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SANTRUMPOS

angl. — angliskai

DI — dirbtinis intelektas

kt. — kita

m. — metai

PSO - Pasaulio Sveikatos Organizacija
Pvz. — pavyzdys

VR - virtuali realybé



SANTRAUKA

Karolina Adomaviéiaité. Magistro baigiamasis darbas: ,,Sergan¢iyjy demencija agresijos valdymas:
slaugytojo veiklos aspektas”. Darbo vadové asist. dr. Agné Jakavonyté-Akstiniené, darbo
konsultantas doc. dr. Stanislav Sabaliauskas. Vilniaus Universitetas, Medicinos fakultetas, Sveikatos
moksly institutas, Slaugos katedra. Vilnius, 2025, 64 psl.

Trumpas darbo pagrindimas. Kasmet vis dazniau vyresniems zmonéms diagnozuojamas
demencijos sindromas. Sergant demencija iskyla 70-95 proc. tikimybé sujaudinto ar agresyvaus
elgesio apraiskai, kurio suvaldymas tampa vienu i§ didziausiy i$stkiy slaugytojy darbe. Demencija
serganciy pacienty agresyvaus elgesio valdymas yra itin aktuali tema slaugytojams, siekiant uztikrinti
saugia ir efektyvig slaugos praktika demencijos srityje. Tyrimo tikslas: iSanalizuoti serganciyjy
demencija agresijos valdyma i§ slaugytojy patirties. UZzdaviniai: 1) nustatyti serganciy demencija
agresijos pasireiSkimo pozymius ir priezastis; 2) identifikuoti su kokiais isstukiais susiduria
slaugytojai, valdydami agresija; 3) nustatyti slaugytojy atliekamas veiklas valdant agresyvy pacienta.
Metodai ir medZiaga. Atliktas kokybinis tyrimas, kuriam taikytas pusiau struktiiruotas interviu.
Interviu plano klausimai sukurti tyréjos, remiantis mokslinés literatiiros Saltiniais. Buvo apklaustos
devynios slaugytojos, dirbancios dvejose skirtingose palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése.
Buvo taikyta indukciné tematiné tyrimo duomeny analizé. Rezultatai: tyrimo rezultatai parodé, kad
respondentés agresija suvokia pagal individualig prakting patirtj. Pagrindiniai agresijos pozymiai,
anot tyrimo dalyviy, yra nekontroliuojamas pyktis, pakeltas balso tonas bei paciento dezorientacija.
Agresyvy elgesj isprovokuoja darbuotojy grieztumas, artimyjy nesuvokimas apie sindromo eigg ir
pasekmes, artimos aplinkos poky¢iai bei pacienty profesiné patirtis. Agresyvus elgesys pasireiskia
pacientg orientuota slaugg. Slaugytojai taip pat patiria emocinj stresg, fizinj pavojy ir bendravimo
sunkumus siekiant suvaldyti demencija serganc¢io paciento agresyvy elgesj. Norédamos suvaldyti
agresija, slaugytojos taiko nemedikamentinius arba medikamentinius veiksmus. I§vados: agresyvaus
elgesio suvokimas remiasi slaugytojy unikalia patirtimi, jgyta valdant demencija serganciy pacienty
agresyvy elgesj. Dirbdamos su demencija serganciais pacientais, kuriems pasireiskia agresija,
slaugytojos kasdien susiduria su isstikiais: artimyjy nesuvokimu apie demencija serganciyjy slauga,
saves Ir kity apsaugojimu, Salutiniu medikamenty poveikiu bei agresijos priezasties nustatymu.
Pagrindiniai slaugytojy veiksmai priklauso nuo paciento agresijos israiskos, kurig slaugytojos jvertina

savo patirtimi ir tuo metu esancig emocine biisena.

RaktaZodziai: slaugytojai, demencija, pacientai, agresyvus elgesys, agresijos valdymas.



SUMMARY

Master's thesis: ‘Managing Aggression in People with Dementia: a Nurse’s Perspective’. Thesis
supervisor: assistant professor Agné Jakavonyté-Akstiniené, thesis advisor: associate professor
Stanislav Sabaliauskas. Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences,
Department of Nursing. Vilnius, 2025, 64 p.

Introduction. Every year, more and more older people are diagnosed with dementia. Dementia has
a 70-95% chance of progressing to agitated or aggressive behaviour, which is one of the biggest
challenges for nurses in managing the syndrome. Managing aggressive behaviour in patients with
dementia is a particularly relevant topic for nurses to ensure safe dementia nursing practice. Aim of
the study: to analyse the management of aggression in patients with dementia from the experience
of nurses. Objectives: 1) to identify the signs and causes of aggression in patients with dementia; 2)
to identify the challenges nurses face in managing aggression; 3) to identify the actions nurses take
to manage an aggressive patient. Methods and Materials. A qualitative study was conducted using
semi-structured interviews. The questions of the interview schedule were developed by the researcher
based on scientific literature. Nine nurses working in two different hospitals for palliative care and
nursing were interviewed. Inductive thematic analysis was used to analyze the data. The results of
the study showed that the participants' perceptions of aggression are supported by their unique
experiences from practice. The main signs of aggression, according to the study participants, are
uncontrolled anger, raised tone of voice and patient disorientation. Aggressive behaviour is provoked
by the strictness of the staff, the lack of awareness of the relatives of the course and consequences of
the syndrome, changes in the immediate environment, and the patients' professional experience.
Aggressive behaviour manifests itself physically or verbally, which is a real challenge for the
participants in the study to provide quality patient-centred care. Nurses also experience emotional
stress, physical danger and communication difficulties in order to manage the aggressive behaviour
of a patient with dementia. Nurses use non-medicated or medicated interventions to manage
aggression. Conclusions: perceptions of aggressive behaviour are based on nurses' unique
experiences of managing aggressive behaviour in patients with dementia. Nurses face daily
challenges when working with aggressive dementia patients, such as: lack of awareness of dementia
care among relatives, protection of self and others, side effects of medications, and identifying the
cause of aggression. The main actions of the nurses can be non-medicated and medicated, but this
depends on the level of aggressiveness of the patient, which the nurses assess with the support of their

own experience and emotional state at the time.

Keywords: nurses, dementia, patients, aggressive behaviour, aggression managing.



IVADAS

Darbo aktualumas. Demencija — viena i§ dazniausiy vyresnio amziaus zmoniy ligy. Pagal
Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) (2023) duomenis Siuo metu pasaulyje yra 55 milijonai
zmoniy, kurie turi §j sindroma. Sis skai¢ius kasdien didéja, prognozuojant, kad iki 2030-yjy mety bus
78 milijonai, 0 2050 mety net 139 milijonai pacienty, kuriems bus diagnozuota demencija [1].
Lietuvoje 2023 metais buvo nustatyti 42477 demencijos ir Alzheimerio ligos atvejai (Higienos
Instituto (2023) duomenys). Lyginant su 2022 metais, buvo patvirtinti 1320 nauji atvejai [2]. Nors
tyrimais jrodyty rizikos veiksniy (Zzemas issilavinimas, mazas fizinis aktyvumas, arteriné hipertenzija,
rikymas, depresija, cukrinis diabetas, alkoholio vartojimas, smegeny traumos, oro uzterStumas,
socialiné izoliacija, regéjimo praradimas ir aukstas cholesterolis) salinimas ankstyvame amziuje yra
pageidautinas, tac¢iau dalis Siy veiksniy atsiranda viso gyvenimo metu [3]. Sergantiems daznai
pasitaiko sujaudintas ir agresyvus elgesys, kuris yra sudétinga problema, nes kelia didelj stresa
pacientui ir slaugytojui [4]. Jones ir kity mokslininky (2021) atliktame tyrime nurodoma, jog nuo 70
iki 95 proc. serganCiyjy demencija pasireisSkia agresyvus elgesys. Agresijos metu papildomai
pasireiskia balso protrukiai, neramios mintys, klaidziojimas, paciento uzdarumas, atsirandantys dél
kognityviniy poky¢iy [5-6]. Demencijai progresuojant tampa sunku suprasti tai, kas yra sakoma, todél
méginimai aiskintis ar ginéytis su pacientu nepadeda. Slaugytojai daznai patiria baime¢ ar pyktj,
nukreiptg j agresyvius pacientus. Géda, saves kaltinimas ir stresas — dazniausiai jvardijami agresyvaus
elgesio padariniai sveikatos priezitiros specialisty [7]. Tod¢l siekiant sumazinti slaugytojy stresa, kurj
sukelia agresyvus demencija serganciy pacienty elgesys, butina taikyti veiksmingas valdymo ir
slaugos intervencijy strategijas [6]. Nustatyta, ligoninése dirbantys sveikatos priezitiros specialistai
skirtingai suvokia pacienty agresyvy elgesj. Tiriamyjy skirtingas suvokimas apie agresyvy elgesj
priklausé nuo dirbanc¢iyjy su demencija iSsilavinimo ir patirties. [8]. Norint efektyviai nuraminti
agresyvaus elgesio simptomus, vis dazniau, Kaip pirmg pasirinkimg, rekomenduoja naudoti
nefarmakologinius metodus atsizvelgiant j paciento poreikius, todél slaugytojy pasiruoSimas yra
butinas, norint veiksmingai suvaldyti konfliktines situacijas [9].

Darbo naujumas. Slaugytojams teikiant jvairias slaugos paslaugas slaugos procesas tampa
sudétingas, ypa¢ tuomet kai pasireiSkia nenuspéjamas ir neprognozuojamas agresyvus elgesys is
demencija serganciyjy pacienty. Analizuojant moksling literatiirg, nurodoma, kad yra itin didelis
Svietimo, apie pacienty agresyvy elgesj, poreikis, nes tai pagerinty sergan¢iyjy demencija priezitirg
bei padidinty slaugytojy gebéjimus tinkamai reaguoti j konfliktines situacijas, be to, sumazinty
sunkumus, su Kuriais jie susiduria savo darbe [6]. Lietuvoje néra atlikta daug tyrimy, kKuriuose

analizuojamos slaugytojy patirtys, susidirus su demencija serganéiy pacienty agresyviu elgesiu. Sis



darbas prisidés kuriant geriausig slaugos praktika valdant demencija serganciyjy pacienty agresyvy

elgesj bei uztikrinant slaugytojy emocing gerove.

TV —

sprendimui slaugytojai yra nepasiruose.

Tyrimo objektas — serganciyjy demencija agresijos valdymas.

Tyrimo subjektas — slaugytojai, dirbantys su demencija serganciais pacientais.

Darbo tikslas — isanalizuoti sergan¢iyjy demencija agresijos valdyma i$ slaugytojy patirties.

Darbo uZdaviniai:
1. Nustatyti sergan¢iy demencija agresijos pasireiskimo pozymius ir priezastis.
2. Identifikuoti su kokiais i$stikiais susiduria slaugytojai, valdydami agresija.

3. Nustatyti slaugytojy atliekamas veiklas valdant agresyvy pacients.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Sergan¢iyjuy demencija agresyvaus elgesio samprata

1.1.1 Demencijos samprata

Kasmet pagyvenusiy zmoniy populiacija kiekvienoje salyje didéja su prognoze, kad iki
2050 mety apie du milijardai zmoniy pasaulyje bus 60 mety ir vyresni. Senstant itin silpnéja
zmoniy yra diagnozuojamas demencijos sindromas. Siuo metu demencija yra septinta pagal daznuma
mirties priezastis tarp visy ligy ir viena pagrindiniy priezas¢iy negalios ir priklausomumo nuo kito
asmens pasaulyje [10]. Pastaruoju metu demencijai skiriamas démesys didina visuomenés
informuotuma. Vis dél to mokslingje literatiiroje, dél spar¢ios moksliniy tyrimy pazangos bei naujy
atradimy, analizuojant §j kompleksiskg susirgimg, stebimas demencijos sampratos apibrézimo

vienovés trikumas [11-12] (1 lentelé).

1 lentelé. Demencijos konceptualizavimas [13-16]

Autorius Koncepcija

Breitner (2006) | Klinikinis protiniy gebéjimy sindromas, kuriam budingas zymus visuotinis
[13] pazinimo funkcijy pablogéjimas, nesusijgs su pakitusia samone; jj sudaro
jvairiis simptomai, kuriuos galima priskirti jvairioms priezastims ar

patologiniams jvykiams.

Loh (2023) [14] Ne konkreti liga, 0 simptomy grupé, kuriai budinga pazintiniy gebéjimy, pvz.
atminties, mastymo ir samprotavimo pablogéjimas, kuris yra pakankamai

stiprus, kad trukdo kasdieniam darbui.

PSO (2023) [15] Tai sindromas, kurj gali sukelti jvairios ligos, ilgainiui sunaikinan¢ios nervy
lasteles ir pazeidziancios smegenis, dél kuriy pazinimo funkcijos paprastai

pablogéja labiau, dél jprasty biologinio senéjimo pasekmiy.

Nacionalinis Tai pazintiniy funkcijy — mastymo, atminties ir samprotavimo — praradimas
senéjimo institutas | paveikiantis kasdienj zmogaus gyvenima ir veiklas. Demencija sergantys

(2024) [16] zmongés negali kontroliuoti savo emocijy, gali pasikeisti jy asmenybé.

Pagal lenteléje pateiktas sgvokas demencija rekomenduojama apibrézti, kaip kompleksinj

sindroma, nes yra daug ligy, kurios sukelia negriztama kognityvinés funkcijos praradima ir tai néra



normalaus senéjimo pozymis [14-15]. Ryskiausi simptomai, kuriuos galima identifikuoti sergantiems
demencija — atminties pablogéjimas, nerislis Samprotavimai, sutrikusi orientacija, mastymo ir kalbos
sutrikimai, emocijy labilumas, pakitusi asmenybé, blaskymasis ir neprognozuojamas agresyvus
elgesys ar delyras [14,16]. Pabréztina, kad sagmoné néra sutrikdoma. Kognityviniy funkcijy
praradimas ir progresuojancios demencijos stadijos vis labiau apsunkina ne tik serganciojo
kasdienybe, bet ir jo Seimos nariy gyvenima, nes ilgainiui asmuo praranda autonomijg, tampa
priklausomu ir reikalinga nuolatiné kito zmogaus pagalba [16]. Detalizuojant demencijg, svarbu
paminéti dvi grupes: neurodegeneracing ir ne neurodegeneracing. Neurodegeneracinés demencijos
grupei priskiriami Sie demencijos tipai: Alzheimerio liga, Lewy kineliy bei frontotemporaliné
demencija. Ne neurodegeneraciné demencija gali iSsivystyti bet kuriuo gyvenimo metu, nes tai gali
nulemti lytiskai plintancios infekcijos (sifilis, AIDS), jvairios autoimuninés ligos (hipotiroidizmas,
Kusingo sindromas), nesaikingas alkoholio vartojimas, bloga mityba ir psichiatrinés ligos.
Atkreipiamas démesys, kad kraujagysliné demencija taip pat priskiriama prie ne neurodegeneracinés
demencijos formy [17].

Taigi, demencija yra ne viena konkreti liga, o sindromas, kuris néra normalaus senéjimo
proceso dalis. Demencija néra iSgydoma, tad ilgainiui atsirandantys smegeny poky¢iai veikia emocijy

kontrolg ir gali sukelti agresyvy elges;j.

1.1.2 Agresyvaus elgesio samprata

Agresyvus elgesys gali biiti susijes su asmenybe dar pries jam pasireiskiant demencijai.
Taciau tokia elgsena gali pasireiksti ir tiems, kurie anksc¢iau nebuvo agresyvis. Demencija gali
paveikti zmogaus asmenybe ir jprocius, todél Zzmogus pasikei¢ia ir gali tapti agresyvus. Elgesio
dazniausiai paplites elgesio ir psichologinis simptomas. Deja, agresijos formavimasis ne visada yra
aiSkus ir prognozuojamas, o demencijos tipy jvairové apsukina agresijos atpazinimg [19]. Agresyvaus
elgesio samprata mokslinéje literatiiroje analizuojama jau seniai, todél kartu su naujausiais
moksliniais tyrimais ji kinta (2 lentel¢).

2 lentelé. Agresyvaus elgesio apibréztys [17-19]

Autorius Fiziné agresija | Zodiné agresija | Seksualiné agresija
Brodaty ir Low (2003) [20] + + +
Cipriani ir kt. (2011) [21] + +
Alzheimerio asociacija (2024) [22] + +
Van den Bulce ir kt. (2024) [23] + +




Sergant demencija agresyvus elgesys apibréziamas, kaip veiksmas, kuris gali bati
verbalinis arba fizinis. Jeigu anksc¢iau seksualiné agresija buvo isskirta, kaip atskira agresyvaus
elgesio kategorija, dabar — priskiriama prie fizinio veiksmo [22]. Dazniausiai agresija kyla staiga, be
jokio paaiSkinimo ir gali bati nukreipta j save, kitg asmenj ar aplinkg. Agresyvy elgesj dazniausiai
iSprovokuoja asmenj nuviliané¢ios, dirginancios Situacijos arba erzinanti, nepatinkanti aplinka [21-
22]. Kadangi serganc¢iyjy demencija samoné néra sutrikusi, agresyvus elgesys ir perduodami
kenksmingi dirgikliai kitam yra neatsitiktiniai, nebent pacientas turi kity gretutiniy ligy ir sgmoné yra
sutrikusi [20]. Agresyvus elgesys vystosi dél sudétingos neurobiologiniy, kultiriniy ir aplinkos
veiksniy sgveikos, todél prognozuoti kada pasireik$ agresija yra sunku. Nustatyta, kad 40-60 proc.
sergan¢iyjy demencija turi agresija, 0 dazniausiai agresyvus elgesys pasireiskia Alzheimerio liga
sergantiems pacientams [24]. Sergantiesiems Alzheimerio liga, palyginti su Sios diagnozés
neturinéiais pacientais, agresyvaus elgesio tikimybé padidéja mazdaug penkis kartus [25]. Daugiau
nei 90 proc. demencija sergan¢iy asmeny galimai patiria bent vieng agresyvaus elgesio kriterijy
atitinkanciy epizody jy sindromo eigoje [26]. Analizuojant agresyvy elgesj, kuris susideda i
verbaliniy ir fiziniy veiksmy, svarbu jvardinti, kokiais budais jis pasireiskia. Dazniausia agresijos
forma — verbalinis agresyvus elgesys, kuris pasireiskia keiksmazodziais, kity asmeny jZeidinéjimu,
grasinimais suzeisti Kitus bei sunaikinti jstaigg ar namus [27]. Prie verbalinés agresijos priskiriamas
SiurkStus  Zodinis atsisakymas dalyvauti kasdieninéje veikloje (pvz., apsirengti, nusiprausti,
pasivaikscioti ar pasiripinti higiena). Demencija sergantys taip pat linke kovingai iSreiksti
reikalavimus savo poreikiams patenkinti arba kai néra ispildomi jy poreikiai, sukeliant garsy triukSma
rékiant. Aplinkiniai gali sulaukti ir seksualiniy pasitilymy, uzuominy ar seksualiai jzeidzianciy ar
grasinanciy zodziy [28]. Kai pacientas zodziu isreiskia agresija, nesiimant veiksmy, ilgainiui gali
pereiti ir iSprovokuoti fizing agresijg, kurios suvaldymas yra sunkesnis. Fizinés agresijos elgesiui
jvardinti yra labai daug veiksmy. Jam yra priskiriamas trukdymas Kitiems, pasiSalinimas i$ patalpy,
jsibrovimas j skyriaus vidy, kabinetus ar kity pacienty palatas gydymo jstaigoje [29]. Demencija
sergantys pacientai gali kandzioti kitus arba save, taip pat gali griebti ir suduoti kitiems, imti smaugti,
dauzyti save arba niokoti turtg. Spyriai kojomis, stumdymasis, draskymasis, spaudimasis, deginimas,
pjaustymas, fizinis seksualinis priekabiavimas — fiziné agresija, kuri pasitaiko sergantiems demencija
[30].

PraneSimy apie verbaling ir fizinio pobudzio agresija sveikatos priezitros specialistams,
0 ypatingai slaugytojams, daugéja visame pasaulyje. Siekiant sumazinti Zalos rizikg Sveikatos
priezitiros specialistams ir kitam personalui, reikalinga parengti prevencijos ir valdymo strategijas
[31]. Siai problemai spresti vykdoma jvairi §vietéjiska veikla, ta¢iau bendras jos poveikis néra aiskus

[32]. Slaugytojams reikalingos specifinés ir profesinés kompetencijos, kad baty galima padéti ir
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suvaldyti agresija demencija sergantiems pacientams. Taciau informacijos apie slaugytojy
kompetencijas, reikalingas slaugant serganciuosius demencija, yra nedaug [33].
Taigi, agresija gali baiti impulsyvus ar ty¢inis elgesys, kuriuo demencija sergantieji bando

iSreiksti savo poreikius ir nepasitenkinimg. Svarbu atpazinti agresijg ir valdyti jg tinkamais budais.

1.1.3 Agresyvaus elgesio priezastys ir poZymiai

Agresyvus elgesys demencija sergantiems pacientams daznai kyla dél jvairiy, Kartais
sudétingy, rizikos veiksniy derinio. Nors demencija pazeidzia smegenis ir paveikia elgesio kontrole,
agresija yra reakcija j daznai nesuprastas ar neiSreikStas emocijas, poreikius, skausmg ar diskomfortg
[3]. Supratimas, kas gali sukelti §j elgesj, padeda slaugytojams ir kitam sveikatos priezitiros
personalui geriau valdyti situacijas bei suteikti tinkamg priezitirg ar emocing paramg. Laiku atpazinus
agresijos priezastis ir j jas reaguojant, galima sumazinti Sio agresyvaus elgesio daznj ir intensyvuma,
pagerinant tiek paciento, tiek sveikatos prieziiiros personalo gyvenimo ir darbo kokybe [34].

Nagrinéjant moksling literatiirg buvo jvardintos priezastys, kurios lemia tiek verbalinj, tiek
fizinj agresyvuma:

o Smegeny pazeidimai iv kognityviniy funkcijy silpnéjimas. Demencija lemia struktairinius ir
funkcinius smegeny poky¢ius, kurie tiesiogiai paveikia gebéjima kontroliuoti emocijas, elges;j ir kalbg
[35]. Pvz., frontotemporaliné demencija ypac stipriai veikia smegeny dalis, atsakingas uz asmenybés
ir emocijy reguliavima. Frontotemporalinés demencijos psichikos simptomy valdymg galima
pagerinti anksti diagnozavus liga ir sudarius individualy priezitiros plang [36]. Tokie pacientai gali
prarasti empatijg ir sunkiai suvokti Kkitus ar tinkamai reaguoti j aplinka, todél agresija gali tapti
natiiralia pacienty reakcija j tam tikras situacijas [37].

e Bendravimo sunkumai. Daugelis demencija sergan¢iy zmoniy ligos progresavimo stadijose
susiduria su kalbos ir komunikacijos sunkumais. Jie gali jaustis nusivyle ar pribloksti dél to, kad
negali iSreiksti savo minéiy, poreikiy ar jausmy [38]. Pokalbiai su pacientu gali atrodyti abstraktiis,
pasikartojantys, neiSsamis, Vis labiau migloti, 0 jy prasmé kartais gali baiti susijusi su asmens
praeitimi [39]. Frustracija bendraujant daznai kyla, kai zmogus nori pasakyti, kad jam skauda, jis yra
alkanas ar pavarges, tac¢iau negali tinkamai isreiksti Siy poreikiy. Tada agresija tampa nevalingu bidu
reaguoti j situacijg, kurios jie nesupranta [40].

o Kultiros ir kalbos mokéjimo barjerai. Tyrimai parodé¢, kad kultiriné aplinka ir Zemas
kalbos mokeéjimo ir supratimo lygis gali dar labiau padidinti bendravimo sunkumus [41-43].
Pavyzdziui, demencija sergantys imigrantai, palyginti su ne imigrantais, daznai pasizymi didesniu

agresyvumu, kurj daugiausia lemia kalbos barjerai, trukdantys veiksmingai bendrauti [38].

11



Negal¢jimas bendrauti pageidaujama kalba arba nemokéjimas jos iSreiksti gali padidinti
susijaudinimg ir nusivylima, pasireiskiantj agresyviu elgesiu [44].

e Dezorientacija ir baimé. Progresuojant demencijai pacientai palaipsniui praranda atmintj
ir susiduria su dezorientacija laike ir erdvéje [45]. Paciento susivokimo trikumas gali iSprovokuoti
pasimetimg, baime ir agresyvuma, nes pacientas yra sujaudintas — nepazjstantis aplinkos, jj supancio
sveikatos priezitiros personalo ar artimyjy [39]. Pacientui gali atrodyti, kad yra puolamas ar laikomas
prie$ savo valig, net jeigu jam norima padéti [18,40].

e Skausmas. Demencija sergantys pacientai dél suvokimo, kalbos ir raiskos sutrikimy negali
paaiskinti skausmo, kuris gali kilti dél jvairiy priezasciy ar gretutiniy ligy [46]. Irodyta, jog 9 proc.
serganCiyjy skausmg jaucia ramybéje, 0 60 proc. pacienty judédami [47]. To pasekoje, jie gali
reaguoti agresyviai [48]. Agresyvus elgesys tampa kaip pozymis, jog pacientas jaucia skausma, taciau
slaugytojams labai sunku tai jvertinti klinikinéje praktikoje, nes néra vieningos skalés, vertinan¢ios
demencija serganciy pacienty skausmg [47-49]. Australijoje (2022) atliktas tyrimas parodé¢, jog 4,7
proc. slaugytojy sékmingai atpazino skausma kaip agresijos ir susijaudinimo priezastj [50].

e Aplinkos pokyciai. Sergantiems demencija aplinkos pakeitimas yra itin reik§mingas
pokytis, kuris sukelia didelj stresg ir nerimg [51]. Tokiu atveju agresija gali bati reakcija j situacijas,
kuriose néra kontrolés — nauja gyvenamoji vieta, nepazjstami asmenys ar didelis triukSmas.
Maudymasis prie sveikatos priezitiros specialisty, apsirengimas padedant pagalbiniam personalui ar
kita lova — pavyzdziai, galintys sukelti agresija [19].

e Vaistai ir jy Salutinis poveikis. Demencijai gydyti paprastai skiriami tokie vaistai kaip
donepezilas, galantaminas ir rivastigminas. Jy indikacija — padéti palengvinti pazinimo simptomus —
gali sukelti salutinj poveikj, pvz.: pykinima, vémima, viduriavima-ir nuovargj, o tai netiesiogiai gali
sukelti susijaudinimg ar agresyvy elgesj, butent dél nepageidaujamo poveikio sukelto diskomforto
[52-53].

e Miego sutrikimai ir nuovargis. Demencija lemianti smegeny patologija gali sglygoti miego
sutrikimy atsiradimg, 0 miego sutrikimai gali prisidéti prie demencijos vystymosi [54]. Sergantieji
demencija, o ypa¢ Alzheimeriu, yra linke patirti nemigg, dazng naktinj prabudima. Miego trilkumas
padidina dirglumg, tampa sunku susikaupti bei kontroliuoti emocijas, todél pacientai pasizymi
nekontroliuojamu agresyviu elgesiu [55].

Apibendrinant, galima teigti, jog demencijos pozymiai ir priezastys yra labai jvairs.
Supratimas, kad agresija néra ty¢iné, o veikiau nevalinga bendravimo forma, gali padéti sukurti

empatiska ir palaikancig aplinkg, siekiant pagerinti demencija serganciyjy gyvenimo kokybe.
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1.2 Serganciyju demencija agresijos valdymas

OV W =

1.2.1 Demencija serganciy asmeny agresijos valdymo issuakiai slaugoje

Fiziné ir Zzodiné agresija yra daznas slaugos namuose gyvenanciy pacienty elgesys, kuris
ir jo provokuojami veiksmai, daro didele jtaka Kitiems pacientams, sukelia nerima, susijaudinimg ir
kancig, todél sveikatos priezitiros personalui sukelia sunkumus valdant agresija bei nuraminant kitus
pacientus, kurie buvo susije¢ [56]. Vokietijoje (2020) atlikto tyrimo metu slaugytojai ir slaugytojy
padéjéjai jvardino, jog daznai agresyvus elgesys yra nukreiptas j Salia esantj gyventoja, tokie agresijos
epizodai daznai jvyksta bendrose slaugos namy erdvése, kur taip pat yra didziausia tikimybé, jog
pacientai bus pastebéti. Keturios slaugytojos i§ desimties jvardijo, jog yra patyrusios fizinio pobiidzio
agresija, 0 tuo tartu trys slaugytojos buvo agresijos pries kitg gyventojg liudininkés [57]. Serganciyjy
demencija agresija gali lemti sunkius suzalojimus ar net kity pacienty mirtj. Didzioji dalis agresijos
atvejy yra nematomi sveikatos priezitiros personalui — JAV (2016) atlikto tyrimo metu, kuomet buvo
nagrinéjami pacienty, slaugomy slaugos ligonése, mirties atvejai, rezultatai parodé, kad 70 proc.
atvejy nebuvo matomi personalui ir didzioji dalis konflikty (68 proc.) vyko pacienty palatose,
savaitgalio metu ir dazniausiai vakare. Sis tyrimas taip pat parod¢, jog dauguma demencija serganéiy
pacienty nesielgia fiziskai agresyviai kity zmoniy atzvilgiu. Tie, kurie taip elgiasi, dazniausiai tai daro
dél to, kad laiku nepatenkina jy zmogiskyjy poreikiy gerai apmokyti slaugytojai bei tarpdisciplininés
komandos nariai [58]. Slaugos personalas su agresyviu demencija serganciu pacientu susiduria bent
kartg per savo darbo pamaing. Norint efektyviai suvaldyti agresija, teikiama j asmenj orientuota
priezitira, taciau agresijos valdyma ir priezasCiy iSsiaiSkinimg apsunkina dél demencijos sindromo
sutrikes bendravimas ir netinkamas slaugytojy sakomy zodziy bei klausimy suvokimas. Kol démesio
nukreipimas ir medikamenty administravimas yra pagrindiné strategija norint suvaldyti agresija,
sunkesniy kognityviniy funkcijy sutrikimg turintiems pacientams —j asmenj orientuota slauga ir kitos
metodikos pritaikomos pagal pacienta tik tuomet, kai galima nustatyti priezastinius tokio elgesio
veiksnius. Laiko ir istekliy trikumas — iSSukiai, kurie trukdo maksimaliai patenkinti paciento
poreikius ir iSvengti agresijos [59]. Laiko trikumas ir apsunkinta komunikacija ne tik su pacientais,
slaugos personalas perduodamas pamaing nepateikia informacijos apie sudétingg ar agresyvy
paciento elgesj arba tokie pranesimai yra nekokybiski. Buvo nurodytos priezastys — pranesti apie tai

nebuvo jmanoma arba uzémé daug laiko. Be to, Sio tyrimo metu nustatyta, kad agresyvaus elgesio
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suvaldymui reikalingi mokymai, turi bati organizuojami dazni aptarimai, nes ziniy ir jgudziy
trikumas tampa tikru issokiu, kuris taip pat neigiamai veikia darbuotojy nuotaika ir pasitenkinima
darbu [60]. Apie agresijos valdymo mokymy biitinumg parodé ir Kanadoje (2024) atliktas tyrimas.
Sveikatos priezitros personalui triksta ziniy apie nemedikamentinio agresijos valdymo formas, o
administruojant vaistus susiduriama su isstkiu, kuomet reikia atpazinti Salutinj vaisto poveikj. Tarp
i88tkiy valdant agresijg — personalo triikumas, j pacientg orientuotos slaugos nevykdymas. Taip pat
néra taikomi nemedikamentiniai metodai agresijos valdymui, nes uzima laiko [61]. Serganciojo
demencija priezitirg apsunkina jo artimieji, kuriems triikksta ziniy apie §j sindromg ir jo pasekmes.
Artimieji neZino apie agresijos priezastis, kokiu buidu galima suvaldyti, kaip reikia bendrauti agresijos
atveju. Taip pat labai svarbi artimyjy-personalo komunikacija [62]. Artimyjy mokymas yra bitinas
uztikrinant visapusiska ir saugig priezitrg [61]. Piirainen ir kt. (2021) issiaiskino, kad 98 proc.
slaugytojy kasdien ar bent kartg j savaite susidaré su agresyviu paciento elgesiu. 97 proc. apklaustyjy
jvardijo pastangas imtis nefarmakologinio metodo ir pirmiausia bandé nuraminti pacientg kalbant su
juo, taikant $velnius prisilietimus prie paciento ir bandant jj isklausyti. Vis tik kai tokie metodai
nebudavo efektyviis, imdavosi fizinio suvarzymo priemoniy [63]. Isstkiy valdyme labai daug lemia
slaugytojy asmenybés ir elgesio aspektai, pvz., nuosirdus buvimas kartu su pacientu, kantrybé ir
situacijos suvokimas [64]. Daznai demencija sergantys pacientai turi gretutiniy ligy, gali patirti
susizeidimy, kurie gali sukelti skausmg. Dél negebéjimo pasakyti apie skausma, jie tampa agresyvis
ir taip bando isreiksti savo skausmg [48,65]. Australijoje virtualiy simuliacijy ligoninése metu (2022)
i§ 274 slaugytojy tik 4,7 proc. atpazino ir trakdavo paciento elgesio pokycius susijusius su skausmu.
Didzioji dalis (89 proc.) slaugytojy nedelsiant administravo antipsichotinius vaistus. Geros slaugytojy
teorinés zinios apie skausma nepadéjo atpazinti serganc¢iy demencija skausmo [50].

Efektyvus isstkiy valdymas dirbant su demencija serganciais pacientais, kurie tampa
agresyvus gali buti uztikrinamas turint teorines zinias, praktinius sugebéjimus, mokéjima kontroliuoti

ir valdyti savo emocijas.

1.2.2 Nefarmakologiniai veiksmai valdant agresija

Anks¢iau buvo teikiama pirmenybé farmakologiniams metodams bandant suvaldyti
demencija serganciy pacienty elgesio pokyc¢ius. Dél tobuléjanéiy klinikiniy tyrimy ir vis naujai
atsirandanc¢iy jrodymy apie psichiatriniy vaisty Salutinius poveikius pagyvenusiems demencija
sergantiems zmonéms, §iuo metu nuo tradicinio pozitrio, nedelsiant skirti medikamentus, pereinama
Daugumoje jstaigy yra integruojama gerai istirta j asmenj orientuotos priezitiros filosofija, pagal kurig

atvykus pacientui, yra kruopsciai surenkama jo gyvenimo anamnezg, patirtys, pomégiai, kuriais buty
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galima remtis jgyvendinant bet kokig intervencijg norint suvaldyti agresyvy elgesj [68]. Nustatyta,
kad tokios informacijos zinojimas gali padéti iSvengti nesusipratimy — iSvengiama klausimy ir
pokalbiy temy, kurie gali buti skaudus, sukelia pasiprieSinimag ar agresija [69]. Vienas dazniausiy
budy, kurj renkasi slaugytojai valdant agresyvy, demencija sergantj pacientg — erdvés suteikimas
nusiraminimui. Kadangi agresyvus elgesys gali buti pavojingas tiek pa¢iam pacientui, tiek asmens
sveikatos priezitiros personalui, paciento izoliavimas sumazina momentinés fizinés ir emocinés zalos
rizikg [37]. Bendravimas su kitais pacientais, triuk§mas ir stresinés Situacijos jjautrina serganciuosius
demencija, todél jie jauciasi pazeidziami, sumis¢ ir turi didelj poreikj j asmenine erdve. Tuo pat metu
sveikatos priezitros specialistai turi palaikyti ryS$j po agresijos epizodo, norint jsitikinti ar erdvés
suteikimo metodas veiksmingas ir pavojaus nebéra [61]. Ne tik erdvés suteikimas, bet ir teisinga
komunikacija su pacientu yra itin svarbi norint nuraminti jjautrintg pacienta. Sveikatos priezitiros
specialistai turi parodyti empatija, draugiSkumg ir norg padéti, ir daznu atveju pirmi bandymai
komunikuoti neduoda jokiy rezultaty. Pacientui labai svarbus balso tonas, kuris ramina arba gali dar
labiau jjautrinti, todél rekomenduojama vengti konfrontacinio, auksto tono ar grieztos kalbos [70].
Labai svarbu palaikyti vienodo aukscio akiy kontakta, jeigu pacientas sédi — specialistas turi rinktis
panasig pozicija, norint biti jo akiy lygyje. Kalbant turi bati naudojami trumpi ir aiskas sakiniai, nes
pacientui sunku suvokti daug informacijos, o tai gali kelti papildomg jtampa. Geras humoro ir juoko
suvokimas taip pat yra komunikacijos forma, kuri stiprina rysj ir sumazina agresijg [71]. Kai kuriems
pacientams nuraminti ir rasti bendra kalbg patariama pasitelkiant papildomus daiktus: laikrascius,
zurnalus, poezijos knygas, fotografijas ar simbolius. Daiktai padeda interaktyviai pradéti pokalbj ir
yra vienas i§ metody, kaip nuraminti sergantjjj demencija. Jeigu pacientas ima kalbéti, taciau j dialoga
nesileidzia — stengtis aktyviai jj iSklausyti [38]. Rutinos jvedimas ir laikymasis gali sumazinti
netikétumus ir neaiskumus, kurie daznai yra streso ir agresijos $altiniai sergantiems. Zinojimas, ko
tikétis, padeda jiems jaustis saugesniems ir ramesniems, taip sumazinant problema keliantj elges;.
Rutina aprépia valgymo laika, vaisty iSgérima, jvairias veiklas, pasivaiks¢iojimus, higienos laikg ar
miego rézimg. Aktyvus paciento jtraukimas j dienotvarke ir mazy uzduociy paskirstymas suteikia
pacientui kontrolés jausma, 0 tai padidina dziaugsma, saviverte ir ilgainiui prisideda prie ilgalaikés
paciento gerovés [72].

Vis labiau populiar¢jantys nefarmakologiniai biidai mazinantys agresija tampa muzikos,
dailés terapija, aromaterapija bei masazai ar prisilietimai. Visa tai vadinama sensorine stimuliacija.
Viena i§ sensorinés stimuliacijos rusiy — prisilietimas arba masazas — reikSmingai prisideda prie
serganciyjy fizinés ir zodinés agresijos mazinimo. Prisilietimas atlieka teraping funkcija — skatina
atsipalaidavima, sumazina nerimg [61]. Margenfeld ir kt. (2019) duomenys rodo, kad masazas ir
prisilietimy terapija yra kliniskai veiksmingesni nei jprastiné priezitira valdant demencija serganciy

pacienty agresijg, sujaudinimg ir depresijg. Todél yra naudinga mokyti tiek slaugytojus, tiek Seimos
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narius, kaip suvaldyti agresijg atliekant masazg arba taikant prisilietimus [73]. Kita sensoriné
intervencija — muzikos terapija, kuri sulauké pripazinimo valdant serganciyjy demencija elgesio ir
psichologinius simptomus, jskaitant agresija. Muzikos terapija gali bati jvairiy formy: gyvi muzikos
seminarai, personalizuoty grojaras¢iy Klausymas, grupinis ar asmeninis dainavimas, kuris gali padéti
iSreiksti emocijas ir sustiprinti socialinius rysius. Muzikos ritmas bei pasikartojantys garsai padeda
nusiraminti [74]. Thompson ir kt. (2023) atliktas tyrimas psichikos sveikatos prieziiiros jstaigoje
parodé, jog demencija serganciy pacienty agresijos atvejai svyruodavo nuo 46,5-53,4 proc. kasdien.
Tas dienas kai pacientams vykdavo muzikos terapija gyvai, buvo fiksuoti 7,1 proc. agresijos atvejy.
D¢l COVID-19 infekcijos rizikos kartais muzikos terapija vykdavo nuotoliu, tuomet buvo
fiksuojama 32,1 proc. agresyvaus elgesio situacijy. Muzikos terapija prisideda prie emocinés pacienty
gerovés, 0 sveikatos priezitiros specialistai pabrézé $io metodo taikymo reikSminguma ir jy darbe.
Deja, ilgalaikis muzikos terapijos poveikis agresijos suvaldymui dar reikalauja i$samesniy tyrimy
[75]. Aromaterapija — nefarmakologinis ir daug tyrin¢jamas metodas, kurio metu naudojami aliejai
yra koncentruotai iSgaunami distiliacijos budu i§ jvairiy augaly ir pasizymi itin stipriu kvapu. Kvapy
inhaliacijos naudojant difuzoriy yra saugus metodas nuraminti pacientg [76]. Levandy, citrinos,
apelsiny ir roziy eteriniai aliejai yra dazniausiai naudojami sumazinti jjautrinimg ir agresija.
Pastebéta, kad jie ne tik gerina nuotaika, taciau ir prisideda prie geresnés miego kokybés, skausmo
mal$inimo, pykinimo ir nerimastingumo mazinimo. Tyrimas atskleidé, kad keturiy savaiciy trukmés
kursas, kuriame 2 kartus dienoje sergantys demencija turéjo aromaterapijos uzsiémimus, zenkliai
sumazino agresijos ir susijaudinimo epizody skai¢iy palyginus su tais, kurie $iy uzsiémimy neturéjo
[77].

Naujosios technologijos ir dirbtinis intelektas (toliau — DI) prisideda prie pazangiy poky¢iy
medicinoje, 0 ypa¢ demencijos srityje. Moksliniais tyrimais jrodyta, jog virtualios realybés (toliau —
VR) technologijos tampa vienu i§ nemedikamentiniy agresijos valdymo bady. Appel ir kt. (2024)
parodé statistiskai reikSmingg fizinés agresijos ir balso protriikiy sumazéjimg tarp dalyviy, kuriems
buvo taikoma VR terapija [78]. Sis metodas leidzia jtraukti pacientus j jiems patinkancia ir jdomia
aplinka, kurioje jie sutelkia démes;j ir nusiramina. Tokiu budu sumazéja agresyvaus elgesio epizody
skai¢ius. Naujy technologijy pradzia yra itin daug zadanti, taciau reikalingi Kiti iSsamesni tyrimai dél
ilgesnio DI vartojimo naudos [79].

Demencija serganciy asmeny agresijos valdymas daznai kelia etiniy abejoniy dél fizinio
suvarzymo priemoniy naudojimo. Nors §is suvarzymas gali biiti naudojamas siekiant apsaugoti patj
pacienta, aplinkinius ir personala nuo zalos, jy veiksmingumas ir poveikis demencija serganciy
asmeny gerovei yra ginfytinas. Fizinis suvarzymas — tai metodas, naudojamas siekiant apriboti
asmens judéjimo laisve, daznai taikomas reaguojant j agresyvy ar sujaudintg pacientg [80]. Asmens

sveikatos priezitros personalas linkes manyti, kad taikant suvarzyma, tokiu badu suvaldoma paciento
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agresija ir taip iSvengiama griuvimo, apsaugoma medicininé jranga (kateteriai, maitinimo jranga ir
pan.). Kita vertus, apribojimo priemoniy naudojimas gali sukelti rimtas traumas, raumeny atrofija,
opas, bandymus pabégti, dél kuriy gali Kilti nelaimingas atsitikimas. Pacientas gali nenusiraminti, o
tapti dar labiau sujaudintas, agresyvus, nes pazeidziamas jo orumas ir autonomija [81].

Siekiant veiksmingo agresijos valdymo, reikia glaudaus sveikatos priezitiros specialisty ir
paciento Seimos nariy bendradarbiavimo, kad buty parengtas ir jgyvendintas veiksmingas
individualus priezitiros planas. Artimieji daznu atveju nesupranta, kodél jy Seimos narys jstaigoje
tampa jjautrintas ir daznai yra linke galvoti, jog tai yra sveikatos priezitiros darbuotojy indélis.
Artimyjy buvimas $alia, daznas lankymas gali efektyviai nuraminti pacientg, sumazinti patiriama
stresg ir leisti pacientui pajausti, jog buvimas jstaigoje neatitolina nuo gyvenimo ir rySio Su
artimaisiais. Seimos nariai turéty biti informuojami ir mokomi, kokie yra fizinés ir zodinés agresijos
veiksmai, dél ko jie kyla ir kokiu budu tai gali pasireiksti [82].

Apibendrinant galima teigti, jog norint veiksmingai valdyti agresija, Svarbu démesio
sutelkimas j aplinkos koregavima, bendravimo jguidzius, sensorinés terapijos taikyma. Slaugytojai
taikant j pacientg orientuotg slaugg ir atsizvelgiant j paciento gyvenimo patirtj gali sukurti palankesne

atmosfera, kuri sumazina farmakologiniy intervencijy poreikj.

1.2.3 Agresijos valdymo teorijos

Daznai demencija sergantys zmonés dél agresyvaus elgesio patenka j slaugos namus, o tai yra
i88ukis net geriausiai apmokyto slaugos personalo jgtdziams. Algase ir kt. mokslininkai (1996)
sukire teorija apie demencija serganéiy pacienty nepatenkinty poreikiy nulemta elgesj. Si teorija
pabrézia, kad agresyvus elgesys néra speciali paciento israiska, bet bendras rezultatas dél ribotos
galimybés iSsakyti diskomforta, nusivylima, skausma ar sumi$img. Aplinkos veiksniai bei
tarpasmeniniai santykiai yra esminiai faktoriai, provokuojantys agresija demencija sergantiems
pacientams, todél Poreikiy salygota demencijos paveikto elgesio teorija (angl. Need-Driven
dementia-compromised behaviour), pazymi slaugytojy vaidmen;j identifikuojant nepatenkinamus
pacienty poreikius, sudarant salygas taikyti j pacienta orientuotg slaugg. Slaugytojai, naudodamiesi
struktiruotais instrumentais, turi gebéti jvertinti ir atpazinti paciento skausma, alkj, nuovargj ar
pervargimg Kaip agresija sukelian¢ius veiksmus. Aplinkos faktoriai taip pat provokuoja paciento
agresija, todel turi buti jvertinama Sviesa, triuk§mo lygis ir uztikrinama kasdieniné paciento rutina,
kuri suteikia saugumo ir ramumo jausmg. Demencija serganciy pacienty bendravimas yra
apsunkintas, ta¢iau slaugytojy pastangos pagerinti bendravimg taikant sutartinius patvirtinimo
zenklus, ne verbalinj bendravimg ir j asmenj orientuotg priezitirg, prisideda valdant agresyvy elgesj
(83).
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Kita teorija, sukurta autoriy Lazarus ir Folkman (1984), Streso ir jveikos teorija, taikoma
slaugytojams ir demencija sergantiems pacientams (angl. Stress and Coping Theory — Applied to
Nurses and Dementia Patients), aiSkina kaip slaugytojai priima ir atsako j stresa, iskaitant ir
situacijas, kuriose agresyvus elgesys kaip streso iSraiska demencija sergantiems pacientams. Teorija
teigia, kad prisitaikyma prie streso lemia streso jvertinimas ir slaugytojo taikomos streso jveikos
strategijos. Vertinimas yra dviejy formy — pirminis ir antrinis. Pirminis vertinimas susijgs su tuo, kas
nerimg), 0 antrinis vertinimas apima slaugytojo turimy streso jveikos galimybiy vertinimg (pvz.,
slaugytojas atsizvelgia j turimus isteklius: ankstesnius mokymus apie demencija serganciy agresyviy
pacienty prieziiirg, kolegy bendradarbiavimg agresijos metu arba jstaigos politikg dél agresijos
valdymo). Lazarus ir Folkman (1984) teigia, kad agresijos jveikos strategijos yra dviejy pagrindiniy
tipy: orientuotos j emocijas ir orientuotos j problemas. Orientuota j emocijas strategija apibudina
procesus, pirmiausia kognityvinius, kuriais siekiama sumazinti emocinj distresg. Tai gali buti
vengimas, minimizavimas, atsiribojimas, selektyvus démesys, pozityviis palyginimai ir neigiamy
jvykiy teigiamos reik§més ieSkojimas. | problemg orientuotos strategijos yra panasios j problemy
sprendimo strategijas, t. y. problemos jvardijimas, alternatyviy sprendimy kirimas, alternatyvy
jvertinimas pagal Zalg ir nauda, pasirinkimas is jy ir veikimas. IS esmés Lazarus ir Folkman (1984)
teorija yra transakcinis modelis, pagal kurj slaugytoja ir jj supancig aplinka sieja dinamiskas ir
abipusis rysys [84].

1.3 Sergan¢iy demencija agresyvaus elgesio patyrimas ir prevencija slaugytoju

veikloje

1.3.1 Emocijos agresyvaus elgesio metu

Su demencija serganciais pacientais dirbantys slaugytojai daznai susiduria su dideliais
emociniais issukiais, 0 ypac tai isryskéja susiduriant su agresyviu siy pacienty elgesiu [85]. Agresijos
epizody paplitimas slaugytojams kelia didelj stresg, daro jtakg jy fizinei, emocinei sveikatali,
pasitenkinimui darbu, todél sumazéja slaugos kokybé [6]. Anglijoje (2021) atlikto tyrimo metu tarp
slaugytojy, dirbanciy Su serganciais demencija, ir slaugytojy, dirbanéiy su pacientais be Sios
diagnozés, isryskéjo, jog slaugant sergancius demencija yra patiriama zymiai daugiau streso ir
depresijos simptomy nei dirbant su kitomis ligomis serganciais vyresnio amziaus pacientais [71].
Taip pat slaugytojai pabrézé, jog darbas su demencija serganciais pacientais daznai neigiamai veikia

ju sveikata, todél kai kurie slaugos veiksmai pacientams buvo atidedami arba nejvykdomi [86].
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Probleminis demencija serganciy pacienty elgesys didina darbo kravj ir stresa, kurj patiria
slaugytojai, jauciantys spaudimg dél dazno personalo trikumo ir vis augancios atsakomybés atliekant
slaugytojo funkcijas [87]. Slaugytojai, turintys ziniy ir jgidziy trilkuma, gali jausti emocinj i§sekima,
profesing nesékmg¢ ir nusivylimg slaugydami demencija sergancéius pacientus [88]. Ligoninése
dirbantys slaugytojai teigia, kad agresyvus elgesys trukdo kokybiskam procedary atlikimui. Toks
elgesys sukelia nerima, nes daznu atveju yra pasimetama ka daryti ir kaip elgtis. Demencija serganciy
pacienty priémimas j Skyrius tampa nepageidaujamas ir susidaroma iSankstiné nuomoné. Jeigu
patiriama fiziné agresija i§ pacienty, slaugytojai daznai galvoja apie darbo keitimg, nes néra
pasitenkinimo darbu ir teigiamo grjztamojo rysio. Kai kurie slaugytojai jau¢ia perdegimag darbe ir
suprastéjusig gyvenimo kokybe, kuri atliepia ir jy asmeninj gyvenimg uz darbo riby. Grjz¢ namo,
pykti ir nepasitenkinimg i$sako artimiausiems Seimos nariams, pastebi atsiradusj susierzinimg ir
abejinguma Seimyninéms problemoms spresti [89]. Saves nepasitikéjimas — dar viena slaugytojy
iSraiska dirbant su demencija serganciais pacientais. Ji atsiranda dél Ziniy ir jgudziy trikumo, taip pat
esant iSorinéms klititims, kuriomis tampa netinkama aplinkos infrastruktira pacientams bei
nepakankama organizaciné parama. Streso faktorius slaugytojams tampa paciento artimieji, kurie
nenori suprasti, kas yra demencija ir yra abejingi padéti slaugytojams esant paciento agresyviam
elgesiui. Dél Ziniy stokos, artimieji linke manyti, kad pacientas tycia taip elgiasi [90].

Agresyvaus demencija serganciy pacienty elgesio valdymas slaugytojams daro didelj emocinj
poveikj. Sveikatos priezitiros sistema, skatindama palankiag darbo aplinka, kurioje pirmenybé biity
teikiama slaugytojy gerovei, gali padidinti ir darbuotojy pasitenkinima, ir pacienty priezitiros
rezultatus. Galima daryti prielaidg, kad reikalinga organizaciné parama, veiksmingos mokymo
programos ir strategijos, skirto bendravimui, konfliktiniy situacijy sprendimui bei aplinkos salygy

gerinimui.
1.3.2 Slaugytoju savipagalba agresijos metu

Ripinimasis demencija serganc¢iu zmogumi yra emociSkai sudétingas ir reikalaujantis daug
pastangy, todél slaugytojai daznai apleidzia savo sveikatg ir gerove. Norint palaikyti slaugytojy fizine
ir psiching sveikata, labai svarbu taikyti veiksmingg saviprieziiiros praktika. Japonijoje (2021) atlikto
tyrimo metu, slaugytojai jvardino, jog savimong ir savo asmenybés bruozy analizé per savo emocijas,
mintis ir veiksmus yra esminis komponentas. Emocinés reakcijos agresijos metu yra neiSvengiamos,
taciau introspekcija ir savo silpnybiy pripazinimas gali optimizuoti su emocijomis susijusj elges;.
Saves pazinimas slaugytojams yra itin aktuali sritis ir reikalauja stiprinimo jvairiy mokymy metu [8].
Samoningumo meditacija gali padéti iSvengti streso bei perdegimo, nes mazina saves vertinimg ir
perdéta tapatinimasi su patirtimi. Ji veikia nuramindama smegeny dalj, kuri sukelia baimg ir pyktj, ir

padidina smegeny aktyvumg, susijusj su teigiamomis emocijomis. Meditacija gali padidinti
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atsparuma, uzuojautg ir emocinj reguliavimg [91]. Svarbu pabrézti, jog meditacija yra prieinama, bet
kam, bet kurio metu ir bet kurioje vietoje, tod¢l ji ekonomiskai efektyvi, lanksti ir yra psichologiskai
naudinga holistiné praktika slaugytojams, kenciantiems nuo profesinio streso ir perdegimo [92].
Daznai agresijos epizodus sunku suvaldyti vienam, todél batina kviesti kitus komandos narius, kurie
efektyviai prisidés [93]. Slaugytojai jaucia pareigg jvykdyti jvairias manipuliacijas vieni, ta¢iau reikia
suprasti ir mokytis, kad demencija serganciy slauga yra komandinis darbas ir tai uztikrina dar geresng
aplinka darbuotojui bei pacientui [94]. Kita savipagalbos priemoné yra darbo metu daryti numatytas
pertraukas. Deja, nenuspéjamas darbo kraivis ir darbo eigos gali lemti, kad slaugytojy fiziologiniai
poreikiai nebus patenkinti. Siam reigkiniui pritaikius Maslow poreikiy hierarchija, nustatyta, jog kai
nepatenkinami baziniai zmogaus poreikiai — poilsio, vandens ir maisto — slaugytojai tampa maziau
pajégts ir motyvuoti siekti aukstesnés kokybés slaugoje. Darant pertraukas ir tai taikant kaip
savipagalbos forma, slaugytojai grjzta | pamaing pailséje ir pasiruose dirbti [95].

Agresyviam demencija serganciy asmeny elgesiui valdyti reikia apgalvoto ir empatisko
pozitrio. Personalizuotos savipagalbos strategijos gali gerokai pagerinti tiek pacienty, tiek slaugytojy
gyvenimo kokybe ir sumazina perdegimo darbe galimybes.

2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo metodas ir jo pagristumas
Pasirinktas kokybinis tyrimas, nes Sis tyrimo metodas leidzia tirti demencija serganciy
bei slaugytojy atliekamas veiklas pasitelkiant pusiau struktiiruotg interviu plana, kuris nesaliskai,
nejterpiant tyréjo nuostaty ar suformuotos isankstinés nuomonés, leidzia slaugytojams atvirai issakyti
mintis, jausmus bei patirtis [96-97]. Kokybinio tyrimo metu uzmezgamas pasitikéjimu grjstas rysys

A

Kokybinis tyrimas leidzia isklausant kiekvieng respondenta, analizuoti jvairias patirtis [97].

2.2 Tyrimo procesas
Visas magistro darbo tyrimo procesas truko nuo 2023 m. spalio ménesio iki 2025 m. geguzés
mén. Tyrimo eiga buvo suskirstyta j etapus:
1. Magistro darbo temos pasirinkimas — 2023 m. spalio 13 d. buvo pateiktas prasymas temos
»Serganciyjy demencija agresijos valdymas: slaugytojo veiklos aspektas® patvirtinimui. Temos

pasirinkimg 1émé sparciai augantis serganciyjy demencija skaicius tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje bei
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daznéjantys agresijos atvejai slaugytojy darbe. Ieskant mokslinés literatiiros, pastebétas mazas tyrimy
skaiCius apie agresijos valdyma is slaugytojy perspektyvos.

2. Moksliniy publikacijy paieska ir analizé — 2023 m. lapkricio 15 d. — 2025 m. kovo 1 d. Buvo
ieSkomos ir analizuojamos mokslinés publikacijos i§ duomeny baziy: Pubmed, Web of Science,
ScienceDirect, Wiley Online library ir SciElo. Jvardintos duomeny bazés yra patikimos, jose gausu
moksliniy publikacijy demencijos tema bei daugelis publikacijy turi atvirg, nemokama prieiga.

3. Tyrimo instrumento pasirinkimas ir sudarymas — 2024 m. rugséjo 6 d. — spalio 3 d..
Pasirinktas tyrimo instrumentas — kokybinis pusiau struktiruotas interviu. Tokj sprendimg lémé
galimybé jsigilinti j slaugytojy patirtis ir pozitrj slaugant demencija sergancius pacientus, kuriems
pasireiskia agresija. Interviu planas sudarytas pacios tyréjos, analizuojant uzsienio mokslinés
literatiiros Saltinius agresijos valdymo, slaugant demencija sergancius pacientus, tema.

4. VU MF Etikos komiteto pritarimas — 2024-10-22 buvo gautas Etikos komiteto pritarimas Nr.
(1.7 E) 150000-KT-426 leidziantis vykdyti tyrima.

5. Istaigy leidimo gavimas — 2024 m. lapkricio 11-15 d. Dél gausesnio respondenty jsitraukimo
] tyrima, buvo prasoma dviejy skirtingy palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniniy leidimy.

6.  Respondenty paieska — 2024 m. lapkri¢io 15-19 d. Gavus abiejy jstaigy leidimus buvo
susisiekta su slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy demencijos skyriy vyresniosiomis
slaugytojomis, apie vykdoma mokslinj tyrimg. Vyresniosios slaugytojos informavo apie patogy laika,
kuomet dirbancios slaugytojos noréty ir galéty bati apklausiamos nesukeliant nesklandumy darbe.

7. Duomeny rinkimas — 2024 m. lapkri¢io 21 d. — gruodzio 15 d. Buvo suderintos tyré¢jos
atvykimo dienos su jstaigomis ir skyriais, kad biity atliktas interviu su slaugytojomis, kurios atitinka
atrankos kriterijus ir sutinka buti apklaustos. I$ viso tyrime dalyvavo 9 slaugytojos (4 — Y palaikomojo
gydymo ir slaugos ligoninéje, 3 — X slaugos ligoninéje). 2 respondentés buvo apklaustos susitarus su
jomis asmeniskai per nuotolinio bendravimo platformg Zoom. Visoms slaugytojoms buvo asmeniskai
jteikta asmens informavimo apie tyrimg forma bei gautas zodinis sutikimas dalyvauti tyrime.

8.  Duomeny apdorojimas ir analizé — 2025 sausio 10 d. — kovo 27 d. Surinkti duomenys buvo
transkribuojami ir apdorojami vykdant indukcing temating analizg.

9.  Rezultaty aptarimas — 2025 m. kovo 25 d. — balandzio 4 d.

10. Isvady ir rekomendacijy rengimas — 2025 m. kovo 27-28 d.

11. Darbo techninis maketavimas bei korekcijos — 2025 m. balandzio 1 d. — geguzés 17 d.

2.3 Moksliniy publikacijuy paieSkos strategija ir analizé

Atlikta kaupiamoji literatiros apzvalga (angl. narrative literature review), siekiant
sistemiskai ir lanksciai apzvelgti ir apibendrinti mokslinése publikacijose pateikiamus duomenis apie

agresijos reiskinj ir slaugytojy patirtis valdant agresyvy elgesj. Sis literatiiros apzvalgos tipas leidZia
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i§ jvairiy Saltiniy sukaupti aktualig informacijg ir pateikti iSsamy temy apraSymag [98]. Moksliniy
publikacijy paieska buvo vykdoma duomeny bazése: PubMed, Web of Science, ScienceDirect, Wiley
Online library ir SCIELO. Paieskos procese buvo remtasi publikacijomis, kuriy leidimo metai 2019-
2025, naudojant raktinius zodzius angly kalba: ,,dementia“ AND ,.aggressive behaviour“AND
,management AND ,,nurs* AND ,, patient . Atrinkti 105 $altiniali, i§ kuriy 9 yra senesni nei 10 m.,
taciau panaudoti dél demencijos sagvokos konceptualizavimo, tyrimo metodikos pagrjstumo, agresijos
valdymo teorijy apibudinimy ir analogy neturin¢iy naujesniy tyrimy svarbos. Literatliros sgraSas

sudarytas naudojant Zotero programa.

2.4 Tyrimo imtis

Kokybinio tyrimo imtis formuojama taikant Pattono (2001) tiping kritering atrankg, norint
surinkti kuo issamesnius ir unikalius duomenis i§ slaugytojy, turin¢iy patirties valdant serganciyjy
demencija agresyvy elgesj [97,99].

Kokybinio tyrimo duomeny rinkimas atliekamas vadovaujantis Pattono (2001) kriterine
patogiaja ir sniego gniiztés atranka [99]. Kriterinés patogiosios atrankos budu sudarytoje imtyje
apklaustos 5 slaugytojos, atitinkancios tiriamyjy atrankos Kriterijus, kurie leidzia apklausti tiksling
grupe slaugytojy, turiniy galiojancig licencijg ir dirbanciy slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoninése. Apklaustos respondentés, kurios fiziskai ar psichologiSkai patyré agresijg i§ demencija
serganCiy pacienty ir galéjo suteikti i§samios ir turiningos informacijos apie unikalias patirtis bei
demencija serganciyjy pacienty agresijos valdymg. Sniego gniuiZtés atrankos metodu tyrime
dalyvavusios slaugytojos pasitilé Kkitas 4 respondentes norincias ir tinkancias dalyvauti tyrime, kurios
suteiké informatyviy duomeny atitinkanciy temg. Kai slaugytojy atsakymai émé Kkartotis — buvo
pasiektas duomeny jsotinimas [97].

Tyrime i viso apklaustos 9 slaugytojos, kurios dirba su demencija serganciais pacientais
slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése (3 lentelé). Pasak Zydzitinaités ir Sabaliausko (2017) j
kokybinj tyrima tikslinga jtraukti tiek dalyviy, kad bty surinkta pakankamai duomeny objekto
tyrinéjimui [97].

Tiriamyjy atrankos kriterijai:

e dirbantys slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése ne trumpiau nei 1 metus;

e susidiire SuU demencija sergancio paciento agresyviu elgesiu ir patyre konfliktines situacijas.

22



Visos apklaustosios buvo moterys, kuriy amzius svyravo nuo jauniausios dalyvés — 23-eriy
iki vyriausios — 62-iejy mety (3 lentelé).
3 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Respondentas Lytis | Amzius I$silavinimas Darbo Pamaina
(kodas) (metais) stazas SU
demencija
Serganciais
(metais)
R1 Moteris 62 Aukstasis neuniversitetinis 2 Dieniné
R2 Moteris 50 Aukstasis neuniversitetinis 2 Ivairiai
R3 Moteris 32 Aukstasis neuniversitetinis 11 Dieniné
R4 Moteris 58 Aukstasis neuniversitetinis 20 Jvairiai
R5 Moteris 60 Aukstesnysis 25 Dieniné
R6 Moteris 45 Aukstasis universitetinis 16 Ivairiai
R7 Moteris 28 Aukstasis universitetinis 3 [vairiai
R8 Moteris 23 Aukstasis neuniversitetinis 15 Dieniné
R9 Moteris 26 Aukstasis universitetinis 3 Dieniné

Tyrime dalyvavusios 5 slaugytojos buvo jgijusios aukstajj neuniversitetinj i$silavinima, 1—
auksStesnjjj, 0 3 slaugytojos — aukstajj universitetinj i$silavinimg. Darbo stazas slaugant demencija
sergancius pacientus buvo nuo maziausio — 1,5 mety iki didziausio — 25 mety. Paklausus apie darbo
pamainas, 5 slaugytojos jvardijo, jog dirba tik dieninéje pamainoje, 0 4 — jvairiai (tiek dieng, tiek
naktj).

2.5 Tyrimo instrumentas

Duomeny rinkimo metodas — pusiau strukttruotas interviu. Interviu metu vyksta dialogas tarp
tyréjo ir dalyvio. Dialogas yra vedamas pagal lanksty interviu protokola, kuris pokalbio metu gali
biiti papildomas klausimais ir komentarais. Sis metodas leidzia rinkti atvirus duomenis, tirti dalyviy
mintis, jausmus, jsitikinimus ir patirt] apie serganciyjy demencija agresijos valdymo subtilybes ir
tyréjui ir dalyviui, kuomet klausimai ir atsakymai yra plétojami, j juos jsigilinant ir esant reikalui
perklausiant klausima kelis kartus, o ne taikant transakcinj klausimas-atsakymas metoda [97,100].

Tyrimo instrumentas yra pusiau struktiruotas interviu planas, susidedantis i§ 4 daliy (1
priedas). Interviu plano klausimai buvo sudaryti pacios tyréjos, analizuojant Lietuvos ir uzsienio Saliy
moksling literattirg. Klausimai formuoti norint kuo issamiau atskleisti analizuojama tema Lietuvos
slaugytojy atzvilgiu. Interviu trukmé sieké 20-40 min. Interviu buvo vykdomas gyvai arba
pasitelkiant nuotolinio bendravimo platformg Zoom. Pokalbis jraSomas telefone esancio diktofono
pagalba, o véliau transkribuojamas j Microsoft Word 2022 programa.

Klausimyng sudaro 17 klausimy, kurie suskirstyti j keturias dalis:
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I dalj sudaro 5 klausimai, kuriais buvo siekiama nustatyti sergancéiy pacienty agresijos
pasireiskimo pozymius ir priezastis: slaugytojy klausiama, kaip jie supranta, kas yra agresija ir kaip
ji pasireiskia (1-2 klausimai). Kokios situacijos iSprovokuoja agresija, kaip daznai Su jomis
susiduriama bei kiek pacienty sergan¢iy demencija slaugytojai slaugo (3-5 klausimai). Uzduodant

klausimus papildomai buvo prasoma pasidalinti pavyzdziais i$ praktikos.

v v —

Cv v —

suvaldyti (6-7 klausimai). Norima, istirti, kaip jauciasi slaugytojai valdant agresyvy paciento elges;j
(8 klausimas), kokiy savipagalbos priemoniy imasi valdant savo emocijas agresijos atveju (9
klausimas) bei kaip jautési, kuomet negaléjo sukontroliuoti (suvaldyti) agresyvaus paciento elgesio
(10 klausimas).

111 dalj sudaro 3 klausimai, kuriais siekiama nustatyti slaugytojy atliekamas veiklas valdant
agresyvy paciento elgesj: slaugytojy klausiama, kokiy veiksmy imamasi valdant agresyvy pacienta,
kokie veiksmai padéty greitai nuraminti pacienta bei kokie veiksmai taikomi prevenciskai, siekiant
suvaldyti demencija serganciy pacienty agresyvy elgesj (11-13 klausimai). Po kiekvieno klausimo
buvo prasoma pateikti pavyzdziy i$ praktikos.

IV dalj sudaro 4 sociodemografiniai klausimai, kurie leidzia i$samiai apibudinti tyrimo
dalyvius. Siais klausimais siekiama identifikuoti slaugytojy amziy, issilavinima, darbo staza dirbant

su demencija serganciais pacientais bei kokioje pamainoje dirbama (14-17 klausimai).

2.6 Duomeny apdorojimas ir analizé

Duomeny apdorojimui ir analizei yra taikoma kokybinio tyrimo indukciné tematiné analizé.
Sis metodas leidzia lanksgiai interpretuoti ir analizuoti duomenis isskiriant panagumus ir skirtumus
tarp respondenty atsakymuy. Interviu Klausimai yra glaudziai susije, todél teminé analizé tinkama
ieSkoti rysiy ir apibendrinti naudojant vizualinj temy bei potemiy Zemélapj [101].

Sio tyrimo duomeny apdorojima sudaro 6 Zingsniai:

1. Susipazinimas su duomenimis ir transkribavimas. Procesas, kuriame labai svarbu
nustatyti tinkamg informacijg, kuri yra susijusi su tyrimo klausimais. Garso jrasy klausymas kelis
kartus gali palengvinti jsigilinant j tai, kg respondentas nori pasakyti. Duomeny transkribavimas
rankiniu badu ir garsiai sau kartojant tekstg yra labai naudinga veikla tyréjui ir tai palengvina
gilinimasi ] duomenis.

2. Pradinis kody generavimas. Kodai yra pagrindiniai elementai to, kas véliau taps
potemémis, temomis bei metatemomis. Transkribuotas tekstas yra suskirstomas prasminiais

vienetais, kiekvienam is jy suteikiant kodg (4 lentelé).
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4 lentelé. Kody iSskyrimo ir temy kiirimo pavyzdys

Tema Potemé | Kodai Citata
.. C Si is; <> Sasi, <...> i >
Agresijos | Fiziné MuslmaSIS,_ R2._,,_ musasz,. ,suka} rutullukuVS, @eto, _
raiska | agresija | Spardymasis; teplioja. Pas mus visokiy atvejy yra, musasi — esu ir

Spjaudymasis; fanarg turéjusi.

Plauky rovimas; | R4: ,,<...> kai kurie veiksmais — kumsciais.

Saves ir kity Kiekvienas kaip moka.

zalojimas R2: ,,<..> spardosi*.

R7:,, Spaudo;mus <...>“

R6: ,, <...> visq burnos turinj paleidzia <...>*“

R3: ,,<...> saves zalojimas, spardo, pradeda plaukus
rautis, save tampyti, kitq gali suzaloti, <...>. Tiesiog,
jie pasidaro nevaldomi, absoliuciai.

R7:, Kelia rankas ir jau, atrodo, tvos <...>

3. Potemiy kiirimas. Koduoti duomenys perzitirimi, analizuojami ir jungiami atsizvelgiant
pagal bendras reik§mes tam, kad kody grupé sudaryty poteme. Suformuoty potemiy pavadinimai yra
perzitrimi ar atitinka kodus.

4. Galimy temy sudarymas. Savo turiniu tarpusavyje panaSios potemés yra jungiamos j
temas. Taip pat generuojamas matatemy, temy ir potemiy zemeélapis.

5. Metatemos ir temos apibrézimai ir jvardinimai. Atsizvelgiant j tai, kokie kodai ir
potemés jg sudaré yra suformuojami unikalts ir specifiniai temy apibrézimai. Temos jungiamos
tarpusavyje ir formuojamos metatemos. Kritiskai tikrinama ir perzitirima, ar apibréztos temos atitinka
potemes.

6. Rezultaty pateikimas su teiginiais. Tyrimo dalyviy kalba yra neredaguojama, taciau
asmeniné informacija, pagal kurig galima identifikuoti asmenj yra pakei¢iama. Aprasant rezultatus
yra papildomai pateikiamos lentelés, kurios aiSkiai perteikia potemes ir citatas i§ respondenty

atsakymy.

Sie zingsniai suteikia i§samy ir subtily poZidirj j teming analize kokybiniuose tyrimuose.
Tematinés analizés metodas skatina tyréja gilintis j duomenis ir atpazinti pagrindines temas, kurios
pagrindziamos empiriniais jrodymais, taip perzengiant jprasto apraSsomojo metodo ribas [6-7].

2.7 Etikos principai

Atliekant §j tyrima buvo gautas VU MF MTEK komiteto pritarimas Nr. (1.7 E) 150000-KT-
426 leidziantis atlikti tyrima, taip pat jstaigy leidimai bei viso tyrimo proceso metu laikytasi
svarbiausiy etikos reikalavimy, kuriuos jvardina Helsinkio deklaracija (2013): uztikrinamas laisva

valia respondenty sutikimas dalyvauti tyrime, anonimiskumas, konfidencialumas, iSlaikomas asmens
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privatumas bei tyrimo metu nepatiriama zala dalyviams [103]. Prie$ tyrimag buvo suteikta iSsami
informacija apie tyrimo tiksla, interviu jrasinéjima telefone esanciu diktofonu bei uztikrinamas
respondento anonimiskumas, privatumas ir konfidencialumas. Gavus zodinj asmens sutikima
dalyvauti tyrime — interviu organizuojamas gyvai arba pasitelkiant nuotolinio bendravimo platforma
Zoom su kiekvienu respondentu suderintu laiku, ramioje aplinkoje, nedalyvaujant pasaliniams
asmenims, kurie gali turéti jtakos respondenty atsakymams. Tyrimo dalyviy tapatybés nuasmenintos,
priskiriant specialius zyméjimus (1 respondentas — R1, 2 respondentas — R2 ir t.t.). Tyrimo metu
respondentai galéjo laisva valia nutraukti interviu ir atsisakyti dalyvauti, o interviu sukaupti

duomenys bty buve panaikinti.
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3. TYRIMO REZULTATAI
Atliekant kokybinj tyrima, buvo analizuojamas serganciyjy demencija agresijos valdymas
i§ slaugytojy perspektyvos. Literatiiroje agresijos koncepcija apibrézia jvairias agresyvaus elgesio
formas. Agresijos valdymas kelia daug isstikiy ir emociniy patyrimy slaugytojams, dirbantiems su
demencija serganciais pacientais. Remiantis unikalia tyrimo dalyviy patiréiy analize, parengtas

demencija serganciy pacienty agresijos valdymo tematinis zemélapis (1 pav.).

Aeresijos
samprata

AGRESLOS
REISKINIO
SUVOKIMAS

Agresijos
priezastys

I1220kiai slaugant
demencija sargangius
pacientus, kuriems
pasireiskia agresyvus
elgasys

Agrasyvaus
algesio keliamy
isgdkiy valdymo
strategijos

SLAUGYTOIY
PATIRIAMI
ISS0KIAI DEL
AGRESIIOS

Slaugytojy
vaikamai valdant

agresyvy

Slaugytojy

pacients L
SLAUGOS VEIKSMAI emociniai

VALDANT DEMENCIJA Slaugytojy emocinés patyrimai valdant |
SERGANCIO PACIENTO biizenos valdymo nge.ﬁm
pacients

strategijos susidirus
S0 agresyviu algasiu

AGRESUA

Prevenciniai
veiksmai
agresyvaus elgesio
valdyme

Slaugytojy veikemai
greitam paciento

nuraminirmui

1 pav. Tematinis Zemélapis , Serganciyjy demencija agresijos valdymas is slaugytojy

perspektyvos “

Tematinis zemélapis buvo sukurtas pasitelkiant Microsoft Office Word programa. Zemélapyje kiekviena metatema ir jos temos yra
i§skirtos skirtinga spalva. Mélynos rodyklés, jungiandios metatemas bei violetinés rodyklés jungiandios temas, rodo sasajas, kurios

i§ryskéjo analizuojant tyrimo duomenis: slaugytojy agresijos suvokimas glaudziai susijes su patiriamais i$Stkiais bei atliekamais

veiksmais valdant demencija sergancio paciento agresija. Dviejy krypéiy rodyklés rodo abipus;j ry$;.
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Is 1 pav. matoma, kad yra isskirtos 3 metatemos, remiantis slaugytojy patiré¢iy analize,
susidiirus su agresyviu paciento elgesiu: 1) agresijos reiskinio suvokimas; 2) slaugytojy patiriami

issukiai dél agresijos; 3) slaugytojy atliekami veiksmai valdant agresyvy pacients.
1 metatema: agresijos reiskinio suvokimas

Metatema ,,Agresijos reiskinio suvokimas® sudaryta remiantis trijy temy turiniu: 1.1. Agresijos

samprata; 1.2. Agresijos raiska; 1.3. Agresijos priezastys.
1.1. Tema,,Agresijos samprata*

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, jog dazniausiu agresijos pozymiu laikomas yra
nekontroliuojamas pacienty pyktis, kuris gali pasireiksti bet kuriuo momentu ir yra lydimas pakeltu
balso tonu (5 lentelé).

5 lentelé. Temg ,,Agresijos samprata“ apibiidinancios potemés

Potemé Citata

Nekontroliuojamas | R3: ,, <...> trankosi, musasi, kandziojasi. Nevaldomas pyktis, kurio jie net
pyktis patys nelabai suvokia. “

R2: ,, <...> pyktis, kai Zmogus nesuvalgo savo emocijy ir jas isreiskia
pykciu, rékimu, musSimu, métymu j kazkq tai. *

Pakeltas balso tonas | R7: ,, Pakeltas tonas Kito Zmogaus atzvilgiu, tada fiziniai veiksmai.
Dazniausiai tai bina rékimas ant kito Zmogaus, reikalavimas, kuris
iSreikstas neadekvaciai toje situacijoje.

R1: , Auksta balso tonacija isduoda <...>*
Dezorientacija R4: ,, Visiskai nesiorientuojantys ir nesuprantantys kq daro. “

R6: ,, Adaptaciniame laikotarpyje jie biina pasimete, nemiega, gali
iSsiprovokuoti agresiniai epizodai <...>*“

Respondentés pabrézé, jog agresija gali iSprovokuoti paciento dezorientacija, todél pacientas
negeba susivaldyti ir kontroliuoti savo emocijy ar veiksmy. Agresija yra pavojinga elgsena, kuomet
demencija sergantysis atlieka save ar kitus Zalojan¢ius veiksmus, to nesuprasdamas: ,, Vienas mimika
iSreiskia, Kkitas jau smurtauti gali, trecias — pats save Zaloti“ (R5). Didelg patirtj sukaupusios
respondentés teigé atradusios sasaja tarp pasireiskiancios agresijos ir tam jtaka darancios ménulio
fazés: ,, Labai pagal ménulio faze: jie atsikelia, bina pykti ir jsivaizduoja, kad yra namuose ir sako:
,, iSeikit is ¢ia, nes ¢ia mano butas ““ (R8).

Respondentés ribotai galé¢jo apibudinti ir apibrézti kas yra agresija, todél agresijos

apibuidinimas tapo agresijos veiksmy jvardijimu bei situacijy ar epizody i$§ darbo patirties pasakojimu.
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1.2. Tema,Agresijos raiska*

Analizuojant respondenciy atsakymus j klausimg, Kaip suvokia pacienty agresijg, buvo
iSskirtos dvi grupés. Anot tyrimo dalyviy, vieni pacientai linke reiksti agresijg zodziais, Kiti — fiziniais

veiksmais (6 lentelé).

6 lentelé. Tema ,,Agresijos raiSka“ apibtidinan¢ios potemés

Potemés Citata

R2:,, <...> musasi <...> suka rutuliukus, méeto, teplioja. Pas mus visokiy
atvejy yra <...> esu ir fanarq turéjusi.

R4: ,, <...> kai kurie veiksmais — kumsciais. Kiekvienas kaip moka.

R2:,, <...> spardosi.

R7:,, Spaudoj mus <...>*“

R6: ,, <...> visq burnos turinj paleidzia <...>*

R3: ,, Rékimas, saves zalojimas, spardo, pradeda plaukus rautis, save tampyti,
kitg gali suzaloti, <...>. Tiesiog, jie pasidaro nevaldomi, absoliuciai.

R7: , Kelia rankas ir jau, atrodo, tvos <...>*“

Verbaline R1:,, <...> keikiasi, visokiais Zodziais mus isvadina, bet mes neimam j galvg
agresija — nekreipiam démesio paprasciausiai. Jie labai neorientuoti, gyvena savame
pasaulélyje.

R4 ,, <...> kai kurie kolioja kaip moka.

Fiziné agresija

RS5: ,,Jau tokiy grubiy pasakymy su norais sulaukiu <...>*

Slaugytojoms yra sunku nuspéti kokia forma pasireik$ pacienty agresija, nes kiekviena
situacija yra individuali ir unikali. Verbaliné agresija pasireiSkia necenziriniu Zodynu:
., keiksmazodziai jvairiomis kalbomis, jau kas, bet negraziis Zodziai jy atmintyje islieka ilgam * (R9).
Pacientai linke rékti ir reikalauti tenkinti jy poreikius, kas yra nulemta jy prisiri§imu prie savo saugiy
namy ir noru j juos grjzti. Tyrimo dalyvés paminéjo, kad daznu atveju verbaliné agresija pereina j
fizine agresija, kuri gali biti nukreipta prie$ save arba juos supancia aplinka: ,, <...> kaip jie cia be
namy, be savo mylimy gyvinéliy. Tal jie eina, iesko jy, duris spardo ir lauzia® (R5). Slaugytojy
teigimu, fiziné agresija gali buti iSreikSta musimu, spjaudymu, kandziojimu, daikty spardymu, saves
zalojimu ar aiSkiais gestais: ,, rékimas, saves zalojimas — spardo, pradeda plaukus rautis “ (R3). Viena
respondent¢ teigia, kad teko susidurti su seksualine agresija, kuri buvo nukreipta j ja: ,, <...> tai nori
pagraibyti ar nurengti, nes vienas jsivaizduoja, kad jam 28 metai ir as esu jo suzadétiné* (R9).

Tyrimo metu kalbant apie pacienty agresijos raiska slaugytojy balso tonas tapo
emocionalesnis, jos gestais bandé parodyti, kaip pacientai naudoja fizing agresija, kokius judesius
atlieka. Viena respondenté teigé, kad agresija, pasireiSkianti dar pacientui gyvenant savo namuose
skatina artimuosius ieskoti pagalbos, kad jiems buaty suteikta profesionali slauga: ,,Jie tampa

agresyviis arba zodziais, arba veiksmais ir ypac blogos nuotaikos, nes vyksta pokyciai smegenyse, 0
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tai paskatina artimuosius ieskoti pagalbos, nes juk pats sergantysis nesikreips dél savo demencijos
sindromo <...> jiems sunku (R7). Kita respondenté kalbédama apie agresijos raiska pabrézé, kad
nekreipia démesio, nes pacientai yra riboto saves ir aplinkos suvokimo: ,,Jie labai neorientuoti —
gyvena savam pasaulélyje* (R1).

1.3. Tema,,Agresijos prieZastys*

Paklausus apie situacijas, kurios iSprovokuoja demencija serganciyjy agresija,
respondentés prisiminé atvejus i§ savo darbo praktikos ir interviu metu nurodé situacijas, kurios

sukélé demencija serganéiyjy agresija (7 lentelé).

7 lentelé. Temga ,,Agresijos priezastys* apibiidinancios potemés

Potemé Citata
Darbuotojy R1: , Bina is kolektyvo, gal kazkas griezciau kazkq pasako ir sukelia jiems
grieZtumas pykt;. Nes jei jie nori kazkq daryti — jie taip ir darys.

R6: ,, Dazniausia isprovokuoja nesupratimas paciento kaip zmogaus. *

Artimyjy R9: |, Artimieji ateina ir sako ligoniukui: ,,kaip tu cia atrodai, kg is taves
nesuvokimas apie | padaré <...>, artimieji nesupranta, kas yra demencija ir kaip jie gali patys
sindromo eiga ir | isprovokuoti agresijq is paciento. Daznai artimieji meluoja, kad pacientas guli

pasekmes ne slaugos ligoninéje, 0 namuose.
Artimos aplinkos | R1: ,, Bendras jy gyvenimo plotas. Jie glaudziai labai bendrauja ir gyvena, ir
poky¢iai dazniausiai, kg vienas daro — kitam nepatinka. /vyksta konfliktas.

R7: , Kai pasikeicia aplinka ir jie atvyksta j ligonine, keiciasi ir jy elgesys.
Pacienty R4: , Sako: , paleisk mane — vyriausybés jsakymas.* Jie c¢ia remontuoja,
profesiné patirtis | iSmontuoja, visokiy specialybiy Zmonés buvo. *

Interviu metu paaiskéjo, jog vienas i$ atvejy, dél kuriy Kyla pacienty agresija — darbuotojy
grieztumas. Dirbant su demencija serganciais pacientais slaugytojai linke grieztai atsakyti, o tai
sukelia pacienty nepasitenkinima: ,,Jei as piktai su juo kalbésiu, jis nenusiramins, nes reikia labai
ramiai, aiskiai kalbéti* (R5). Deja, dazna darbuotojy griezto elgesio priezastis kyla i§ mokymy ir
véliau, darbo patirties stokos: ,, Personalas jeigu néra pilnai apmokytas, tai gali isprovokuoti
agresijq* (R6) ; ,, IS akiy kontakto as jau galiu paZinti, bet c¢ia reikia praktikos tam “(R5).

Kita agresijos priezastis, kurig pabrézé dauguma slaugytojy — artimyjy nesuvokimas apie
sindromo eiga ir pasekmes. Artimyjy elgesys apsunkina darbg sveikatos priezitiros specialistams,
nes daznu atveju slaugytojai tampa agresijos provokacijos priezastimi. Artimieji link¢ meluoti
pacientui apie jo esamag buvimo vietg, bandydami susvelninti situacija, kuomet §is turi palikti savo
namus. Dél riboty Ziniy apie demencijos sindroma ir eigg artimieji iSreiSkia nepasitenkinimag slaugos
kokybe esant jstaigoje, garsiai tai iSsakydami prie paciento ir taip sukeldami pacienty agresijg pries
darbuotojus: ,, Artimieji meluoja, kad Zmogus atvaziuoja j sanatorijq. As to nepateisinu: Zmonés, kad

ir sergantys demencija, turéty zinoti, KUr vaziuoja ir jiems turéty paaiskinti artimieji, nes kitu atveju
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jie pikti bina, nepriklausomai nuo demencijos stadijos “ (R9). Artimyjy melavimas apie gyvenamaja
vietg sukelia agresyvy pacienty bendravimag su personalu.

Interviu metu respondentés teigé, kad artimos aplinkos poky¢iai — viena i§ esminiy
priezascCiy, sukelian¢iy paciento agresijg. Paprasius respondenciy detalizuoti aplinkos pokycius, jos
jvardino, kad agresijos Saltiniu gali tapti Kiti palatoje esantys pacientai: ,, Gyvena po 2-3. Biina
kaimynas sunervina, biina ir suduoda tam kaimynui, nes tas pasako kazkq pikto ,, neziirék j mane*
., neliesk — ¢ia mano* (R1); ,,<..> visada buvo salia jos lova laisva ir dabar nebe. Anksciau ji
padédavo duong, siilus, nes jsivaizduodavo, jog tai jos sandéliukas, 0 dabar — kaimyné. *“ (R2). Tarp
aplinkos poky¢iy taip buvo jvardintas pasikeites oras uz lango, netinkama slaugytojy raby spalva,
rutinos nebuvimas: ,,<...> nes jie pasimeta ir tada kelia irzulj, kodél kava ar arbata nepadaryta,
kodeél niekas nepalydi danty issivalyti“ (R9).

Slaugytojos teigé, turinéios biiti démesingos, nes kartais skiriami medikamentai turi Salutinj
poveikj, kuris provokuoja agresija. Pacientui esant slaugos ligoninéje, keiciasi ir mityba, kurios jie
ankscCiau neturéjo: ,, Biina maistas netinka ,, kokj s... duodat*, ,, kas cia per maistas “; ,, as tokio daikto
nevaldau* — nustumia ar isvis nieko nevalgo. Kaip nukirsta kirviu: nei duosi, nei jkisi — lipas
suspaudzia““ (R1).

Viena respondenté jvardino, kad agresija gali iSprovokuoti tam tikros asociacijos i$
praeities: ,, Viena pacienté biidavo tai sakydavo, kad as su jos vyru pastoviai ten <...>. Ir daryk tu jai
kg nori, jai nesvarbu. Tada mane visokiais Zodziai isvadina. “ (R3).

Respondentés jvardijo, kad agresija gali lemti ir demencija serganciy pacienty profesiné
patirtis. Pacientai ilgus gyvenimo metus dirbo pagal vieng specialybe, tad jy darbo specifika ir
jgudziai turi jtakos elgesiui. Pacientai jsivaizduoja vis dar dirbantys toje sferoje arba uzimantys tam
tikras pareigas: ,, Yra buves boksininkas, tai jis visiems rodo kumscius ir nori pasiboksuoti, iki sio/
sulaukiam pakvietimo j gatves kovas. “(R9).

Respondenciy paklausus, kaip daznai Sios susiduria su agresija, visos vieningai atsaké, jog
tai neiSvengiama kiekvienos dienos darbe dalis, taciau linkusios pastebéti, jog agresija dazniau

pasireiskia nakties metu.

OV Y =

2 metatema: slaugytojuy patiriami isSuikiai dél agresijos

Metatema ,,Slaugytojy patiriami isstkiai dél agresijos yra sudaryta remiantis keturiy temy turiniu:
2.1. I8stkiai slaugant sergan¢ius demencija, kuriems pasireiské agresyvus elgesys; 2.2. Agresyvaus
elgesio keliamy i88tkiy valdymo strategijos; 2.3. Slaugytojy emociniai patyrimai valdant agresyvy
pacientg; 2.4. Slaugytojy emocinés biisenos valdymo strategijos susidiirus Su paciento agresyviu

elgesiu.
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2.1. Tema,,IsSakiai slaugant demencija sergandius pacientus, kuriems pasireiské agresyvus

elgesys

Serganciy demencija slauga kelia reikSmingy i$8tikiy slaugytojy kasdienéje veikloje. Tyrimo
dalyvés pazyméjo, kad susidiirus su agresyvia paciento elgsena, tenka spresti ne tik tiesioginius
pavojus ir issukius, kylancius dél paties paciento elgesio, bet ir patirti papildomg stresa, susijusj su
aplinkos veiksniais — artimyjy nesupratimu apie sudétingg ir daug pastangy reikalaujantj demencijos

slaugos procesa (8 lentelé).

8 lentelé. Temg ,,I8STkiai slaugant demencija sergancius pacientus, kuriems pasireiské agresyvus

elgesys* apibiidinancios potemés

Potemé Citata
Agresijos R8: <...> agresija kartais kyla is niekur ir yra itin sunku jvardinti jos
priezasties priezastis: ar ¢ia kaimynas, ar ¢ia neskanus maistas, ar cia triuksmas. Kali
nustatymas mes suprantame, dél ko jie pyksta tada biina lengva susiorientuoti ir isspresti
problemgq. “
R6: ,, Sunku surasti ir issiaiskinti, kas sukélé agresijg.
Artimyjy R2: ,, Ateina lankytojai, su kuriais 10 karty sunkiau, nes jie pikti, reikalauja,
nesuvokimas apie | nezino ko nori ir t.t. — jie iSkrauna. Reikia stipriy nervy turéti, kad bitum
demencija taip kaip priklauso: su sypsena, maloniai snekétum <...>. Artimieji nevertina
sergancCiyjy slauga | slaugytojy darbo, galim ant pirsty suskaiciuoti, kurie pasako ,, Acii “.

R3: ,, Artimieji nesupranta, kas vyksta su ligoniais, tik kai pasiima j namus
tada supranta ir saukiasi pagalbos, skambina , Jeézus, tik greiciau
pasiimkit .

Saves ir kity
apsaugojimas

R4: ,, Isisodinam j vézimélj ir iSvezam j kitq aplinkg, jeigu pradeda siautéti,
vien dél to, kad nesusizaloty ir kity nesuzaloty.

vy o—

matom, kad agresyvus — aplinkinius saugoti, kad tik nesuzaloty.

Salutinio R7: ,, Buna Salutiniy reakcijy ir jie tampa agresyvesni <...>*
medikamenty

poveikio R1: ,, Vaisty poveikis lemia <...>.“

atpaZinimas

Vv o—

dalyvés teigé, kad net ir itin ramiai atrodantis pacientas po akimirkos gali tapti sunkiai
sukontroliuojamas. Agresyvaus elgesio priezastys gali bati jvairios, ta¢iau uzmegzti kontaktg ir
i$siaiskinti, kas sukélé agresyvy elgesj yra sunku: ,, Vieng minute jis ramiai sédi, 0 uz akimirkos kai
Ji pamatau jau rodo jvairias grimasas, jau su lazda atrodo smogs man. Kaip suprasti kas jam
susisviete? As suprantu, kad ¢ia demencija, bet vis tiek, atrodo, tokiam elgesiui buvo kazkokia man

nezinoma priezastis““ (R1).

32



VW —

Kiekvieno interviu metu slaugytojy akcentuojamas issukis, kuris kelig pyktj ir vargina —
artimyjuy nesuvokimas apie demencija serganciyjy slaugg bei tai, jog agresyvig paciento elgseng
gali sukelti jvairts faktoriai. Respondentés pastebéjo, kad artimyjy zinios apie demencija yra zemo
buina tikrai Zemas ir isaiskinti, kad jy artimasis serga demencija ir tai yra nepagydoma — kartais jie
nepriima tos ligos ir jy litkesciai biina per dideli. Jie jsivaizduoja, kad atvaziuos, juos pagydys ir jis
gris lyg niekur nieko. Tal taip nebina “ (R6). Artimieji negali suvokti demencija serganciy pacienty
slaugos sudétingumo ir nevertina sunkaus slaugytojy darbo. Norint uztikrinti geriausig slaugos
praktika, butinas vieningas artimyjy ir slaugos personalo supratimas bei glaudus tarpusavio
bendradarbiavimas. Deja, slaugytojos savo profesinéje praktikoje daznai pastebi tarpusavio
supratimo ir bendradarbiavimo stoka. Artimieji i8vyde agresyvy paciento elgesj supranta tai, jog
slaugytojos yra agresijos Saltinis: ,, <...> su jais sunku susikalbéti. Demencija sergantys pacientali
prisako tokiy dalyky, kokiy néra, ir artimieji net gali tapti agresyviis misy atzvilgiu. Teko susidurti,
nes artimieji mane uzgauliojo , kq jis cia darot?“ kaip jums ne géda* , kaip cia taip, nes as
pasakysiu, paskysiu*“ (R9); ,, Daugiau artimieji kerta su savo reikalavimais. Jie kai atveza, tai nori,
kad jy tétukas biity toks koks buvo: 96 metai, bet jis turi vaikscioti, turi buti protingas, sveikas. Mums
atveze ir galvoja, kad demencija neprogresuoja m — pasiims sveikg “(R4).

Kitas i8stkis susiduriant su agresyviu elgesiu — saves, kaip slaugytojo, ir Kity
apsaugojimas. Tyrimo dalyvés teigia, kad agresyvus elgesys yra pavojingas, nes pacientai linke
Zaloti save, o kartais agresija gali buti nukreipta j Salia esantj pacientg ar net darbuotoja: ,, Suvaldyti
ir apsaugoti save ir kitus ligonius, kad nesuzaloty. Jei ligonj suzeis ir reikés galvq siuti, arba
trenkdamas duris kazkq suzalos ar sulauzys tada bus daug baisiau “ (R3); ,, Biina ir uzduoda, akinius
man capt ir sugriebia“ (R1). Respondentés teigé operatyviai reaguodamos kvieciasi pagalbg arba
stengiasi izoliuoti pacientg vienumoje, kad niekas nenukentéty.

Slaugytojy darbas susijes su gydytojy paskirty medikamenty administravimu, todél daznas
i88ukis yra atpazinti Salutinj medikamenty poveikj. Anot respondenciy, tinkamy vaisty ir vaisty
dozés paskyrimas yra svarbus faktorius apsaugantis nuo pacienty agresijos pasireiskimo: ,,<...> jei
anksciau vartojo benzodiazepinus, tai juos suaktyvina ir sujaudina. Jei to vaisto per mazai — jie biina
agresyvesni, jeigu per daug — irgi negerai. Tada mes turime kviesti gydytojg, kad jis jvertinty
situacijg” (R7). Tam, kad buty uztikrintas sékmingas Salutinio vaisty poveikio nustatymas,
slaugytojai turéty bati apmokomi apie dazniausiai geriatrijoje naudojamy medikamenty Salutines

reakcijas.
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2.2. Tema ,,Agresyvaus elgesio keliamy isSikiy valdymo strategijos“

Aptarus, kokie isstikiai kyla dirbant su demencija serganciais pacientais, respondenciy buvo
valdymo strategijg. Svarbiausi elementai yra poilsio — darbo rézimo balansas, j pacienta orientuotos
slaugos taikymas, agresijos veiksniy ieSkojimas bei specializuoti mokymai tiek slaugytojams, tiek
visuomenei (9 lentelé).

TV —

9 lentelé. Tema ,,Agresyvaus elgesio keliamy i$§tkiy valdymo strategijos* apibuidinancios potemés

Potemé Citata

Atsiribojimas | R2: ,, Uzdarau duris ir as negalvoju <...>, nes jei pradésiu paréjusi namie galvoti,
nuo min¢iy | gal as t¢ padariau, gal to nepadariau, tai tada isvis paciom reikés pas psichiatrus
apie ar psichologus eiti. Aisku visko biina, ir atrodo sirdj suspaudzia ir verkti nori, bet
pacientus kazkaip valdausi.

R3: ,, Man tik po darbo iseina pagalvoti, kai pakeiciu aplinkg.

Agresijos R7: ,, Be proto sunku su jais susikalbéti. Geras jsigilinimas j paciento situacijq ir
priezasCiy poreikius, ko jis nori, gal jam kazko tritksta <...>*.

ieSkojimas

R9: ,, Rasti agresijos priezastj — raktas j agresijos suvaldymq.

I pacientg R5: ,, Svarbu poziaris j pacientq, kad jis tikrai jaustysi gerai. Svarbu uzimtumas.
orientuotos Slaugytojas yra tas zmogus, kuris neuzsiima tik gydytojo paskyrimais <...> Ypac
slaugos su demencija dirbantys Zmonés turi biti labai turtingi vidumi, nes mes atidarom
taikymas duris ir jie atbéga mus apsikabinti. Jie viskqg pamirsta, bet prisiglaudimo,

“

Zmogiskos Silumos jie nepamirsta.

R6: ,,Jei mes orientuosimés j pacientg, pomégius ir kalbas tai jis netaps
agresyvus. *

Vv —

slaugytojy darbo eigai bei daro jtakg jy emocinei bisenai tiek trumpalaikéje, tiek ilgalaikéje
perspektyvoje. Slaugytojos pabrézé, kad susidirusios su agresija stengiasi jos nepriimti asmeniskai
ir vertina tai kaip neatsicjama profesinés veiklos dalj. Vienas i§ issikiy sprendimo budy —
atsiribojimas nuo min¢iy apie pacientus poilsio metu: ,, O kaip darbg baigi, iseini, duris uzdarei ir
tada sugrizti j Seimq *“ (R1); ,,<...>tinkama reakcija j agresijq, nepriimant to asmeniskai ir neatsakyti
tuo paciu — agresyviu elgesiu. Mes turime suvaldyti situacijq profesionaliai, be papildomy emocijy,
pasirenkant teisingus sprendimus ““ (R7).

veiksniy nustatymo svarbg. Pasak jy, agresijos valdymas neatsiejamas nuo Siy veiksniy
identifikavimo. Vis délto tai sudétingas ir kantrybés reikalaujantis procesas, kadangi daznai tenka

laukti, kol paaiskéja, kas konkreciam pacientui sukelia jtampg ir kokie aplinkos ar vidiniai faktoriai
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skatina agresyvig elgseng. Pacientas gali negebéti iSsakyti ar papasakoti savo poreikiy, todél
slaugytojams tenka ieskoti priezas¢iy stebint pacientg arba suzinoti apie nepatinkancius dalykus su
artimyjy pagalba: ,, Yra jaunas vyras, auksto intelekto — visiskai suvokiantis savo /igg, jos eigq ir
pasekmes. Jam yra labai sunku. Pacientas neprisileido nei vieno darbuotojo, visus vijo lauk. Buvo
uzémes ir aukstas pareigas, bet liga neklausia pas kg keliauti. Tai labai daug bendravome su
namiskiais, kq jis veike 8 val. ryto, kaip prie jo prieiti, kaip pazadinti, kaip atlikdavo ryting higieng
Ir ruosdavosi pusryciams. Paprasti dalykai, bet mes suzinojome, kad jis atsikéles geria kavg. Tai mes
pas jj keliaudavom ryte su kava ir jis vis atsakydavo ,, ne, ne, ne“ ir po kokiy 7 dieny tokios rutinos,
nuéjus paimti mes tikéjomés jau atSalusios kavos, 0 jis padékojo uz labai skanig kavq ir atsivére.
(R5).

Agresijos priezaséiy nustatymas, respondenciy teigimu, turi glaudy ry$j su j pacienta
orientuotos slaugos taikymu, nes slaugytojai dirbdami su demencija serganciais pacientais turi labai
gerai pazinti zmogy ne tik kaip ligonj, bet kaip asmenybe su skirtingais poreikiais, nuostatomis ir
gyvenimo istorija: ,, <...> Slaugytojas yra tas Zmogus, kuris neuzsiima tik gydytojo paskyrimais kaip
injekcijos, perrisimai, Stomos prieziiira, bet yra plius priéjimas prie Zmogaus is t0S Zmogiskos pusés.
Tai pati didzioji dalis: siluma, geranoriskumas, kava, arbata ar pyrago gabalélis, tai jiems daznai
atstoja lasines sistemas.” (R7). ] pacientg orientuota slauga padeda uztikrinti gerus santykius su
pacientu. Ir tokiu atveju isstikis suvaldyti agresijg tampa efektyviai jgyvendinamas. Respondentés
pazymi, kad profesionalumas slaugant demencija sergancius pacientus reiskia gebéjima jsijausti j jy
situacija ir elgtis atsizvelgiant j jy suvokimg ir patiriamus sunkumus: ,, I§sikiai suvaldomi, bet reikia
nusileisti iki jy lygio. Cia tikrai nereikia vartoti medicininiy terminy ir sudaryti jspidj, kad esame
virsiau uz juos““ (R1).

Apibendrinus galima teigti, kad agresyvaus elgesio isstukiy valdymas yra svarbus aspektas
uztikrinant saugia ir kokybiska demencija serganciy pacienty slaugg. | pacientg orientuota slauga

A

dazniausiai pasiteisinusi i$§tkiy valdymo strateginé dalis.

2.3. Tema ,,Slaugytojy emociniai patyrimai valdant agresyvy pacientg“

CV W —

Tyrimo dalyvés kalbédamos apie issukius, pabrézé, jog dirbant su demencija serganciais
pacientais kiekvienas slaugytojas susiduria su skirtingomis emocijomis. Paklausus, kaip jauciasi
valdant agresyvaus paciento elgesj, respondenciy atsakymai buvo jvairts, taciau dazniausiai jaucia
uzsiplieskusj momentinj pykti ir baime biiti suzalotai (10 lentelé).

Momentinis pyktis ir baimé biiti suzalotam — tai dazni emociniai atsakai j agresyvy elges;j,
su kuriais susiduria slaugytojai kasdienybéje. Respondentés teigia suvokiancios, kad neturéty taip
jautriai reaguoti j pacienty agresija, bet neranda budy, kaip tokias reakcijas suvaldyti. Viena

slaugytoja mingjo, kad pykc¢io emocija uzvaldo, kuomet tokia paciento elgsena yra netikéta: ,, Kartais
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buna pyktis: demencija sergantis yra adekvatus ir tada jie supyksta, ir pradeda kaltinti, ir tada as
nesuprantu, ar cia jie is tikro supyko, ar cia dél ligos tiesiog pasireiske “ (R8). Kitos tyrimo dalyvés
nuomone, pyktis kyla kuomet néra pozityvaus atgalinio rysio: ,, Biina pyktis <...> kai stovi ir rékia
arba paraso skundg‘ (R2). Demencija serganciy pacienty elgesys nukreiptas j slaugytojas sukelia
baimg biiti suzalotam. Respondenté isreiskia, kad agresyvus elgesys ir galinga paciento jéga, vercia
bijoti, kad nebiity suzeista: ,, Kiek daug jégos turi tie pacientai, as tikrai jauciu, kad mane gali
smarkiai suzaloti, rankq issukti. Bijau ir visada pamaciusi tokj pacientq kvieciu pakalbg, tada
ramiau “ (R8).

10 lentelé. Tema ,,Slaugytojy emociniai patyrimai valdant agresyvy pacientg” apibtuidinancios

potemés
Potemé Citata
Momentinis | R2:,, <...> kai stovi ir rékia arba paraso skundg, pvz., ir tada as turiu aiskintis pries
pyktis vedéjus, pries kazkq tai. Cia kaip pavyzdys. Atrodo ir slaugai, ir disig atiduodi,

v —

suduodam ar suleidziam. “

R3: ,, Ta prasme tu pagalvoji, nesielk taip, as nenoriu taves nei spaust, nei risti, nei
lenkti prie saves, nes kai nori prifiksuoti — jis tau nepasiduoda “.

Baimé bati | R9 : , [sitempusi, nes bijau, kad manes pacios nesuzaloty, jie kartais Zymiai
suzalotam stipresni nei as pati nors ir sportuoju, turiu karate melyng dirzg.

R8: ,, Bijau, nezinau, kg jie gali man padaryti, o po to teks aiskintis kazkam. **
Sukaupusios didele darbo patirtj su demencija serganciais pacientais, respondentés

atsakydamos j klausima, kaip jauciasi valdydamos agresija, teigé, jog labai svarbus saves ir paciento
sugretinimas. Si biisena padeda joms suprasti, kad demencija yra progresuojantis sindromas, todél
agresyvus elgesys néra asmeniskai nukreiptas j jas, o yra Sio sindromo dalis: ,, 45 nepykstu, kaip
elgiausi iki to laiko taip ir elgiuosi, nes zinau, kad jo nepakeisi. <...> jie nesuvokia, kg daro.
Smegenéliy néra” (R1); ,,<...>, bet kai as tiek mety dirbu tai jau emociskai pripratau — stengiuosi
atsiriboti* (R4). Respondentés teigia, kad profesionalumas ir nuolatinis ziniy gilinimas suteikia
galimybe suprasti pacientg ir gebéti su juo bendrauti: ,, Man paciai kaip asmenybei demencijos liga
labai gerai pazjstama, as netgi mégaujuosi, nes man labai jdomu, kaip slaugytojai, ir domiuosi labai
daug. Jy psichologija jdomi, kiek galima pritaikyti Ziniy is psichologinés pusés. Jdomu, kas liecia
psichologinius dalykus, nes tikrai mégaujuosi savo darbu <...> Kartais lengviausias biidas suprasti
ir bati jy lygyje, toje ligoje, pasinerti j jy liga, kad suprasti, kaip jie jauciasi“ (R6).

Dalis tyrimo dalyviy teigé, jog agresyvus elgesys yra neiSvengiama darbo su demencija
serganciais pacientais dalis, pabrézé, kad ramybés buisena jgyjama su patirtimi, nes neturint patirties
jaunas zmogus ramybés blisenos nepasieks dél darbinés praktikos stokos: ,, Labai ramial, tai néra

lengva, bet tai jgyjama <...>. Reikia turéti ir ziniy ir praktikos kaip elgtis: niekada nezeminti, nerékti,
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neSaukti — tada tu wuzZsiaugini autoritetg tarp jy ir j kivircg eini drgsiai, nes akyse jau esi
autoritetas “(R5).

Identifikuodamos isstikius respondentés pabrézé, jog noréty mokymy, j Kuriuos biity
jtrauktas ir psichologas, nes slaugytojy teigimu, Kiekviena agresijos situacija yra unikali, todél
darbuotojy emociniai iSgyvenimai taip pat skiriasi, o profesionali psichologiné parama galéty padéti
geriau suprasti ir valdyti Sias patirtis.

Emociniai patyrimai ir basenos valdant agresyvy pacientg priklauso nuo slaugytojy darbo
patirties, sukaupty ziniy kiekio, pasitikéjimo savimi ir komanda. Dalyvés minéjo, kad pyktis agresijos
metu vercia susimastyti dél darbo keitimo: ,, <...> tikrai nuostabus darbas, bet tikriausiai Zmoniska

pagalvoti, kad jei tu darbe gali biti sumustas agresyvaus paciento — ar verta tada dirbti? “ (R9).
2.4. Tema ,,Slaugytojy emocinés biisenos valdymo strategijos susidiirus su agresyviu elgesiu “

Emocijy valdymas slaugytojoms yra vienas svarbiausiy fenomeny susidiirus su agresija,
taciau paklausus apie savipagalbos priemones, kuriy imamasi valdant savo emocijas agresijos atveju,
daugelis nustebo, susimgsté ir uztruko laiko atsakydamos | klausimg. Vienos slaugytojos
savipagalbos priemong jvardino darbo specifikos suvokima, Kitos — atsitraukima nuo darbo ir minciy
nukreipima Kitur. Dazniausi respondenciy atsakymai buvo apie savipagalbos priemones, kurias taiko

laisvu nuo darbo metu (11 lentelé).

11 lentelé. Tema ,,Slaugytojy emocinés biisenos valdymo strategijos susidiirus Su agresyviu elgesiu‘

apibudinancios potemeés

Potemé Citata

Poilsis nuo | R2: ,, Nuvaziuojam j sanatorijg, SPA atsipalaiduoji. Galy gale nueiti j filmg.
darbo Kalédiniu laikotarpiu perku visokius bilietus j koncertus, miuziklus.
Papramogauji: kai vasara bina, prie jiros, kaimo turizmo sodybos. Nes jei tik
darbas-namai-darbas ir tik TV tada tikrai vaziuoji j psichiatrijg.

I3

R7: ,, Poilsio minuté labai padeda.

Fiziné veikla R9: ,, Einu j sporto sale...

R5: ,,<..> man fiziné veikla atitinka. Jaunystéje smarkiai sportuodavau, tai
atsisédau ant dviracio v pasileidziu ir vaziuoju. Pati pastebéjau, kad pilnai
issikraunu, smegenys pailsi ir griztu j darbg taip, kad sunkiy epizody atrodo net

nebuvo. “
Darbo R4: ,, Darbo pradzioje as pasakiau: as nieko nebijau. Teko dirbti su sunkesniais
specifikos ligoniais, kurie vartoja alkoholj ar narkotikus.

suvokimas

R1:, Suprantu, kad tai yra demencija <...> "
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Tyrimo dalyvés pabrézé, jog poilsis nuo darbo yra pagrindinis dalykas valdant savo
emocijas. Jos teigia, kad jei po agresyvios paciento elgsenos savo minc¢iy nenukreipia kitur, tuomet
jaucia emocinj sunkuma: ,, <...> nes jei uzsidarysi savam pasaulyje ir galvosi: ar as padariau sitg,
ar pakeiciau Kkojines, ar kulng sutvarsc¢iau — as iSprotéciau, man reikéty raminanciy vaisty ir
antidepresanty. Darbas yra darbas, nebegalésiu, saves nevarginsiu, yra ty darby, as turiu ir kelias
specialybes, ne tik slaugytojos“ (R2); ,, Poilsis po darbo stengiuosi atsiriboti ir galvoti apie kazkg
kitq, dazniausiai geras filmas, sportas ir knyga padeda, pasikraunu viding baterijg** (R4).

Viena slaugytoja jvardino, kad iSkart po agresijos atvejo ji stengiasi valdyti savo emocijas
darydama poilsio pertrauka, kurios metu uzsiima kvépavimo ar skai¢iavimo pratimais: ,, Suskaiciuoju
iki 5 ar 10, ziarint Kiek laiko turiu tam tikroje situacijoje, tada kvépavimas, dar pasikvieciu pagalbg,
nes agresijos atveju daznai reikia ne vieno zmogaus, 0 komandos *“ (R7).

Respondentés teige, kad daznu atveju savipagalba vyksta jau uz darbo aplinkos — uzsiimant
kitomis veiklomis ir taip uzsimirStant apie patirtg agresyvy elgesj i$ demencija serganciojo. Kiekviena
slaugytoja siuo klausimu jvardijo individualiai uzsiimama fizine veikla: ,, Mégstu pasportuoti, nes
pravalo mintis“ (R5); ,, Isilieju j Sokiy bendruomene“ (R9); ,, <...> iSeinam pasivaikscioti“(R6).

Slaugytojos pabrézia, kad slaugos ligoninéje nutikusios situacijos su demencija serganciais
pacientais yra darbo dalis, tad nevalia jy priimti asmeniskai. Kelios jy nesiima jokiy savipagalbos
priemoniy, nes agresija is demencija serganciyjy yra jy kasdienybé ir darbas: ,, Nieko absoliuciai. AS
tai priimu kaip darbg “ (R3). Kita slaugytoja teigia, kad darbo specifikos suvokimas susidiirus su
sergan¢io demencija agresyviu elgesiu yra daug lengvesni dalykai, nei buvusi patirtis psichiatrinéje
ligoninéje dirbant su narkotikais ar alkoholiu perdozavusiais pacientais.

Savipagalbos priemoniy netaikymas yra tiesiogiai susijes su slaugytojy emociniais
iSgyvenimais agresijos valdymo metu. Slaugytojos, kurios pacienty agresyvaus elgesio metu patiria
pyktj ar baime, paprastai netaiko savipagalbos priemoniy savo emocijoms suvaldyti, todél isgyvena
didesnj vidinj diskomfortg ir jtampg.

Kita vertus, slaugytojos, kurios islaiko neutralumo ir ramumo biiseng — linkusios atsiriboti
nuo darbo visapusiskai. Demencija serganc¢io paciento agresyvus elgesys jy emocinei biisenai nedaro

jtakos, tad ir savipagalbos priemoniy jos nesiima.

Taigi, analizuojant savipagalbos priemones agresijos atveju galima pastebéti, jog Visos
slaugytojos bando nukreipti démes;j atlikdamos skirtingas veiklas poilsio nuo darbo metu, tac¢iau néra

vieningos sistemos ar specialiy mokymy, uztikrinan¢iy savipagalbg darbo metu.
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3 metatema: slaugos veiksmai valdant demencija serganciojo paciento agresija

Metatema ,,Slaugos veiksmai valdant demencija sergancio paciento agresijg* yra sudaryta remiantis

trijy temy turiniu: 3.1. Slaugos veiksmai valdant agresyvy pacientg; 3.2. Slaugytojy veiksmai kai

siekiama greitai nuraminti pacientg; 3.3. Prevenciniai slaugytojy veiksmai agresyvaus elgesio

valdyme.

3.1. Tema,,Slaugos veiksmai valdant agresyvy pacientg“

Slaugytojos pripazino, kad slaugos veiksmai priklauso nuo paciento agresijos formos ir atvejo

sudétingumo. Jeigu demencija sergancio paciento agresija yra zodiné, tuomet uztenka pokalbio su

pacientu ir jo nuraminimo, taciau jei agresija fizinés raiskos — aktyvis fiziniai ar farmakologiniai

veiksmai yra pirmasis pasirinkimas (12 lentelé).

12 lentelé. Tema ,,Slaugos veiksmai valdant agresyvy pacienta“ apibiidinancios potemés

Potemé

Citata

Ramus pokalbis

R3: ,, Ramiu tonu bendrauti, nuraminti, atsiprasyti, ieskoti priezasties kaip tai

su pacientu vyko, kas turéjo jtakos agresijai. **
R7: ,,IS pradziy pati nusiraminu, nereaguoju emocionaliai. Pirma, ramiai kalbu
su pacientu, bandau j; nuraminti, kad jis nesijausty nesaugiai“
Kolegy R7: ,,Kai kontaktas nerandamas, tada pasikvieciu pagalbg ir bandom dviese
pagalbos iSspresti .
kvietimas
R4: ,, Kvieciam pagalbg <...>
Paciento R2: ,, 45 manau, kad jie turéty buti visiskai atskirti. Jeigu jie labai agresyviis, tai
izoliavimas jie turéty biiti po vieng, nes dabar jie po 2-3.
R8: ,,Jei yra galimybeé, palikti pacientq vieng, kad pabiity su savimi. *
Saugios R8: ,, Pakviesti gydytojq, sumazinti triuksmgq, nueiti pasikalbéti j ramiq patalpg,
aplinkos kad nebiuty pasaliniy garsy ar daikty, kuriais jie imty ir pasinaudoty.
uztikrinimas
Fizinis R1: ,, Fiksuoji, nes negali prieiti vaisty suleisti, negali, neleidzia padaryti nieko.
suvarzymas Jie dauzosi, spardosi, jie jégy turi ohoho. *

R3: , Tik fiksacija <...>*

Medikamenty
naudojimas

R9: ,, Bet biina situacijy, kai darbo labai daug ir tada tiesiog gydytojo
paskyrimus vykdom: suleidziam vaistus ir paliekam, kol medikamentai suveiks ir
taps ramesnis.

R1: ,, Tenka vaistus leisti — Tiapridalis <...>.*
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Tyrime dalyvavusios slaugytojos paminéjo, kad neturi aiSkiy veiksmy gairiy ar veiksmy
plano, kaip jos turéty elgtis susidiirus su agresyviu pacientu, tad dazniausiai jos imasi slaugos veiksmy
pagal galimybes. Slaugytojos jvardino, kad jei pacientas yra labai agresyvus ir nevaldomas, jos
informuoja gydytoja ir gavusios leidima taiko fizinj suvarzyma, siekdamos apsaugoti save ir kitus:
,,Dirbam kaip komanda, jeigu kazkas cia isprotéjo, tai yra psichiatro leidimas, kad juos galima
fiksuoti. Einam kaip komanda su visom priemoném ir fiksuojam, nes negali palikti taip, kai jis ten
ardosi, stiklines méto ir vandenj pila. Negali palikti, uzdaryti duris, nes ir salia guli kitas, nes néra
vienvieciy palaty. Tikrai néra, kad bégi j kampq ir pasislepi. Sutvarkom. Einam kartais 6 moterys —
kas risq rankg, kas laiko. Nes tokios jégos ten pas juos bina, kad net daktarai pabéga, dar kazkg
bandom sakyti, o ziiri ir nebéra“ (R2).

Slaugytojos pabrézé, kad itin agresyviai besielgiantys demencija sergantys pacientai
pasizymi dideliu fizinés jégos proverziu, todél vienai slaugytojai suvaldyti tokiag situacija buna itin
sudétinga. Tokiais atvejais dazniausiai kviec¢iama kolegy pagalba. Kolegu pagalbos kvietimas yra
jvardijamas kaip vienas i§ svariausiy veiksmy ir argumenty, kodél neiséjo i§ darbo patyrusios
agresijos atvejus: ,,Jeigu ne viena, tai pasikvieti komandos narius j pagalbg. Jei as matau kad
nesusitvarkysiu, pvz., uzsimoja kokj puodelj, tai jis gali trankyti tq puodelj j sieng kiek nori, as nueinu
ir personalui sakau ,, darom kazkg . Ir einam ne viena, 0 komandiskai. Tikrai pagalvoju, kad jei ne
nuostabus kolektyvas — as cia nebedirbciau.” (R3). Galimybé kreiptis j kolegas ir kartu valdyti
agresyvy elgesj yra esminis dalykas ne tik uztikrinant veiksmingg suvaldyma, taiau ir emocing
stiprybe.

Respondentés pazyméjo, jog fizinis suvarzymas ir medikamenty naudojimas yra
tarpusavyje labai susije veiksmai, nes agresyvumas kartais yra nesuvaldomas ir, norint suleisti vaistus
reikia paciento fiksacijos: ,, Yra gydytojy paskirti vaistai leidziami. Kvietiesi pagalbg, pasifiksuojam
pacientq ir suleidziu vaistus. Agresijos jéga yra nezmoniska, su Svirkstu negali pasirodyti, jeigu jis
nefiksuotas — suzeisiu arba save, arba jj, nes jei jis puls mane “ (R4). Slaugytoja atkreipé démesj, kad
esant stipriai paciento sujaudinimo buklei, vaistai nebeveikia: , <...> jei perZengiam ribg, kada
adrenalino lygis pakiles, tai net medikamentai nepadeda. “ Tokiu atveju pacientg tenka gabenti j
psichiatring ligonine, siekiant ,, uztikrinti jy saugumq, visy aplinkiniy saugumgq “ (R6).

Kai kurios dalyveés pabréze, kad fizinio suvarzymo vengia dél jo neveiksmingumo ir
galimo neigiamo poveikio: ,, Fiksacija kategoriskai nenaudojama — tai visiskai neveiksminga “, be to,
.. fiksuoti pacientq yra Ziauru “(R6), nes jégos naudojimas gali paskatinti priesiskuma slaugai. Tokia
praktika kelia abejoniy dél jos naudos pacientui ir reikalauja atsakingo situacijos jvertinimo.

Demencija sergancio paciento agresijos valdymui, slaugytojy nuomone, svarbus paciento
izoliavimas nuo Kkity. Tai vienas i§ nefarmakologiniy metody, kuris tinka norint nuraminti pacientg

nuo isoriniy faktoriy sukeltos agresijos: ,, Labai tinka paciento izoliacija nuo kity. Aisku, reikia turéti
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galimybe tai padaryti, nes dabar tai jie visi po 3 gyvena, tai jau kity neisvarysi, bet biitna nusivedu j
slaugytojy postq, ramiai pasédi, nusiramina. Jiems tikrai triksta asmeninés erdvés, Juk kiekvienam
jos norisi ir galiausiai elgsena ir nepasitenkinimas virsta agresija ““ (R9). Slaugytojos pastebéjo, kad
izoliuoti pacientg yra sunku, nes slaugos ligoninése néra sudaryty salygy gyventi po vieng ir néra tam
pritaikyty patalpy. Jos pasitelkia savo kirybiskumag iSvesdamos kitus pacientus j kita erdve arba
bandydamos atrasti patalpa, kad galéty palikti pacientg vieng nusiraminti.

Kitas nemedikamentinis veiksmas, kurj atlieka slaugytojos — ramus pokalbis su pacientu.
Slaugytojos jvardino, jog pokalbis veiksmingas, kai yra zinoma paciento praeitis ir pomégiai iki
atvykstant j slaugos ligonine. Agresijos atveju, slaugytoja gali tinkamai bendrauti ir nukreipti pokalbj
i pacientui malonius dalykus: ,, <...> pries atvykstant susirenkam rnemazai informacijos apie pacientg
ir galime nukreipti j pokalbj jau reikalinga linkme, kas jam patinka. Tas pokalbis dazniausia nulemia
— nuramina zmogy” (R6). Pokalbis vyksta paciento nejzeidziant, jam nepriekaistaujant. Slaugytoja
bendrauja ramiu tonu, jeigu yra galimybé parodo démesj ir supratinguma pokalbio metu $velniai
prilie¢iant pacienta: ,Jeigu yra laiko, galima pasikalbéti, pabandyti ji nuraminti ramiu tonu,
pasnekesiais, Svelniu prisilietimu“(R9). Nors pokalbis su pacientu individualizuojamas, taciau
slaugytojos nuogastavo, kad ne visada yra laiko kokybiskam pokalbiui, nes yra daug darby ir tiek
laiko negali skirti, kiek pacientams jo reikty: ,, Pirmas pasirinkimas bty pokalbis, bet, praktiskai tai
sunku jgyvendinti, nes yra dar kiti 10-15 pacienty, kuriuos turi suziaréti. Gaila, kol kas nesame
skandinaviskas pavyzdys. “ (R1).

Dar vienas veiksmas, kuri stengiasi atlikti slaugytojos — saugios aplinkos uztikrinimas.
PasireiSkus demencija serganéiyjy agresyviam elgesiui slaugytojos atkreipia démesj j aplinkui
esancius asmenis, daiktus ar instaliacijas, kurie gali bati naudojami kaip fizinés agresijos priemonés.
Slaugytojos teigé, kad paciento veiksmai agresijos metu yra neprognozuojami, tad apsaugant save ir
Kitus — astriis ir duztantys daiktai, stalo jrankiai yra pasalinami: ,, Tie puodeliai kelia didziausig
nerimg, nes kai tampa agresyvus tai bijau, kad neuzvoztu kaimynui. O jeigu ateinu as tai jau saugau
galvg, kad puodelis neskriety j mane* (R1). Kita slaugytoja pabrézé, kad net ir paciento asmeniniai
daiktai gali bati panaudoti agresijai: ,,Jiis nepatikésite, bet demencinis pacientas sugalvojo, kad
palatoje esanti sviesa yra per ryski, todél jpykes mété savo slepetes tiesiai j Sviestuvg, 0 ty Slepeciy
padai tai storesni ir tada pridaré zalos, kad is tapkés gavo ne tik sviestuvas, bet ir kitas pacientas “
(R6). Taigi, labai svarbus aplinkos jvertinimas, jog pacientui tapus agresyviam nebity suZzeisty
Zmoniy ar sugadinto turto.

Tyrimo dalyvés akcentavo, jog valdant pacienty agresija svarbu suvaldyti savo emocijas.
Paciy slaugytojy susikaupimas ir emocinis nusiteikimas laikomas svarbiu veiksniu, turin¢iu jtakos
slaugos kokybei: ,, mes turime agresijg valdyti kai esame susikaupusios, 0 ne kunkuliuojanciais

jausmais ir baimés pilnomis akimis rodyti savo profesionalumg‘ (R9). Taciau kita tyrimo dalyvé

41



mingjo, kad paprastai slaugytojy nemokoma nusiraminimo badu: ,,mus moko tik apie bidus, kuriais
mes turime nuraminti pacientg, taciau kaip efektyviai mes galétuméme agresijos atvejus isspresti,
jeigu bitume emociskai pakaustytos. Juk pacientai jaucia miisy emocijas: jeigu mes stiprios — jie
nusiramins, Nes jaus mums autoritetq v pasitikéjimg. Tada jau antras Zingsnis pokalbis, vaistai ir
t.t.” (R5).

Apibendrinus galima teigti, kad slaugytojai turi ne tik taikyti farmakologinius ar
nefarmakologinius veiksmus nuraminant agresyvy elgesj, taciau pirmiausia, skirti laiko ir savo

emociniam nusiteikimui tuos veiksmus jgyvendinti.

3.2. Tema ,,Slaugytojy veiksmai kai siekiama greitai nuraminti pacientg“

Respondenciy paklausus apie tai, kokie veiksmai padéty greitai nuraminti pacienta, jy
atsakymai buvo labai konkretis ir trumpi. Jos teigia, kad tokiu metu reaguojama nedelsiant ir zino,
kad jos — arCiausiai ir daugiausiai laiko Salia demencija serganciyjy pacienty praleidziantys
specialistai. Tyrimo dalyvés akcentavo fizinius prisilietimus, démesio nukreipima bei ramy pokalbj
(13 lentele).

13 lentelé. Tema ,,Slaugytojy veiksmai kai siekiama greitai nuraminti pacienta” apibtidinancios

potemes
Potemé Citata
Fiziniai R1:,,Reikia prieiti, uz rankos paimi, paglostai, apkabini, galvg paglostai,
prisilietimai nusiramina ir visa agresija prapuola.
R6: ,, ISvedi i§ Zmoniy grupés, paimi rankq ir Zmogui t0 uztenka, kad nebebiity
agresyvus. *
Démesio R3: ,, <...> atvedam j fojé, jjungiam televizoriy, pasodinam tarp Zmoniy ir sédi,

nukreipimas Sneka tarp zmoniy. Kaip jie tarpusavyje kalbasi taip.

R6: ,, Bina Zmoniy, kuriems reikia pasédéjimo, minciy uZimtumo pozityviais

dalykais.
Ramus R7: ,, Ramus tonas, kreipimasis vardu, paklausimas ,, kur Jiis esate “ arba ,, kas
pokalbis Jums netinka, nepatinka? Mes jumis ripinameés...

R8: ,, Ramus bendravimas, bet jau man asmeniskai. Ramiai pasikalbame, kas
atsitiko, jie tada apsiramina, issako savo skundus ir as sakau ,,gerai, einu
pasiziareti “ ir jie ziuri, kad as klausau jy, einu pasizigréti ir tada nusiramina. Ir
dar labai svarbus atsiprasymas ,, atsiprasau, kad taip jvyko."

Slaugytojos teigé, kad fiziniai prisilietimai yra vienas i§ veiksmy, padedantis
veiksmingai nuraminti demencija sergantj pacienta. Pajute prisilietima, pacientai, jaucia rtpestj, tad
ju patiriamas stresas ir nerimas sumazgéja, todél susvelnéja ir agresyvus elgesys. Slaugytojos teige,

kad pajute kontakta pacientai linke bati atviri: ,, prisilietimo galia jrodyta ir moksliniais tyrimais, kaip
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mazam vaikui prisilietimas reiskia meile ir artumg, taip ir demencija serganciajam — tai daugiau nei
pasakyti Zodziai. Prisilieciant jie pajunta gérj, kad mes su jais, 0 ne pries juos. Taciau tai reikia daryti
nuosirdziai ir svelniai. “ (R9). Respondentés minéjo, kad pacientams patinka, kai paglostoma galva,
Svelniai paimama ranka. Interviu metu, tyréjai sutikus, jos nesidrovéjo pademonstruoti atliekamy
prisilietimy ant pacios tyréjos taip bandydamos geriau paaiskinti, kaip $ie prisilietimai turéty atrodyti.

Kitas veiksmas, kurj paminéjo slaugytojos — paciento démesio nukreipimas. Démesio
nukreipimui labai svarbus Zzmogaus gyvenimo istorijos pazinimas. Pazindamos zmogy, slaugytojos
gali nukreipti mintis pacientui maloniomis temomis ar atlikti veiksmus, kurie baty orientuoti j jo
poreikius: ,, <...> Zinoti J0 pomégius, Zinoti kas jji ramina. Tg mes gerai issinagrinéjam pries
atvykstant Zmogui ir mes turime jsivertinti gyvenimo istorijq, kai susipazjistam Su Zmogumi: kas
patikdavo praeityje, kur dirbdavo, kas jo seima. Daug vidinés informacijos neskleidziant kazkur, bet
padeda valdyti situacijg. Padeda tame, kad jei Zmogus piktas, mes pirmiausia kg darome — pokalbis,
bendravimas, bandymas nukreipti démesj j jam patinkancius veiksmus. Pvz.: jei patikdavo Zvejoti, tai
apie zvejybq pradedam kalbéti arba gaminam meskere is t0, kg turim. Dazniausiai to pakanka. *“ (R6).
Kita slaugytoja teigé, kad norédama nukreipti pacienty démesj ir norédama suteikti jiems dziaugsmo
i§ savo namy atneSa jvairiy zaidimy: ,, Kai vaiky kai kurios turi, tai tada atnesam kokias kaladéles
délioti, pazaisti ar spalvinimo knygutes papiesti. Ligoninéje t0 néra, nebent kas dovanoja. Kartais
tokiose smulkmenose esmé. “ (R1).

Ramus pokalbis padeda iSsiaiskinti agresijos priezastis ir parodyti démesj paciento
iSgyvenimams: ,,Ramiai pasikalbame, kas atsitiko, jie tada apsiramina, issako savo skundus <...>
ziari, kad as klausau jy <...> ir tada nusiramina“ (R8). Slaugytojos pabrézé ir empatijos svarbg —
nuoSirdus atsipra§ymas taip pat prisideda prie paciento nusiraminimo.

Taigi, kalbédamos apie veiksmus, kurie greitai nuraminty paciento agresyvuma,
slaugytojos pamingjo nefarmakologinius veiksmus, o tai reiskia, jog jos imasi iniciatyvos ir stengiasi

nuraminti be farmakologiniy intervencijy ar fizinio suvarzymo.
3.3. ,, Prevenciniai slaugytojy veiksmai agresyvaus elgesio valdyme“

Interviu pabaigoje respondentéms buvo uzduotas klausimas, kokius veiksmus jos taiko
prevenciskai, siekiant suvaldyti demencija serganciy pacienty agresyvy elgesj. Interviu metu
paaiskéjo, jog i pacientg orientuotos slaugos veiksmai yra viena esminiy priemoniy norint pazaboti

agresija (14 lentelé).
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14 lentelé. Temg ,,Prevenciniai slaugytojy veiksmai agresyvaus elgesio valdyme* apibudinancios
potemeés

Potemé Citata

Paciento gyvenimo | R5: ,, <...> artimyjy prasome gyvenimo istorijos. Kalbamés kaip su jais, kad
anamnezes kuo daugiau suzinoti apie pacientg, kas jam buvo jdomu, kq Jis veiké
rinkimas gyvenime, kaip jis elgési su kitais. *

R2:,,Suzinoti, kq jis mégsta. *

Pacienty R3: ,, Turim visokiy kaladéliy, duodam lego pazaisti, atnesu is namy kazkq
savarankiskumo padélioti \r zaidziam. Kaip SU mazais vaikais.

skatinimas per

uzsiémimus R6: ,, Kiekvienas zmogus, Kuris atvyksta pas mus turi neprarasti jgiidziy. Mes

juos motyvuojame, kad jie kuo ilgiau islikty savarankiskesni, mes negalime
uz jj padaryti visy veiksmy. Jis jausis saugesnis sau, nes jis supras, kad jis

dar sugeba.
Gydytojo vaisty R4: ,, Matom, tai tada jau is anksto sakom gydytojui ir jis duoda paskyrimus
administravimas ir leidimg leisti is anksciau vaistus. *

R1: ,, Vaistai, kai kuriems yra bitini, nes jau zZinome, Kuriuo metu tikétis

agresijos “.
Fiziologiniy R7: ,,<..> pasirapiname jy fiziniais poreikiais, kad nejausty diskomforto,
poreikiy nejausty skausmo, kity nemaloniy pojiciy, Kurie gali atsirasti esant slaugos
uztikrinimas ligoninei. *

¢

R9: , Fiziologiniai poreikiai yra pagrindas viskam. ‘
Saugios aplinkos R8: ,, Raminantys garsai <...> aiski dienotvarke, kad kiekvieng dieng tas
kiirimas pats, kiekvieng dieng einam pusryciy — tai irgi sumazina. **

Pirmasis prevencijos veiksmas, kurj akcentavo respondentés yra paciento gyvenimo
anamnezés surinkimas. Atvykstant pacientui j slaugos ligoning, tiek artimyjy, tiek paciento yra
klausiama apie jo gyvenimo istorija: jsimintinus jvykius, mégstamg spalva, valgius, hobius,
mégstamiausia mety laikg. Pazymimas paciento santykis su Seima ir aplinkiniais: ,, Atvykstant mes
stengiameés susizinoti Kuo daugiau informacijos apie pacientq tik gydymo ir slaugos tikslais, nes labai
svarbu Zinoti, ar pacientas smurtavo kazkada, galbiit turéjo kokiy priklausomybiy. Taip, kartais labai
aktualu zinoti, kokia spalva patinka ar nepatinka, nes ir tokie dalykai sukelia nepasitenkinimq *“ (R9).
Anamnezés surinkimas, respondenc¢iy nuomone, padeda suprasti, kokie paciento poreikiai slaugos
namuose, kokie dalykai pacienta gali erzinti ir ar galima tikétis agresyvaus elgesio pasireiskimo.

Kita prevencijos priemoné, kurig jvardija slaugytojos — pacienty savarankiSkumo
skatinimas per jvairius uzsiémimus. Uzsiémimai efektyviai jtraukia pacienta j veikla, todél jis yra
suinteresuotas ir jauciasi svarbus atlikdamas tam tikras uzduotis: ,,Jy mintys skrieja aplink piesimg,
zaidimg ar kokius rankdarbius, jie jauciasi, kad yra reikalingi ir turi labai svarbig misijq. Mes jiems
sakome, kad piesimq pratesime rytoj ir jie jau laukia, jau galvoja apie tai. Kazkokia veikla sukelia

jiems geras emocijas, kurios islieka ilgam. “ (R2); ,, Prie televizoriaus bina nuvezam, sakom, kad
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papasakoty kg rodys per Zinias “(R1). Respondentés pastebéjo, kad uzimtumas ir jvairios veiklos
pacientus sudomina, sukeliant geras emocijas. Slaugytojy sugalvoti uzsiémimai aktyviai prisideda
prie savarankiSkumo skatinimo, nes, tyrimo dalyviy nuomone, kuo ilgiau demencija sergantis
pacientas gali savarankiSkai apsirtipinti, tuo jo biisena yra geresné: ,,Jis jausis saugesnis sau, nes jis
supras kad jis dar sugeba. Kuo labiau Zmogus bus aktyvesnis ir bandys kazkq daryti — tai yra
prevencija pacio zmogaus savivertei*“ (R8).

Respondentés teige, kad gydytojo paskirty vaisty administravimas yra slaugytojy darbo
funkcija taikant prevencines priemones prie§ demencija sergan¢iyjy pacienty agresyvy elges;.
Pastebédamos nerima keliantj paciento elgesj, slaugytojos apie tai informuoja gydytoja, kuris paskiria
agresija slopinan¢ius medikamentus: ,, Matome, kad jau jis darosi neramus, kaprizingas, kelia rankas,
maisStauja — pasakom gydytojui — jis iskart paskiria medikamentus apsaugodamas visus nuo nezinia
kokio gresiamo agresijos lygio “(R3). Nors slaugytojos nurodo, jog iskart nesiima farmakologiniy
veiksmy, taciau, jeigu situacija darosi sunkiai suvaldoma — situacijos atpazinimas ir ankstesnis
gydytojo informavimas padeda lengviau suvaldyti galimg agresija.

Labai svarbi agresyvaus elgesio prevencijos priemoné — fiziologiniu poreikiy
uztikrinimas. Slaugytojos teigé, kad baziniy Zmogaus poreikiy uztikrinimas pacientui yra labai
svarbus ir turi didele jtaka tiek jo buklei, tiek emocinei buisenai: ,, Higiena, maudymasis, svaris ribai,
skausmo nebuvimas, mano nuomone, pirmiausia agresija malsinantys dalykai, nes be jy nejmanoma
gerai jaustis. Demencija sergantieji nori gerai atrodyti, buti grazis, gerai jaustis — cia dar bina ir
isimyli vienas kitq, stengiasi patikti kazkam. Sako — ,, einu j pasimatymq *“ (R4). Fiziologiniai poreikiai
slaugytojy nuomone yra valgymas ir gérimas, higiena, miegas, uzimtumas, lytiné raiska, biologinés
funkcijos ($alinimas ir Slapinimas).

Kita prevencijos priemoné, kurig pabrézé slaugytojos — saugios aplinkos kiirimas. Saugia
aplinka slaugytojos jvardino visa patalpy infrastruktiirg, Kuomet jtaigoje néra smailiy briauny, astriy
pavir$iy ar jrankiy, stikliniy puodeliy ar slidziy dangy: ,, Su demencija serganciais reikia ypatingos
aplinkos, jokiy slapiy, slidziy grindy — tg mes akcentuojame valytojoms, kad atkreipty démesj ir
nepalikty. Taip pat svarbu atramos, jos pas mus geros, bet Zinot, jei bity smailios biity blogai“ (R9)
s . Jeigu turés stikling puodelj — gali \r uzmusti kazkq, todél cia tik plastikas “ (R1). Saugia aplinka
respondentés jvardino ir aiSkios rutinos uztikrinima, nes pacientas jauciasi saugus ir ramus zinodamas
kas jo laukia, ka jam reikés daryti: ,, Ryte atsikelia ir eina valgyti kosés 8 val.. Jis kaip sveicariskas
laikrodis, visada laiku, visada su mélynais marskinéliais. Tali jo rutina, jis kasdien labai motyvuotas
ir laimingas sédi ir pasakoja kaip gerai issimiegojo ir kaip lauké tos kosés. Jeigu tq ruting atimtumém
is Zzmogaus — mes pamatytumém Visal kitokj jo veidg ir elgseng “(R8).

Apibendrinus galima teigti, kad taikomi veiksmai agresijos prevencijoje yra slaugytojos

supratingumo ir kiirybiskumo reikalaujanti sritis, ypac, jei tenka imtis veiksmy, orientuoty j paciento
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poreikius ir pomégius. Jstaigose néra parengto prevencijos plano agresyviam demencija sergancio
paciento elgesio valdymui. Jeigu vieningas planas visiems bty sukurtas, tyrimo dalyvés abejoja, ar
buty tinkama juo vadovautis, nes pabréziamas paciento individualumas: ,,<...> kiekvienas labai

individualus. Jy liga yra vienoda, bet kaip asmenybés jie yra labai skirtingi“ (R5).

4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo dalyviy patirtys buvo gretinamos su kity autoriy atliktais tyrimais, kad atsiskleisty
slaugytojy patyrimai slaugant demencija serganc¢ius pacientus, kuriems pasireiskia agresyvus elgesys,
globaliame kontekste. Tyrimo duomenys isryskino 3 pagrindines metatemas, kurios parodé, kad
slaugytojos labai daznai susiduria su agresyviu elgesiu ir tai joms kelia daug issukiy ir emociniy
patyrimy.

Analizuojant agresijos reiskinio samprata, slaugytojos jvardijo, kad agresyvus elgesys
pasireiskia dél kompleksinio demencijos sindromo pasekmiy, kurios pazeidzia smegenis. Agresyvaus
elgesio suvokimas, slaugytojy teigimu, yra dezorientacija, nekontroliuojamas pyktis ir pakeltas balso
tonas. Sie verbalinés agresijos pozymiai linke peraugti j fizinés agresijos forma, kuomet pacientas
imasi veiksmy, galin¢iy suzaloti save ir kitus. UzZsienio autoriy literatiiroje pabréZiama, kad agresyvus
elgesys yra vienas i§ labiausiai nerimg kelianc¢iy Alzheimerio ligos ir kity progresuojanciy
neurodegeneraciniy demencijy simptomy [104-105]. Kaip ir masy tyrimo dalyvés, taip ir uzsienio
literatiiroje jvardijamos dvi agresijos riSys — fiziné ir verbaliné. [vardijant agresyvy elgesj uzsienio
Saliy tyrimuose dalyvave slaugytojai papildomai jvardija nerimastinguma, nuolatinj klaidZiojima ir
ikyry praSyma kazka atlikti [63]. Analizuojant agresyvaus elgesio priezastis i§ slaugytojy
perspektyvos buvo pastebéta, kad miisy tyrime slaugytojos paminéjo darbuotojy neprofesionaluma ir
pacienty profesing patirtj, tuo metu uzsienio autoriai to nejvardijo, bet pazyméjo, kad nepatenkinti
pacienty poreikiai, nestabili psichiné biisena, zaizdy priezitra ir socialiniai konfliktai — pagrindinés
priezastys provokuojancios agresyvy elgesj [7,63]. Tyrimo dalyviy nuomoné sutapo Su uzsienio

literatiiroje minimais atvejais, kuomet artimos aplinkos pokyc¢iai bei artimyjy nesuvokimas apie

VW —
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todél tyrimo dalyvés linkusios kviesti pagalba, nes vienai gali bati sunku suvaldyti. Ta rodo ir
uzsienio praktika, taciau kolegy pagalbos iskvietimas ne visuomet sklandus dél laiko ir zmogiskyjy
iStekliy trakumo [60,105]. Artimyjy nesuvokimg apie demencijos sindroma ir jos eiga tyrimo dalyvés
jvardino, kaip vieng i$ paciento agresyvaus elgesio priezas¢iy bei i8stkiy kasdieniniame darbe. Misy

tyrimo dalyvés pabrézé, jog artimyjy zinios apie demencijos sindroma ir agresyvy elgesj, kaip
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sindromo pasekme yra nepakankamos. Kaip ir tyrimo dalyvés, taip ir kiti autoriai jvardija, kad
artimieji nesupranta sindromo eigos ir gali tapti pikti bei nepatenkinti paciento sveikatos ir elgesio
pokyciais, savo nepasitenkinima ir pyktj i$sakydami slaugytojams arba nuteikdami pacientg prie$
slaugytojus [8,62]. Misy tyrimo dalyvés nurodé, kad salutinio medikamenty poveikio nustatymas —
i88tukis, nes kai kurie medikamentai sukelia arba sustiprina agresyvuma. To pasekoje, slaugytojams
sunku suprasti, ar agresija buvo iSprovokuota Salutinio vaisty poveikio ar ja lémé Kiti faktoriai.
Uzsienio autoriai teigia, kad agresija, kaip Salutinj vaisto poveikj, slaugytojams yra itin sunku
identifikuoti [50,61]. Slaugytojams agresijos priezas¢iy nustatymas tampa isstukiu dél apsunkinto
bendravimo su demencija serganciu pacientu. Tg pastebi ir kiti autoriai, tik priduria, kad slaugytojams
agresijos atveju sunku prieiti ir uzmegzti kontakta su pacientu, o apsunkintas bendravimas lemia
komplikuotg priezasties nustatymg [88]. Valdydamos isstkius, slaugytojos pabrézia agresijos
priezaséiy ieSkojima, j pacientg orientuotos slaugos svarbg bei atsiribojimg nuo minciy apie pacienta
poilsio metu. Uzsienio autoriai pazymi, kad j pacientg orientuota slauga ir agresijos priezas¢iy
ieSkojimas yra vienas nuo Kito neatsiejami strateginiai komponentai valdant su agresyviu elgesiu
susijusius issukius, taciau pabrézia, kad j pacientg orientuota slauga uztikrinti yra sunku dél laiko ir
zmogiskyjy istekliy trikumo [59].

Analizuojant isstukius, su kuriais susiduria slaugytojai, valdant agresyvaus paciento elgesj
buvo isreikstas didelis démesys specializuotiems mokymams apie isstakiy valdyma, kuriy slaugytojos
noréty. Mokymai turéty bati skirti ir sveikatos priezitros specialistams, ir demencija serganciyjy
artimiesiems. Slaugytojos pabrézé, jog studijy metu buvo tik supazindinamos su demencija, taciau
démesys nebuvo skirtas mokymams apie pacienty pasireiskiantj agresyvy elgesj ir jo suvaldyma.
Respondentés teigé, kad atéjusios j darbg, neturéjusios specifiniy Ziniy apie demencijg serganciy
pacienty elgesj. Mokymy reikSme¢ pazymi ir uZsienio autoriai, nes ziniy ir jgudziy trikumas
slaugytojy emocijoms bei pasitenkinimui darbu [60,70,88].

Tyrimo dalyvés susiduria su emociniais isstkiais valdant demencija serganciy pacienty
agresyvy elgesj. Slaugytojos pabrézé dvi emocijas, kurios kelia issukius kasdieniniame darbe.
Momentinis pyktis kyla i$ spontaniSkai prasidéjusios pacienty agresijos ir jos nesuvaldymo.
Slaugytojos teigia, kad yra priverstos imtis medikamentiniy veiksmy arba fizinio suvarzymo, norint
suvaldyti pacienta, kuris nenori nurimti. Tai sukelia pyktj, nes tyrimo dalyvés nenorincios taip elgtis,
taciau yra priverstos norédamos apsaugoti save ir kitus. Uzsienio autoriai pazyméjo, kad slaugytojai
jaucia pyktj, kurj daznai isreisSkia po darbo pamainos namuose savo artimiesiems [86,89]. Miisy
tyrimo dalyvés taip pat pabrézé, jog pykti iSprovokuoja paciento artimieji, kurie turi Zema ziniy lygj
apie demencijos sindromg ir nesupranta slaugos proceso sudétingumo. Gautus tyrimo duomenis

patvirtina ir uzsienio autoriy tyrimas, kuris taip pat isrySkina artimyjy ziniy stokg apie demencijos
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sindroma [90]. Kita emocija, kuri kyla misy tyrimo dalyvéms — baimé biiti suzalotomis. Sig emocija
iSryskina ir Kiti autoriai savo tyrimuose pabrézdami, jog saugodami susijaudinusius pacientus nuo
kritimo ar traumos ir bandydami uztikrinti savo paciy sauguma, slaugytojai daznai patiria verbaling
arba fizine agresija [88].

Analizuojant slaugytojy atliekamus veiksmus valdant agresyvy paciento elgesj misy tyrimo
dalyvés isskiria dvi veiksmy rasis, kurios apima nemedikamentinius veiksmus (fizinis suvarzymas,
démesio nukreipimas, kolegy pagalbos kvietimas, fiziniai prisilietimai, ramus pokalbis, paciento
izoliavimas) bei medikamentinius. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad agresijos valdymo veiksmai yra
paremti dvejomis agresijos valdymo teorijomis. Nors misy tyrimo dalyvés tiesioginiai nejvardino
teorijy, taciau pirmoji Algase ir kt. mokslininky Need-Driven dementia-compromised behaviour
(1996) teorija atsiskleidzia miisy tyrime, nes slaugytojos pazymi, jog pacienty poreikiy patenkinimas
yra vienas i§ agresyvaus elgesio sumazinimo budy. Tyrimo dalyvés teigia turincios jvertinti ar
paciento fiziologiniai poreikiai yra uztikrinti: pacientas pavalges, atsigérgs, nusimaudes, néra
skausmo ir diskomforto, tustinimosi veikla nesutrikusi, miega gerai ir ar aplinka yra saugi. Teorija
teigia, kad slaugytojos turéty jvertinti poreikius nustatytais instrumentais, ta¢iau musy tyrimo dalyvés
to nepamingjo, 0 akcentavo per patirtj jgyta gebéjima vertinti [83]. Uztikrinus bazinius poreikius,
svarbu atkreipti démesj j socialinj jtraukimg, kuris labai svarbus paciento savarankiSkumo
palaikymui. Misy tyrimo metu taip pat isryskéjo slaugytojy emocijos susiduriant su issikiais bei
valdant agresija. Tyrimo dalyvés isreiské patiriamg pyktj bei baimg biiti suzalotomis, todél patiriama
emocija daro jtaka atliekamiems veiksmams o toks atsakas j agresija yra paremtas emocijomis, kurias
nurodo autoriai Lazarus ir Folkman (1984) Stress and Coping Theory — Applied to Nurses and
Dementia Patients. Tyrimo dalyvés pirminiu vertinimu geba atpazinti ar agresyvus elgesys kelia
grésmg, taciau antrinis vertinimas dél turimy zmogiskyjy istekliy ir mokymy trikumo apsunkina
sékmingg agresyvaus elgesio jveika. Musy tyrimo dalyvés taip pat isreiské j problemg orientuota
agresijos jveikos strategija, taciau teigia, kad agresijos priezastis (problema) yra sunkiai nustatoma,
dél paciento kognityviniy funkcijy sutrikimo. Masy tyrimo dalyvés pabrézé komandinio darbo svarbg
agresyvaus elgesio sutramdyme, o tai isryskina ir Lazarus ir Folkman (1984) teorija. Si teorija
pazymi ir tai, ko musy tyrimo dalyvés nepaminéjo: agresijos valdymui svarbi palaikanti sveikatos
priezitiros jstaigos agresijos valdymo politikos sistema bei darbuotojy trikumo nebuvimas [84].

Apibendrinus galima teigti, kad demencija serganciy pacienty agresyvus elgesys yra itin
daznas reiskinys, su kuriuo slaugytojos susiduria kiekvieng diena. Sékmingam agresijos valdymui

yra biitina j pacientg orientuota slauga bei nuolatinis mokymasis, uztikrinant geriausig priezitira.

Tyrimo hipotezé pasitvirtino is dalies, nes serganciyjy demencija verbaliné ir fiziné agresija kelia
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i88tkius, kuriy sprendimui slaugytojai yra dalinai pasiruose.
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Tyrimo privalumai. Sis tyrimas suteikia galimybe identifikuoti, su kokiais isikiais susiduria
slaugytojai valdydami demencija serganciy pacienty agresyvy elgesj bei kokios agresijos valdymo
strategijos yra efektyviausios i§ slaugytojy perspektyvos. ISanalizavus su kasdienine agresija
susidarusiy slaugytojus patirtis, galima sukurti agresijos valdymo gaires, kurios pagerinty demencija
serganéiy pacienty prieZitira ir uztikrinty sauguma tiek pacientams, tiek darbuotojams. Sio tyrimo
metu atskleidziama slaugytojy patiriama emociné busena, kuri yra labai svarbi prisidedant prie

savipagalbos metody kiirimo.

Tyrimo apribojimai. D¢l intensyvaus darbo su demencija serganciais pacientais ir nenoro savo
koleges ilgesniam laikui palikti vienas skyriuje, kai kurie slaugytojy atsakymai j klausimus galéjo
biti neiSsamds, taciau tai nesutrukdé atskleisti jy patyrimy valdant agresyvy elgesj i§ demencija

serganciy pacienty.

ISVADOS

1. Agresyvaus elgesio suvokimas remiasi slaugytojy unikalia patirtimi, jgyta valdant demencija
serganéiy pacienty agresyvy elgesj. Todél dirbant su demencija serganciais pacientais yra
suvokiama apie fizinius (musimas, spardymas, spjaudymas, agresyvis gestai, saves zalojimas) ir
verbalinius (pakeltas balso tonas, keiksmazodziai, neadekvatiis reikalavimai) veiksmus, kuriais
pasireiskia agresija. Dazniausiai agresija iSprovokuoja darbuotojy grieztumas, poky¢iai artimoje
aplinkoje, artimyjy nesuvokimas apie demencijos eiga ir pasekmes, taip pat paciento ankstesné

profesiné patirtis.

2. Slaugytojos, dirbdamos su demencija serganciais pacientais, kuriems pasireiskia agresija, kasdien
susiduria su issukiais. Dazniausiai jvardijami i$$tkiai: artimyjy ziniy trikumas apie demencija
serganciyjy slauga, sudétingas saves ir kity apsaugojimas atsiradus agresyviam elgesiui, Salutinis

medikamenty poveikio neatpazinimas bei sunkus agresijos priezasties nustatymas.

3. Pagrindiniai slaugytojy veiksmai valdant agresyvy paciento elgesi buvo susije su medikamenty
administravimu ir Kitais, neintervenciniais, veiksmais. Tai priklausé nuo paciento agresyvumo
lygio, kurj slaugytojos jvertino pagal savo patirtj ir tuo metu esan¢ig emocing biiseng. Dazniausiai
taikomi veiksmai: pokalbis su pacientu, fiziniai prisilietimai, démesio nukreipimas, paciento

izoliavimas, saugios aplinkos uztikrinimas bei fizinis suvarzymas ir kolegy pagalbos kvietimas.
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REKOMENDACIJOS

Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéms bendradarbiaujant su universitetais ir kolegijomis,
periodiskai organizuoti mokymus slaugos studijy programos studentams bei slaugytojams
demencijos metu pasireiSkianc¢io agresyvaus elgesio valdymo tema: agresyvaus elgesio
atpazinimas, SU agresyviu elgesiu susijusiy i$$tukiy sprendimo budai, galimas medikamenty

Salutinis poveikis, emocinés biisenos agresijos metu ir kaip jas valdyti.

Pirminés sveikatos priezitiros jstaigoms ir visuomenés sveikatos biurams, rengti informacinius
pranesimus, gyvus susitikimus su artimaisiais ir visuomene supazindinant su demencijos sindromo
eiga, priezastimis, simptomais, kylanciais i$$tukiais ir slauga.

Slaugytojams, dirbantiems su demencija serganciais pacientais, sudaryti kiekvienam pacientui
individualy agresyvaus elgesio valdymo plang, taikant j pacienta orientuota priezitrg ir
atsizvelgiant j surinktg paciento gyvenimo anamnezg¢ (gyvenimo badas, buvusi profesija, pomégiai,

santykiai su artimaisiais).
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giliau suprasti nagriné¢jamg temg ir tobuléti ne tik kaip studentei, bet ir kaip asmenybei.
Nuosirdziai dékoju savo Seimai — uz nei$senkantj palaikyma, supratinguma ir tikéjimg manimi viso
Sio kelio metu. Jasy moraliné parama, Siluma ir padrgsinantys Zodziai padéjo nepaltzti net ir

sunkiausiais momentais.
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PRIEDAI
Priedas 1

Interviu planas

I dalis. Nustatyti demonstruojamus demencija serganciy pacienty agresijos pasireiskimo priezastis ir
pozymius.

1.
2.

Kaip suprantate, kas yra agresija?

Kokios yra agresijos priezastys i§ demencija serganc¢iy pacienty? Pasidalinkite pavyzdziais
i$ praktikos.

Pagal kokius pozymius atpazjstate agresija i§ demencijg serganciy pacienty? Pasidalinkite
pavyzdZiais i$§ praktikos.

I dalis. Nustatyti slaugytojy atliekamas veiklas valdant agresyvy pacienta.

Kaip daznai susiduriate su agresyviais demencija serganciais pacientais? Pateikite pavyzdziy
i§ praktikos.

Kokiy veiksmy imatés valdant agresyvy demencija sergantj pacienta? Pateikite pavyzdziy i$
praktikos.

Kokios slaugytojo veiklos padéty operatyviai nuraminti agresija i§ demencija serganciyjy
pacienty?

Kokias prevencijos priemonés taikote, siekiant suvaldyti demencija serganciy pacienty
agresyvy elges;j?

A

I11 dalis. Identifikuoti su kokiais isstukiais susiduria slaugytojai, valdydami agresija.

8.
9.

10.
11.
12.

13.

Su kokiais isstkiais susiduriate valdant agresyvius pacientus?

Kaip Jusy iSvardinti is§ukiai galéty buti suvaldyti/iSspresti?

Kokias emocijas sukelia patiriami isstkiai?

Kokios emocijos valdant agresija? Pateikite pavyzdziy / konkreéiy situacijy.

Kokiy priemoniy imatés valdant emocijas agresijos, i§ demencija serganéiy pacienty, atveju?
Pateikite pavyzdziy.

Ka Jus isgyvenote kai susidiiréte Su agresyviu pacientu serganciu demencija?

IV dalis. Sociodemografiniai klausimai.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

Jasy lytis?

Jisy amzius?

Koks Jusy issilavinimas?

Jasy darbo stazas dirbant su demencija serganciais pacientais?
Kokioje pamainoje dirbate? Dieniné/naktiné/misriai

Kiek demencija serganciy pacienty slaugote?
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POSEDZIO PROTOKOLAS

2024-10-22 Nr. (1.7 E) 150000-KT-426
Vilnius

El balsavimas vyko 2024 m. spalio 21-22 d.

PosédZio pirmininkas VU MF SMI Slaugos katedros vadové prof. dr. -Natalja Istomina

PosédZio sekretorius VU MF SMI vyr. specialisté vyr. specialisté Greta ZambzZickaite

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asist. dr. Aldona Mikaliikstieng, VU
MF SMI Visuomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stanislavoviené, VU MF SMI Sveikatos
etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté Bartkiené, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskiené, VU MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KMI AkuSerijos ir ginekologijos klinikos
docenté dr. Diana Buzinskiene, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos
jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros
lektoré Rita Morkiiniené, VU MF BMI Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorinés medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikul&iené, VU MF Odontologijos instituto
docenté dr. Rasmuté Maneliené.

Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo {7 narig i /1 .

7. SVARSTYTA. Iipléstinés praktikos slaugos magistrantiiros studiju antro kurso
studentés Karolinos Adomaviéintés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento
vertinimas.

NUTARTA. Studentés Karolinos Adomaviéitités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys nepriestarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui.

VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pirmininké prof. dr. Natalja Istomina
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