nesiskyré. Abi

grupés rinkosi pasyvesnj laisvalaiki 75 proc. (n=12), (t.y. skaito, Zilri televizija, nieko
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neveikia, miega) ir tik 25 proc. (n=4) asmeny laisvalaikj praleidZia aktyviau (t.y. siuva, neria,

atlieka jvairias uzduotis, zitiri filmus, ZaidZia SaSkémis) (pav. 5-6).

W Skaityti
m Filireti televizijg
u Nieko neveikti
= Miegoti

m Siuti

H Nerti

m Aglikti jwairias widwotis ir Ziaréti
25% filmus

= Zaisti $atkémis

5 pav. Serganc¢iy Alzheimerio liga tiriamyjy, kontrolinés grupés atsakymai i klausimg ,,Ka

meégstate veikti laisvalaikiu?“

W Skaityti

m Filireti televizijg
B Nieko neveikti
m Miegoti

m Sluti

H Nerti

B Agliktl jvairias uidwotis ir Ziaréti
5% filmius

u Zaisti Saikémis

6 pav. Serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy, tiriamosios grupés atsakymai j klausimg ,,Ka

megstate veikti laisvalaikiu?“

Anketinés apklausos metu, tiriamyjy klauséme ,,Ka noréty veikti laisvalaikiu?*‘. Tyrimo
metu nustatyta, kad kontrolinéje grupéje tiriamieji mieliau renkasi pasyvesnj laisvalaikj ir
labiau noréty megzti 25 proc. (n=4), siuvinéti ir nieko neveikti arba nezino kuo noréty
uzsiimti net 37,5 proc. (n=6). O laisvalaikiu daugiau miegoti, droZti i§ medZzio, nerti vaseliu,
Ziureti televizija, groti armonika/akordeonu ir Zaisti Sachmatais noréty net 37,5 proc. (n=6)

tiriamyjy (pav. 7).
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7 pav. Sergan¢iy Alzheimerio liga tiriamyjy, kontrolinés grupés atsakymai j klausima ,,Ka

noréty veikti laisvalaikiu?*

Tiriamosios grupés taip pat klauséme ,,Ka noréty veikti laisvalaikiu?* tiriamieji. Sioje
grup¢je daugiau asmeny buvo neZinanciy kuo noréty uZsiimti arba nieko nenorintys veikti
31,25 proc. (n=5). Laisvalaikiu megzti, siuvinéti jvairius siuvinius, pieSti/tapyti paveikslus,
skaityti knygas, Zurnalus ir kitus leidinius noréty net 50 proc. (n=8) apklaustyjy. Laisvalaikiu
daugiau asmeny noréty: zZiuréti televizija, Zaisti Sachmatais, eiti pasivaikscioti, tai sudaré net

18,75 proc. (n=3) apklaustyjy (pav. 8).

6,25 %

W Mieko neveikti/ nefino
6,25 %

u Megzti
R ® Siuvineti
u Piesti, tapyti

W Skaityti

® Fitiréti televizijg

= faisti S3achmatais

12,5% = PasivaikiZioti
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4.2 Serganc¢iy Alzheimerio liga tiriamyjuy motyvacija dalyvauti kiirybinése

ir nekiirybinése veiklose

Norint suzinoti, kokia yra tiriamyjy, serganciy Alzheimerio liga, motyvacija dalyvauti
kirybinése ir nekiirybinése veiklose, buvo nuspresta palyginti kontrolinés ir tiriamosios

grupés motyvacijos tyrimo duomenis (1 lentelé¢).

1 lentelé. Serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy, kontrolinés ir tiriamosios grupés,

motyvacijos tyrimo duomenys

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
(nekiirybinés veiklos) (kairybinés veiklos)
n=16 n=16
Motyvacija p
Vid. Vid.
Stand. Stand.
ranga | Vidurkis ranga | Vidurkis
_ nuokrypis . nuokrypis
i i
Pasiekimai 17,69 | 176,38 12,58 15,31 | 174,13 21,04 0,473
Gebé¢jimai 16,22 | 218,25 14,46 16,78 | 219,13 28,16 0,865
Tyrimas 17,38 | 220,56 17,43 15,63 | 219,13 27,10 0,597
Bendra motyvacija | 17,34 | 615,19 42,95 15,66 | 612,38 73,48 0,611

n — tiriamyjy skaicius, p - statistinio reik§mingumo lygmuo 0,05

Pateikti rezultatai rodo (1 lentel¢), kad pagal serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy,
dalyvavusiy kiirybinése ir nekiirybinése veiklose, motyvacijos tyrimo duomenis nerasti
statistiSkai reikSmingai skirtumai (p>0,05). Todél galima teigti, kad Alzheimeriu serganciy
tiriamyjy aukStesnei motyvacijai néra svarbu, ar pateikiamos kirybinés, ar nekirybinés
veiklos.

Siekiant iSsiaiSkinti, kokie motyvacijos bruozai labiau skiriasi tarp serganciyjy
Alzheimerio liga tiriamyjy, dalyvavusiy kiirybinése ir nekiirybinése veiklose, buvo nuspresta
lyginti motyvacijos ir jos tyrimo duomenis, bei kiekvieng skalés teiginj. Taciau dél maZo
tirlamyjy skaiiaus ir atsakymy pasiskirstymo sunku interpretuoti kiekvieno teiginio
duomenis, tod¢l analizé kartojama su dviem atsakymo variantais, t.y. kiekvienos skalés ir
teiginiy atsakymus padalinome j dvi dalis, atsizvelgiant j kiekvienos skalés ar teiginio vidurk].
Pirmiausia yra palyginami tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy motyvacija (pav. 9).

ISsamesni duomenys (11 priedas, 1 lentel¢).
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9 pav. Serganciy Alzheimerio liga kontrolings ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

duomeny palyginimas

Duomenys rodo (pav. 9), kad tarp serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir
tirlamosios grupés tiriamyjy motyvacijos néra statistiSkai reikSmingo skirtumo (p>0,05).
Galima pastebéti, kad dauguma tiriamyjy, kontrolinés grupés (62,5 proc.) ir tiriamosios
grupés (68,8 proc.), pasiZymi Zemesne motyvacija, o likusieji tiriamieji — aukStesne
(kontrolinés grupés 37,5 proc., tirtamosios 31,2 proc.). Todél galima teigti, kad Alzheimeriu
serganciy tirlamyjy aukStesnei ar Zemesnel motyvacijai néra svarbu, kokios bus pateikiamos
veiklos: kiirybinés ar nektrybinés veiklos.

Toliau yra lyginami serganciy Alzheimerio liga tiriamosios ir kontrolinés grupés
tirlamyjy motyvacijos pasiekimy skalés duomenys (pav. 10). ISsamesni duomenys (11

priedas, 2 lentel¢).
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10 pav. Serganc¢iy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

pasiekimy skalés duomenys

IS pateikty duomeny matyti (pav. 10), kad tarp serganc¢iy Alzheimerio liga kontrolinés
ir tirlamosios grupés tiriamyjy motyvacijos pasiekimy skalés duomeny néra nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p>0,05). Galima pastebéti, kad daugiau tiriamosios grupés
tiriamyjy (56,2 proc.) pasiZymi Zemesne pasiekimy motyvacija nei aukstesne (43,8 proc.). Kai
tuo tarpu kontrolinés grupés tiriamieji vienodai jvertino, jog vieny tiriamyjy motyvacija yra
Zemesne, kity — aukStesné (po 50 proc.). Galima teigti, kad Alzheimeriu serganciy tiriamyjy
pasiekimy motyvacijai néra svarbu, ar atliks kiirybines, ar nektirybines veiklas.

Norint tiksliau iSaiSkinti, kokios motyvacijos pasiekimy skalés bruozai labiau skiriasi
tarp kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy, nuspresta lyginti kiekvieng pasiekimy skalés
teiginj tarp grupiy (pav. 11-14). ISsamesni duomenys (11 priedas, 3 lentel¢).

Duomenys rodo (pav. 11), kad néra nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p>0,05) tarp serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy
motyvacijos pasiekimy skalés teiginio ,,ieS8ko iSbandymy‘ duomeny. Galima pastebéti, kad
tiriamosios grupés tiriamieji pasiZymi Zemense motyvacija (68,8 proc.) ieskoti iSbandymy, kai
likusieji (31,2 proc.) aukStesne motyvacija ieSkoti iSbandymy. Matyti, kad kontrolinés grupés
tiriamieji atvirkSciai pasiZymi motyvacija ieSkoti iSbandymy: Zemense motyvacija pasiZymi

37,5 proc. serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy, o aukStesne 62,5 proc. tirilamyjy.
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11 pav. Serganc¢iy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

pasiekimy skalés teiginio ,,ieSko iSbandymy* tyrimo duomenys
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12 pav. Serganc¢iy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

pasiekimy skalés teiginio ,,ieSko papildomy atsakomybiy‘ tyrimo duomenys

IS pateikty duomeny (pav. 12) matyti, kad tarp serganciy Alzheimerio liga kontrolinés
ir tirlamosios grupés tiriamyjy motyvacijos pasiekimy skalés teiginio ,,ieSko papildomy
atsakomybiy* duomeny néra nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p>0,05). Galima

pastebéti, kad daugiau tiriamosios grupés tiriamyjy (62,5 proc.) pasiZymi Zemensne
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motyvacija ieSkoti papildomy atsakomybiy, nei aukStesne (37,5 proc.). Kai tuo tarpu
kontrolinés grupés tiriamieji vienodai jvertino, jog tiriamyjy (50 proc.) motyvacija ieskoti
papildomy atsakomybiy yra Zemense, kity — aukStesné (50 proc.).

IS pateikty duomeny (pav. 13) galima pastebéti, kad néra nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p>0,05) tarp serganiy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios
grupés tirlamyjy motyvacijos pasiekimy skalés teiginio ,,naudoja  papildomg
energija/emocijas/démesj* duomeny. Galima pastebéti, kad daugiau tiriamosios grupés
tiriamyjy (56,2 proc.) maziau naudoja energijos ir démesingumo atliekant veiklas, kai like
tiriamieji (43,8 proc.) atliekant veiklas naudoja daugiau energijos ir démesingumo. Kai tuo
tarpu kontrolinés grupés tiriamieji jvertino, jog 50 proc. tiriamyjy atliekant veiklas naudoja

daugiau energijos ir démesingumo, kai like 50 proc. tiriamyjy maziau.
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13 pav. Serganc¢iy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

pasiekimy skalés teiginio ,,naudoja papildoma energija/emocijas/démesj* tyrimo duomenys

Duomenys rodo (pav. 14), kad néra nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p>0,05) tarp serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy
motyvacijos pasiekimy skalés teiginio ,,siekia veiklos baigties/atlikimo* duomeny. Galima
pastebéti, kad tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés tiriamieji (po 62,5 proc.) vienodai
pasiZymi Zemesne motyvacija pabaigti veiklg iki pabaigos, kai likusieji abiejy grupiy

tiriamieji (37,5 proc.) aukStesne motyvacija pabaigti veiklg iki pabaigos.
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14 pav. Serganc¢iy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

pasiekimy skalés teiginio ,,siekia veiklos baigties/atlikimo* tyrimo duomenys

Apibendrinant galima teigti, kad Alzheimeriu serganciy tiriamyjy aukStesnei ar
Zemesnei pasiekimy motyvacijai (ieSkojimas iSbandymy, papildomy atsakomybiy,
energingumas bei démesingumas, siekimas atlikti veiklg iki pabaigos,) néra svarbu, kokios
bus pateikiamos veiklos: kiirybinés ar nekiirybinés veiklos.

Toliau yra lyginami serganciy Alzheimerio liga tiriamosios ir kontrolinés grupés
tiriamyjy motyvacijos gebéjimy skalés tyrimo duomenys (pav. 15). ISsamesni duomenys (11
priedas, 4 lentel¢).

IS pateikty duomeny (pav. 15) matyti, kad tarp serganciy Alzheimerio liga kontrolinés
ir tirlamosios grupés tiriamyjy motyvacijos geb¢jimy skalés tyrimo duomeny néra nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p>0,05). Galima pastebéti, kad tiek tiriamosios, tiek
kontrolinés grupés tiriamieji (po 56,2 proc.) vienodai pasiZymi Zemensne gebéjimy
motyvacija, kai likusieji abiejy grupiy tiriamieji (43,8 proc.) aukStesne geb¢jimy motyvacija.
Galima teigti, kad Alzheimeriu serganciy tiriamyjy gebéjimy motyvacija yra vienoda atliekant

tiek kiirybines, tiek nekiirybines veiklas.

52



70
65
60
55
50 -
45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

m Kontroliné

438 438 grupe

® Tiriamoji
grupe

Procentai (%)

22 =0,001
p=1

Zemesné motyvacija AukStesné motyvacija

15 pav. Serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tirlamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

gebejimy skalés tyrimo duomenys

Norint tiksliau iSaiSkinti, kokie motyvacijos geb¢jimy skalés bruozai labiau skiriasi
tarp kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy, nuspresta lyginti kiekvieng gebéjimy skales

teiginj tarp abiejy tiriamyjy grupiy (pav. 16-20). ISsamesni duomenys (11 priedas, 5 lentel¢).
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70
65 -
60 -
55 -
50 -
45 -
40 -
35 A
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

62,5

 Kontroliné
grupe

¥ Tiriamoji
grupe

Procentai (%)

x?=3,137
p =0,077

Zemesné motyvacija AukStesné motyvacija

16 pav. Serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

gebejimy skalés teiginio ,,bando taisyti klaidas* tyrimo duomenys
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IS pateikty duomeny (pav. 16) galima pastebéti, kad néra nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p>0,05) tarp serganiy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios
grupés tiriamyjy motyvacijos geb¢jimy skalés teiginio ,,bando taisyti klaidas® duomeny.
Galima pastebéti, kad daugiau tiriamosios grupés tiriamyjy (62,5 proc.) pasiZymi aukStesne
motyvacija bandant taisyti klaidas nei Zemesne motyvacija (37,5 proc.). Kai tuo tarpu
kontrolinés grupés tiriamieji jvertino, jog 68,8 proc. tiriamyjy pasiZymi Zemesne motyvacija

bandant taisyti klaidas, o 31,2 proc. — aukStesne.
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17 pav. Serganc¢iy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

gebejimy skalés teiginio ,,bando spresti problemas* tyrimo duomenys

Duomenys rodo (pav. 17), kad néra nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p>0,05) tarp serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy
motyvacijos geb¢jimy skalés teiginio ,,bando spresti problemas* duomeny. Galima pastebéti,
kad tiriamosios grupés tiriamieji pasiZymi Zemesne motyvacija bandant spresti problemas
(62,5 proc.), kai likusieji (37,5 proc.) aukStesne motyvacija sprendZiant problemas. Matyti,
kad kontrolinés grupés 43,8 proc. tiriamieji pasiZymi Zemesne motyvacija sprendZiant
problemas, o aukStesne 56,2 proc. tiriamyjy.

IS pateikty duomeny (pav. 18) matyti, kad tarp serganciy Alzheimerio liga kontrolinés
ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos gebéjimy skalés teiginio ,,save gerbiantis* tyrimo

duomeny néra nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p>0,05). Galima pastebéti, kad
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tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés tiriamieji (po 56,2 proc.) labiau save gerbia atliekant

veiklas, kai likusieji abiejy grupiy tiriamieji (43,8 proc.) maZiau save gerbia.
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18 pav. Serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

gebejimy skalés teiginio ,,save gerbiantis® tyrimo duomenys
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19 pav. Serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

gebéjimy skalés teiginio ,,Jieka susidomejes* tyrimo duomenys
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Pateikti duomenys (pav. 19) rodo, kad tarp serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir
tirlamosios grupés tiriamyjy motyvacijos geb¢jimy skalés teiginio ,lieka susidoméjes‘
duomeny néra nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p>0,05). Galima pastebéti, kad
tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés tiriamieji (po 56,2 proc.) maZiau lieka susidoméje
veiklomis, kai likusieji abiejy grupiy tiriamieji (43,8 proc.) daugiau lieka susidomeéje

veiklomis.
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20 pav. Serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

gebéjimy skalés teiginio ,,nurodo tikslus* tyrimo duomenys

Pateikti duomenys (pav. 20) rodo, kad tarp serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir
tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos geb¢jimy skalés teiginio ,,nurodo tikslus* duomeny
néra nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p>0,05). Galima pastebéti, kad tiriamosios
grupés tiriamieji pasizymi aukStesne motyvacija nurodant tikslus (56,2 proc.), kai likusieji
(43,8 proc.) Zemesne motyvacija. Matyti, kad kontrolinés grupés 56,2 proc. tiriamieji
pasiZzymi aukS$tesne motyvacija nurodant tikslus, o Zemesne 43,8 proc. tiriamyjy.

Apibendrinant galima teigti, kad Alzheimeriu serganciy tiriamyjy aukStesnei ar
Zemesnel gebéjimy motyvacijai (bandymas spresti veiklose iSkilusias klaidas ir problemas,
saves gerbimas, susidomeéjimas, tiksly nurodymas) néra svarbus veiklos pobudis: kiirybinés ar

nekirybinés veiklos.
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Tiriamosios ir kontrolinés grupés serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy motyvacijos
tyrimo skalés tyrimo duomeny lyginimas (pav. 21). ISsamesni duomenys (11 priedas, 6

lentelé).
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21 pav. Serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy

motyvacijos tyrimo skalés tyrimo duomenys

Duomenys rodo (pav. 21), kad tarp serganiy Alzheimerio liga kontrolinés ir
tirlamosios grupés tiriamyjy motyvacijos tyrimo skalés duomeny néra statistiSkai reikSmingo
skirtumo (p>0,05). Galima pastebéti, kad dauguma tiriamyjy, kontrolinés grupés (62,5 proc.)
ir tirlamosios grupés (68,8 proc.), pasiZymi Zemesne tyrimo motyvacija, o likusieji tiriamieji —
aukStesne (kontrolinés grupés 37,5 proc., tiriamosios 31,2 proc.). Todel galima teigti, kad
Alzheimeriu serganéiy tiriamyjy aukStesnei ar Zemesnei tyrimo motyvacijai néra svarbu,
kokios bus pateikiamos veiklos: kiirybinés ar nekiirybinés veiklos.

Norint tiksliau iSaiSkinti, kokios motyvacijos tyrimo skalés bruoZzai labiau skiriasi tarp
kontrolings ir tiriamosios grupés tiriamyjy, nuspresta lyginti kiekvieng tyrimo skalés teiginj
tarp abiejy tiriamyjy grupiy (pav. 22-26). ISsamesni duomenys (11 priedas, 7 lentele).

Duomenys rodo (pav. 22), kad néra nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p>0,05) tarp serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy
motyvacijos tyrimo skalés teiginio ,;rodo, kad veikla yra ypatinga/prasminga* duomeny.
Galima pastebéti, kad tiriamosios grupés (56,2 proc.) ir kontrolinés grupés (62,5 proc.)
tiriamieji maZiau rodo, kad veikla yra ypatinga. Kai tiriamosios grupés (43,8 proc.) ir

kontrolinés grupés (37,5 proc.) tiriamieji daugiau rodo, kad veikla yra ypatinga.
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22 pav. Serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

tyrimo skalés teiginio ,,rodo, kad veikla yra ypatinga/prasminga® tyrimo duomenys
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23 pav. Serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

tyrimo skalés teiginio ,,rodo pirmuma/pirmenybe® tyrimo duomenys

IS pateikty duomeny (pav. 23) galima pastebéti, kad néra nustatytas statistiSkai

reikSmingas skirtumas (p>0,05) tarp serganiy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios
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grupés tiriamyjy motyvacijos tyrimo skalés teiginio ,,rodo pirmuma/pirmenybe¢* duomeny.
Galima pastebéti, kad daugiau tiriamosios grupés tiriamyjy (56,2 proc.) maziau rodo pirmumag
atliekant veiklas, kai like tiriamieji (43,8 proc.) atliekant veiklas rodo daugiau pirmumo. Kai
tuo tarpu kontrolinés grupés tiriamieji jvertino, jog 50 proc. daugiau rodo pirmumg tiriamyjy

atliekant veiklas, kai like 50 proc. tiriamyjy maZziau.
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24 pav. Serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

tyrimo skalés teiginio ,,bando naujus dalykus* tyrimo duomenys

Duomenys rodo (pav. 24), kad néra nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p>0,05) tarp serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy
motyvacijos tyrimo skalés teiginio ,,bando naujus dalykus* duomeny. Galima pastebéti, kad
tiriamosios grupés (56,2 proc.) ir kontrolinés grupés (62,5 proc.) tiriamieji maZiau bando
naujus dalykus atliekant veiklg. Kai tiriamosios grupés (43,8 proc.) ir kontrolinés grupés (37,5
proc.) tiriamieji atliekant veikla daugiau bando naujus dalykus.

IS pateikty duomeny (pav. 25) matyti, kad tarp serganciy Alzheimerio liga kontrolinés
ir tirlamosios grupés tiriamyjy motyvacijos tyrimo skalés teiginio ,.inicijuoja
veiklas/uZzduotis“ duomeny néra nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p>0,05).
Galima pastebéti, kad daugiau tiriamosios grupés tiriamyjy (62,5 proc.) maZziau inicijuoja
veiklas, kai daugiau kontrolinés grupés tiriamyjy (56,2 proc.) daugiau inicijuoja veiklas. Kai
tuo tarpu likusieji 37,5 proc. tiriamosios grupés tiriamieji daugiau inicijuoja veiklas, o 43,8

proc. kontrolinés grupés tiriamyjy rodo maziau iniciatyvos atliekant veiklas.
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IS

tyrimo skalés teiginio ,,rodo smalsuma* tyrimo duomenys

pateikty duomeny (pav. 26) galima pastebéti, kad néra nustatytas statistiSkai

reikSmingas skirtumas (p>0,05) tarp serganiy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios

grupés tiriamyjy motyvacijos tyrimo skalés teiginio ,,rodo smalsumg®“ duomeny. Galima
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pastebéti, kad 50 proc. tiriamosios grupés tiriamyjy rodo daugiau smalsumo atliekant veiklas,
like 50 proc. tiriamyjy maZziau. Kai tuo tarpu kontrolinés grupés 56,2 proc. tiriamyjy rodo
maZziau smalsumo atliekant veiklas, kai like tiriamieji (43,8 proc.) rodo daugiau smalsumo
atliekant veiklas.

Taigi, galima teigti, kad Alzheimeriu serganc¢iy tiriamyjy aukStesnei ar Zemesnei
tyrimy motyvacijai (veiklos ypatingumo ir pirmenybés rodymas, naujy dalyky bandymas,
veiklos iniciavimas, smalsumas) néra svarbu, ar veikla bus kiirybiné, ar nekiirybiné.

Apibendrinant gautus tyrimo duomenis, galima teigti, kad serganciy Alzheimerio liga
tiriamyjy, motyvacija dalyvauti kiirybinése ir nekiirybinése veiklose statistiSkai reikSmingai

nesiskiria, t.y. motyvacija nepriklauso nuo to, kokia veikla bus pateikta.

4.3 Serganciy Alzheimerio liga tiriamyjuy dalyvumas atlikti kiirybines ir

nekuarybines veiklas

Siekiant iSsiaiSkinti, koks yra tiriamyjy, serganCiy Alzheimerio liga, dalyvumas
atliekant kiirybines ir nekiirybines veiklas, buvo nusprgsta palyginti abiejy grupiy dalyvumo

tyrimo duomenis (2 lentelé¢).

2 lentelé. Serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy, kontrolinés ir tirlamosios grupés, dalyvumo

tyrimo duomenys

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
(nekiuirybinés veiklos) (kiirybinés veiklos)
Dalyvumas n=16 n=16 P
Vid. Stand. Vid. Stand.
Vidurkis Vidurkis
rangai nuokrypis | rangai nuokrypis

Bendras elgesys 19,78 | 59,06 19,81 13,22 | 41,88 23,34 0,047

Tarpasmeninis
18,88 | 56,56 17,50 14,13 | 45,13 18,56 0,152
elgesys

Uzduociy atlikimo
19,06 | 156,31 47,89 13,94 | 126,38 46,12 0,122
elgesys

VisapusiSkas
19,69 | 271,94 80,60 13,31 | 213,38 83,89 0,055
elgesys

n — tiriamyjy skaicius, p - statistinio reikSmingumo lygmuo 0,05
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IS pateikty rezultaty (2 lentel¢) matyti, kad pagal serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy,

atlikusiy kirybines ir nekirybines veiklas, bendras elgesys statistiSkai reikSmingai skiriasi

(p<0,05). Galima pastebéti, kad Alzheimeriu serganciy tiriamyjy, atlikusiy nekirybines

uzduotis, bendras elgesys yra blogesnis, nei atlikusiy kiirybines uzduotis. Taigi, galima teigti,

kad Alzheimeriu serganciy tiriamyjy, atlikusiy kiirybines uzduotis, yra daugiau produktyvus

elgesys, didesnis aktyvumo lygis ir didesné atsakomyb¢ atliekant uZduotis.

Siekiant nustatyti, kokios dalyvumo savybés labiau skiriasi tarp serganciyjy

Alzheimerio liga tiriamyjy, dalyvavusiy kiirybinése ir nektrybinése veiklose, buvo nuspresta

lyginti dalyvumo ir jo skaliy tyrimo duomenis. Si analizé atlickama su dviem atsakymo

variantais, t.y. kiekvienos skalés atsakymus padalinome i dvi dalis, atsiZvelgiant j kiekvienos

skalés vidurkj (3 lentelé).

3 lentelé. Serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy, kontrolings ir tiriamosios grupés, dalyvumo

palyginimas
Didesnis dalyvumas MaZesnis dalyvumas
Bendras elgesys (n/%)

Kontrolin¢ grupe

7/43,7 9/56,3
(nekiirybinés veiklos) (n = 16)

Tiriamoji grupé

1 ETP 9/56,3 /43,7
(ktirybinés veiklos) (n = 16)
x7/p 0,500/0,480

Tarpasmeninis elgesys (n/%)

Kontrolin¢ grupé

(nekirybinés veiklos) (n = 16)

6/37,5

10/62,5

Tiriamoji grupé

(ktirybinés veiklos) (n = 16)

9/56,3

7/43,7

1/ p

1,129/0,288

UZduo¢iy atlikimo elgesys (n/%)

Kontrolin¢ grupé

(nekiirybinés veiklos) (n = 16)

6/37,5

10/62,5

Tiriamoji grupe

(ktirybinés veiklos) (n = 16)

10/62,5

6/37,5

1/ p

2,0/0,157

Bendras dalyvumas (n/%)
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Kontrolin¢ grupé
6/37,5 10/62,5
(nekirybines veiklos) (n = 16)
Tiriamoji grupé
)t 8P 10/62,5 6/37,5
(ktirybinés veiklos) (n = 16)
x/p 2,0/0,157

n — tiriamyjy skaiGius, y° — Pearson chi kvadratas, p - statistinio reik§mingumo lygmuo 0,05

Galima pastebéti (3 lentel¢), kad serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy, dalyvavusiy
kirybinése ir nekiirybinése veiklose, dalyvumo ir jo skaliy tyrimo duomenys statistiSkai
reikSmingai nesiskiria (p>0,05). Tai rodo, kad bendro dalyvumo (atsakomybés prisiémimas,
jsitraukimas ] veiklas, geb¢jimas atlikti veiklas su kitais), bendro elgesio (neproduktyvus
elgesys, aktyvumo lygis, atsakomybé¢), tarpasmeninio elgesio (savarankiSkumas,
bendradarbiavimas, nuomonés gynimas) ir uzduociy atlikimo elgesio (jsitraukimas, démesio
sukaupimas, suderinimas, instrukcijy laikymasis, veiklos tvarkingumas ir démesys detaléms,
problemy sprendimas, uzduoties sudétingumas ir organizavimas, susidomeéjimas veikla)
vertinimas néra statistiSkai reikSmingas tarp serganCiy Alzheimerio liga tiriamyjy,
dalyvavusiy kiirybinése ir nekurybinése veiklose.

Apibendrinant gautus dalyvumo tyrimo duomenis, galima teigti, kad serganciy
Alzheimerio liga tiriamyjy, bendras elgesys (daugiau produktyvus elgesys, didesnis aktyvumo
lygis ir didesné¢ atsakomyb¢) yra geresnis dalyvavusiems kiirybinése veiklose, nei

nekiirybinése.

4.4 Serganciy Alzheimerio liga tiriamyjuy, dalyvavusiy kairybinése ir

nekiirybinése veiklose, darbiniai jgudziai

Norint nustatyti, kokie yra serganCiy Alzheimerio liga tiriamyjy, dalyvavusiy
kirybinése ir nekiirybinése veiklose, darbiniai jgiidZiai, buvo nuspresta palyginti abiejy

grupiy darbiniy jgiidZiy tyrimo duomenis (4 lentelé).
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4 lentelé. Serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy, kontrolinés ir tiriamosios grupés, darbiniy

igiidZiy tyrimo duomenys

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
(nekiirybinés veiklos) (kairybinés veiklos)
Darbiniai jguidzZiai n=16 n=16 p
Vid. Stand. Vid. Stand.
Vidurkis Vidurkis
rangai nuokrypis | rangai nuokrypis

UZduoties atlikimas | 16,16 | 137,06 13,51 16,84 | 139,69 11,98 0,836

Darbinis vaidmuo | 19,34 31,88 2,53 13,66 29,63 4,10 0,082

Darbiniai jgudziai | 16,94 | 168,94 14,44 16,06 | 169,31 13,70 0,792

n — tiriamyjy skaicius, p - statistinio reik§mingumo lygmuo 0,05

Rezultatai (4 lentel¢) parod¢, kad néra statistiSkai reikSmingy skirtumy vertinant

darbinius jgtidzius tarp sergan¢iy Alzheimerio liga tiriamyjy, dalyvavusiy kiirybinése ir

nekiirybinése veiklose (p>0,05). Galima teigti, kad serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy

darbiniai jgiidZiai yra panasus atliekant kiirybines ir nekiirybines veiklas.

Siekiant nustatyti, kokios darbiniy jgtidziy sritys labiau skiriasi tarp serganciyjy

Alzheimerio liga tiriamyjy, dalyvavusiy kiirybinése ir nektrybinése veiklose, buvo nuspresta

lyginti darbiniy jgadziy ir skaliy tyrimo duomenis. Si analizé atlickama su dviem atsakymo

variantais, t.y. kiekvienos skalés atsakymus padalinome i dvi dalis, atsiZvelgiant j kiekvienos

skalés vidurkj (5 lentelé).

S lentelé. Serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy, kontrolinés ir tiriamosios grupés, darbiniy

iglidZiy palyginimas

sunkumy

Maziau darbiniy igiidZiy

Daugiau darbiniy jgudZiy

sunkumy

Uzduoties atlikimas (n/%)

Kontrolin¢ grupe

(nekurybinés veiklos) (n = 16)

8/50

8/50

Tiriamoji grupé

(kiirybinés veiklos) (n = 16)

6/37,5

10/62,5

1°/p

0,508/0,476
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Darbinis vaidmuo (n/%)

Kontrolin¢ grupe

(nekurybinés veiklos) (n = 16)

3/18,7

13/81,3

Tiriamoji grupé

(kiirybinés veiklos) (n = 16)

9/56,3

7/43,7

1°/p

4,800/0,028

Darbiniai jguidziai (n/%)

Kontrolin¢ grupe

(nekurybinés veiklos) (n = 16)

8/50

8/50

Tiriamoji grupé

(kiirybinés veiklos) (n = 16)

8/50

8/50

1°/p

0,0/1

n — tiriamyjy skai&ius, y° — Pearson chi kvadratas, p - statistinio reik§mingumo lygmuo 0,05

Rezultatai (5 lentelé) rodo, jog nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp

serganCiy Alzheimerio liga tiriamyjy, dalyvavusiy kirybinése ir nekirybinése veiklose,

darbinio vaidmens (p=0,028). Tai rodo, kad sergantys Alzheimerio liga tiriamieji, dalyvave

kurybinése veiklose, patiria maziau ryskiy atsakomybeés prisiémimo ir bendravimo su

kolegomis sunkumy 56,3 proc., kai tuo tarpu dalyvavusiy nekiirybinése veiklose tik 18,7 proc.

Apibendrinant gautus tyrimo duomenis, galima pastebéti, kad serganciy Alzheimerio

liga tirilamyjy, tik darbinis vaidmuo (labiau geba prisiimti atsakomybg¢ ir bendrauti su

kolegomis) yra buidingas dalyvavusiems kiirybinése veiklose nei nekiirybinése.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Alzheimerio liga neigiamai veikia ne tik paZintines funkcijas, bet taip pat ir kasdieng
veikla bei savarankiSka Zzmogaus funkcionavima. Pastarosioms sritims palaikyti ar gerinti gali
buti taikoma reabilitacija [2]. Jungtinése Valstijose buvo atlikta sisteminés literatiiros
apzvalga, kurios tikslas buvo iSsiaiskinti nefarmakologiniy intervencijy jtaka funkciniams
rodikliams, asmenims gyvenantiems bendruomenéje ir sergantiems Alzheimerio liga,
demencija. Nustatyti 18 klinikiniy tyrimy, kuriuose gauti reikSmingi pokyciai taikant
ergoterapija, manksta ir kitas jvairias intervencijas. Literatiros apzZvalgos metu, nustatyta, kad
nefarmakologinés intervencijos gali atidéti ligos progresavimg, sumazinti funkcinius
sutrikimus bendruomenéje gyvenantiems asmenims [71]. Tuo tarpu Lietuvoje néra
pakankamai atlikta tyrimy, kurie nagrinéty kirybiniy ir nekirybiniy veikly taikyma
ergoterapijoje, asmenims sergantiems Alzheimerio liga.

Sis tyrimas, kurio tema ,,Sergan¢iyjy Alzheimerio liga motyvacijos, dalyvumo ir
darbiniy igudZiy kaita taikant kiirybines veiklas”, atliktas ,,FabijoniSkiy socialiniy paslaugy
namuose”. Tyrimas buvo atliekamas nuo 2016 lapkri¢io mén. iki 2017 vasario mén. Tyrime
dalyvavo 32 tiriamieji: 24 moterys (75 proc.) ir 8 vyrai (25 proc.). Tyrimo tikslas - i$siaiSkinti
serganCiyjy Alzheimerio liga, motyvacija, dalyvumg ir darbinius jgiidZius, taikant kiirybines
veiklas.

Atlikus sociademografiniy charakteristiky rezultaty analize, pasteb¢jome, kad asmeny
serganCiy Alzheimerio liga, savarankiSkumas, kasdieniniy veiksmy atlikimas, laisvalaikio
praleidimo biidai, bendravimas su aplinkiniais, sutampa su literatiiroje rastais duomenimis.
Asmenims, sergantiems Alzheimerio liga ir turintiems didesnius pazinimo funkcijos
sutrikimus, grei¢iau mazéja bendras funkcinis gebéjimas apsitarnauti, sumazéja jy
savarankiSkumas bei noras dalyvauti buitinés veiklos uzsiémimuose [18]. Nustatyta, kad
Alzheimerio liga sergantys asmenys tiek kontrolingje, tiek tiriamojoje grupéje rinkosi
pasyvesn]j laisvalaikj (t.y. skaito, Ziiiri televizija, nieko neveikia, miega), tai sudaré net 75
proc. (n=12). Ir tik 25 proc. (n=4) asmeny laisvalaikj praleidzia aktyviau (t.y. siuva, neria,
atlieka jvairias uzduotis, zitiri filmus, zZaidzia SaSkémis). Tschanz su bendraautoriais nustaté,
kad asmenims, kurie turi aukStesnj iSsilavinimg, geresnius profesinius pasiekimus bei
meégiamas laisvalaikio praleidimo veiklas, liga progresuoja 1éCiau, iSlieka didesni paZinimo
funkcijy rezervai [74]. Ergoterapeutas dirbdamas su serganc¢iu asmeniu, daug démesio skiria
ne tik kasdieniy veiksmy atlikimui, bet ir laisvalaikiui bei socialiniam dalyvumui. Todél
ergoterapeutai per atliekamas veiklas, stengiasi palaikyti ar keisti pacienty buvusias

profesijas, skatina jy sveikatinguma, gerina gyvenimo kokybe [41].
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IStyrus motyvacijos kaita asmenims, sergantiems Alzheimerio liga, dalyvaujant
ergoterapijos uzsiémimuose nustatyta, kad néra statistiSkai reikSmingy skirtumy (p>0,05) tarp
dalyvavusiy kirybinése ir nekiirybinése veiklose. Todél galima teigti, kad Alzheimeriu
serganCiy tiriamyjy aukStesnei motyvacijai néra svarbu, ar pateikiamos kirybinés, ar
nekiirybinés veiklos. Kim H-H. ir Schmid A. atlikty tyrimy rezultatai taip pat yra prieStaringi,
nes sergantiems demencija, senyviems Zmonéms sunku mokytis naujy dalyky, dél paZintiniy
funkcijy sutrikimy bei démesio koncentracijos stokos. Tokiems pacientams, reikéty duoti
veiklg su kuria yra susipazings, nes iSmokta veikla lavina atmintj, suteikia teigiamy emocijy
[39, 40]. ISsiaiskinus, kokie motyvacijos bruozai labiau skiriasi tarp serganciyjy Alzheimerio
liga tiriamyjy, dalyvavusiy kirybinése ir nekiirybinése veiklose, buvo nusprgsta lyginti
motyvacijos ir jos skaliy tyrimo duomenis, bei kiekvieng skalés teiginj. Tyrimo rezultatai
rodo, kad Alzheimeriu serganciy tiriamyjy aukStesnei ar Zemesnei pasiekimy motyvacijai
(ieSkojimas iSbandymy, papildomy atsakomybiy, energingumas bei démesingumas, siekimas
atlikti veikla iki pabaigos), geb&jimy motyvacijai (bandymas spresti veiklose iSkilusias
klaidas ir problemas, saves gerbimas, susidomeéjimas, tiksly nurodymas) bei tyrimy
motyvacijai (veiklos ypatingumo ir pirmenybés rodymas, naujy dalyky bandymas, veiklos
iniciavimas, smalsumas) néra svarbu, ar veikla bus kirybiné, ar nekiirybiné. Taciau Zvelgiant
1S uZimtumo terapijos pozicijy, yra tikima, kad kiekvieno individo svarbiausiais poreikis yra
prasminga veikla. Pagrindiné uZimtumo terapijos vertybé yra pripaZinimas, kad kiekvienas
asmuo yra unikalus, turintis individualiy geb¢jimy, problemy, poreikiy ir motyvy, socialinés
ir kultiirinés patirties Zzmogus [61].

Ivertinus serganCiyjy Alzheimerio liga dalyvuma, atlikti kirybines ir nekirybines
veiklas, nustatyta, kad bendras elgesys statistiSkai reikSmingai skiriasi (p<0,05). Galima
pastebéti, kad Alzheimeriu serganciy tiriamyjy, atlikusiy nekiirybines uzduotis, bendras
elgesys yra blogesnis, nei atlikusiy kiirybines uZduotis. Tyrimai rodo, kad Alzheimeriu
serganCiy tiriamyjy, atlikusiy kiirybines uzduotis, yra daugiau produktyvus elgesys, didesnis
aktyvumo lygis ir didesné atsakomybé atliekant uzduotis. Baglio F. ir bendraautoriai atliko
tyrimg, kurio metu buvo tiriama kaip nefarmaloginés terapijos padeda, asmenims sergantiems
Alzheimerio liga. Tyrimo metu gauti rezultatai rodo, kad profesiné ir meno terapijos gali
sumazinti elgesio sutrikimus Zmonéms, sergantiems Alzheimerio liga, padidinti jy dalyvuma,
pagerinti jy gyvenimo kokybe bei komunikavimg su aplinkiniais [72]. Hertz T. atlikto tyrimo
metu taip pat nustatyta, kad kirybinés veiklos suteikia sergantiems asmenims galimybe
realizuoti save, savo emocijas, padidina jy savigarba, atsakomybe, démesinguma, padeda
atsipalaiduoti. Kurybiniy veikly derinimas su farmakologiniu gydymu padeda asmenims

ilgiau iSlikti socialiu, aktyviai dalyvaujanciu visuomeninéje veikloje [83]. Tyrimo metu
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nustatyta, kad serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy, dalyvavusiy kiirybinése ir nekiirybinése
veiklose, dalyvumo ir jo skaliy tyrimo duomenys statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p>0,05).
Tai rodo, kad bendro dalyvumo (atsakomybés prisiémimas, jsitraukimas j veiklas, geb&jimas
atlikti veiklas su kitais), bendro elgesio (neproduktyvus elgesys, aktyvumo lygis,
atsakomyb¢), tarpasmeninio elgesio (savarankiSkumas, bendradarbiavimas, nuomonés
gynimas) ir uzduociy atlikimo elgesio (isitraukimas, démesio sukaupimas, suderinimas,
instrukcijy laikymasis, veiklos tvarkingumas ir démesys detaléms, problemy sprendimas,
uzduoties sudétingumas ir organizavimas, susidoméjimas veikla) vertinimas néra statistisSkai
reikSmingas tarp serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy, dalyvavusiy kirybinése ir
nekiirybinése veiklose. Kadangi Alzheimerio liga yra progresuojanti, dél to atsiranda jvairiy
kognityviniy sutrikimy, kurie paprastai pasireiSkia atminties, kalbos, orientacijos, démesio ir
suvokimo sutrikimais. Sie sutrikimai blogina asmeny gebéjima dalyvauti visuomeninéje
veikloje bei sumaZina dalyvuma kasdieniniame gyvenime [75].

[Sanalizavus Darbiniy jgtudZiy jvertinimo skalg, tyrimo duomenys rodo, kad néra
statistiSkai reikSmingy skirtumy vertinant darbinius jgiidZius tarp serganciy Alzheimerio liga
tiriamyjy, dalyvavusiy kiirybinése ir nekurybinése veiklose (p>0,05). Galima teigti, kad
nekiirybines veiklas. Nustatyta, kokios darbiniy igiidZiy sritys labiau skiriasi tarp serganciyjy
Alzheimerio liga tiriamyjy, dalyvavusiy kiirybinése ir nekirybinése veiklose. Rezultatai rodo,
jog nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp serganiy Alzheimerio liga tiriamyjy,
dalyvavusiy kiirybinése ir nekurybinése veiklose, darbinio vaidmens (p=0,028). Tai rodo, kad
sergantys Alzheimerio liga tiriamieji, dalyvave kiirybinése veiklose, patiria maZiau ryskiy
atsakomybés prisiémimo ir bendravimo su kolegomis sunkumy 56,3 proc., kai tuo tarpu
dalyvavusiy nekiirybinése veiklose tik 18,7 proc. Literatiroje rasta tyrimy, kuriy metu
nagrin¢jami kalbos sutrikimai, biidingi asmenims, sergantiems Alzheimerio liga. D¢l kalbos
sutrikimy, sumaZz¢ja ir komunikavimo gebé¢jimas. Todél tokiems asmenims sunkiau sekasi
uzmegzti kontakta su kitu asmeniu, reaguoti i klausimus. Sergantis asmuo daZnai nesupranta
kas yra sakoma pokalbio metu, todél negali iSreikSti savo minciy. Bendravimas su
serganiuoju tampa labai sudétingas, pastebimi loginio mastymo sutrikimai bei socialiniy
jgidziy stoka. Pasak autoriy pagrindiné uZimtumo terapijos vertybé yra pripaZinimas, kad
kiekvienas asmuo yra unikalus, turintis individualiy gebéjimy, problemy, poreikiy ir motyvy,
socialinés ir kultlirinés patiries zmogus. Tod¢l manoma, kad meno terapijos procesas
paremtas tuo, kad Zmogaus mintys ir emocijos yra uzkoduotos pasgmon¢je ir jos aiSkiau
iSreiSkiamos vaizdais, muzikos garsais, Sokio judesiais, dramos iSraiSkos metodais, o ne

Zodziais. Jos esme sudaro veiklos, kurios metu kas nors kuriama. Cia svarbiausia — procesas ir
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Zmogus, o menas naudojamas kaip nezodinés komunikacijos priemong, kaip btidas iSsakyti
sumiSusius, ne iki galo suprastus jausmus, siekiant suteikti jiems aiSkumo ir tvarkos [80, 61,
52].

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais konstatuojame, kad iSkelta pirminé hipotezé
ergoterapijoje taikomos kiirybinés veiklos padidins, serganc¢iyjy Alzheimerio liga, motyvacija
ir pagerins dalyvumg bei darbinius jgiidZius, labiau nei nekiirybinés veiklos, pasitvirtino i$
dalies. Motyvacija dalyvauti kirybinése ir nekiirybinése veiklose statistiSkai reikSmingai
nesiskiria. StatistiSkai reikSmingi skirtumai rasti nagrin¢jant serganciyjy bendra elgesj (t.y.
elgesys produktyvesnis, aktyvumo lygis ir atsakomybé atliekant uzduotis yra didesni),
dalyvaujant kiirybinése veiklose, nei nekiirybinése. Taip pat reikSmingas skirtumas rastas tarp
dalyvavusiy kirybinése ir nekiirybinése veiklose darbinio vaidmens. Kurybinése veiklose
dalyvave asmenys, maZziau patiria rySkiy atsakomybés prisiémimo ir bendravimo su

kolegomis sunkumy.
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6. ISVADOS

Sergan€iy Alzheimerio liga tiriamyjy, motyvacija dalyvauti kurybinése ir
nekirybinése veiklose statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p>0,05).

Nustatyta, kad Alzheimerio liga serganciy tiriamyjy, atliekanciy ergoterapijos metu
kirybines uZduotis, elgesys yra produktyvesnis, aktyvumo lygis ir atsakomybé
atliekant uzduotis yra didesni, nei atliekanciy nektirybines uzduotis (p<0,05).

Nerasta, serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy, dalyvavusiy ergoterapijos kiirybinése
ir nekiirybinése veiklose, statstiSkai reikSmingy darbiniy jgiidziy skirtumy. Taciau
kirybinése veiklose (p>0,05) dalyvave asmenys, labiau geba prisiimti atsakomybe ir

bendrauti su kolegomis nei nekurybinése veiklose.
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7. REKOMENDACIJOS

Remiantis tyrimo rezultatais rekomenduojame ] iprastinés ergoterapijos uzsi€émimus
itraukti tiek kiirybines, tiek nekiirybines veiklas, kad asmuo, sergantis Alzheimerio
liga biity kuo ilgiau savarankiskas ir nepriklausomas nuo kity.

Kirybiniy ir nekurybiniy veikly integravimas ] ergoterapija, turéty buti
pasirenkamas skirtingai, priklausomai nuo terapijos tiksly, kuriuos individualiai,
kiekvienam serganciam asmeniui nustato ergoterapeutas, atsizvelgdamas i ligonio

poreikius, galimybes bei norus.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS.

VisapusiSkos uzimtumo terapijos vertinimo skalé (angl. COTE)

I Bendras elgesys (BE), vertiname:

iSvaizda (jvertinami SeSi pagrindiniai veiksniai: Svari oda ir plaukai, suSukuoti plaukai,
Svaris plaukai, iSlyginti drabuZziai, drabuZiai atitinkantys proga),

neproduktyvy elgesj (linguoja ir zaidzia rankomis; besikartojantys pareiSkimai; kalba su

savimi; uzsiéme savo mintimis),

aktyvumo lygj (néra hipoaktyvumo/ar hiperaktyvumo poZymiy),

iSraiSkg (iSraiSka dera su situacija ir aplinka, ar netinkama/nekontroliuojama),
atsakomybe (prisiima atsakomybe uz savo veiksmus, o gal atsisako ir visai neprisiima),
punktualumg (visada ateina laiku, o gal véluoja 10, 20, 30 min.),

orientavimasi realybéje (puikiai Zino asmenis, vieta, laikg ir situacija).

II Tarpasmenins elgesys (TE), vertiname:

savarankiSkumg (savarankiskas funkcionavimas),

bendradarbiavimg (bendradarbiauja procese, laikosi daugelio nurodymy, priestarauja),

savo nuomonés gynimg (apgina nuomon¢ kada reikia; nuolaidus; visiskai pasyvus;

dominuojantis),
draugiSkumg (bendrauja su personalu ir kitais klientais; bendrauja tik kartais; bendrauja
tikuzkalbintas; neprisijungia kity veikloje, nesugeba bendrauti net uzkalbintas),

démesio gavimo elgesj (néra betikslio démesio gavimo elgesio; verbaliai arba

neverbaliai reikalauja pastovaus démesio),

neigiamg reakcija i$ kity (nesukelia ir sukelia neigiamy reakcijy; terapeutas turi duoti

pastaba).

III UZduociy atlikimo elgesys, vertiname:

isitraukimg (nereikia ir reikia padrgsinimo pradéti uzduotj, jsitraukia/nejsitraukia j
veikla),

démesio sukaupimg (jokiy sunkumy sukaupti démesj visg uZsiémimg; démesys
nukrypsta nuoveiklos tam tikrg laikg; praranda démesj maziau nei per 1 minutg),
suderinamumg (jokiy problemy derinant; kartais turi problemy su smulkiomis
detalémis, naudojant instrumentus ar medZiagas; ryskiis ir dideli sunkumai judant,
nesugeba naudotis medziagomis ir instrumentais),

instrukcijy laikymasi (jvykdo nurodymus be problemy; retos problemos vykdant
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sudétingusnurodymus; gali atlikti labai paprastus nurodymus; nesugeba jvykdyti
nurodymy),

e veiklos tvarkinguma ir démesj detaléms (veikla atliekama tvarkingai, kartais/daznai

nekreipia démesio | detales; savo elgesiu trikdo aplinkinius; toks netvarkingas, kad
terapeutas turi jsikisti),

e problemy sprendimg (sprendZia problemas be pagalbos/su parama, atpaZista/neatpaZjsta

problema, bet negali jos iSspresti),

e uzduoties sudétingumg ir organizavimg (organizuoja ir atlieka visas pavestas

uzduotis/kartais turi problemy; gali organizuoti nesudétinga, bet ne kompleksing
veikla/su terapeuto pagalba; nesugeba organizuoti ir atlikti veiklos, kada visi
instrumentai, medziagos ir nurodymai yra prieinami),

e pagrindinj mokymasi (iSmoksta naujos veiklos greitai ir be sunkumy; kartais/daznai

susiduria su sunkumais mokydamasis kompleksinés veiklos; nesugeba iSmokti
paprastos/naujos veiklos),

e susidoméjimg veikla (domisi jvairia veikla; parodo susidoméjimg tik daliai veiklos;

jsitraukia j veikla, bet nerodo susidoméjimo; nedalyvauja),

e susidoméjimo atlikimg (suinteresuotas/kartais trikksta intereso uZzbaigti veikla;

suinteresuotas uzbaigti trumpalaike veikla, triikksta intereso ilgalaikéje veikloje; jokio

intereso ar pasitenkinimo uZbaigti bet kokig veiklg),

e gsprendimy priémimg (priima savo sprendimus; bet kartais/daZnai siekia terapeuto
patvirtinimo; priima sprendima tik iS dviejy pasirink¢iy/negali arba atsisako priimti
sprendimus),

e frustacijos toleravimg (atlieka visas uZduotis nefrustruodamas; kartais/daznai frustruoja

atlikdamas kompleksines uZduotis; daznai frustruoja atlikdamas bet kokias uzduotis,
taCiau linkes testi; frustuoja atlikdamas paprastas uzduotis ir atsisako testi).
Kiekviena Sios skalés dalis yra vertinama atskirai ir bendrai:
v'0 — normalus (néra problemy né vienoje srityje),
v'1 — minimalus (problemos vienoje srityje),
v'2— silpnas (problemos dviejose srityse),
v’ 3 — vidutinis (problemos trijose ar keturiose srityse),

v 4 — zymus (problemos penkiose ar SeSiose srityse).
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VisapusiSkos uzimtumo terapijos skalés (COTE) apibrézimai
I. BENDRAS ELGESYS
A. ISvaizda
ISvaizdai jvertinti naudojami 6 pagrindiniai veiksniai: 1) Svari oda, 2) Svarts plaukai, 3)
suSukuoti plaukai, 4) Svarts drabuZiai, 5) iSlyginti drabuZiai, 6) drabuZiai, atitinkantys proga.
0 — néra problemy né vienoje srityje
1 — problemos vienoje srityje
2 — problemos dviejose srityse
3 — problemos trijose ar keturiose srityse
4 — problemos penkiose arba SeSiose srityse
B. Neproduktyvus elgesys
Linguoja, ZaidZia rankomis, besikartojantys pareiSkimai, kalba su savimi, uZsiémgs savo
mintimis.
0 — néra neproduktyvaus elgesio susitikimo metu
1 — retai pasitaikantis neproduktyvus elgesys susitikimo metu
2 —neproduktyvus elgesys stebimas puse susitikimo laiko
3 — neproduktyvus elgesys stebimas tris ketvirtadalius susitikimo laiko
4 — neproduktyvus elgesys stebimas visg susitikimag
C. Aktyvumo lygis (a arba b)
(a): 0 — néra hipoaktyvumo
1 — retkarciais pasitaikantis hipoaktyvumas
2 — hipoaktyvumas atkreipia kity klienty ir terapeuto démesj, bet vis tik dalyvauja
3 — hipoaktyvumo lygis toks, kad sunkiai gali dalyvauti veikloje
4 — hipoaktyvumo lygis toks, kad negali dalyvauti veikloje
(b): 0 — néra hiperaktyvumo
1 — retkarciais pasitaikantis hiperaktyvumas
2 — hiperaktyvumas atkreipia kity klienty ir terapeuto démesj, bet vis tik dalyvauja
3 — hiperaktyvumo lygis toks, kad sunkiai gali dalyvauti veikloje
4 — hiperaktyvumo lygis toks, kad negali dalyvauti veikloje
D. ISraiska
0 — iSraiska dera su situacija ir aplinka
1 —iSraiSka bendravimo metu retai netinkama
2 — netinkama iSraiSka susitikimo metu pasireiskia keleta karty
3 — iSraiSka neatitinka situacijy
4 — nekontroliuojama israiska
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E. Atsakomybé

0 — prisiima atsakomybg uz savo veiksmus

1 — atsisako atsakomybés uz vieng ar du veiksmus

2 — atsisako atsakomybés uz keletg veiksmy

3 — atsisako atsakomybés uz daugelj veiksmy

4 — visai neprisiima atsakomybés — kaltina terapeutg arba kitus
F. Punktualumas

0 — visada laiku

1 — véluoja nuo 5 iki 10 minuciy

2 — véluoja nuo 10 iki 20 minuciy

3 — véluoja nuo 20 iki 30 minuciy

4 — v¢luoja daugiau kaip 30 minuciy

G. Orientavimasis realybéje

0 — puikiai Zino asmenis, vietas, laikg ir situacija

1 — apskritai Zino, bet vienoje srityje yra nesuderinamumas
2 — Zinojimas tik dviejose srityse

3 — Zinojimas vienoje srityje

4 — Zinojimo apie Zzmones, vieta, laika ir situacijg trikumas
II. TARPASMENINIS ELGESYS

A. Savarankiskumas

1 — tik vienas arba du poelgiai yra priklausomi

2 — pusg priklausomy ir puse¢ nepriklausomy poelgiy

3 — tik vienas arba du poelgiai yra nepriklausomi

4 — néra nepriklausomy poelgiy

B. Bendradarbiavimas

0 — bendradarbiauja procese

1 — laikosi daugelio nurodymy, prieStarauja maZiau negu pusei
2 — laikosi pusés ir prieStarauja pusei

3 — prieStarauja trims ketvirtadaliams nurodymy

4 — prieStarauja visiems nurodymams ir pasiilymams

C. Savo nuomonés gynimas (a arba b)

(a): 0 — apgina nuomong¢ kada reikia

1 — nuolaidus maZiau negu puse¢ susitikimo

2 — nuolaidus pusg susitikimo

3 — nuolaidus tris ketvirtadalius susitikimo
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4 — visiSkai pasyvus ir nuolaidus

(b): 0 — apgina nuomong¢ kada reikia

1 — dominuojantis maZiau negu pus¢ susitikimo

2 — dominuojantis pus¢ susitikimo

3 — dominuojantis tris ketvirtadalius susitikimo

4 — dominuojantis visg susitikimg

D. Draugiskumas

0 — bendrauja su personalu ir kitais klientais

1 — bendrauja su personalu ir kartais su klientais arba atvirksciai

2 — bendrauja tik su personalu arba tik su klientais

3 — bendrauja tik uZkalbintas

4 — neprisijungia prie kity veikloje, nesugeba bendrauti net uzkalbintas
E. Démesio gavimo elgesys

0 — néra betikslio démesio gavimo elgesio

1 — maZiau negu pus¢ praleisto laiko pasireiSkia démesio gavimo elgesys
2 — pusg praleisto laiko pasireiskia démesio gavimo elgesys

3 — tris ketvirtadalius praleisto laiko pasireiskia démesio gavimo elgesys
4 — verbaliai arba neverbaliai reikalauja pastovaus démesio

F. Neigiamos reakcijos i$ Kkity

0 — nesukelia neigiamy reakcijy

1 — sukelia vieng neigiama reakcija

2 — sukelia dvi neigiamas reakcijas

3 — sukelia tris ir daugiau neigiamy reakcijy

4 — sukelia daugybe neigiamy reakcijy ir terapeutas turi duoti pastabg
I1I. UZDUOCIU ATLIKIMO ELGESYS

A. Isitraukimas

0 — nereikia padrasinimo pradéti uzduotj

1 — reikia vieno padrgsinimo pradéti uzduot]

2 —reikia dviejy ar trijy padrgsinimy jtraukti j veikla

3 — isitraukia j veikla tik po daugelio padrasinimy

4 — nejsitraukia | veikla

B. Démesio sukaupimas

0 — jokiy sunkumy sukaupti démesj visg uzsi€émimag

1 — démesys nukrypsta nuo veiklos maziau negu vieng ketvirtadalj laiko

2 — démesys nukrypsta nuo veiklos puse laiko
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3 — démesys nukrypsta nuo veiklos tris ketvirtadalius laiko

4 — praranda démesj maziau negu per lminute

C. Suderinimas

0 — jokiy problemy derinant

1 — kartais turi problemy su smulkiomis detalémis, naudojant instrumentus ar medziagas

2— kartais turi problemy naudojant instrumentus ar medZiagas, bet daZnai dirbant su
smulkiomis detalémis

3 — ryskiis sunkumai judant, nesugeba naudotis kai kuriomis medziagomis ar instrumentais

4 — dideli sunkumai judant, nesugeba naudotis medziagomis ar instrumentais

D. Instrukcijuy laikymasis

0 — ivykdo nurodymus be problemy

1 — retos problemos vykdant sudétingus nurodymus

2 — jvykdo paprastus nurodymus, turi problemy su vidutinio sunkumo nurodymais

3 — gali atlikti tik labai paprastus nurodymus

4 — nesugeba jvykdyti nurodymy

E. Veiklos tvarkingumas

(a): 0 — veikla atliekama tvarkingai

1 — kartais nekreipia démesio ] detales

2 — daZnai nekreipia démesio j detales ir medZiagos yra iSmétytos

3 — nekreipia démesio ] detales ir savo netvarkingu elgesiu trikdo aplinkinius

4 — toks netvarkingas, kad terapeutas turi jsikisti

(b): Démesys detaléms

0 — adekvaciai kreipia démesj i detales

1 — kartais per daug kreipia démesio } detales

2 — daugiau démesio kelioms detaléms negu reikia

3 — toks smulkmeniSkas, kad darbas uZima dvigubai daugiau laiko

4 — toks smulkmeniskas, kad darbas niekada nebaigiamas

F. Problemy sprendimas

0 — sprendZia problemas be pagalbos

1 — sprendzia problemas po vieng kartg suteiktos paramos

2 — gali spresti problemas tik po pakartotiny instrukcijy

3 — atpazjsta problema, bet negali jos iSspresti

4 — nesugeba nei atpazinti, nei spresti problemy

G. UZduoties sudétingumas ir organizavimas

0 — organizuoja ir atlieka visas pavestas uzduotis
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1 — kartais turi problemy organizuoti kompleksing veikla, kurig turéty atlikti

2 — gali organizuoti nesudétinga, bet ne kompleksing veikla

3 — gali su terapeuto pagalba organizuoti tik labai paprastg veikla

4 — nesugeba organizuoti ir atlikti veiklos, kada visi instrumentai, medZiagos ir nurodymai yra
prieinami

H. Pagrindinis mokymasis

0 — iSmoksta naujos veiklos greitai ir be sunkumy

1 — kartais susiduria su sunkumais mokydamasis kompleksinés veiklos

2 — daznai susiduria su sunkumais mokydamasis kompleksinés veiklos, bet gali iSmokti
paprastg veikla

3 — nesugeba iSmokti kompleksinés veiklos, kartais susiduria su sunkumais mokydamasis
paprastos veiklos

4 — nesugeba iSmokti naujos veiklos

I. Susidoméjimas veikla

0 — domisi jvairia veikla

1 — kartais nesidomi nauja veikla

2 — parodo susidoméjimg tik daliai veiklos

3 — isitraukia j veikla, bet nerodo susidoméjimo

4 — nedalyvauja

J. Susidoméjimas atlikimu

0 — suinteresuotas uzbaigti veikla

1 — kartais truksta intereso uZbaigti ilgai besitgsiancig veikla

2 — suinteresuotas uzbaigti trumpalaike veikla, triiksta intereso ilgalaikéje veikloje

3 — tik kartais suinteresuotas uzbaigti bet kokia veikla

4 — jokio intereso ar pasitenkinimo uzbaigti bet kokig veikla

K. Sprendimy priémimas

0 — priima savo sprendimus

1 — priima sprendimus, bet kartais siekia terapeuto patvirtinimo

2 — priima sprendimus, bet daznai siekia terapeuto patvirtinimo

3 — priima sprendima tik i§ dviejy pasirink¢iy

4 —negali arba atsisako priimti sprendimus

L. Frustracijos toleravimas

0 — atlieka visas uZduotis nefrustruodamas

1 — kartais frustruoja atlikdamas kompleksines uZduotis, bet susitvarko su paprastesnémis

2 — daznai frustruoja atlikdamas kompleksines uzduotis, bet gali atlikti paprastesnes
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3 — daznai frustruoja atlikdamas bet kokias uzduotis, taciau linkes testi

4 — taip frustruoja atlikdamas paprasta, bet atsisako testi.
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2 PRIEDAS.

ANKETA
1. Lytis:
e Moteris
e Vyras

3. Seimyniné padétis:
e Nevedes/neiStekejusi
e Vedes/iStekéjusi
e I[Ssituokes(usi)
e Naslys(e)
e Kt
4. Kaip atrodo Juisy jprastiné diena?
e Laikausi dienotvarkés
e Namy ruosa
e Kita veikla
e Reikalinga pagalba
5. Kiek Seimos nariy gyvena kartu?
o 1
o 2
e 3 irdaugiau
e (Gyvenu vienas/a
6. Ar turite draugy (-iy)?
e Taip
e Ne
7. Ar daznai susitinkate su draugu (-e)?
e Kartais
e Daznai
e Labai retai
e Niekada
8. Ka mégstate veikti laisvalaikiu?
o JraSyKite.....ocoooouierniiiiiieiieeeee
9. Ka noré¢tuméte veikti laisvalaikiu?

e JraSyKite.....coooeeviiriiiiniiiiceece,
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3 PRIEDAS.

ALZHEIMERIO LIGOS JVERTINIMO SKALES APRASYMAS

Alzheimerio ligos jvertinimo skale (angl. ADAS) atlikti reikia apie 45 minuéiy. Sia
skale sudaro 22 dalys, kurios apima svarbiausius kognityvinius ir nekognityvinius
Alzheimerio ligos poZymius. Alzheimerio ligos jvertinimo skalés sudétyje yra 12 testy
kognityvinéms funkcijoms matuoti. Jie skirti jvertinti keturias psichiniy funkcijy risis,
priskiriamas kognityviniams procesams: atmintj, orientacija, kalbg ir praksija. UZdelsto
prisiminimo testas jtrauktas kaip atminties jvertinimo priemon¢, taCiau §io testo rezultatai
nejtraukiami | bendrg suminj Alzheimerio ligos jvertinimo skalés rezultatg.Nekognityvinés
funkcijos vertinamos deSimcia reitingavimo procediiry (veiksmy), kurios atspindi specifinij

nuotaikos pakitimg ar elgsenos ypatybiy daznumg ir iSreikStuma.

1 lentelé. Alzheimerio ligos jvertinimo skalés kognityviné subskalé¢ (ADAS-cog)

Matuojama funkcija ADAS testas

Atmintis Zodziy atsiminimo uzduotis

Zodziy atpaZinimo uZduotis

Testo vykdymo instrukcijy prisiminimo sutrikimas
Ilgalaikis atsiminimas

Orientacija Orientacija
Kalba Daikty ir pirSty jvardijimas
Nurodymai

Kalbos sutrikimas
Snekamosios kalbos supratimo sutrikimas
Zodzio parinkimo sutrikimas

Praksija Konstrukciné praksija
Ideaciné¢ praksija

2 lentelé. Alzheimerio ligos jvertinimo skalés nekognityvin¢ subskalé (ADAS-noncog)

Matuojama funkcija ADAS testas

Nuotaika Verksmingumas
Depresija

Elgsena Koncentracija/ISsiblaskymas
Nebendradarbiavimas tiriant
Kliedesiai

Haliucinacijos

Zingsniavimas

Padidéjes motorinis aktyvumas
Tremoras
Padidéjes/Sumazéjes apetitas

Praksija Konstrukciné praksija
Ideaciné¢ praksija
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Atliekant kognityving Alzheimerio ligos jvertinimo skalés dalj, maksimalus galimas
rezultatas yra 70 baly — jis rodo didelj sutrikimg visose tirtose kognityviniy procesy srityse.
Minimalus rezultatas yra 0, jis gaunamas, jei tiriamasis sugeb¢jo atlikti visus testus be klaidy.
Atliekant visg Alzheimerio ligos jvertinimo skal¢ maksimalus rezultatas yra 120 baly.

Pirmiausia atliekama kognityviné skalés dalis. Paskui vedamas 5—10 minuciy trukmés
pokalbis, kuris suteikia galimybe jvertinti tiriamojo ekspresinés ir receptyvinés kalbos
sutrikimus.Pabaigoje jvertinami tiriamojo emociniai ir elgsenos sutrikimai, remiantis
tiriamojo steb&jimu bei jo ir globéjo suteikta informacija.

Pateikiame iSsamius atskiry Alzheimerio ligos jvertinimo skal¢ sudaranCiy testy
atlikimo ir vertinimo aiSkinimus, kad galétume patvirtinti skirtingy tyréjy gauty Alzheimerio

ligos jvertinimo skalés atlikimo rezultaty suderinamuma.
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4 PRIEDAS.

Trumpa kognityviniy funkcijy vertinimo skalé (TKFVS)

Paciento pavardé

AmZius Lytis M v

Diagnozé

Data

Kognityviné funkcija

Paaiskinimas

I funkcija:
koncentracija

1= Néra koncentracijos sutrikimo bei tirian objektyviai, nei pagal subjektyvy
asmens vertinimg

2= Koncentracijos galimybiy sumaZéjimas jauc¢iamas tik subjektyviai

3= Silpni objektyvis blogos koncentracijos poZymiai (pvz., atiman i§ 100 po
7)

4= Aiskus koncentracijos trilkumas, nebiidingas tos aplinkos, kuriai priklauso
asmuo

5= Ryskus koncentracijos sutrikimas (pvz., vardijant ménesius atgaline tvarka
arba atimant is 20 po 2)

6= PamirSta uZduotj. Paprasius i§ 10 atimti po viena, daZnai pradeda
skaiCiuoti pridédamas prie 10

7= Smarkiai klysta skai¢iuodamas nuo 10 ir toliau

II kognityviné funkcija:

trumpalaiké atmintis

1= Trumpalaiké atmintis nesutrikusi nei tiriant objektyviai, nei pagal
subjektyvy asmens vertinima

2= Atminties sutrikimas jauciamas tik subjektyviai (pvz., pamirSta vardus
daZniau nei ankscCiau)

3= Tam tikry jvykiy atgaminimo sutrikimas pastebimas i§samiai klausinéjant.
Svarbiy neseniai jvykusiy jvykiy atsiminimas nesutrikes

4= Negali prisiminti svarbiy pra¢jusio savaitgalio ar savaités jvykiy.
SkurdZios Zinios (nepakankamai iSsamios) apie einamuosius jvykius,
mégstamas Tv laidas ir t.t.

5= Neuztikrintas, koks oras lauke; gali neprisiminti dabartinio Salies
prezidento ar savo adreso

6= Atsitiktinés Zinios apie kai kuriuos neseniai vykusius jvykius.
Nepakankamai Zino ar visai neZino dabartinio savo adreso, koks oras ir t.t.

7= Visai neprisimena jokiy neseniai buvusiy jvykiy

III kognityviné
funkcija:
Ilgalaiké atmintis

1= Nenustatoma ilgalaikés atminties sutrikimo nei tiriant objektyviai, nei
pagal subjektyvy vertinimag

2= Tik subjektyviai jaufiamas atminties sutrikimas. Gali prisiminti vieng ar
daugiau mokyklos mokytojuy

3= ISsamiai klausinéjant pastebimas praeities jvykiy prisiminimo spragos.
Sugeba atsiminti bent vieng mokyklos mokytojo ir/ar vaikystés drauga

4= Aiskus atminties sutrikimas. Sutuoktinis prisimena daugiau apie asmens
praeit] nei jis pats. Negali prisiminti vaikystés draugy ir/ar mokytojy, bet Zino
daugumos mokykly, kuriose mokési, pavadinimus. Pasakodamas savo
istorija, asmuo painioja chronologine seka

5= Negali atgaminti kai kuriy svarbiy praeities jvykiy (pvz., neprisimena
mokyklos, kurig lanké, pavadinimo)

6= Tam tikra rezidualiné atmintis, susijusi su praeitimi (pvz., prisimena, kur
gimé ar ka dirbo)

7= Atmintis, susijusi su praeitimi, visai sutrikusi

IV kognityviné
funkcija:
Orientacija

1= Nesutrikusi orientacija laiko, vietos, saves bei aplinkiniy Zmoniy atzZvilgiu

2= Tik subjektyviai jauciamas orientacijos sutrikimas. Zino laika, likusj iki
artimiausios valandos, vieta, kurioje §iuo metu yra

3= Klysta sakydamas laikg daugiau kaip 2 valandy skirtumu; klysta
nurodydamas savaités dieng daugiau nei viena diena; klysta nurodydamas
data daugiau kaip 3 dieny skirtumu
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4= Klysta nurodydamas meénesj daugiau kaip 10 dieny ar metus daugiau nei
vienu ménesiu

5= NeuZtirintas, koks dabar ménuo ir/ar metai arba mety laikas; neuztikrintas,
kur dabar yra

6= NeZino datos. AtpaZjsta sutuoktinj, bet gali neZinoti jo (jos) vardo. Zino
savo varda

7= NeatpaZjsta sutuoktinio. Asmuo neuZtikrintas tuo, kas jis pats yra

V kognityviné funkcija:
Funkcionavimas ir
riipinimasis savimi

1= Néra sunkumy — nei jau¢iamy subjektyviai, nei pastebimy objektyviai

2= SkundZiasi, kad pamirsta, kur yra daiktai. Subjektyviai paZymi, kad sunku
dirbti

3= SumaZz¢jes darbingumas, kurj pastebi bendradarbiai. Sunku vykti j naujas
vietas

4= Sumazgjusios galimybés vykdyti sudétingesnes uzduotis (pvz., planuojant
vakarieng sve€iams, tvarkant finansus, apsiperkant)

5= Reikalinga pagalba asirenkant, ka apsirengti

6= Reikalinga pagalba valgant ir/ar naudojantis tualetu, ir/ar prausiantis, ir/ar
vaikStant

7= Reikalinga pagalba visoje kasdieningje veikloje

Kiekviena kognityvin¢ funkcija vertinama balais nuo 1 iki 7.

1: Néra, normalu. Funkcionavimas vidutinis ar geresnis uZ vidutiné. Turi buti atsizvelgta i

asmens i3silavinima, kultdirinj lygj ir t.t. Siuo atveju subjektyviai pazymimo sutrikimo néra.

2: Labai lengvas. Subjektyviai pazymimas atminties pablogéjimas, palyginti su atmintimi

pries 5 ar 10 m.; objektyviai pastebimo sutrikimo néra ar jis labai nedidelis.

3: Lengvas. Sutrikimas minimalus, iSrySkéja iSsamiai klausinéjant.

4: Vidutinis. Ryskus sutrikimas, kuris pasireiskia kliniskai.

5: Vidutiniskai sunkus. Vertinant pastebimas rySkus sutrikimas.

6: Sunkus. Labai sunkus sutrikimas; vertinant pastebima nedidelis galimybiy rezervas.

7: Labai sunkus. Labai sunkus sutrikimas. Vertinimo metu nepastebima jokiy rezerviniy

klinikiniy galimybiy.
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5 PRIEDAS.

Valios klausimynas (VQ, Kielhofner G, versija 4.1, 2007)

Valios Klientas: Palaikymo VQ vertinimas  Mazesnio
raidos lygis | Data: poreikis palaikymo
Vieta: W poreikis
Iesko iSbandymy N/O p H S
P Iesko papildomy N/O P H I S
8 atsakomybiy
| Pasiekimas | Naudoja papildoma N/O P H I S
g energija/emocijas/démesj
g Siekia veiklos N/O |P H I S
__%P baigties/atlikimo
E Bando taisyti klaidas NO |P H I |S
3 Bando spresto problemas N/O |P H I S
gt Gebe¢jimas | Save gerbiantis N/O p H | S
E Lieka susidoméjes NO |P H TlE
3 Nurodo tikslus N/O |P H I S
Rodo, kad veikla yra N/O P H 1 S
ypatinga ar prasminga
. Rodo pirmuma/pirmenybe N/O P H I S
Tyrimas Bando naujus dalykus NO |P | H R
Inicijuoja veiklas/uZduotis
Rodo smalsuma N/O P H I S
N/O = N¢ra galimybiy stebeéti
P = Pasyvus: neatlieka veiksmy esant palaikymui, struktiirai ar padrasinimui
H = NeryZtingas: atlieka veiksmus esant maksimaliam palaikymui, struktirai ar

padrasinimui
I = Dalyvaujantis: atlieka veiksmus esant minimaliam palaikymui, struktiirai ar padrasinimui
S = Spontaniskas: atlieka veiksmus be palaikymo, struktiiros ar padragsinimo

Valios lygiy interpretacija

Tyrimo lygis: klientai noréty pajusti aplinkoje malonumg ir pasitenkinimg bei maZzai
rizikuoti.

Geb¢jimy lygis: klientai siekia aktyviai dalyvauti ir lemti aplinkg bei praktiking sritj,
susipaZzinti su atlikimo standartais.

Pasiekimy lygis: klientai stengiasi sékmingai atlikti kuo daugiau uzduociy.

Vertinimg sudaro 4 baly sistema:

1 — pasyvus (neatlieka veiksmy esant palaikymui, struktiirai ar padrgsinimui),

2 — neryZtingas (atlieka veiksmus esant maksimaliam palaikymui, struktirai ir padrgsinimui),
3 — dalyvaujantis (atlieka veiksmus esant minimaliam palaikymui, struktiirai ir padrasinimui),

4 — spontaniskas (atlieka veikmus be palaikymo, struktiiros ir padrgsinimo).
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6 PRIEDAS.

Vardas:
Data:

Darbiné¢ situacija/vaidmuo:

Poziiiris | darbg:

Darbiniy jgudZiy jvertinimas (Finlay, 1995)

Ivertinimas: 0 — néra sunkumy, 1- kai kurie sunkumai, 2 — rySkiis sunkumai.

IgtidZiy sritys

Kliento
vertinimas

Terapeuto
vertinimas

Komentarai

Uzduoties atlikimas:

démesio sukaupimas

instrukcijy laikymasis
demonstraciniy
Zodiniy

raSytiniy

darbo greitis

Organizuotumas

Tvarkingumas

KruopsStumas

Atkaklumas

Problemy sprendimas

Sprendimy pri€émimas

Darbinis vaidmuo:

Lankomumas

Punktualumas

Atsakomybés
priémimas

Patikimumas

Reagavimas |
autoritetus

Reagavimas ]
vertinimus

Bendravimas su
kolegomis

Darbinés uzduotys, naudotos jvertinime:

Konkrecios darbiniy igiidzZiy sritys:
Trumpalaikiai tikslai ir metodai:
[lgalaikés rekomendacijos:

Parasas
Pareigos
Data
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7 PRIEDAS.

Délioné ,,Zebras”
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8 PRIEDAS.
Ergoterapinés priemoneés judesiy kartojimui

Ergoterapiné mase Kopetélés

Medinés kaladélés

Pagrindin¢ dalis (25 min.): judesiai skirti pusiausvyrai ir koordinacijai gerinti, sédint ant
kedeés ar atsistojus.

1. Pratimai pe€iams:Rankos nuleistos Zemyn ir atpalaiduotos. Peciai keliami ] virSy,
kartu jkvepiama. Peciai nuleidZiami Zemyn — iSkvepiama. Rankos nuleistos Zemyn ir
atpalaiduotos. Peliai atvedami atgal (glaudZiamos mentés) ir palaikomi. Rankos
nuleistos Zemyn, atpalaiduotos. Peciais sukame ratukus i vieng puse, po to i kita.

2. Poilsio pertraukele, jkvepiant ir iSkvépiant.

3. Pratimai alkiinéms: Rankos suneriamos viena su kita. IStiesiamos per alkiinés sgnarj,
keliamos rankos j vir§y ir nuleidZziamos. PirStai suneriami, rankos iStiestos i prieki.
Lenkiamos per alkiinés sgnarius, siekiamas vienas petis, iStiesiama. Po to siekiamas
kitas petis.

4. Poilsio pertraukeélé, jkvepiant ir iSkveépiant.
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5. Pratimai rieSui: PirStai lengvai sulenkiami j kumstj. Pasukama per rieSg j vieng puse
po to j kita. PirStai lengvai sulenkti j kumst;.

6. Poilsio pertraukeélé, jkvepiant ir iSkvépiant.

7. Pratimai pusiausvyrai: sédint ant kédés lenktis j priekj ir atgal, imituojant daikto
siekimg. Atliekama: 2 kartus su deSine ranka ir 2 kartus su kaire.Sédint ant kedés
lenktis j deSing ir kair¢ puses, imituojant daikto paémimg nuo grindy.Sédint ant kédés,
pasilenkti, imituojant baty raisteliy riSima.

8. Poilsio pertraukélg, jkvepiant ir iSkveépiant.

9. Judesiy keitimo pratimai: Zygiavimas kojomis ir mostai rankomis, sédint ant kédés.
Judesys séstis ir stotis nuo kédés. Pritiipti ir atsistoti.

10. Poilsio pertraukélé, ikvepiant ir iSkvépiant.
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9 PRIEDAS.

Edukaciniy filmuky klausimai

Filmuko ,,Spalvos” klausimai

1. Koks filmuke rodomo berniuko vardas?

e Benas
e Tomas
e Linas

2. Ka berniukas turi paimti, renkantis spalvas?
e Balionus
e Geles
e PieSinius
3. Kokios spalvos baliong berniukas turi paimti pirmg?

e Raudong
e Geltong
e M:¢lyng

4. Kokios spalvos baliong berniukas paima antra?
e Oranzinj

e Meélyna
e Geltong
5. Koks Zalios spalvos gyviinas pateikiamas filmuke?
o VézZlys
e Suo
e Varle
6. Kokios spalvos baliong berniukas paima ketvirtg?
e Geltong
e Raudong
o Zalia
7. Kokj raudonos spalvos pavyzdj pateikia filmuke?
e Slyva
e Obuol}
e Apelsing
8. Kokios spalvos drugelis?
e RoZinés
e Zydros
e Baltos

9. Kokios spalvos baliong berniukas paima paskutinj?
e Oranzinj

e Raudong
e Pilka
10. Koks paveikslélis pavaizduotas ant berniuko marskineliy?
e Varna
e Braide

e Skaicius 3
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Filmuko ,,Egzotiniai gyviinai”’ klausimai

1. Koks gyviinas rodomas filmuke pirmas?

e Katinas
e Zirafa
e Dramblys

2. Zalias, ilga uodega gyviinas, gyvenantis vandenyje, turintis astrius dantis?
e Krokodilas
e Varle
e Driezas
3. Skraidantis gyviinas, kuris iSlenda tik naktj?
e Sik$norparnis
e Peléda
e Pele
4. Didelis gyviinas, mégstantis vandenj ir jame galintis ilgai iSlaikyti kvépavima?
e Hipopotamas

e Zuvis
e Dramblys
5. Labai didelis katinas, geltonu kailiu ir piikuota galva?
e Liitas
e Katé
e Suo
6. Didelis, gauruotas, stipriomis rankomis gyviinas?
e Qorila
e Tinginys
e GQGyvate

7. Gyviinas, turintis didelj ragg ant nosies?
e Raganosis
e Vienaragis

e Arklys
8. Rudas, didelis, gauruotas, gyvenantis miskuose gyviinas?
e Meska
e Lape
e Vilkas
9. Gyviinas, kuris gyvena kokone ir iS jo iSsirita?
e Musé
e Drugelis
e Bite

10. Paukstis, ilgomis kojomis ir Sviesiai rausvos spalvos?
e Flamingas
e ViscCiukas
e Zuvédra



Filmuko ,,Veiksmai’’ klausimai (teisingg variantg pabraukti)

1. Berniukas rengiasi/apsirengia ar nusirengia/nusivelka.

2. Batus berniukas aunasi/maunasi ar riSasi/uZsirisa.

3. Ka berniukas valgo/suvalgé? Slyva/obuolj.

4. Berniukas nuo kalno ¢iuozia/nuc¢iuoz¢ ar lipo/nulipo.

5. Ka mergaité daro su sniegu? Lipdo/nulipdé ar rideno/nurideno senj besmegeni.
6. K3 daro senis besmegenis? Tirpsta/iStirpo ar lipa/nulipo.

7. Kg daro dédé? Atnesé/nesa Sieng ar deda/uzdeda.

8
9

. Moteris sodina/pasodino géles ar rauna/nurove.

. Kg daro kiSkis su morkomis rauna/iSrauna ar valgo/suvalgo.

10. Ka veikia mergaité su kaladélémis deda/uzdeda ar meta/numeta.
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10 PRIEDAS.
Kirybinés veiklos

PieSimas druska Piesimas akvarele

byt

114y

PieSimas ant druskos akvarele Zaislo siuvimas i$ pirStinés
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Lankstymas i§ popieriaus Pintinés nérimas

Eglés lankstymas 1S popieriaus Kalédinio Zaisliuko siuvimas
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11 PRIEDAS.

1 Lentelé. Serganciy Alzheimerio liga kontrolings ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

tyrimo duomenys

Aukstesné motyvacija

Zemesné motyvacija

Motyvacija (n/ %)

Kontrolin¢ grupe
(nekirybinés veiklos)
n=16

10/62,5

6/37,5

Tiriamoji grupé
(kurybinés veiklos)
n=16

11/ 68,8

5/31,2

%’/ p

0,139/ 0,710

n — tiriamuyjy skai&ius, y° — Pearsonchi kvadratas, p — statistinio reik§mingumo lygmuo 0,05

2 Lentelé. Serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

pasiekimy skalés tyrimo duomenys

AukStesné motyvacija

Zemesné motyvacija

Pasiekimuy skalé(n/%)

Kontrolin¢ grupé
(nekirybinés veiklos)
n=16

8/50,0

8/50,0

Tiriamoji grupé
(kiirybinés veiklos)
n=16

9/56,2

7/43,8

1’/ p

0,125/0,723

n — tiriamyjy skaiius, y~ — Pearsonchi kvadratas, p — statistinio reikimingumo lygmuo 0,05

3 Lentelé. Serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

pasiekimy skalés teiginiy tyrimo duomenys

Pasiekimy skalé: ieSko iShandymu(n/%)

Kontrolin¢ grupé

(nekiirybinés veiklos) 6/37,5 10/62,5
n=16
Tiriamoji grupé
(kurybinés veiklos) 11/68,8 5/31,2
n=16
1/ p 3,137/0,077
Pasiekimy skalé: ieSko papildomy atsakomybiy (n/%)
Kontrolin¢ grupe
(nekirybinés veiklos) 8/50,0 8/50,0
n=16
Tiriamoji grupé 10/62,5 6/37,5
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(ktirybinés veiklos)
n=16

1’/ p

0,508/0,476

Pasiekimy skalé: naudoja papildoma
energija/emocijas/démesi (n/%)

Kontrolin¢ grupé
(nekirybinés veiklos)
n=16

8/50,0

8/50,0

Tiriamoji grupé
(kiirybinés veiklos)
n=16

9/56,2

7/43,8

x°/p

0,125/0,723

Pasiekimuy skalé: siekia veiklos baigties/atlikimo (n/%)

Kontrolin¢ grupé
(nekirybinés veiklos)
n=16

10/62,5

6/37,5

Tiriamoji grupé
(kiirybinés veiklos)
n=16

10/62,5

6/37,5

x/p

0,001/1

n — tiriamuyjy skai&ius, y° — Pearsonchi kvadratas, p — statistinio reik§mingumo lygmuo 0,05

4 Lentelé. Serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

gebejimy skalés tyrimo duomenys

Zemesné motyvacija

AukStesné motyvacija

Gebéjimy

skalé(n/%)

Kontrolin¢ grupe
(nekirybinés veiklos)
n=16

9/56,2

7/43,8

Tiriamoji grupé
(kurybinés veiklos)
n=16

9/56,2

7/43,8

1’/ p

0,0/1

n — tiriamuyjy skai&ius, y° — Pearsonchi kvadratas, p — statistinio reik§mingumo lygmuo 0,05

S Lentelé. Serganciy Alzheimerio liga kontrolin€s ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

gebejimy skalés tyrimo duomenys

Gebéjimy skalé: bando taisyti klaidas (n/%)

Kontroliné grupé

(nekirybinés veiklos) 11/68,8 5/31,2
n=16
Tiriamoji grupé
(kurybinés veiklos) 6/37,5 10/62,5
n=16
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1’/ p

3,137/0,077

Gebéjimuy skalé: bando spresti problemas (n/%)

Kontrolin¢ grupe
(nekirybinés veiklos)
n=16

7/43,8

9/56,2

Tiriamoji grupé
(kurybinés veiklos)
n=16

10/62,5

6/37,5

1’/ p

1,129/0,288

Gebéjimuy skalé: save gerbiantis (n/%)

Kontrolin¢ grupe
(nekirybinés veiklos)
n=16

7/43,8

9/56,2

Tiriamoji grupé
(kurybinés veiklos)
n=16

7/43,8

9/56,2

1°/p

0,001/1

Gebéjimy skal

é: lieka susidoméjes (n/%)

Kontrolin¢ grupe
(nekirybinés veiklos)
n=16

9/56,2

7/43,8

Tiriamoji grupé
(kurybinés veiklos)
n=16

9/56,2

7/43,8

%/p

0,001/1

Gebéjimy skalé: nurodo tikslus (n/%)

Kontrolin¢ grupe
(nekirybinés veiklos)
n=16

7/43,8

9/56,2

Tiriamoji grupé
(kurybinés veiklos)
n=16

9/56,2

7/43,8

1°/p

0,500/0,480

n — tiriamyjy skaiius, y~ — Pearsonchi kvadratas, p - statistinio reikimingumo lygmuo 0,05

6 Lentelé. Serganciy Alzheimerio liga kontrolin€s ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

tyrimo skalés tyrimo duomenys

Zemesné motyvacija

AukStesné motyvacija

Tyrimo skalé(n/%)

Kontrolin¢ grupe
(nekirybinés veiklos)
n=16

10/62,5

6/37,5

Tiriamoji grupé
(kurybinés veiklos)
n=16

11/68,8

5/31,2

1’/ p

0,139/0,710

n — tiriamuyjy skai&ius, y — Pearsonchi kvadratas, p — statistinio reik§mingumo lygmuo 0,05
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7 Lentelé. Serganciy Alzheimerio liga kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy motyvacijos

tyrimo skalés tyrimo duomenys

Tyrimo skalé: rodo, kad veikla yra ypatinga/prasminga

(n/%)

Kontroliné grupé
(nekirybinés veiklos)
n=16

10/62,5 6/37,5

Tiriamoji grupé
(kiirybinés veiklos)
n=16

9/56,2 7/43,8

1’/ p

0,130/0,719

Tyrimo skalé: rodo pirmuma/pirmenybe(n/%)

Kontrolin¢ grupe
(nekirybinés veiklos)
n=16

8/50,0 8/50,0

Tiriamoji grupé
(kurybinés veiklos)
n=16

9/56,2 7/43,8

1’/ p

0,125/0,723

Tyrimo skalé: bando naujus dalykus (n/%)

Kontrolin¢ grupe
(nekirybinés veiklos)
n=16

10/62,5 6/37,5

Tiriamoji grupé
(kurybinés veiklos)
n=16

9/56,2 7/43,8

1/p

0,130/0,719

Tyrimo skalé: inicijuoja veiklas/uzduotis (n/%)

Kontrolin¢ grupé
(nekirybinés veiklos)
n=16

7/43,8 9/56,2

Tiriamoji grupé
(kurybinés veiklos)
n=16

10/62,5 6/37,5

1°/p

1,129/0,288

Tyrimo skalé: rodo smalsuma (n/%)

Kontrolin¢ grupe
(nekirybinés veiklos)
n=16

9/56,2 7/43,8

Tiriamoji grupé
(kurybinés veiklos)
n=16

8/50,0 8/50,0

x°/p

0,125/0,723

n — tiriamyjy skaiius, y~ — Pearsonchi kvadratas, p - statistinio reikimingumo lygmuo 0,05
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12 PRIEDAS.

90
80
70
60
50
40

Procentai (%)

30
20
10

81,3

Kontrolin¢ grupé

Tiriamoji grupé

= Taip
 Ne

1 pav. Serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy atsakymai j klausimg ,,Ar turite draugy(-iy)?”

Procentai (%)

81,3

Kontrolin¢ grupe

Tiriamoji grupé

I Kartais

B DaZnai

¥ Labai retai
B Niekada

2 pav. Serganciy Alzheimerio liga tiriamyjy, atsakymai i klausimg ,,Ar daZnai susitinkate su

draugais?”
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