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SANTRAUKA

Jolita Jancevskaja, iSpléstinés praktikos slaugos studijy programos, magistro baigiamasis
darbas: ,,Slaugytojy patirtys kuriant saugig aplinkg demencija sergantiesiems*.

Darbo vadovas — asist. dr. Rasa Stundziené. Darbo konsultantas — asist. dr. Agné Jakavonyté-
Akstiniené. Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly institutas. Slaugos
katedra. Vilnius. 2025; 74 p. (be priedy ir literatiiros sgraso).

Darbo pagrindimas. Demencija sergantiems asmenims sutrinka ne tik atmintis, bet atsiranda
elgesio bei emocijy sutrikimai. Agresyvus elgesys, pasireiSkiantis 70-90 proc. atvejy, gali kelti
pavojy tiek pacientams, tiek aplinkiniams. Slaugytojai turintys specialiy jgudziy ir patirties dirbant
su demencija serganciaisiais gali kurti saugig aplinkg bei yra pagrindiniai asmenys galintys pagerinti
Siy hospitalizuoty pacienty priezitirg.

Tyrimo tikslas — nustatyti slaugytojy patirtis kuriant saugia aplinka demencija sergantiesiems.
Tyrimo uZdaviniai: 1. Jvertinti slaugytojy patirtis apie saugig aplinka demencija sergantiems
sergantiesiems. 3. Ivertinti slaugytojy mokymy poreikj, kuriant saugig aplinkg demencija
sergantiesiems.

Tyrimo metodai. Atliktas kokybinis tyrimas, naudojant pusiau strukttiruotg interviu. Klausimai
sudaryti tyréjy analizuojant uzsienio Saliy ir Lietuvos moksling literatiirg. Duomenys apdoroti taikant
teksto turinio analizés metoda. Interviu atliktas nuo 2024 m. lapkri¢io mén. iki 2025 m. vasario mén.
Tyrimas buvo atlieckamas dvejose palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése, kurios turi demencija
serganCiy asmeny priezitros skyrius.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad slaugytojai daug démesio skiria aplinkos
pritaikymui, pavojingy objekty Salinimui, nuolatinei stebésenai, vaisty kontrolei ir emocinio saugumo
uztikrinimui bendraujant su pacientais. Saugios aplinkos kiirimas vertinamas, kaip kompleksinis
procesas, apimantis fizinj, socialinj ir emocinj sauguma, tinkamg mityba, saugy gydyma bei | pacientg
orientuotg pozitrj. I$$ukiais jvardijami komunikacijos sunkumai su pacientais ir jy artimaisiais,
pacienty elgesio svyravimai, agresija, orientacijos sutrikimai, ziniy stoka bendravimo srityje bei
emocinis slaugytojy perdegimas.

ISvados. Slaugytojai, kurdami saugig aplinkg, taiko individualizuotg prieZiiirg, jvairias saugumo
priemones ir aktyviai prisideda prie pacienty saugumo. Jie daznai susiduria su pacienty artimyjy
nepagristais likes¢iais bei komunikacijos sunkumais su demencija serganciaisiais dél kalbos
sutrikimy, nuotaiky svyravimy ar agresijos. Slaugytojai aktyviai dalyvauja specializuotuose
mokymuose ir jaucia poreikj toliau gilinti Zinias pacienty elgesio valdymo, psichologijos, emocinio
atsparumo stiprinimo ir inovatyvios priezitiros Srityse.

RaktazZodziai. Demencija, saugi aplinka, slaugytojy patirtis, pacienty priezitira, mokymy poreikis.
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SUMMARY

Jolita Jancevskaja, Master's Thesis in the Advanced Nursing Practice Study Program: "Nurses'
experiences in  creating a safe environment for patients with  dementia."
Supervisor—assist. dr. Rasa Stundziené. Consultant — assist. dr. Agné Jakavonyté-Akstiniené. Vilnius
University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Nursing. Vilnius, 2025;
74 pages (excluding appendices and reference list).

Rationale: Individuals with dementia experience not only memory impairments but also
behavioural and emotional disturbances. Aggressive behaviour, occurring in 70-90% of cases, can
pose a threat to both patients and those around them. Nurses with specialized skills and experience in
working with dementia patients can create a safe environment and play a key role in improving the
care of hospitalized individuals with dementia.

Aim of the Study. To identify nurses' experiences in creating a safe environment for patients
with dementia. Objectives of the Study: 1. To assess nurses’ experiences regarding a safe
environment for patients with dementia. 2. To identify the challenges faced by nurses in creating a
safe environment for patients with dementia. 3. To evaluate nurses’ training needs related to creating
a safe environment for patients with dementia.

Research Methods. A qualitative study was conducted using semi-structured interviews. The
questions were developed by the researcher based on an analysis of Lithuanian and international
scientific literature. Data were analysed using content analysis. The interviews were conducted from
November 2024 to February 2025. The study was carried out in two long-term care and nursing
hospitals with specialized dementia care units.

Results. The study revealed that nurses focus heavily on adapting the environment, removing
hazardous objects, continuous monitoring, medication control, and ensuring emotional security when
communicating with patients. Creating a safe environment is considered a complex process that
includes physical, social, and emotional safety. Challenges identified include communication
difficulties with patients and their relatives, behavioural fluctuations, aggression, disorientation, lack
of communication skills, and emotional burnout among nurses.

Conclusions. In creating a safe environment, nurses apply individualized care, various safety
measures, and actively contribute to patient safety. However, they often face challenges related to the
unrealistic expectations of patients' relatives and communication difficulties with dementia patients
caused by speech disorders, mood swings, or aggression. Nurses actively participate in specialized
training and express the need to further develop their knowledge in patient behaviour management,
psychology, emotional resilience, and innovative care practices.

Keywords. Dementia, safe environment, nurses’ experience, patient care, training needs.
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IVADAS

Demencija sergantiems pacientams biitina sukurti saugig aplinka, kad buity uztikrintas jy paciy
ir aplinkiniy saugumas. Kaip teigia PSO (2022) svarbiausia yra teikti kokybiSkas sveikatos priezitiros
paslaugas ir visapusiSkg pagalbg pacientui. Demencijos ligai progresuojant, pacientai turi ne tik su
atminties sutrikimais, bet ir su agresyviu elgesiu, kuris pasireiskia 70-90 proc. atvejy ir toks elgesys
gali buti sunkiai suvaldomas bei pavojingas ne tik sau, bet ir aplinkiniams. Todél, tokie pacientai
daznai reikalauja individualios priezitiros. Slaugytojai turi turéti jgiidziy ir Zziniy, kaip valdyti
agresyvy elges] ir sumazinti tokio elgesio daznumg bei intensyvuma. Kadangi agresyvus elgesys gali
kelti didel; stresa tiek pacientui, tiek jo Seimai, slaugytojai turi gebéti teikti, efektyvig, 1 asmenj
orientuotg slaugg demencija sergantiems Zmonéms (Haikio ir kt., 2019).

Nors Vakary Europos Salys skatina bei remia programas, kurios padeda senyvo amziaus
zmonéms gyventi sveikiau ir aktyviau, taciau demencija sergan¢iy asmeny, gyvenanciy ilgalaikés
priezitiros jstaigose, skaiCius vis auga (Goudriaan ir kt., 2021). Demencija — tai septinta liga pasaulyje,
pagal mir¢iy skaiCiy, ir sukelia negalig bei visiSka senyvo amziaus Zmoniy priklausomybe nuo
aplinkiniy visame pasaulyje (World Health Organization, 2023). Privalomojo sveikatos draudimo
fondo informacinés sistemos duomenys rodo, kad 2020 metais Lietuvoje 1§ viso $ia liga serganciyjy
skaiCius sudaré 13,95/1000 gyventojy., t. y. viso 39002 Salies gyventojy (Oficialiosios statistikos
portalas), o 2022 metais, Sie skaiiai iSaugo iki 14,24/1000 gyventojy, t. y. viso 40318 Lietuvos
gyventojy (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2023). Taigi visuomenei senstant,
demencija serganciy zmoniy skaiCius didéja.

Demencija sergantiems zmonéms reikia pagalbos atlickant daugybe kasdieniy uzduociy, o
ligai progresuojant dar labiau reikalinga prieZitra. Si liga yra susijusi su didele individualia nasta tick
ligos paveiktiems zmonéms, tiek jy globéjams (Marquardt ir kt., 2014). Visa tai turi jtakos sveikatos
prieziiiros sistemai, nes demencija sergantys zmonés dazniau ir ilgesniam laikui hospitalizuojami
(Reich ir kt., 2022). Kadangi zmonéms, sergantiems demencija, yra didesné nepageidaujamy reakcijy
rizika, dél to svarbu numatyti strategijas, kaip sukurti tinkamg aplinka demencija sergantiesiems.

Pacienty serganciy demencija prieziiira visame pasaulyje vis labiau priklauso nuo slaugytojy,
kurie didZigja laiko dalj praleidzia su pacientu. Slaugytojai, turintys specialiy jgiidziy ir Ziniy gali
kurti saugia aplinka demencija sergantiems asmenims bei yra pagrindiniai asmenys galintys uZztikrinti
Ju gerove, sauguma ir oruma. Slaugytojai, turintys tinkamy Ziniy ir patirties Sioje srityje, gali pagerinti
gyvenimo kokybe demencija sergantiems pacientams ir palengvinti slaugos nasta visuomenei. Tad
aktualu nustatyti slaugytojy patirtis, kuriant saugia aplinkag demencija sergantiesiems, siekiant
pagerinti iy hospitalizuoty pacienty prieziiirg.

Temos naujumas. Pastaraisiais metais pasaulyje buvo atlikta nemazai tyrimy (Callaghan ir

kt., 2015; Chaudhury ir kt., 2018; Bennet ir kt., 2020; Sturge ir kt., 2021; Muralidhar ir kt., 2024 bei
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kt.), kuriuose tirti demencija sergan¢iy asmeny saugios aplinkos kiirimo ypatumai. Nemazai tyrimy
(Yous ir kt., 2019; Haikio ir kt., 2019 bei kt.), kurie i8analizavo slaugytojy patirtj, teikiant sveikatos
priezitros paslaugas gydymo jstaigose demencija sergantiems pacientams. Taciau nerasta atlikty
tyrimy apie slaugytojy patirtis kuriant saugig aplinkg demencija sergantiesiems.

Praktinis naudingumas. Atlikus tyrimg apie slaugytojy patirtis kuriant saugig aplinka
demencija sergantiesiems, biity galima imtis atitinkamy veiksmy, siekiant uztikrinti visapusiska jy
saugumg. Bus galima pritaikyti gautg informacija, kuriant rekomendacijas jstaigoms, kurios riipinasi
pacientais serganciais demencija.

Tyrimo tikslas — nustatyti slaugytojy patirtis kuriant saugig aplinkg demencija sergantiems
asmenims.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti slaugytojy patirtis apie saugig aplinkg demencija sergantiems pacientams.

2. Nustatyti kylanc¢ius i$Stkius slaugytojams, kuriant saugia aplinka demencija

sergantiesiems.

3. [vertinti slaugytojy mokymy poreikj, kuriant saugia aplinkg demencija sergantiesiems.

Tyrimo objektas — slaugytojy patirtys kuriant saugig aplinkg demencija sergantiems
pacientams.

Tyrimo subjektas — slaugytojai, dirbantys su pacientais sergan¢iais demencija.

Tyrimo hipotezé: tikétina, kad jvertinus slaugytojy patirtis, bus galima parengti

rekomendacijas gydymo jstaigoms, kurios palengvinty demencija serganciyjy prieziiirg.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Demencijos sindromo ypatumai ir saugios aplinkos kiirimo svarba

Terminas ,,demencija“ apibiidina progresuojancius sutrikimus, turin¢ius jtakos smegenims,
pvz., Alzheimerio liga, kraujagysliné demencija ir demencija su Lewy kiineliais (kuriai budingas
pacienty polinkis gritti). Sios biklés sukelia ne tik mastymo sutrikimus, daznas nuotaiky kaitas,
elgesio problemas, bet ir gebéjimo dalyvauti kasdieninéje veikloje, ir laisvalaikyje sunkumus (Jakob,
Collier, 2014).

Demencija — sindromas, kurj sukelia smegeny liga ir kuriai yra budingas laipsniSkas
kognityviniy, socialiniy ir emociniy gebéjimy sumazejimas. Kognityviniy geb€jimy pablogéjimas
apima atminties, kalbos ir orientacijos sutrikimus. Dél Siy sutrikimy demencija sergantiems Zmonéms
reikia pagalbos atlieckant daugelj kasdieniy uzduoc¢iy, o ligai progresuojant, pacientams dar labiau
reikalinga individuali prieziiira (Marquardt ir kt., 2014).

Dazniausiai pasitaikanti demencijos forma, kurig sukelia nedideli insultai, yra kraujagysliné
demencija (Callaghan ir kt., 2015). Demencijos simptomai yra klasifikuojami j tam tikras grupes (Zr.

1 lentele.).

1 lentelé. Demencijos simptomy klasifikacija (sudaryta autorés remiantis Callaghan ir kt., 2015)

Demencijos
) ) ApraSymas
simptomai
Jie pasireiskia atminties problemomis, kalba ar kalbos supratimu (afazija),
Kognityviniai | fiziniy uzduociy neatlikimu, kai motoriné funkcija yra nepazeista (apraksija)
sutrikimai. ir nesugebéjimu atpazinti daikty ar zmoniy, nepaisant to, kad jie Zino jy
savybes (agnosija).

Elgesio ir Kognityviniy funkcijy sutrikima gali lydéti tokie simptomai kaip depresija,

psichologiniai | kliedesiai, haliucinacijos (regos ir klausos) ir nenormalus elgesys, pvz.,

simptomai. klajojimas, nuolatinis vaik§ciojimas ar susijaudinimas.

Kasdienio : .. .. . o " : :
enimo Ankstyvosiose demencijos stadijose tai gali buti sudétingesni sunkumai

3Zi\|l<los apsiperkant, vairuojant ar tvarkant pinigus. Vélesniuose etapuose paveikiami

. .. agrindiniai poreikiai, pvz., apsirengimas, valgymas, maudymasis.

disfunkcija. Pag P P P g 9y y

Kaip pastebima pateiktoje 1 lenteléje, demencijos simptomai iSskiriami j tris stambias grupes:
kognityvinius sutrikimus, elgesio ir psichologinius simptomus bei kasdienio gyvenimo veiklos

disfunkcija. Sie simptomai sutrikdo sergan¢iyjy tinkama funkcionavima, blogina gyvenimo kokybe.
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Kai kognityviniy funkcijy sutrikimy lygis ir problemos, susijusios su kasdienio gyvenimo
veiklomis, progresuojant demencijai did¢ja, elgsenos ir psichologiniy simptomy (i§skyrus pasyvuma)
paplitimas dazniausiai pasiekia auksciausig taskg esant jau vidutinio sunkumo demencijos stadijose
(Livingston ir kt., 2020). Apskaiciuota, kad bendras vidutinis vyry iSgyvenamumo laikas nuo
diagnozés nustatymo pradzios yra 4,2 mety o motery — 5,7 mety (Callaghan ir kt., 2015). Svarbu
suprasti, kad daugelis simptomy gali atsirasti dél demencija serganio asmens gyvenamosios
aplinkos, 0 ne dél pacios ligos (Mayeda ir kt., 2016). Tai yra, dél pacientg supancios aplinkos, kuri
gali kelti neigiamas emocijas, skatinti susierzinimg ar iSprovokuoti pyktj ir agresija. Demencija
sergantys asmenys daznai naudojasi ligoniniy ir slaugos namy paslaugomis, kadangi demencijos
diagnoze¢ daznai lydi ir kitos gretutinés ligos biidingos vyresnio amziaus Zzmonéms, svarbi ir gydymo
istaigy aplinka. Dazniausios demencija serganciyjy hospitalizavimo priezastys yra Slaunikaulio ltiZiai
ir kiti suzalojimai, apatiniy kvépavimo taky infekcijos, Slapimo taky infekcijos ir delyras (Callaghan
ir kt., 2015).

Saugios aplinkos kiirimo svarba organizuojant serganciyjy prieziirag. Demencija
sergan¢iy Zmoniy priezidiros i§Sukiai yra gerai Zinomi tiek neformaliesiems slaugytojams, t.y. Seimos
nariams ar globéjams (Allen ir kt., 2020), tiek sveikatos priezitiros specialistams (Larson, Stroud,
2021). Problemas kelia ne tik progresuojantis kognityvinis nuosmukis, bet ir elgesio bei
psichologiniai simptomai, tokie kaip susijaudinimas, agresija, apatija, nerimas ir depresija (Bessey,
Walaszek, 2019). Sie simptomai maZina serganéiyjy savarankiskuma ir didina pacienty prieZitros
iSlaidas. Atsizvelgiant ] numatoma demencijos paplitimo didéjima, svarbu iSlaikyti serganciyjy
nepriklausomybe, kad buty sumazinta sveikatos prieziiiros sistemai tenkanti nasta (Ross ir kt., 2023).

Livingston ir kt. (2020) pazymi, kad 90 proc. pacienty serganciy demencija, tam tikru ligos
eigos momentu pasireiSkia elgesio ir psichologiniai demencijos simptomai, tokie kaip haliucinacijos,
kliedesiai, klaidingas asmeny ar daikty identifikavimas, sujaudinimas, depresija, nerimas, nejprastas
motorinis elgesys ir agresija. Sie simptomai gali padidinti ne tik demencija serganéiyjy asmeny
prieziiiros poreikj, bet ir ji prizitirin¢iy asmeny psichologinj sergamuma ir jiems taip pat gali prireikti
stacionarings prieziiiros, ko pasekoje did¢ja ir sveikatos prieziiirai reikalingi kastai.

Daugg¢jant demencija serganciyjy skaiciui tuo paciu did¢ja ir globos, slaugos, gydymo istaigy
teikiamy paslaugy poreikis (Desai ir kt., 2020). Callaghan ir kt. teigia, kad 40-80 proc. senyvo
amziaus demencija serganciy asmeny, bent karta per metus buvo nugriuve, o 60 proc. jy patyre kauly
luzius. D¢l sutrikusios pusiausvyros ir pakitusios eisenos griuvimai yra vienas pagrindiniy rizikos
veiksniy demencija sergantiesiems. Naujausi moksliniai tyrimai rodo, kad demencija serganciy
asmeny tinkama prieZiiira ir slauga maZina griuvimy rizikg ir gerina gyvenimo kokyb¢ (Wang ir kt.,

2020).
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Livingston ir kt. (2020) nustaté, 99,3 proc. ilgalaikés prieziliros jstaigose gyvenanéiy asmeny
pasireiSkia bent vienas demencijos elgesio sutrikimas ar kitos psichologinés problemos. Apie 50 proc.
slaugos namy gyventojy praranda savus interesus, o tai neigiamai veikia jy fizing ir psichologing
gerove. Remiantis kitais tyrimais, 77,2 proc. globos namy gyventojy buidinga nepastovi nuotaika, 69
proc. — miego sutrikimai, daugiau nei pusei — konfuzija ir iliuzijos, o apie trecdaliui — haliucinacijos
ir Seimos neatpazinimas. Pasak mokslininky, aZitacija yra daznas pavojingos elgsenos simptomas
(Sahin ir kt., 2017). Adomaitien¢ ir kt. (2018) pazymi, kad, sutrikus pazinimo funkcijai, daznai
pakinta emocijy kontrolé, motyvacija, socialiné¢ elgsena ir adaptacija, todel sergantieji tampa
priklausomi nuo kity. Demencija sergantys asmenys praranda gebé&jimg ripintis savimi ir priimti
sprendimus savarankiskai.

Siuo metu kol kas néra gydymo, kuris i§gydyty demencija ar pakeisty jos progresavima. Ligos
progresavimo metu pirmiausia pastebimi bendravimo poky¢iai, tokie kaip démesio sutrikimai, kalbos
problemos ir netinkamos elgsenos proverziai. Ilgainiui elgsena gali tapti agresyvi ir pavojinga tiek
pacientui, tiek slauganciam asmeniui (Yous ir kt., 2019). Tokiems asmenims reikalinga individuali
priezitra, o slaugytojai turi teikti veiksmingg, ] asmenj orientuotg prieziiira.

Demencijos pripazinimas padidina serganciojo saviverte ir nukreipia ] tolesnius slaugos bei
gydymo planus. Taip pat ugdo kity asmeny tolerancija, demencija serganéiyjy sudétingai elgsenai,
tokiai kaip nerimas ir apatija, kurios kyla dé¢l sutrikusios mgstymo, pazinimo funkcijos (Livingston ir
kt., 2020). Komplikuota elgsena suprantama kaip asmens iSraiska ir bandymas bendrauti. Sveikatos
priezitros specialistai stengiasi suprasti elgsenos priezastis ir patenkinti paciento poreikius (Bennett
ir kt., 2020). Demencija serganciyjy poreikiai daznai susij¢ su fiziniais, psichiniais, socialiniais
aspektais, tokiais kaip, pripazinimas, saugumas ir palaikymas. Néra konkreciy taisykliy, kaip elgtis
su serganciaisiais, ta¢iau svarbu kurti saugig aplinkg, atidziai vertinti simptomus ir gebéti bendrauti.

Dideli demencija sergan¢iy asmeny poreikiai ir bendravimo sunkumai, gali apsunkinti
bendravimg su gydytojais ar slaugytojais, kas daznais atvejais lemia pacienty sveikatos buklés
pager¢jimo velavimg ir ilgesnj hospitalizavimo laika gydymo istaigoje. Prie apsunkinto gydymo
plano prisideda ir kiti rizikos veiksniai, tokie kaip padidéjusi hospitaliniy infekcijy rizika, kitos
nepageidaujamos reakcijos bei netinkama fiziné aplinka, gali pabloginti demencija serganciojo
psichologing biikle. (Callaghan ir kt., 2015). Tinkama aplinka vis labiau pripaZjstama kaip svarbus
veiksnys demencija sergan¢iyjy gyvenime ir gydyme (Desai ir kt., 2020; Wang ir kt., 2020).

Apibendrinant galima teigti, kad demencija apima jvairius sutrikimus, veikian¢ius mastyma ir
atmintj, o daznai juos lydi ir kitos sveikatos problemos. Siekiant uZtikrinti tokiy pacienty sauguma
reikalingi lankstiis sprendimai, atsizvelgiant j individualius poreikius ir kintan¢ius simptomus.

Sveikatos priezitiros specialisty uzduotis — uZtikrinti saugig ligos eiga ir asmeninius poreikius
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atitinkancig aplinka, kuri padéty iSlaikyti demencija serganiy asmeny gerove, elgseng ir

funkcionaluma.

1.2. Saugios aplinkos, demencija sergantiems pacientams, kiirimo ypatumai

Tinkama aplinka yra pagrindiné demencija serganciyjy prieziiiros dalis, padedanti kompensuoti
ligos sukeltus sunkumus. Livingston ir kt. (2020) teigia, kad visa sveikatos prieziliros specialisty
veikla yra aplinkos kiirimas — fizinémis, socialinémis ir psichologinémis priemonémis uztikrinama
pacienty gerove ir saugumas. Tai apima patalpy dizaing, savivert¢ palaikancius pokalbius bei
bendravima, padedant] sergantiesiems jaustis reikalingiems gydymo ar slaugos jstaigoje.

Bennett ir kt. (2020) suformavo principus, kuriais reikéty vadovautis kuriant palankia aplinkg

asmenims sergantiems demencija (Zr. 1 pav.).

e SumaZinti galimas kritimy ir traumy rizikas

e SumaZinti nenaudingg stimuliacijg
Optimizuoti naudingg stimuliacijg

Skatinti judéjimg ir jsitraukimag

Sukurti galimybes pabiiti gryname ore
Sukurti zZyméjimy ir Zzenkly sistemag
padedancia pacientui geriau orientuotis
aplinkoje

e Sudaryti sglygas pabiiti vienam ar su kitais

e Uztikrinti ry$j su bendruomene

Saugios aplinkos
kiirimo principai

1 pav. Principai kuriant saugig aplinkg demencija sergantiems pacientams (sudaryta autorés remiantis

Bennett ir kt., 2020)

Taigi, kaip pastebima pateiktame 1 paveiksle, demencija sergantiesiems biitina sukurti vidine
ir iSorin¢ aplinka, kuri bty saugi ir padéty sumazinti galimas rizikas kylanc¢ias dé¢l tam tikry igiidziy
praradimo ir uztikrinty kiek jmanoma komfortiskesnj gyvenima. Saugios aplinkos kiirimas reiskia
balansg tarp bitinos prieziiiros ir kontrolés, vengiant per dideliy apribojimy, kurie, kaip teigia
Callaghan ir kt. (2015), gali sukelti nusivylima ar pyktj. Rizikos maZinimo priemonés turéty bti
subtilios, kad nesukelty neigiamy emocijy. Remiantis Curran ir Wattis (2018), Miller (2020), Zegarac
ir Skalicky (2024) saugios aplinkos, demencija sergantiems pacientams, kiirimas susideda i$ trijy

elementy: fizinés, socialinés ir psichosocialinés aplinkos.

13



1.2.1. Fizinés aplinkos kiirimo ypatumai

Fiziné aplinka sveikatos prieziiiros jstaigose tampa vis svarbesniu veiksniu, ypa¢ ripinantis
demencija serganciais pacientais. AnksCiau daugiausia démesio buvo skiriama tam, kaip aplinka
veikia pacienty elgesi (pvz., klajojima, susijaudinimg ir agresijg). Pastaruoju metu $is pozilris
plétojamas, jtraukiant ir papildomus aspektus skirtus pagerinti pacienty fizing ir emocing gerove bei
uztikrinti socializacija. Sie elementai reikmingai prisideda prie gyvenimo kokybés gerinimo
(Chaudhury, Cooke, Marquardt ir kt., 2014). Tinkamai pritaikyta fiziné aplinka yra biitina ne tik
demencija serganciajam, bet ir jj slauganCiam asmeniui. Jauki, Svari, saugi ir raminanti aplinka,
pritaikyta demencija sergantiesiems gali padéti slaugantiems asmenims. Pavyzdziui, spalvomis
pazymeti zenklai kabantys Salia vonios kambariy, gali padéti jprasminti patalpas, sumazinti
netikrumo jausma, kur] daZnai jaucia demencija sergantieji. Fiziné aplinka taip pat gali palengvinti
slaugos personalo ir pacienty bendravimg, nes demencija sergantys asmenys tampa maziau
agresyvis, jei juos supanti aplinka veikia raminanciai ir nekelia nemaloniy jausmy (Wu, Qian, Deng
ir kt., 2020). Gerai suplanuota fizin¢ aplinka padeda orientuotis, stiprina kasdienes funkcijas,
savarankiSkuma ir prasmingg veikla, taip pat mazina nerima, susijaudinimg, agresijg bei kritimus. Tai
itin svarbu j asmenj orientuotai prieziiirai, stiprinant santykius ir bendra gyventojy gerove (Chaudhury
ir kt., 2018). Pasak de Boer ir kt. (2018) fizin¢ aplinka yra svarbi demencija sergan¢iy Zzmoniy gerovei.
Ekologinio senéjimo teorija bei aplinkos spaudos (angl. press) modelis rodo, kad atitikimas tarp
aplinkos ir asmens kognityviniy bei fiziniy gebéjimy padeda senti oriai. Tinkamai sukurta aplinka
gali sumazinti agresyvumg ir susijaudinima, kartu skatinant savarankiskuma bei geresne gyvenimo
kokybe (Woodbridge ir kt., 2016). Demencija sergantiems asmenims sukurta ir pritaikyta aplinka
padeda iSlaikyti asmens ir aplinkos pusiausvyrg, taip palaikant fizinius ir kognityvinius poreikius.
Mazesnio dydzio slaugos namai, kuriuose vyrauja atviro plano iSdéstymas ir vizualiné prieiga skatina
orientacija, socialing sveikatg ir palengvina priezitirg (Bennet ir kt., 2020). Fizin¢ aplinka kartu su
pacienty priezilra ir pastangos kurti palankig atmosfera slaugos namy bei kity gydymo jstaigy
patalpose, prisideda prie kokybisky, ir | asmenj orientuoty paslaugy teikimo (Smit ir kt., 2014).
Pavyzdziui, namy aplinka teigiamai veikia gyventojy kasdien¢ veiklg ir socialinj bendravimag
(Marquardt ir kt., 2014).

Pagrindinius reikalavimus fizinei aplinkai suformavo Fleming ir kt. (2008), vadovaudamiesi
profesorés Mary Marshal rekomendacijomis, nurodé¢, kad demencija serganciy asmeny gyvenamosios
patalpos turéty buti:

e nedidelio dydzio;

e primenanc¢ios namy aplinka;

e suteikiancios galimybe uzsiimti jprasta veikla (virtuvés, skalbimo erdves, sodo nameliai);

e patalpose turéty biti jrengtos saugos priemonés;
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e patalpose turéty biiti jengtos jvairioms veikloms skirtos priemonés atitinkancios gyventojy
amziy;

e saugia lauko erdve;

e pakankamai erdviomis vienvietémis, asmeniniams daiktams laikyti skirtomis patalpomis.

e rckomenduojamas aisSkus Zenklinimas (vaizdai, kvapai, garsai), objekty, o ne spalvy
naudojimas orientacijai, gera vizualiné prieiga ir kontroliuojami dirgikliai, ypac
triukSmas.

Sios rekomendacijos tapo Australijos Alzheimerio liga sergandiy pacienty prieziiiros
organizavimo gairémis (Fleming ir kt., 2008). Kaip matyti i§ Fleming ir kt. (2008) suformuoty
rekomendacijy, didZiausias démesys yra skiriamas patalpy aplinkai. Patalpy dydzio ir specialaus jy
jrengimo svarbg patvirtina Chaudhury ir kt. (2018) tyrimas. Jame buvo analizuojama fizinés aplinkos
jtaka demencija sergantiems asmenims, ilgalaikés priezitiros salygomis, atskleidziant jvairius
grupinio gyvenimo aplinkos dydzio poveikius. Nors bendra grupinio gyvenimo kokybé ir elgesio
problemos mazZesniuose jstaigy modeliuose nesiskyré nuo didesniy, taciau asmenys, kurie gyveno
mazesnése erdvése labiau jsitrauke j socialin] gyvenima, buvo fiksuojama daugiau teigiamy emocijy,
patalpos labiau primin¢ namy aplinkg kas lémé auksStesne gyvenimo kokybe. JAV, Japonijoje ir
Austrijoje atlikti tyrimai parodé, kad persikélus | mazesnes 9-15 lovy erdves pageréjo gyventojy
kasdieninis aktyvumas ir socialinis elgesys. Nors mazesnés aplinkos erdvés didina gyventojy
galimybes pazinti vieniems kitus, kituose tyrimuose nustatyta, kad gyvenamoje aplinkoje, kurioje yra
daugiau gyventojy, atsiranda didesnés socialinés sgveikos galimybés, taip sumazinant socialinj
izoliavimg (Chaudhury ir kt., 2018). Taciau vélesni tyrimai atskleidé, kad yra svarbi ne tik patalpy
aplinka, bet ir lauko erdvé. Tyrimai apie fizinés aplinkos svarbg demencija sergantiesiems, keicia
slaugos namy pozitrj, didinant susidoméjimg aplinkos kiirimu ir pritaikymu pacientams (Woodbridge
ir kt., 2016; de Boer ir kt., 2018; Bennet ir kt., 2020). Moksliniai tyrimai atskleidzia, kad jvairis
fizinés aplinkos elementai, tokie kaip natiirali Sviesa, garsai, vaizdai, erdvinis i§déstymas, gamta ir
privatumas, yra itin svarbiis demencija sergan¢iy Zzmoniy gerovei (de Boer ir kt., 2018). Svarbu vengti
perteklinés stimuliacijos ir kurti saugias, atpazjstamas erdves, kuriose Zzmonés galéty rasti ramybe ir
testi mégstamas veiklas. Privatesnés zonos asmeniniam laikui ir bendros erdvés socialinei veiklai
padeda palaikyti savarankiSkumg ir primena namy atmosfera. Dél Sios prieZasties kuriant fizing
aplinka Siuolaikiniuose slaugos namuose pagrindinis démesys skiriamas tokios aplinkos ktirimui, kuri
primena pacientams jy namy aplinka, pvz., Zalieji sveikatos priezitiros tkiai, kuriuose demencija
sergantys asmenys gali uZzsiimti jvairia veikla natiiralioje aplinkoje, pavyzdZiui, dirbti sode ar prie
gyvuliy, o taip pat turi judéjimo ir jvairiy veikly pasirinkimy laisve (de Boer ir kt., 2015). Tokios pat
pozicijos laikosi ir kiti tyr¢jai. Pasak Chaudhury ir kt. (2018) demencijos prieziiiros istaigy dizainas

turéty atspindéti namus primenancia aplinka, kur biity pabréZiami tokie elementai, kaip dekoras,
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minksti baldai ir mazesnés, jaukios erdvés. Tyrimai rodo, kad tokia aplinka gerina pacienty emocing
savijautg, socialing saveika, savarankiskuma ir maZina susijaudinima bei agresija. Siltai ir svetingai
jrengtos erdvés padeda mazinti nerimg ir skatina ramesnj gyventojy elgesi (Chaudhury ir kt., 2018).
Garcia ir kt. (2012) pabrézia, kad jauki aplinka padeda sumazinti elgesio sutrikimus ir pagerina
gyvenimo kokybe, kas ypa¢ vertinama darbuotojy ir Seimos nariy. Jao ir kt. (2020) nustaté, kad
specialus fizinés aplinkos dizainas padeda demencija sergantiems asmenims geriau orientuotis,
mazina elgesio problemas ir skatina savarankiSkumg kasdienin¢je veikloje. Tinkamai suplanuota
aplinka taip pat skatina darbuotojy pastangas palaikyti ir stiprinti gyventojy geb¢jimus. Tyrimai rodo,
kad aukstesné gyvenimo kokybé siejama su erdvémis, skatinanciomis jvairig veikla tiek viduje, tiek
lauke, turin¢iomis privacias ir bendruomenines zonas bei galimybes dalyvauti kasdien¢je veikloje
(Fleming ir kt., 2020). Tod¢l daugelyje Saliy kuriamos naujoviSka stacionariniy prieziiiros jstaigy,
skirty demencija sergantiems asmenims, fiziné aplinka, kuri yra priartinama prie namy aplinkos
uztikrinant jos saugumg ir komfortiSka pacienty gyvenimg atsizvelgiant | specifinius pacienty
poreikius.

Apzvelgti moksliniai tyrimai pagrindzia fizinés aplinkos kiirimo svarbg demencija sergantiems
pacientams. D¢l Sios priezasties fizinés aplinkos kirimo, demencija sergantiems pacientams,
reikalavimai Lietuvoje yra reglamentuojami teisés aktais.

LR sveikatos apsaugos ministro 2024 m. liepos 22 d. jsakyme Nr. V-76 nustatyta, kad
demencija serganciy asmeny slaugai skirtas skyrius turi buti jrengtas pirmame aukste, iSskyrus
atskirus pastatus. Draudziama jrengti palatas riisiuose ar pusriisiuose. Skyrius ir jo patalpos turi biiti
projektuotos taip, kad biity lengva orientuotis, siekiant sumazinti pasiklydimo rizika;
rekomenduojama Zziediné struktiira, kad judéjimas vykty ratu. Tokie reikalavimai yra pagristi
moksliniais tyrimais. Pavyzdziui Callaghan ir kt. (2015) nustaté, kad pastaty dydis ir zmoniy skaicius
neturi kelti demencija sergan¢iam asmeniui baimés ar klaidinti jo. Tinkamas pastato dydis padeda
asmeniui jaustis kontroliuojamam ir ramiam. Masto patirt] lemia Zmoniy skai€ius, bendras pastato
dydis ir tokiy elementy kaip durys, kambariai ir koridoriai dydis, kurie turéty nekelti baimés ir
pasimetimo jausmo. Sio tyrimo rezultatai patvirtina, apie fizinés aplinkos svarba demencija
sergantiems asmenims. D¢l Sios priezasties LR sveikatos apsaugos ministro 2024 m. liepos 22 d.
isakyme Nr. V-76 pateikiami tiksliis reikalavimai dél patalpy jrengimo demencija serganciy asmeny
slaugai skirtame skyriuje. Reikalavimuose nurodoma, kad turi biiti jrengtos $ios patalpos: (1) atskiros
palatos, kiekviena ne maZesné kaip 9 kv. m; (2) bent viena atskira palata agresyviai besielgiantiems
pacientams; (3) vienvietés palatos turéty sudaryti ne maziau kaip 20 proc. visy skyriuje esanciy palaty
(bent viena vienvieté palata privaloma) (4) integruota valgomojo, virtuvelés ir laisvalaikio patalpa su

saugiais jrenginiais; (5) bendras kambarys, laisvalaikiui ir uzsiémimams; (6) patalpa reikmeny ir
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inventoriaus laikymui; (7) jrengta nusiraminimo erdvé ar sensorinis kambarys. Suformuoti
reikalavimai patalpoms yra orientuoti j saugios ir raminancios aplinkos kiirimg.

Apibendrinant galima teigti, kad fiziné aplinka svarbi demencija sergan¢iy asmeny kasdienei
veiklai palaikyti. Moksliniy tyrimy analizé atskleidé tokius pagrindinius reikalavimus fizinei
aplinkai: aplinka turi priminti namy aplinka, patalpos turéty biiti nedidelio dydzio, su priemonémis
mazinanciomis rizikg nukristi ar susizeisti. Jose turéty biiti jrengtos saugos priemonés, sukurtos
salygos demencija sergantiems Zzmonéms uzsiimti jvairiomis veiklomis atitinkan¢iomis jy galimybes.
Svarbu, kad patalpose bity jrengti Zyméjimai ir specialis Zenklai palengvinantys navigacijg ir
orientacija, taip pat uZtikrinta, gera vizualiné prieiga ir kontroliuojami dirgikliai. Taip pat svarbu
sukurti reikiamg infrastruktiirg sveikatos priezitiros jstaigos lauko teritorijoje, kuri suteikty galimybe
demencija sergantiems Zzmonéms pabiiti gryname ore, uzsiimti fiziSkai aktyviomis veiklomis. Gerai
suprojektuotos erdvés, jskaitant vizualing prieiga, vaizdus, jvairiy formy ir dydziy erdves bei tinkama
sensoring stimuliacijg, padeda gerinti gyventojy orientacijg ir visokeriopg gerove. Dél padidéjusio
jautrumo aplinkos veiksniams, demencija sergantiems zmonéms bitina aplinka, atitinkanti jy

kognityvinius gebéjimus.

1.2.2. Socialinés aplinkos kiirimo ypatumai

Vis daugiau demencija serganCiy asmeny sensta bendruomenés aplinkoje, t.y. slaugos ar
palaikomojo gydymo ligoninése ar seneliy namuose, kur, pritaikius j asmen]j orientuotg prieziiira,
demencijos supratimo ugdyma darbuotojams bei tinkamg aplinkg pacientams, galima pagerinti
demencija serganciyjy gyvenimo kokybe (Hebert, Scales, 2017). Socialing aplinkg sudaro
tarpasmeniniy santykiy, kultiirinés ir demografinés ypatybés bei bendruomeneés ir visuomenés galios
dinamika. Tai apima socialin¢ politikg, galimybiy Saltinius ir normas, kurios galiausiai daro jtaka
sveikatos ir ligy prevencijai (Berkman, Kawachi, 2014). Zhao, Qu, Nan ou ir kt. 2021m. atliktame
tyrime, kuriame buvo vertinamas gyvenimas kaime ir miesto vietovése, buvo nustatyta, kad
gyvenimas kaime yra susij¢s su didesne pazinimo sutrikimy ir demencijos rizika nei gyvenant miesto
teritorijoje. Tyréjy nuomone tai lémé didesné uzdaras tyrimo dalyviy gyvenimo bidas, kultiirinio
gyvenimo stoka. Miestuose kur didesnis bendruomenés kultiirinis jsitraukimas, pavyzdZiui, ¢jimas |
filmus, muziejus ar koncertus, demencijos atsiradimo rizika sumazino 39 proc. Taip pat, tame
paciame tyrime buvo nustatyta, kad daznesnis socialinis kontaktas gali sumazinti demencijos rizika
net iki 18 proc. Todél socialinés aplinkos kiirimas yra vienas i§ biidy gerinti demencija serganciy
zmoniy kognityvines funkcijas, psichikos sveikatg ir kasdieniy veikly funkcijy vykdyma.

Fleming ir kt. (2020) teigia, kad socialinés aplinkos pritaikymas demencija sergantiems
asmenims svarbus skatinant jy norg dalyvauti veiklose ir jsitraukti j bendruomeng. Aplinkos

pakeitimai turéty bati derinami su slaugos plano rengimu, atsizvelgiant j socialinius aspektus, kurie
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padeda kurti pazjstama aplinkg ir palengvina rysj su Seima bei bendruomene. Darbuotojai taip pat
turéty skatinti gyventojy individualuma, leisti atsinesti asmeniniy daikty. (van Hoof ir kt., 2016).
Demencija sergantieji turi susidoroti su vis mazéjanciomis galimybémis uzsiimti jprasta veikla ir
gebéjimu bendrauti su kitais, tad tampa svarbi aplinkiniy parama, siekiant palaikyti socialinius
santykius. Siame etape svarbus §eimos nariy, artimy draugy jsitraukimas, siekis i§laikyti bendravima
su serganc¢iuoju. Veikla gali iSlikti prasminga demencija sergantiesiems, jei ji suteikia malonumo ir
ry$io su kitais jausmg (de Boer ir kt., 2021).

Pasak Lapinskienés ir Kevisienés (2023), demencija mazina gyvenimo kokybe, nes
sergantiesiems sunku atlikti kasdienines veiklas, bendrauti ir uzsiimti prasminga veikla, todél jie
daznai tampa uzdari. Sis uzdarumas daznai rodo nepatenkintus psichologinius ar fizinius poreikius
(Lapinskien¢, KeviSiene, 2023). KokybiSka slauga reikalauja nuoSirdaus slaugytojo santykio su
pacientais, individualumo skatinimo ir Silto bendravimo, kurie padeda pacientams jaustis
vertinamiems ir jtrauktiems j slaugos procesg (Laurs ir kt., 2018). Socialin¢ aplinka, skatinanti
jgidZiy lavinimg, didina serganciyjy savarankiSkumg ir palengvina slaugytojy darbg. Kai yra
supratimo ar kalbos barjery, slaugytojai vietoj verbalinio bendravimo, bendrauja ne verbaliniu biidu:
daznai naudoja gestus, veiksmingai padedancius sergantiesiems iSsakyti savus norus ir jausmus
(Lapinskien¢, Kevisiené, 2023).

Demencija sergantiems asmenims svarbu buti savarankiSkiems ir i§laikyti savo asmenybe, tod¢l
sveikatos prieziiiros specialistai turi uztikrinti, kad veikla atitikty individualius gyventojy poreikius,
interesus ir ruting (de Boer ir kt., 2021). Per pastargjj deSimtmetj vis daugiau démesio skiriama ]
asmenj orientuotai priezitrai, kuri atsizvelgia | asmeny, serganc¢iy demencija, poreikius. Taciau
naujausi tyrimai rodo, kad tokia priezitira nepakankamai atspindi tarpusavio priklausomybe ir
santykiy svarbg (Wilberforce ir kt., 2018). Todél svarbu kurti ripestingus tarpusavio santykius, tarp
paciento ir sveikatos priezitiros specialisty, kurie palengvinty demencija sergan¢iy gyventojy kasdienj
gyvenimg. Remiantis Laurs ir kt. (2018), Wilberforce ir kt. (2018), Boer ir kt. (2021), Lapinskienés
ir KeviSienés (2023) tyrimais galima teigti, kad socialinés aplinkos kiirimas yra ne maziau svarbus
nei fizinés aplinkos. Palankios socialinés aplinkos sukiirimas demencija sergantiems asmenims
padeda sumazinti patiriama stresa, skatina juos jsitraukti j jstaigos bendruomenés gyvenima, didina
Jju aktyvuma ir padeda prisitaikyti prie vykstanciy poky€iy juy gyvenime. Luo ir kt. (2019) nagrinéjo
socialinés aplinkos priemones, susijusias su kognityviniais sutrikimais, ir nustaté reikSmingas sgsajas
tarp praturtintos socialinés aplinkos ir geresnio kognityvinio funkcionavimo bei sumazéjusios
demencijos rizikos.

Socialinés aplinkos kiirimui labai svarbi tinkama atmosfera, tai patvirtina Kovach ir kt. (1997),
Ferdous ir Moore (2014), Callaghan ir kt. (2015) atlikti tyrimai. Kovach ir kt. (1997) tyrimas parodé¢,

kad renovuotos patalpos padidina demencija serganciy gyventojy saveika (p<0,005), akcentuodamas
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aplinkos atmosferos svarba socialiniams santykiams. Ferdous ir Moore (2014) analizavo teminj
architekttrinj iSdéstyma ir pastebejo, kad privacios erdvés skatina giliau diskutuoti, o atviros erdves
dazniau lemia trumpus ir pavirSutiniSkus pokalbius. Tyr¢jai pabrézé, kad reikalingas privaciy ir
vieSyjy erdviy derinys, kad bty palaikomas jvairiy tipy bendravimas bei kolektyvinés veiklos. Tai
padeda demencija sergantiems asmenims jprasminti savo kasdienines veiklas, sukuria tam tikrus
iproCius, kuriuos jei atlieka kartu su kitais pacientais. Tai patvirtina Callaghan ir kt. (2015) tyrimas.
Mokslininkai akcentuoja, kad demencija serganéiy asmeny judéjimas ir jsitraukimas yra labai
svarbiis. Nustatyta, jog siekiant sumazinti beprasmiSko vaik$¢iojimo atvejus, biitina sukurti aiskiai
apibrézta, be kliti¢iy kelig, kuris nukreipty demencija sergan¢ius asmenis j veiklos zonas. Sis kelias
turéty apimti tiek vidines, tiek iSorines erdves, suteikiant galimybe iSeiti | laukg geru oru ir biiti
stebimiems 1§ darbuotojy darbo viety. Tokio kelio sukiirimas skatina socialiniy kontakty tarp pacienty
atsiradimg, bendry veikly organizavima.

Remiantis Callaghan ir kt. (2015), Wilberforce ir kt. (2018), Boer ir kt. (2021) socialinés
aplinkos kiirimas yra sudétingas procesas susidedantis i§ atskiry elementy, kurie turéty biti
integruojami j demencija serganciy asmeny aplinkg. Callaghan ir kt. (2015) teigia, kad norint
uztikrinti socialing sgveika demencija sergantiems asmenims stacionare, reikia tinkamai jrengti
jvairias erdves. Sios erdvés turéty bati skirtos socialiniam bendravimui, su aigkiai apibrézta paskirtimi
ir vizualiais Zenklais, leidziancCiais atskirti skirtingas veiklas. Tam gali biiti naudojamos spalvos,
medziagos ir apSvietimas. Jy pagalba galima sukurti skirtingas lytéjimo ir vizualines patirtis, kurios
skatina demencija sergan¢ius asmenis bendrauti, kartu uzsiimti jvairiomis veiklomis, palaikyti
komunikacija. Woodbridge ir kt. (2018) akcentuoja komunikacijos (bendravimo) elementg kuriant
demencija sergantiems asmenims palankig socialing aplinkg. Woodbridge ir kt. (2018) nagrin€jo, kaip
bendravimo kontekstas veikia demencija sergan¢iy pacienty sgveikg. Tyrimas parodé, kad
komunikacija atlieka labai svarby vaidmenj uztikrinant demencija sergan¢iy asmeny gerove. Tyréjai
atskleide, kad ypatingai veiksminga komunikacija atsirandanti bendry veikly procese. Nustatyta, jog
bendras maisto gaminimas pagerina komunikacija tarp darbuotojy ir gyventojy. Taip pat nustatyta,
kad sodo erdvés jrengimas padidina aktyvy bendravimg 7 proc. Taciau, pernelyg didelé darbuotojy
pagalba gali trukdyti demencija sergantiesiems patiems tobuléti, dél to gali sumazéti pacienty
saviverte. D¢l Sios priezasties demencija sergantys Zmonés daznai vengia kontakto su darbuotojais,
teikianciais ,,perdéta pagalba‘‘(Woodbridge ir kt., 2018).

Dar vienas svarbus principas — gyventojy, Seimos ir darbuotojy partnerysté. Demencija
sergantys asmenys turi turéti galimybe testi savo gyvenimo istorijas net ir persikéle j globos jstaigas,
o socialiné aplinka turi tai palengvinti. | santykius orientuota prieziiira ir socialiné sveikata turéty buti
pagrindiniai jstaigy principai (Droes ir kt., 2017). Globos praktikoje svarbus aktyvus Seimos

dalyvavimas ir gyventojy potencialo iSnaudojimas. Gyventojai turéty turéti galimybe patys tvarkyti
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savo gyvenima, o ne laikytis fiksuotos dienos programos. Siame procese taikoma lygiaverté
partnerysté, siekiant patenkinti gyventojy poreikius ir norus (de Boer ir kt., 2021).

Apibendrinant galima teigti, kad socialiné aplinka demencija serganciyjy, yra susijusi su globos
istaigy gyventojais, darbuotojais, demencija serganciyjy Seimos nariais ir draugais. Socialiné saveika
ir priklausymo bendruomenei jausmas yra biitini pacienty gerovei ir gyvenimo kokybei uztikrinti.
Sukuriant socialing aplinka globos jstaigoje svarbu pritaikyti aplinka, atsizvelgiant j demencija
serganciy asmeny poreikius ir negalias. Demencija sergantiems asmenims bitina turéti tikslingus
ry$ius ir prasmingas veiklas su kitais Zmonémis. Socialiné jtrauktis skatina pilietiSkumo ir saugumo
jausma. Jiems turi biiti suteikta galimybé¢ pasirinkti tarp savarankiSkumo ir bendravimo su kitais, todél
biitina sukurti jvairias erdves, leidZiancias uzsiimti skirtingomis veiklomis, pavyzdziui, skaityti,

bendrauti su keliais asmenimis ar dalyvauti grupinése veiklose.

1.2.3. Psichosocialinés aplinkos kiirimo ypatumai

Serganciy asmeny demencija priezitira, slauga ir sauga yra sudétingi procesai, kuriuose svarby
vaidmen] atlieka sveikatos priezitiros darbuotojai, jy Zinios, patirtis ir skiriamas laikas. Paslaugos
teikiamos demencija sergantiems asmenims, apima ne tik ligos gydyma, bet ir sveikatos bei gerovés
optimizavimg, daugiausia démesio skiriant psichosocialinei veiklai, kuri gali zymiai pagerinti
gyvenimo kokybe.

Pasak Livingston ir kt. (2020), darbuotojy empatija ir démesys smulkmenoms yra esminiai
veiksniai slaugant demencija sergan¢ius asmenis. Zhao ir Lian (2020) teigia, kad jau 1930-aisiais
buvo nustatyta, jog mintys gali sukelti fizines ligas, taip pabréziant ryj tarp proto ir kiino. Siuolaikiné
ligos samprata iSsivysté nuo siauro patogeniSkumo prie daugiafaktorinés patogeninés sistemos,
kurioje psichosocialiniai veiksniai turi didele reik§me. Kagano ir Levi (1974, cit. Zhao, Lian, 2020)
pasitlytas psichosocialinés ligos modelis paaiskina ry$j tarp fizinés aplinkos ir asmens sveikatos,
teigdamas, kad aplinka yra socialiniy organizacijy kiirimosi pagrindas ir turi jtakos Zmoniy sveikatai
bei ligoms (Zhao, Lian, 2020).

Demencijos kontekste psichosocialiniai veiksniai apima jvairius psichologinius ir socialinius
aspektus, kurie gali iSsaugoti ar pagerinti serganciyjy kasdienj funkcionavimg, tarpasmeninius
santykius ir bendrg gerove (McDermott ir kt., 2019). Tyrimai rodo, kad fizinis aktyvumas, kaip viena
i§ gyvenimo biido intervencijy, teigiamai veikia pazinimg, savarankiSka funkcionavimg ir
psichologing sveikata (Cardona ir kt., 2021).

Derinant fizines ir kognityvines intervencijas grupinéje aplinkoje, skatinamas socialinis
aktyvumas, kuris taip pat padidina gyvenimo kokybe (McDermott ir kt.2019). Aplinkos
pertvarkymas, pvz., terapinis dizainas, gali pagerinti kognityving biikle ir sumazinti agresyvy bei

susijaudinusj elgesj. Teigiama poveikj demencijos simptomams taip pat turi kognityviné stimuliacija,
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muzikos terapija, ir menas (Ross ir kt., 2023). McDermott ir kt. (2019) atliktoje sintezéje, apimancioje
22 psichosocialiniy veiksniy tyrimus, pateikia jrodymy apie daugiakomponentés veiklos, iskaitant
fizinj aktyvumg ir kognityving stimuliacija, efektyvuma, rodancig teigiamus rezultatus gerinant fizinj,
kognityvinj ir kasdienj funkcionavima bei socialing integracija.

Psichosocialiné aplinka yra svarbus veiksnys gerinant demencija serganéiy asmeny
psichologing savijauta, nes ja galima keisti ir naudoti kaip nefarmakologing intervencija (Lee ir kt.,
2017). Nors tyrimai apie rysj tarp psichosocialinés aplinkos ir gerovés sergantiesiems demencija yra
neseniai atlikti, jy rezultatai néra vienareikSmiai. Teigiama psichosocialiné aplinka skatina
jsitraukimg ir ramina serganciuosius. [sitraukimas, suprantamas kaip uZimtumas, padeda sumazinti
apatija, nuobodulj, depresijg ir vienatve (Lee ir kt., 2017). Taigi kokybiSka psichosocialin¢ aplinka
skatina kognityvinj ir fizinj aktyvuma bei emocing saveikg (Algase ir kt., 2007). Raminancios fizinés
aplinkos sudarymas jstaigose, tokios kaip apSvietimas ir garsas, teigiamai veikia elgseng ir mazina
nerimg (Algase ir kt., 2010), o kartu derinant fizing aplinkg su raminancia psichosocialine aplinka
galima sumazinti ne tik nerima, bet ir skatinti teigiamas emocijas demencija sergantiems asmenims
(Algase ir kt.,, 2007). Pasaulio sveikatos organizacija teigia, kad gerinant globos jstaigy
psichosocialing aplinkg tiesiogiai pageréja demencija serganciyjy ir paslaugas teikianciy darbuotojy
gyvenimo kokybé ir gerove (WHO, 2017). Demencija sergantiesiems pritaikyta psichosocialiné
aplinka gali pagerinti jy gyvenimo kokybe, didinti pasitikéjimg savimi ir skatinti jy savarankiskuma.
Holistinis poziiiris, atsizvelgiantis ] senatvines problemas, yra esminis $ios aplinkos kiirimo aspektas.

Psichosocialiné aplinka apima psichologinius reiSkinius ir socialing aplinka, kuri siejasi su
fizine, pazintine ar socialine veikla, kurios tikslas yra iSlaikyti ar pagerinti asmeninj funkcionavima
ir tarpasmeninius santykius, taip pat sumazinti busimos negalios rizikg (Chirico ir kt., 2021). Kuriant
Sig aplinka, atsizvelgiama ] asmens istorija, Seimos ir socialinj kontekstg bei stigmos mazinima
(Moniz-Cook ir kt.,, 2011). Pagrindinis psichosocialinés aplinkos kiarimo reikalavimas yra
sistemiSkumas ir nuoseklumas. Zhao ir Lian (2020), iSanalizavg mokslinéje literatiiroje pagrindinius
aplinkos ypatybiy ir psichologinius poveikius, nustaté, kad pagyvenusiy asmeny globos istaigy
psichosocialing palaikomaja aplinka galima suprasti i§ socialinés paramos, emocinés paramos ir
darnos jausmo palaikymo aspekty (Zr. 2 pav.).

Kaip pastebima pateiktame 2 paveiksle, kuriant psichosocialing aplinka demencija
sergantiesiems svarbiis elementai yra socialiné ir emociné parama, taip pat psichologinio nuoseklumo
palaikymas. Pasak Zhao ir Lian (2020) socialiné parama padeda vyresnio amziaus Zmonéms uzmegzti
ir palaikyti rySius su Seima bei skatina teigiamg socialing sgveika. Tinkamai organizuojant erdve ir

baldus, galima sukurti demencija serganciy pacienty tarpusavio rysius ir skatinti parama vienas kitam.
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2 pav. Tikslinis psichosocialinés palaikomosios aplinkos modelis (sudaryta autorés remiantis Zhao ir
Lian, 2020, p. 4)

Remiantis Siuo modeliu galima teigti, kad psichosocialinés aplinkos kiirimas gali biuti
jgyvendinamas jvairiomis priemonémis ir sprendimais: konsultavimas, Svietimas, mokymas, emociné
parama, psichologinis palaikymas ir kt.

Konsultavimas, $vietimas ir mokymas yra vienos i$ veiksmingiausiy priemoniy. Tyrimai rodo,
kad senyviems asmenims skirtos psichosocialinés bei psichoterapinés priemonés gerina suvokiamaja
psichologing savijauta, ypatingai jeigu tos priemonés yra taikomos globos jstaigy gyventojams.
Individualios ir Seimos konsultacijos, paramos grupés, Svietimas bei jgudziy mokymas, efektyviai
mazina psichologin] stresg, gerina santykius ir tobulina globos jstaigy darbuotojy jgiidzius.
(Pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos stiprinimas, 2008). Todé¢l demencija sergantiesiems teikiamos
paslaugos turéty biti nukreiptos i jy psichosocialinius poreikius.

Svarbu dirbti sistemingai ir uZtikrinti, kad demencija sergantys asmenys jaustysi saugis ir
svarbiis savo aplinkoje. Tyrimais nustatyta, kad sergantieji demencija sugeba mokytis bei iSmokti,
bet svarbu juos motyvuoti (Wilson, 2003). Tad galima sakyti, jog sergantiems demencija asmenims
didele reikSme¢ salygoja individualizuotos uZduotys, kurios leidZia rinktis patiems, taip didinant
suvokimo kontrolg ir motyvacija.

Emociné¢ parama aplinkoje skatina teigiamas emocijas ir maZina neigiamas, tokias kaip
vieniSumas ir nerimas. Aplinkos elementai, tokie kaip apSvietimas, natiirali aplinka, medziagos ir

spalvos, turi teigiamg poveikj §iy asmeny emocinei buklei (Zhao ir Lian, 2020).
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Zhao ir Lian (2020) pabrézia, kad psichologinis palaikymas gali padéti vyresnio amziaus
zmonéms geriau susidoroti su stresu, o savarankiskas veikimas juos supancioje aplinkoje didina jy
dalyvavima veikloje ir bendravime. Naudojant tinkamus aplinkos elementus, pavyzdziui, kuriant
namus primenanciag aplinkg galima pagerinti demencija serganéiyjy kontrolg, supratimg ir erdvés
pazinima, taip skatinti aktyvumag ir stiprinti darnos jausma.

Apibendrinant galima teigti, kad didelis negatyvumas ir socialinés paramos trikumas daro
neigiamg poveikj demencija sergan¢iy asmeny sveikatai. Palanki ir saugi aplinka turéty buti sukurta
taip, kad palaikyty demencija serganciy asmeny funkcinius gebéjimus, daZnai subtiliais,
nepastebimais budais. Demencija serganéiyjy sveikata ir savijauta gali biiti stiprinama sukuriant
palankig psichosocialing aplinka, jtraukiant j §iy asmeny priezilira gydymo jstaigoje sveikatg
stiprinanCius esminius aplinkos elementus: socialing ir emocing parama bei psichologinio
nuoseklumo palaikymg. Be to, dalyvavimas jvairiose veiklose ir bendravimas yra vienas i§ svarbiy
tiksly, kuriuos demencija sergantieji turi gauti gydymo jstaigoje. Prasminga socialiné sgveika yra
svarbus veiksnys, mazinantis neigiamas pagyvenusiy Zmoniy emocijas ir gerinantis jy savijautg bei
gyvenimo kokybe. Taigi, tinkamai sukurta fiziné, socialiné ir psichosocialiné aplinka gali reikSmingai
prisidéti prie pacienty sergan¢iy demencija funkciniy gebéjimy palaikymo, prasmingy santykiy

kiirimo ir geresnés gyvenimo kokybeés.

1.3.Sunkumai kuriant saugia aplinka demencija sergantiesiems pacientams

Norint sukurti saugig aplinkg demencija sergantiems asmenims, neiSvengiamai susiduriama su
daugeliu sunkumy (Zr. 2 lentele).
2 lentelé. Sunkumai kuriant saugig aplinkg demencija sergantiesiems
Autorius Sunkumai

Miller (2020) Individualiis asmeny poreikiai

Juba ir kt. (2023), Omolara ir kt. (2023), Shao ir kt.
(2023), Joteika ir kt. (2020)

Barker ir Board (2012), Adams, (2017)
Levin (2012), Ford ir Almeida (2017), Cipriani ir kt.

Kritimai ir traumos

Pacienty kalbéjimo sunkumai ir sumazgjes
supratimo gebéjimas

(2015) Depresija
kct) C(Zzog;(()))r ir kt. (2020), Backhouse ir kt. (2017), Barry ir Netinkamos reabilitacijos priemonés

Adams (2017), Downs ir Bowers (2014), Miller (2020),
de Boer ir kt. (2021)

Barker ir Board (2012), Downs ir Bowers (2014), | Silpni rySiai su serganliaisiais ir jy
Baranauskaité (2020), Vaikasiené ir Gerikiene (2022) artimaisiais

Midtbust ir kt. (2018), Downs ir Bowers (2014) Personalo trukumas
(sudaryta autores remiantis Miller (2020), Juba ir kt. (2023), Omolara ir kt. (2023), Shao ir kt.

(2023), Joteika ir kt. (2020) ir kt.)

Fizinis neveiklumas
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Vienas jy tai individualtis asmeny poreikiai. Kiekvienam pacientui reikalingi skirtingi dalykai,
kiekvienas jy skirtingai reaguoja j jvairius aplinkos dirgiklius. D¢l Siy priezasCiy svarbu kiekvienam
pacientui uztikrinti individualig jj supancig aplinka, kurioje gyvena ir leidzia laisvalaikj (Miller,
2020).

Kitas reikSmingas sunkumas yra susijes su kritimais ir traumomis. Juba ir kt. (2023) atliktame
tyrime nagrin€¢jo demencija sergan¢iy asmeny rizikas, kai pacientai yra nepriziirimi darbuotojy ir
saugos intervencijas (fizing aplinka), kad galéty jvertinti kur reikalinga priezitra, siekiant jdiegti
naujausias technologijas. Sio tyrimo rezultatai pabrézia, kad ripinantis demencija serganéiais
pacientais svarbu iSlaikyti pusiausvyrg tarp saugumo uztikrinimo ir pacienty nepriklausomybés.
Pagrindinis démesys buvo skiriamas naujy demencijos priezitiros biidy nustatymui, naudojant
iSmanigsias technologijas, individualizuotas stebéjimo sistemas ir riziky vertinimo jrankius. Buvo
stebimi pacientai ir nustatytos rizikos, kurios kyla, kai pacientai licka vieni, be darbuotojy ar Seimos
nariy priezitiros. Tai buvo pacienty klajojimas, prieigos prie potencialiai pavojingy objekty ir
netyCinis saves susiZzalojimas bei griuvimai. ISskiriant Siuos sunkumus, kuriant saugig aplinkg
demencija sergantiesiems, taip pat pabréziamas individualizuotas pozitris, kuriame biity
atsizvelgiama ] paciento demencijos stadijg, patalpy dizaing ir iSplanavimg, daikty iSdéstyma bei
kiekvieno paciento pomégius (Omolara ir kt., 2023).

Vyresnio amziaus zmonés dazniau krenta dél amziaus, kognityvinio nuosmukio, létiniy ligy
progresavimo, turimy gretutiniy ligy, saviprieziiiros gebéjimy trikumo ir stokojant artimyjy
priezitros. Esant visiems Siems rizikos veiksniams, kurie gali iSprovokuoti asmens griuvimus, dar
prisideda ir demencijos diagnozé. Sergantys demencija, net tris kartus dazniau nei kiti senyvo amziaus
pacientai turi polinkj kritimams, todé¢l labai svarbu vykdyti griuvimo riziky prevencijg ir jvertinti
visus rizikos veiksnius (Shao ir kt. 2023). Dél medicinos darbuotojy trikumo jstaigose, labai
sudétinga uztikrinti visy demencija serganCiyjy priezitirg ir iSvengti kritimy. Fonad, Wahlin ir kt.
(2008) net 4 metus trukusiame tyrime, iSskyré rizikos veiksnius, kurie prisideda prie kritimy, tai:
nejgaliyjy veziméliai be saugos dirzy, pacienty lovy borty nebuvimas, dél Sios priezasties pacientai
i8krisdavo i§ lovos, migdomyjy vaisty ir benzodiazepiny vartojimas. Siekiant uztikrinti pacienty
sauguma, privaloma pasalinti daiktus uz kuriy pacientai galéty uzklitti, visus reikiamus daiktus sudéti
pacientui prieinamoje vietoje. Taip pat paSalinti slidzius kilimélius, pakelti nukritusius daiktus,
grindys turi biti sausos ir Svarios, jei yra iSpilti skys€iai — nedelsiant juos iSvalyti, kad pacientai
nepargritity. Taip pat, svarbus Svelnios, jaukios aplinkos kiirimas, tinkamai pritaikytas apSvietimas,
kuris neakinty paciento ir jis saugiai galéty vaikscioti. Dar vienas svarbus aspektas, tai tinkama
apranga ir avalyné. Pacientams rekomenduojama avéti avalyne, kuri buty ne slidZiu padu, tinkamo
dydzio, o rubai tinkamo dydzio, ne per laisvi, kad pacientas neuzsikabinty uz rankeny ar kity daikty.

Lowvy aukstis turéty buti 45cm nuo grindy iki ¢iuzinio, kédés zemos ir su ranktiiriais, idealus kedés
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aukstis buity toks, kad pédas pastacius ant grindy, kojos biity sulenktos 90° kampu. Kiekvienam
demencija serganfiam asmeniui svarbu sudaryti griuvimy prevencijos plang ir pritaikyti jj supancia
aplinkg pagal paciento poreikius (Joteika ir kt. 2020).

Kitas i$8tikis su kuriuo susiduriama slaugant demencija serganc¢iuosius ir siekiant sukurti jiems

saugiag gyvenamaja aplinkg yra pacienty kalbéjimo sunkumai ir sumazéjes supratimo gebéjimas.
Esant Siems sunkumams kyla didelis i$Stikis darbuotojams, issiaiskinti, tokio paciento poreikius
saugiai aplinkai uztikrinti (Barker ir Board, 2012). Sprendziant §ig problemg slaugytojams svaru kurti
paciento dienos ruting, formuoti jprocius, kurie leidzia nuspéti jo poreikius ir juos patenkinti (Adams,
2017).
(2012) nurodo, kad vidutiniSkai depresijos pozymiai nustatomi tre¢daliui demencija serganciy
pacienty, t. y., daZniau nei tarp to paties amziaus Zzmoniy, kurie neserga demencija. Ford ir Almeida
(2017) nurodo, kad depresijos daznis pacientams, sergantiems demencija, labai skiriasi. Levin (2012)
pozitriu tai priklauso nuo demencijos formos ir sunkumo. Cipriani ir kt. (2015) nustaté, kad
depresijos pasireiSkimas demencija sergantiems asmenims turi neigiamg poveikj jy kognityvinéms
funkcijoms, lemia spartesnj demencijos progresavimg ir ja lydinCius rySkesnj funkcinj deficita.
namuose. Tokie asmenys yra link¢ biiti maziau atsargiis, jiems sunkiau susikoncentruoti islaikyti
koncentracijg. Todél padidéja traumy rizika. Slaugytojams sunkiau uztikrinti jy saugumg. Kita
problema yra susijusi su saugios socialinés aplinkos uztikrinimu. Depresija sergantys asmenys
turintys demencijg yra linke j konfliktus, aplinkiniy jzeidinéjima, agresijg (Rubin, 2018). Dél tokiy
asmeny sunku sukurti palankig psichologing aplinka. Sprendziant Sig problema, slaugytojai turéty
atlikti psichologo funkcija, suteikti emocing parama, taip pat paskatinti tokius asmenis atrasti jiems
mielg, dominancig veiklg, kuri padéty jiems atsiriboti nuo neigiamy min¢iy (Curran ir Wattis, 2018).
Alfakhri ir kt. (2018) nurodo, kad siekiant mazinti depresijos raiska, slaugytojams tikslinga sukurti
tam tikra dienos ruting ir uztikrinti, kad depresija sergantys asmenys turintys demencija kasdiena
laikytysi Sios rutinos. Tai padeda slopinti depresijos pozZymius, suteikia pacienty gyvenimui
stabilumo ir prasmingumo. Ford ir Almeida (2017) nurodo, kad esant stipriai depresijai veiksmingas
biidas yra antidepresanty skyrimas, taciau farmakologinis gydymas turéty buiti derinamas su kitokiais
depresijos slopinimo sprendimais.

Netinkamos reabilitacijos priemonés. Australijos pagyvenusiy Zmoniy prieZitiros sektoriuje
taikomy reabilitacijos priemoniy analizé, atlikta O'Connoras ir kt. (2020) parodé¢, kad demencija
sergantiems Zmonéms skirtos reabilitacijos priemonés yra jvairios, taciau jos daznai skiriamos
neatsizvelgiant j jy galimybes ir poreikius. Sias jzvalgas patvirtino ir Backhouse ir kt. (2017)

metaanalize, kuri atskleidée, jog koordinuoty bendruomenés intervencijy nauda ne visada uztikrinama

25



dél individualiy demencija serganciy asmeny galimybiy. Kai kurios reabilitacijos priemonés gali
sukelti papildomg demencija serganciy asmeny patiriamg stresg, paskatinti juos izoliuotis (Giebel,
2020). O kai kuriais atvejais gali pasireiksti traumomis. Todél remiantis Barry ir kt. (2020), kuriant
saugig aplinka, demencija serganciy asmeny reabilitacijg turéty biiti organizuojama individualizuotai,
parenkant priemones atitinkancias jy galimybes ir interesus.

Fizinis neveiklumas yra glaudziai susij¢s su kritimais ir traumomis. Adams (2017) nustate, kad
kai kurie demencija sergantys asmenys budami ilgg laikg sveikatos prieziiiros jstaigoje, tampa mazai
fiziskai aktyvis. Tai turi labai neigiamg poveikj jy koordinacijai ir navigacijai patalpose bei atvirose
lauko erdvése. Tai pastebi ir kiti tyré¢jai. [lgalaikis fizinis neaktyvumas neigiamai veikia demencija
sergan¢iy asmeny gebéjimg vaikscioti ir kitas funkcijas, pvz., bendravimg ir emocinius jgidZius. (de
Boer ir kt., 2021). Tode¢l, fizinis aktyvumas demencija sergantiesiems yra labai svarbus tiek del
psichologinés biiklés gerinimo, tiek siekiant uztikrinti pacienty judé€jimg. Remiantis Downs ir Bowers
(2014), Miller (2020), slaugytojai spresdami §ig problema turéty uztikrinti reguliary fizinj aktyvuma,
taip pat jgyvendinti fizinio ugdymo programas, jtraukti j jas stambiosios ir smulkiosios motorikos
lavinimo sprendimus.

Silpni rySiai su serganciaisiais ir jy artimaisiais. Barker ir Board (2012) nustaté, kad kai Kurie
demencija sergantys asmenys nepasitiki slaugytojais, nesuteikia jiems informacijos apie savo
poreikius ir norus. Anot Downs ir Bowers (2014) pasitaiko serganciyjy priesiSkumas ir nusistatymas
prie§ bendradarbiavimg su slaugytojais. Tai labai apsunkina saugios aplinkos pacientui kiirimg ir
kokybiskos slaugos uztikrinimg. Sprendziant Sig problemg slaugytojai turéty stiprinti pacienty
pasitikéjima jais. Pasitik¢jimas slaugytojais padeda uztikrinti saugig ir orig serganciojo gerove
(Baranauskaité, 2020).
aplinkos kiirimas. Artimieji yra svarbus informacijos apie sergantjjj ir po poreikius, bei jprocius
Saltinis. Todél slaugytojai turi uzmegzti ry$ius su serganciojo artimaisiais, paskatinti juos dalyvauti
kuriant serganciajam palankig aplinkg. Nustatyta, kad kai kurie artimieji nesugeba savarankiSkai
susitaikyti su jy artimajam diagnozuotos dimensijos faktu. Esant tokiai situacijai didé¢ja rizika, kad
artimieji netinkamai elgsis bendraudami su sergan¢iuoju, neigiamai paveiks jo psichologing biikle.
Todél Vaikasiené ir Gerikiene (2022) pabrézia slaugytojy svarbg palaikant serganciyjy artimuosius,
atsizvelgiant | tris pagalbos kryptis: santykiy palaikyma, paramos koordinavima ir individualizavima,
taip pat grésmiy valdyma. Slaugytojai turéty vaidinti tarpininky rolg, padedancia uztikrinti artimyjy
psichologing ir psichoemocing gerove, bei paskatinti juos jsitraukti j saugios aplinkos kiirimg
uztikrinant emocing paramg ir palaikyma serrganciajam.

Personalo trikumas. Midtbust ir kt. (2018) analizave saugios aplinkos kiirima demencija

sergan¢iy asmeny slaugos namuose Norvegijoje, nustaté, jog viena pagrindiniy kliti¢iy didele
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personalo kaita. Nauji darbuotojai nepazjsta pacienty, jiems yra sunku prognozuoti jy elgseng ir
patenkinti specifinius poreikius. Dél to sumazéja aplinkos saugumas. Sprendziant Sig problema
tikslinga i pacienty ligos istorijg jtraukti papildomg informacijg apie specifing jy elgseng ir poreikius
(Downs ir Bowers, 2014).

Apibendrinant galima teigti, kad kuriant saugia aplinkg demencija sergantiesiems pacientams
slaugytojai susiduria su jvairiais sunkumais pagrindiniai jy yra Sie: individualiis asmeny poreikiai,
kritimai ir traumos, pacienty kalbéjimo sunkumai ir sumazgjgs supratimo geb¢jimas, depresija,
netinkamos reabilitacijos priemonés, fizinis neveiklumas, personalo triikumas, silpni ryS$iai su
serganCiaisiais ir jy artimaisiais. Kuriant demencija sergan¢iy asmeny saugig aplinka sveikatos
prieZiliros jstaigoje, slaugytojai turéty vertinti galimas rizikas ir taikyti rizikos prevencijos ir

mazinimo priemones, ieSkoti sprendimy, kurie padéty jveikti kylan¢ius sunkumus.

1.4. Slaugytojy mokymas ir kompetencijy tobulinimas

Slaugytojai yra tie asmenys, kurie daugiausiai laiko praleidzia su demencija sergan¢iu asmeniu,
tod¢l jy zinios ir gebéjimas jas taikyti praktikoje labai vertingas. Pasaulis sparciai tobuléja, atsiranda
vis daugiau naujoviy, susijusiy su pacienty prieziiira ir jy saugumo uZztikrinimu. Slaugytojai turéty
nuolat tobulinti savo jgudzius ir kelti kvalifikacija dalyvaudami jvairiuose mokymuose ar
konferencijose, siekiant uztikrinti kokybiskas ] asmenj orientuotas paslaugas pacientams. Tie
slaugytojai, kuriems triiksta ziniy apie demencijg ar ja serganciy pacienty prieziiirg, daznais atvejais
patiria perdegimg darbe, susiduria su psichologinémis, emocinémis problemomis kas daznai priveda
prie darbuotojy depresijos bei kity ligy atsiradimo. Bloga slaugytojo savijauta prisideda prie prastos
pacienty priezitiros, dé¢l to ne tik patys darbuotojai, bet ir jy darbdaviai turéty siysti slaugytojus ir kitg
prizitrint] personalg | mokymus apie demencija serganciyjy prieziiirg.

Smythe ir kt. (2017) autoriai atliktame kokybiniame tyrime apie slaugytojy mokymy poreikj
dirbant su demencija serganciais Zzmonémis, nustaté, kad slaugytojams triiksta ne tik Ziniy ir praktiniy
1giidziy kaip prizitiréti demencija serganciuosius, bet iSskyreé ir lyderystés trilkumg darbe, slaugytojai
bijojo imtis iniciatyvos ir daznais atvejais nezino, kaip spresti iSkilusias problemas. Taip pat Siame
tyrime buvo nustatyta, kad darbuotojams reikalinga ir psichologiné pagalba, nes dauguma darbuotojy
buvo arti perdegimo ribos, ir negebéjo patys susitvarkyti, ne tik su pacienty emocijomis, bet ir su
Savo.

Kadangi daznas pacientas sergantis demencija susiduria su kalb¢jimo ir suvokimo sunkumais,
slaugytojams svarbu i§mokti neverbalinio bendravimo ir suprasti pacienty bukle i§ rodomy veido
mimiky ir kity gesty. Negaléjimas bendrauti su pacientu verbaliniu biidu kelia dideliy sunkumy
siekiant skirti gydyma, vykdyti slaugos plang ar uztikrinti pacienty sauguma. Slaugytojams, kuriems

truksta supratimo apie ligg labai sunku priimti pacientus, jy poZitris j demencija sergantj asmenj gali
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tapti neigiamas, ilgainiui darbuotojai jauciasi pavargg, pikti ir liidni, dél $iy neigiamy emocijy kencia
ju sveikata ir gyvenimo kokybé (Hui-Chenir kt., 2024). Kai pacientai jauéiasi nesuprasti ir
ignoruojami, $ie pojuciai gali sukelti psichologines ir emocines problemas, sustiprinti agresija,
haliucinacijas, iSprovokuoti Saukima ir kitg probleminj elges;.

Mokslininky atliktame naujausiame 2024 mety tyrime buvo atliekamas eksperimentas, kur 32
slaugytojai tobulino savo zinias ir mokési, naudojantis virtualia realybe pagristo bendravimo su
demencija serganciaisiais mokymo sistema. ] mokymus buvo jtrauktos strategijos kaip komunikuoti
su demencija sergan¢iu asmeniu, kaip sutelkti asmens démesj, kaip atpazinti sveikatos bukliy
pokycius, kaip suprasti neverbaling kalba, kaip palaikyti akiy kontakty ir, kaip trumpai ir aiskiai
komunikuoti su pacientu jam suprantamu biidu. Visos strategijos buvo perteiktos konkreciomis
situacijomis, kurias turéjo spresti slaugytojai. Po atlikty mokymy rezultatai buvo stulbinami,
slaugytojams simuliacijos padé€jo stebéti ir suprasti demencija serganciyjy simptomus, atpaZzinti
sveikatos pokycius ir tyrime dalyvavusiy slaugytojy pozitris | demencija sergancius asmenis
pasikeité ] teigiamg puse. Slaugytojy komunikacija su pacientais tapo efektyvesné ir daugiau
sveikatos pablogéjimo atvejy buvo nustatoma laiku, ligai tik prasidéjus (Hui-Chen ir kt. 2024).

Apibendrinant galima teigti, jog siekiant kurti saugig aplinkg demencija sergantiems asmenims
svarbu uztikrinti slaugytojy mokyma ir jy kompetencijy tobulinimg. Ugdymo procese reikalinga
didinti slaugytojy turimy ziniy ir praktiniy jgiidziy kaip priziiiréti demencija serganciuosius bagaza,
ugdyti lyderystés darbe kompetencijas, apmokyti neverbalinio bendravimo ir suprasti pacienty biikle
18§ rodomy veido mimiky ir kity gesty, Ziniy kaip kontroliuoti asmenines emocijas ir suteikti

psichologing pagalbg pacientams.
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2. TYRIMO METODAI

2.1.Tyrimo metodas ir jo pagrindimas

Tyrimui atlikti pasirinktas kokybinis, turinio analizés metodas. Sio metodo pasirinkimas buvo
nulemtas tuo, kad siekiant nustatyti slaugytojy patirtis kuriant saugia aplinka demencija sergantiems
asmenims, buvo svarbu suvokti gilesnius, jy darbo patirties aspektus, kuriy neleidzia atskleisti

standartizuoti kiekybinio tyrimo kausimai.

2.2.Tyrimo procesas

Tyrimas buvo vykdomas 8 etapais:

1. Moksliniy tyrimy, straipsniy ir kity Saltiniy paieSka. Darbo tikslo, problemos, uzdaviniy
formulavimas ir literatiiros apzvalgos raSymas: nuo 2024-09-15 iki 2025-04-01.

2. Tyrimo metodikos ir instrumento sukiirimas: nuo 2024-10-21 iki 2024-10-30.

3. 2024-10-22d. gautas Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy etikos
komiteto pritarimas tyrimo instrumento naudojimui Nr. (1.6 E) 150000 — KT — 426 (zr. 1
priedas), taip pat gauti Vilniaus Universiteto praSymai leisti vykdyti apklausg mokslo
tiriamaisiais tikslais (zr. 2 priedas); 2024-11-15d. ir 2024-12-06 gauti Slaugos ir
palaikomojo gydymo jstaigy leidimai tyrimui atlikti (zr. 3 priedas).

4. Interviu duomeny rinkimas vykdytas: nuo 2024-11-18 iki 2025-02-14.

Surinkus duomenis atliktas jy transkribavimas, grupavimas ir analizé: nuo 2025-02-15 iki
2025-03-20.
6. Tyrimo duomeny apibendrinimas, palyginimas su ankstesniais moksliniais tyrimais.

Tyrimo i8vady ir rekomendacijy formulavimas: nuo 2025-03-22 iki 2025-04-29.

2.3. Moksliniy Saltiniy paieska ir apdorojimas

Atlikta mokslinés literaturos analizé, siekiant rasti reikiamus mokslinius darbus, sietinus su
rengiama darbo tema. PaieSkos strategijoje naudoti raktiniai zodziai: dementia, safe enviroment,
physical environment, psychoemotional environment, social environment, qualification
improvement, challenges, difficulties, demencija, slaugytojy patirtys, saugios aplinkos kiirimas,
saugios aplinkos priemonés, psichoemociné aplinka, fizinés aplinkos kiirimas, psichoemociné
aplinka, slaugytojy kvalifikacijos kélimas, i$Suikiai ir sunkumai. Naudoti jungtukai AND ir OR.
Mokslinés literatiros paieska buvo vykdoma keliose duomeny bazése: Pubmed, Google Scholar,
Web of Science. Saltiniy jtraukimo kriterijai: moksliniai straipsniai, publikacijos lietuviy ir uZsienio
kalbomis, Lietuvos teisés aktai ir reglamentai, Saltiniai kurie yra ne senesni negu 10 mety, t.y nuo

2015 iki 2025 mety.
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2.4. Tyrimo imtis
Tyrimo imties pagrindimui taikyta Zydzitinaités ir Sabaliausko (2017) imties skai¢iavimo
metodika. Pagal ja kokybiniame tyrime optimalu apklausti nuo 15 iki 20 respondenty. Tokia tyrimo
imtis leidzia surinkti pakankamai duomeny reikalingy i§samiai analizei ir pasiekti reikiamg duomeny
jsotinimg. Keliami papildomi reikalavimai, kad respondentai turéty pakankamai duomeny ir patirties
susijusios su tiriamu objektu ar problema. I§ viso tyrime buvo numatoma apklausti 20 slaugytojy, po
10 slaugytojus, i§ dviejy skirtingy Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniniy, tam kad duomeny
analiz¢ biity lygiaverte, ir biity iSvengta vienos i$ jstaigy dominavimo, kas galéty neigiamai paveikti
tyrimo rezultatus. Apklausus 13 tyrimo dalyviy buvo pasicktas duomeny jsotinimas, atsakymai
pradéjo kartotis, todeél surinkus pakankama kiekj duomeny interviu buvo nutrauktas.
Istaigy atrankos kriterijai:
e Slaugos ir palaikomojo gydymo jstaigos
e [staigoje yra demencija serganciy asmeny slaugai skirtas skyrius
Tiriamieji buvo atrinkti tikslinés atrankos biidu. Tikslinés atrankos biidas pasirinktas, dél
konkretaus tikslo iSanalizuoti slaugytojy patirtis ir atsizvelgiant j slaugytojy kompetencijas, darbing
aplinka bei demencija serganciyjy priezitra (Bitinas ir kt., 2018).
Tyrimo dalyviams taikyti Sie atrankos Kriterijai:
e Slaugytojai, kurie sutinka dalyvauti tyrime.
e Slaugytojai dirbantys palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése ir slaugantys demencija

sergancius asmenis.

2.5. Tyrimo instrumentas

Duomenys buvo renkami atliekant pusiau struktiiruotg interviu. Klausimai sudaryti tyréjy,
analizuojant uzsienio Saliy ir Lietuvos tyrimus, taip pat moksling literatirg (zr. 4 priedas).
Klausimyng sudaro 17 klausimuy, kurie suskirstyti j keturias dalis:

I dalis: demografiniai duomenys (1-3 klausimai). Tiriamyjy buvo klausiama, koks yra jy
amzius, i$silavinimas ir kiek laiko dirba su demencija serganciais pacientais.

Il dalis: slaugytojy patirtys kuriant saugia aplinka (4-12 klausimai). Siame klausimy bloke
buvo klausiama tiriamyjy nuomonés, kas yra saugi aplinka, praSoma pasidalinti patirtimi apie tai, kai
patys slaugytojai padéjo sukurti saugia aplinka. Buvo klausiama apie tiriamyjy darbovietés patalpas,
specialius kambarius ir kitas erdves pritaikytas demencija sergantiesiems, tokiy patalpy naudg
pacientui. Taip pat siekta suzinoti, kaip slaugytojams pavyksta sukurti ry$j su pacientais ir kokias
taktikas naudoja siekiant pazinti pacientus, kaip padeda naujai atvykusiems pacientams

susiorientuoti, jsikurti, jsitraukti j bendruomenés gyvenima. Slaugytojy buvo klausiama apie pacienty
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kasdienybe, jy veiklas ir uzimtuma. Interviu metu siekta suzinoti ar pacienty artimieji jsitraukia |
slaugos plano sudaryma, ar padeda slaugytojams uztikrinti paciento saugia aplinkg ir jos kiirima.

111 dalis: isstkiai kuriant saugia aplinka (13-15 klausimai). Siame klausimy bloke klausiama
su kokiais i$Stikiais tenka susidurti slaugytojams, kuriant saugig aplinka demencija sergantiesiems,
kokias priemones ir jrangg turi darbovietéje, kurios padeda kurti saugig aplinka. Buvo siekiama
iSsiaiskinti kokiy priemoniy slaugytojy manymu truksta, kas galéty uztikrinti slaugomy pacienty
saugumg. Slaugytojy buvo klausiama, kaip jiems pavyksta suprasti apie pacienty sveikatos buklés
pokycius, kai pacientas turi bendravimo sunkumy. Siekta iSsiaiSkinti, kokie jausmai uzklumpa
slaugytojus dirbant su demencija serganciais pacientais bei kokios asmenybés savybés svarbios
darbuotojams norint dirbti su demencija serganciuoju.

IV dalis: mokymy poreikis slaugytojams (16-18 klausimai). Siame klausimy bloke buvo
klausiama slaugytojy ar jie yra iSklaus¢ papildomus kursus , ar kitus mokymus, kurie padeda dirbant
su demencija serganciaisiais, ar gautas Zinias pritaiké praktiskai savo darbe. Buvo siekiama suzinoti
slaugytojy nuomone kokiy mokymy jiems triiksta, kokiomis temomis slaugytojai noréty pagilinti

savo zinias.

2.6. Tyrimo organizavimas

Interviu buvo vykdomas gyvai, zodziu apklausiant slaugytojus dirbancius su demencija
sergancCiaisiais. Buvo 1§ anksto paruostas interviu klausimynas, taciau pokalbio metu taikyti
papildomi klausimai, kurie padéty detaliau atlikti tyrimo analize¢. Respondentai galéjo laisva valia
atsisakyti dalyvauti tyrime ir j; nutraukti, tokiu atveju iS respondento surinkti duomenys buvo
sunaikinti. Respondentams pateikta visa svarbi informacija apie tyrimo tikslg ir nauda, interviu laikg
ir vieta. Respondentai taip pat informuoti ir buvo gautas jy sutikimas dalyvauti tyrime. Interviu
trukmé apie 30-40min. Tyrimas atliktas, ramioje be paSaliniy Zmoniy aplinkoje su tyrimo dalyviais
suderintu, jiems patogiu laiku. Prie§ interviu gauti respondenty Zodiniai sutikimai dalyvauti tyrime.
Interviu pokalbiai buvo jraSomi naudojant tyréjo telefone esantj diktofong. Surinkti duomenys
transkribuoti j ,,Microsoft Word 2023 programg asmeniniame kompiuteryje. Siekiant apsaugoti
respondenty konfidencialumg tapatybés nuasmenintos ir jiems priskirtas specialus kodas (S1, S2 ir
t.t.).

Tyrimo duomeny apdorojimas. Interviu atliktas naudojant programele ,,Recording®, sukurti
mp3 failai, kurie perkelti | kompiuter; ir atlikta interviu transkripcija. Duomenys transkribuoti § Word
formata. Toliau atsakymai sugrupuoti pagal klausimus ir atlikta turinio analizé suskirstant duomenis
1 kategorijas ir subkategorijas. Kiekvienai subkategorijai priskirtos patvirtinan¢ios citatos. Tuomet

gauti duomenys buvo aprasomi ir apibendrinami i$skiriant bendras tendencijas.
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Tyrimo etika. Tyrimas buvo vykdomas laikantis gauto Vilniaus Universiteto Medicinos
fakulteto moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimo Nr. (1.6 E) 150000 — S — 916, vadovaujantis
Helsinkio deklaracijos principais. Uztikrintas tyrimo autonomiskumas, respondenty anonimiskumas,

konfidencialumas ir informuotumas.

2.7.Tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 13 slaugytojy (motery). Vidutinis slaugytojy amzius 40,4 metai, slaugytojy
amzius Svyravo nuo 23 mety iki 60 mety (3 lentelé).

3 lentelé. Respondenty demografiniai duomenys

Tyrimo | AmZius Darbo stazas su ISsilavinimas
dalyvio demencija
kodas serganciais
pacientais, metai

S1 60 25 Aukstesnysis slaugos
S2 27 2,5 Aukstasis universitetinis.
S3 45 13 Aukstasis neuniversitetinis.
S4 49 15 Aukstasis neuniversitetinis
S5 24 2 Aukstasis neuniversitetinis
S6 30 2 Aukstasis neuniversitetinis
S7 53 2 AukStasis neuniversitetinis
S8 23 0,5 Aukstasis neuniversitetinis
S9 56 4 Aukstasis neuniversitetinis
S10 27 5 Aukstasis universitetinis
S11 33 4 Aukstasis universitetinis
S12 59 7 Aukstesnysis slaugos
S13 42 12 Aukstasis neuniversitetinis

Dauguma apklausty slaugytojy tur¢jo didelj darbo staza. DidZiausias darbo stazas 25 metai,
maziausias — 0,5 mety. Bendras stazo vidurkis sudaré 7,2 metus. Tarp respondenty dauguma buvo
igij¢ aukstajj iSsilavinimg (S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S13), aukstajj neuniversitetinj
i8silavinima turé¢jo aStuonios slaugytojos (S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S13), aukstaji universitetinj —
trys respondentés (S2, S10, S11), aukstesnjjj slaugos iSsilavinima — dvi slaugytojos (S1, S12).
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Slaugytoju patir¢iy kuriant saugia aplinkg analizé

Atliekant slaugytojy patirCiy apie saugig aplinkg analiz¢ pirmiausiai buvo siekiama nustatyti

kaip slaugytojai suvokia demencija serganciy asmeny saugia aplinkg (4 lentele).

4 lentelé. Slaugytojy suvokimas apie demencija serganciy asmeny saugia aplinka

Kategorija = Subkatego- Patvirtinantys teiginiai
rijos

., <....> nebiity labai daug ty pasaliniy daikty“ <....> (S1).

,, <....> aplinka kurioje pacientai gyvena, baldai, indai, lovos, sienos
<...>“(82).

y <....> kambariy pritaikymai <....>* (S3).

y <...> astriy daikty, zZirkluciy ar peiliy nebuvimas, kad nesusizeisty
patys ar kity nesuzeisty. Palatose irgi, kad nebuty per daug daikty,
staly, kedziy, <....>* (Sb).

. <....> neturéty biiti astriy daikty, baldy astriais kampais, kur galéty
susizaloti. <....> iSsikiSusiy laidy, <....> reikéty ir rozetése, kad biity
kistukai, <....> avalyné, kad bity patogi <....>* (S6).

y <....> buities pritaikymo, tai ir baldy kampai ir krastai, kédés jy
aukstis turi buti pritaikomai pagal zZmogy. Durys turi biiti su
uzraktais, <....>* (S7).

w <..> nebiity ant grindy kiliméliy uz kurio galéty uzkliuti ar
kazkokiu astriu daiktu <....>* (S8)

., <....>biity rakinamos durys, langai <....>* (S10).

y <....>> baldai tiek apsvietimas, garsai <....>* (S11).

yw <..> tinkama apranga, ne per didelé pacientams <....>maZiau
daikty palatose<....>* (S13).

y <....> aplinka, turéty biiti ramu palatoje<...>* (S3).

,, <...> aps$vietimas, garsai <....> " (S11).

yw <...> aplinka, kur pacientas jaustysi ramus, Siltai priimtas j
bendruomene (kity pacienty) ir laukiamas <....>* (S2).

. <...> jaustis saugus ne tik aplinkoje, bet ir su salia esanciais
Zmoném. <....>“(S11).

y <....>> patirty maziau streso <....>* (S12).

. <...> uztikrinti kad gauty tinkamq, uztikrinti, kad maisto kokybé
Tinkama atitikty paciento poreikius. <....>“ (S8).

Saugi fiziné
aplinka

Saugi
aplinka

Rami aplinka

Emocinis
saugumas

mityba Y <..> ziuréti kq turi burnoje, <....> buna prisivalgo ir géliy ir
Zemiy ir Siuksliy visokiy. <....>* (S13).
Tinkamas . <....> bity paskirtas tinkamas gydymas, laiku paduodami vaistai

gydymas | pacientams <....>“ (S4).
Medikamenty | ,, <....> suvartoty medikamentus pries miisy akis <....>* (S8).
vartojimo . <...> vaistai bity duodami darbuotojy o ne gerty patys, <....>

eve =

kontrolé vaisty davimas turi biti priziarimas. <....> " (510).
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4 lentelé. Slaugytojy suvokimas apie demencija sergan¢iy asmeny saugia aplinka (tesinys)

Kategorija | Subkatego- Patvirtinantys teiginiai
rijos
Personalas v <....> jaustis su personalu saugiai. Tai, kad personalas suprasty
Saugi orientuotas j | juos ir mokéty suteikti jiems tq saugiq tokig aplinkg <....>* (S3).
aplinka pacientus
Bendravimo |,, <...> erdvé, kur pacientai galéty netrukdomi bendrauti su
erdvé artimaisiais ar kitais Zmonémis <....> " (S2).

Analizuojant, kaip slaugytojai suvokia demencija serganciy asmeny saugig aplinkg nustatyta,
kad daugelis slaugytojy akcentavo, kad svarbiausias saugios aplinkos elementas yra fizin¢ aplinka
(S1,52,S3,55,S6,S7,S8,S9). Vienas pagrindiniy reikalavimy, ,,<..>kad nebiity labai daug ty
pasaliniy daikty, <....>* (S1). Labai svarbu uztikrinti, kad visi pacienty fizinéje aplinkoje esantys
daiktai biity saugiis tai yra su jais nebiity galima susizaloti. Dél Sios prieZasties slaugytojai akcentavo,
kad demencija sergan¢iy asmeny fizin¢je aplinkoje neturi biti jokiy astriy daikty, taip pat daikty,
kurie gali biiti lengvai sulauzomi ar sudauzomi (S5, S6). Be daikty yra svarbus kambariy pritaikymas
atsizvelgiant ] pacienty poreikius ,, <....> Palatose irgi, kad nebiity per daug daikty, staly, kédziy,
<....>“(S5). Daiktai sudaro kliiitis pacientams ir tai didina griuvimy, bei susizalojimo rizikas. Todél
patalpose esantys daiktai turi biiti specialiai pritaikomi ,, <....> buities pritaikymo, tai ir baldy kampai
ir krastai, kédes jy aukstis turi buti pritaikomai pagal Zmogy. Durys turi buti su uzraktais, <....> "
(S7). Fizinis saugumas taip pat siejamas su atitinkama apranga. Nustatyta, kad netinkama apranga
gali lemti traumas. Ypatingi reikalavimai keliami avalynei ir drabuziams (S13).

Slaugytojy suvokimu demencija sergan¢iy asmeny aplinkos saugumas yra tiesiogiai susijes su
ramybe, paSaliniy dirgikliy apribojimu. Nustatyta, kad demencija sergancius asmenis trikdo ryski
Sviesa, triukSmas ir garsai. Tod¢l patalpose turéty biiti Sviesos ir apSvietimo, triukSmo kontrolés
jranga (S11, S13).

Kitas saugios aplinkos elementas yra emocinis saugumas. Saugi ,,<....> aplinka, kur pacientas
Jaustysi ramus, Siltai priimtas j bendruomene (kity pacienty) ir laukiamas <....>* (S2). Slaugytojai
akcentuoja, kad demencija sergantiems asmenims labai svarbu jausti emocinj saugumg, kuris
kuriamas mazZinant stresg, patiriamg kontaktuojant su kitais Zmonémis, rodant démesinguma,
suteikiant paramg (S11, S12).

Tyrimo duomenys atskleidZia, kad saugios aplinkos uztikrinimas yra glaudZiai susijgs su
tinkamos mitybos organizavimu. Remiantis slaugytojy nuomone, organizuojant mityba yra keliami
du pagrindiniai reikalavimai. Vienas jy- tinkamas mitybos rezimas. ,,<....> Mityba uZtikrinti kad
gauty tinkamg, jeigu Zmogus, kuris neturi protezy arba turi, negali tinkamai ryti maisto, uZtikrinti,
kad jisai gauty trintg maistq, uztikrinti, kad maisto kokybé atitikty paciento poreikius. <....>* (S8).

Demencija sergantys asmenys daznai susiduria su jvairiais sunkumais savarankiSkai maitinantis,
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todél slaugytojai turi identifikuoti Siuos sunkumus ir pritaikyti mitybos rezimg. Kitas svarbus
reikalavimas yra saugi mityba. Nustatyta, kad kai kurie i§ demencija serganCiy asmeny sunkiai
atskiria kas yra valgoma ir nevalgoma. ,,<....> nes jie viskq deda j burng, suplésytas sauskelnes, tas
pacias iSmatas ir panaSiai. Todél labai svarbu Ziuréti, kq turi burnoje, kad ne uzspringty,
nesusizeisty.<....>“ (S7). Tai formuoja poreikj kontroliuoti pacienty mitybos procesa ir jy biidravimo
metu stebéti, kad jie nejsidéty | burng nevalgomy dalyky. ,,<....> zZiuréti kq turi burnoje, <....> biina
prisivalgo ir géliy ir Zemiy ir Siuksliy visokiy. <....>* (S13). Slaugytojai akcentuoja, kad yra svarbu
uztikrinti, kad pacientai tinkamai maitintysi, suvalgyty jiems tinkamg maistg.

Slaugytojy nuomone saugi aplinka yra susijusi ir su tinkamo gydymo uztikrinimu bei
medikamenty vartojimo kontrole. Atsizvelgiant j tai, kad demencija sergan¢iy asmeny biiklé yra labai
skirtinga, labai svarbu pritaikyti reikalingg gydyma. ,, <....> biity paskirtas tinkamas gydymas, laiku
paduodami vaistai pacientams <....>“ (S4). Ne maziau svarbu, kad gydymo metu pacientas vartoty
jam paskirtus medikamentus. Slaugytojai (S4, S8, S10), akcentuoja, kad pasitaiko atvejy, kuomet
pacientai nevartoja vaisty. Tod¢l reikalinga prieziiira ir kontrole, ,,<....> vaistai bity duodami
uztikrinti jy padavimg laiku, ,,<....> laiku paduodami vaistai pacientams,<....> “ (S4).

Saugios aplinkos kiirimas siejamas ir su personalo elgsena. Neretai komunikacijos palaikymas
ir santykiy formavimas su demencija serganciais asmenimis reikalauja specifiniy kompetencijy,
gebéjimo suvokti paciento poreikius ir uztikrinti jo saugumga atsizvelgiant j individualius poreikius. ,,
<...> jaustis su personalu saugiai. Tai, kad personalas suprasty juos ir mokeéty suteikti jiems tq
saugiq tokig aplinkg <....>* (S3).

Bendravimo erdvé taip pat i$skirta kaip viena i§ saugios aplinkos elementy. Demencija
sergantiems asmenims yra sunku palaikyti komunikacijg ne tik su aplinkiniais Zmonémis, bet ir su
artimaisiais. Todél yra poreikis sukurti specialig bendravimo erdve, kurioje jie galéty netrukdomi
bendrauti su Kitais pacientais ir artimaisiais. ,, <....> erdveé, kur pacientai galéty netrukdomi bendrauti
su artimaisiais ar kitais Zzmonémis <....>“ (S2).

Apibendrinant, galima teigti, kad slaugytojai suvokia saugios aplinkos sukiirimo svarba
demencija sergantiems asmenims. Saugi aplinka suvokiama kaip saugumo elementy kompleksas.
Tarp juy svarbiausi yra saugi fiziné aplinka, rami aplinka, emocinis saugumas, tinkamos mitybos ir
gydymo uztikrinimas, veiksminga medikamenty vartojimo kontrolé, personalas orientuotas |
pacientus ir pritaikyta demencija sergantiesiems bendravimo erdve.

Saugios aplinkes kiirimo patirtis. Slaugytojy interviu duomenys atskleidzia, kad saugumo
uztikrinimas yra glaudZiai susij¢s su turima patirtimi, demencija sergan¢iy asmeny elgsenos pazinimu

ir individualiy poreikiy suvokimu (5 lentelé).
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5 lentelé. Saugios aplinkos kiirimo patirtis ir idéjos

Kategorija Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Individuali . <..> kiekvienam pacientui atskirai, kiekvieng stebime,
pacienty Zigrim © <....> (S1).
priezitra

. <....> net tokie dalykai kaip Zaliuziy uztraukimas sukuria
tq saugiq aplinkg <....>* (S3).
,, <...> pacientams <....> vaiksto naktj visuomet palieku
jjuntg nakting lempute, kad jie matyty kur eiti. <....> ““ (S3).
,, <....> stengiameés, paSalinti kliutis, kurios galéty sukelti
Klitéiy kritimus <....>" (S2).
pasalinimas ,Pacientams, kad jsiminti kur kambarys, naudojam
paveiksliukus arba spalvg, ant tualety yra uzrasas WC, nors
Jjie vis tiek pamirsta.. “ (S13).
., <....> skyriuje nebiity veidrodziy, nes <....> zZmogus save
pamates tampa labai suirzes, sakykim, agresyvus patampa ir
pradeda klaidzioti. <....>* (S3).
., <...>pacientai nemégsta ryskios Sviesos ir kai palatoje
Saugios labai $viesu, tai mes skyriuje pritaikéem Zaliuzes, nes daug kq
aplinkos erzina ta $viesa. <....>* (S4).
karimo ,,Daznai klausom skyriuje tokios raminancios muzikos, kad
patirtis taip raminanciai nuteikty. <....>.“ (S6).
., <....> astriy kampy kuo maziau bity ten visokiy jrankiy.
<...>“(S4).
,, kad stalai biity suapvalintais kampais, kad nebiity astriy
Traumy rizikg | kampy. “ (S5).
kelian¢iy daikty | ,, <....> apklijavau visus astrius kampus, spinteliy, kédziy
pasalinimas kampus, <....>.“ (S10).
,, <...> IS gyventojy, kurie serga demencija, gyvenamyjy
patalpy ir poilsio zonos pasalinau visas gyvas géles<....>.“

Aplinkos
pritaikymas

Stresoriy
paSalinimas

(S12).
Vaisty ., <....> pacientai neturéty prie saves vaisty, <....>‘ (Sb).
naudojimo ., <...> Visada stebiu, kad pacientai sugerty vaistus,
kontrolé <...>.“(S6).

,,<...> Nu svarbiausia tai bendravimas, visi jie nori
deémesio, su visais reikia pabendrauti pakalbinti.<...>“ (S4).
KraStutinés ., <...> jeigu jau biina <....> sunkios formos demencija, tai
priemonés naudojamos fiksacijos priemonés, <....>* (S4).

Bendravimas

Saugios aplinkos kiirimo procese tampa labai svarbi individuali pacienty priezitra, ,,<....>
kiekvienam pacientui atskirai, kiekvieng stebime, Ziirim*“ <....> (S1). Slaugytojai pazymi, kad svarbu
suvokti individualius paciento poreikius, veiksnius, kurie sukelia jam stresg ir imtis atitinkamy
veiksmy, siekiant sukurti jam saugig aplinka. Aplinkos pritaikymas yra grindZiamas pacienty
elgsenos suvokimu. Kuriant saugia aplinka slaugytojai stengiasi ja pritaikyti pagal demencija
sergan¢iy asmeny poreikius. ,, <....> stengiamés kuo labiau pritaikyti miisy turimas laisvas erdves,
kad biity lengviau judéti ir iSvengti atsitiktiniy suzeidimy <....>* (S2). Pritaikant aplinka siekiama

sumazinti jvairiy stresoriy poveiki pacientams, ,, <....> net tokie dalykai kaip zZaliuziy uztraukimas
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sukuria tq saugiq aplinkq, nes tarkim nakties metu Sviesa per langq, gali suerzinti pacientq, trukdyti
uzmigti, dél ko gali pacientas tapti nervingas <...>" (S3). Kuriant saugig aplinkg slaugytojai
stengiasi pazinti pacientg ir jo elgsena, nustatyti rizikos veiksnius ir pagal tai pritaikyti juos supancia
aplinka. Tiems pacientams, kuriuos erzina Sviesa uztraukiamos zaliuzés, kitiems, kurie vaiksto naktj
visuomet paliekama jjungta naktiné lempa, kad jie matyty kur eiti. Taip siekiama iSvengti griuvimy
ir susizeidimy nakties metu (S3).

Kliti¢iy pasalinimas yra viena svarbiausiy zingsniy kuriant saugia aplinka, todél slaugytojai
siekia paSalinti jvairias klititis. Tam praktikoje taikomos jvairios priemonés, dazniausiai stengiamasi
pasalinti daiktus, kurie sukuria kliditis. Tac¢iau taikomi ir nestandartiniais sprendimai ,, <....> esame
jdiege aiskius Zenklus/spalvotas juostas, kurios padeda orientuotis kambariuose ar aplinkoje (pvz.,
rodykles, kad buty aisku, kur yra tualetas ar miegamasis). <...>* (S2). ,, <...>, naudojam
paveiksliukus arba spalvas, ant tualety yra uzrasas WC, nors jie vis tiek pamirsta.. “ (S13). Tokios
zenklinimo sistemos padeda demencija sergantiems asmenims geriau orientuotis aplinkoje. Kita
naudojama priemoné yra priminimo sistemos. ,, <....> Naudojame priminimo sistemas ar plakatus su
kasdienémis uzduotimis, kad Zmogus lengviau prisiminty savo ruting ir kas vyksta aplink. * (S2).

Kurdami saugia aplinkg slaugytojai stengiasi pasalinti pacientams stresg keliancius dirgiklius.
Vienas tokiy yra veidrodziai, ,, <....> veidrodZiai, visuomet stengiuosi, kad mano skyriuje nebiity
veidrodziy, nes labai daznai bidavo, kad Zmogus save pamates tampa labai suirzes, sakykim,
agresyvus patampa ir pradeda klaidzioti. Dél veidrodziy pacientai daznai jauciasi nesaugiai, jiems
atrodo, kad juos stebi, pradeda matyti nebiitus dalykus. <....>* (S3). Kitas stresg keliantis dirgiklis
yra i§ lauko sklindanti $viesa nakties metu. ,, <....>pacientai nemégsta ryskios $viesos ir kai palatoje
labai $viesu, tai mes skyriuje pritaikém Zaliuzes, nes daug kq erzina ta $viesa. <....>* (S4). ,, <...>
Tai visuomet uztraukiu zaliuzes nakties metu. <....>* (S3). Slaugytojy atsakymai leidzia teigti, kad
kuriant saugig aplinkg labai svarbu uztikrinti ne tik fizinj sauguma, bet ir pasalinti ar apriboti stresg
kelian¢iy dirgikliy skaiciy, kad pacientai patirty kuo maziau streso, susierzinimo, kuris skatina jy
impulsyvias reakcijas, agresyvy elgesj, kuris didina traumy rizika. Kai kurie slaugytojai taiko
specialias priemones, kurios sumazinty pacientams stresa kelianciy veiksniy poveikj, tam
naudojamos zaliuzés, klausomasi muzikos (S3, S6).

Traumy rizika kelian¢iy daikty pasalinimas yra vienas svarbiausiy saugios aplinkos kirimo
etapy. Slaugytojai nurodo, kad pirmiausiai jie siekia pasalinti jvairius daiktus, kuriais pacientai gali
susizaloti. ,, <....> visokiy jrankiy ant stalo jie prisideda, cia irgi reikia saugot nuo to. Paimam visada
peilius, Sakutes, peiliukus atiduodam artimiesiems. <....>* (S4). Siekiama uztikrinti, kad pacientai ,,
<....> negaléty pasiekti ir patys pasiimti astriy daikty, sumazinti kiek jmanoma griuvimy rizikas, jei
kazkur grindys Slapios, reikia isvalyti, turi biti tinkama avalyné, kad nepaslysty. ©“ (S4). Slaugytojai

pazymi, kad reikalinga kontroliuoti, kad artimieji neperduoty jrankiy pacientams, ,, <....> nes labai
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daznai bina, kai atveza pas mus, giminaiciai sudeda ir peiliy ir peiliuky, desrytei pasipjaustyti.
<....>“ (S5). Demencija sergan¢iy asmeny aplinkoje grésme jiems kelia jvairiausi astriis kampai,
todél juos reikia apsaugoti ,, <....> apklijavau visus astrius kampus, spinteliy, kédziy kampus, kad
Jjeigu Zmogus kris, tai taip stipriai nesusizaloty. “ (S10). Slaugytojy patirtis atskleidzia, kad grésmeg
pacienty saugumui gali kelti ir i§ pazitiros nepavojingi dalykai, pavyzdziui gélés. ,, <....> is gyventojy,
kurie serga demencija, gyvenamyjy patalpy ir poilsio zonos pasalinau visas gyvas géles, nes vieni
drasko, o kiti valgo.* (S12). Slaugytojams tenka jsigilinti j demencija serganciy asmeny elgesj ir
numatyti kas gali jiems kelti grésme¢. Toks pastabumas ir gebéjimas numatyti galimas grésmes,
lgyjamas su ilgalaike patirtimi slaugant demencija sergancius asmenis.

Vaisty naudojimo kontrol¢, jos uztikrinimas yra neatsiejama saugios aplinkos kiirimo dalis.
Slaugytojai siekia, kad pacientai neturéty galimybés savarankiskai vartoti vaisty, ,, <....> pacientai
neturéty prie saves vaisty, viskas turi biiti poste, nes vél gi, jeigu ligonis isgers pats vaisty, o
demencinis gali isgerti ir 10 tableciy tai tikrai gali pakenkti organizmui. ** (S5). Taip pat siekiama
stebéti kaip pacientai vartoja jiems paskirtus vaistus. ,, Visada stebiu, kad pacientai sugerty vaistus,
Jjeigu Zinau, kad kazkuris negeria, tai tuos vaistus jau trinu ir dedu j maistq. ““ (S6).

Bendravimas taip pat yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy kuriant saugig aplinka S7 nurodo, kad
daugumai demencija serganciy asmeny labai svarbus kasdieninis bendravimas, triikstant bendravimo
ir aplinkiniy démesio, pacientai tampa nervingi, gali pradéti elgtis agresyviai. Tokiam poziiiriui
pritaria ir Kiti apklausti slaugytojai, ,,<....> svarbiausia tai bendravimas, visi jie nori démesio, su
visais reikia pabendrauti pakalbinti. “ (S4). Bendravimas turi biiti pozityvus, vengiama konflikty, ,,
<....> nekilty konflikty tarp pacienty ar tarp darbuotojy ir pacienty. Nes irgi gali neigiamai paveikti
demencinius pacientus, jie gali supykti, tapti irzliis ar susierzinti, tai stengiuosi, kad skyriuje nebiity
neigiamy emocijy, kad biti visiems jauki ar saugi atmosfera. ““ (S6). Slaugytojai pabrézia, kad kuriant
saugig aplinkg svarbus bendravimas, nes bendravimo stoka gali sukelti susierzinima, paskatinti
netinkama elgseng, kuri gali privesti prie traumy.

Krastutinés priemonés taip pat taikomos uztikrinant saugia aplinkg. Tyrimo duomenys
atskleidzia, kad kuriant saugig aplinkg ne visuomet padeda jprastinés priemonés. ,,<....> jeigu jau
bina labai, labai, pavyzdziui, sunkios formos demencija ir pacientas agresyvus, tai naudojamos
fiksacijos priemonés, nes tiesiog vaistai ne visada padeda, galbiit yra per mazos dozés, arba biina
pauméjimai. Biina ramesni, biina cia vél pikti ir agresyvis, nuo dienos aisku priklauso. <....>* (S4).

Saugios aplinkos kiirimo priemonés, metodai. Slaugytojy paklausus, kokiomis priemonémis
galima sustiprinti aplinkos sauguma dauguma jy akcentavo fizinés aplinkos saugumo didinimo

sprendimus (6 lentel¢).
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6 lentelé. Priemonés, taikomi metodai galintys padéti sukurti saugia aplinkg demencija

sergantiems pacientams

Kategorija = Subkatego- Patvirtinantys teiginiai
rijos
., <...> paminkStinimai gerai buty ant lovy turékly, kad
nesusizeisty.<...>* (S8).
., <....> nebiity astriy, kazkokiy pavojingy daikty aplinkui. Tada
dar gal ir apsvietimas turéty biiti toks neryskus, nes biuina, kad
juos erzina.<...>* (S9).
yw <....> svarbu pritaikyti baldus, kad jie biity minksti, tinkamo
aukscio, kuriuos biity galima reguliuoti pagal Zmogaus igj. Taip
Fizinio pat kad biity kuo maziau astriy kampy ar daikty.<...>* (S11).
susizalojimo | ,, <....>svarbu patikvinti ar uzrakinti langai, kad pacientai
rizikg negaléty atsidaryti ir isSokti pro juos.<...>* (S6).
mazinanc¢ios | ,,<....> dusuose, kad biity kiliméliai, kad nepaslysty, nesusiZeisty.
priemonés | <...>“(S11).
,, Kad buty lovy grotos, kad galima nakciai biity pakelti, <....>.“
(S13).
., <....> spintelés prie lovy pries naktj svarbu patraukti toliau nuo
paciento, <....>.* (S13).
., Nakciai reikéty, kad biity apsvietimas kazkoks minimalus
kambariuose, kad pacientai susiorientuoty ir matyty kur
Saugios eiti.<..> “(S13).
aplinkos ,<...> svarbu, kad tie Zmonés turéty veiklos, ir nevaikscioty
kiirimo tiesiog pirmyn atgal, <....>." (S6).
priemongs, ,, <...>turéklai visokie prie sieny, borteliai lovy, kad biity,
metodai vaikstynés, kazkokie tai orientaciniai daiktai ar zenklai, kad
Pacienty | padeéti susiorientuot pacientams. *“ (S9).
veiklos ,,<....> pacientus reikia stebéti, nes jie daznai ir gritina, <....>"
kontrolés (S12).
metodai ., Taip pat reikéty sensoriniy kiliméliy, <....>.“ (S5).
., <...>kiliméliai, jie jau yra sukurti, kur skleidzia garsq, kai
pacientas islipa is lovos. “ (S8).
., <...> kai pacientas islipa is lovos skleisty signalg
slaugytojams, <....>“ (S8).
Maitinimo | ,, <....> svarbu parinkti ir tinkamg maistq, nes vieni gali valgyti
organiza- normaliai, <....>* (S10).
vimas ., <....> juos stebéti ir priziureti. <....>* (S10).
.. . <....>svarbu, kad Zmogus biity emociskai stabilus, nes jei biina
Emocinis L . . . : . o Jeo
stabilumas susijaudines tai gali kelti pavojy ne tik sau, bet ir kitiems

Kvalifikuotas
personalas

gyventojams. . (S12).

,, <...> turéty biti labai stiprus apmokytas personalas, kaip
elgtis su tokiais pacientais, <....>“ (S7).

,»<...> svarbu mokéti bendrauti su demencija serganciais
Zmonémis, <....>.“ (S13).

[Sanalizavus slaugytojy ivardintas demencija serganciy asmeny aplinkos saugumo didinimo
priemones, nustatyta, kad pagrindinis démesys turéty buti skiriamas fizinio susizalojimo rizika
mazinancioms priemonéms. Slaugytojai akcentavo, kad didinant aplinkos sauguma pirmiausiai reikia

uzdéti apsaugas ant visy astriy kampy patalpoje. ,, <....> neturéty biiti labai aStriy kampy ir tiesiog
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nuolatos stengtis reikia stebéti pacientq, kad jis nenugriiity, neuzsigauty j tuos kampus. (S6).
Specialios apsaugos ne tik turéty buti dedamos ant baldy kampy, bet ir lovy ,, <....> paminkstinimai
gerai biity ant lovy turékly, kad nesusizeisty. “ (S8). Lovy saugumo uztikrinimas yra labai svarbus
naktimis, nes kyla grésmé, kad pacientas vartydamasis gali iSkristi i§ lovos ir patirti trauma. Todél
svarbu, ,,kad biity lovy grotos, kad galima nakciai biity pakelti, jog neiskristy zmogus. “ (S13). Kiti
slaugytojai nurodé, kad nakd¢iai jie uzkelia lovy grotas, ,,<...> bitinai nakciai uzkeliam lovy
bortelius, <....> “ (S12). Saugumui uztikrinti nakties metu naudojamos ir kitos priemones. Toliau
nuo lovos atitraukiamos spintel€s, ,,<....> spintelés prie lovy pries naktj svarbu patraukti toliau nuo
paciento, kad jei lipty ar kristy is lovos nesusitrenkty galvos.* (S13). Organizuojamas specialus
apSvietimas, skirtas palengvinti pacientams gebéjimga orientuotis aplinkoje, kuomet jiems reikia islipti
18 lovos nakt]. ,, Nakciai reikéty, kad biity apsvietimas kazkoks minimalus kambariuose, kad pacientai
susiorientuoty ir matyty kur eiti. “ (S13).

Demencija serganciy asmeny aplinkoje naudojami baldai turéty biiti ne tik saugis, bet ir
funkcionalts. ,, <....> svarbu pritaikyti baldus, kad jie biity minksti, tinkamo aukscio, kuriuos biity
galima reguliuoti pagal Zmogaus #gj. “ (S11). Kuriant saugig aplinkg, démesys turéty biiti skiriamas
vonios patalpoms,

., <....> dusuose, kad buty kiliméliai, kad nepaslysty, nesusiZeisty. Dusuose, kad biity rankenos
pasilaikyti. Dar ir su vandeniu reikia atsargiai, dazniausiai, kad neapsiplikyty karstu vandeniu,
visuomet primenu padéjéjoms, kad nuregulivoty vandenj duse pacientams pacios.“ (S11). Saugios
aplinkos karimui dusuose naudojami specialiis neslystantys kiliméliai, papildomos rankenos ir
uztikrinama karsto vandens naudojimo kontrole.

Kuriant saugig aplinka demencija sergantiems asmenims, tikslinga minimalizuoti galimybes,
jiems palikti saugiag aplinka, ,, <....> svarbu patikrinti ar uzrakinti langai, kad pacientai negaléty
atsidaryti ir issokti pro juos.“ (S6). Ne maziau svarbu uztikrinti saugy judéjimg dienos metu, tam
naudojamos vaikStynés. ,,<....> kad turéty vaikstynes visi kam reikia.“ (S10). Vaikstynés leidzia
sumazinti kritimo rizikg judé¢jimo metu.

Kitas budas stiprinti saugumg , uztikrinti, kad demencija serganciy asmeny aplinkoje neatsirasty
daikty, kurie gali kelti susizalojimo grésme, ,,<....> nebity astriy, kazkokiy pavojingy daikty
aplinkui. Tada dar gal ir apsvietimas turéty biiti toks neryskus, nes biuna, kad juos erzina.* (S9).
Pagrindiniai tokie daiktai yra stalo jrankiai, kuriuos gali atnesti artimieji. Slaugytojai taip pat pataria
demencija serganciy asmeny patalpose nelaikyti daikty, kuriuos jie gali susikisti j burng. ,,<....> Kad
daikty nebiity per daug palatose, kad visokiy géliy nebiity, nes jie biina kisasi viskq j burng, tai ir
suvalgo. “ (S10).

Kuriant saugia aplinka nepakanka naudoti vien tik fizinio susiZalojimo rizikag mazinancias

priemones, reikalingi pacienty veiklos kontrolés metodai. Nustatyta, kad pacientai, kurie neturi kuo
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uzsiimti, juda be tikslo, gali susigalvoti visokiausiy rizikingy uzsiémimy. Tod¢l, reikalinga jiems
organizuoti prasmingas veiklas, ,,<....> svarbu, kad tie Zmonés turéty veiklos, ir nevaikscioty tiesiog
pirmyn atgal, o uzsiimty kazkokiais rankdarbiais, kad kuo daugiau dirbty rankomis lavinty motorikg,
spalvinty ir panasiai.” (S6). Prasminga veikla padeda kontroliuoti pacienty elgseng. Taciau
slaugytojai ne visuomet turi galimybes organizuoti tokias veiklas, todél naudojamos specialios
papildomos priemonés, kurios leidzia kontroliuoti pacienty veikla. Tam naudojamos specialios
pacienty judéjima uztikrinancios priemonés. Be jau minéty vaiksStyniy naudojamos sieny turékly
sistemos. ,, <....> turéklai visokie prie sieny, borteliai lovy, kad biity, vaikstynés, kazkokie tai
orientaciniai daiktai ar Zenklai, kad padéti susiorientuot pacientams. (S9). Nepaisant $iy sistemy,
slaugytojai stengiasi uztikrinti nuolatinj pacienty stebéjima, ,,<....> pacientus reikia stebéti, nes jie
daznai ir gritina, <....> ." (S12). Stebéjimas yra reikalingas tam, kad krizin€s situacijos metu bty
suteikiama skubi pagalba pacientui.

Slaugytojai taip pat akcentavo, kad pageidauty, jog didinant sauguma biity diegiami inovaciniai
sprendimai. S5 ir S8 akcentavo, kad buity aktualu naudoti sensorinius kilimélius prie lovy, kurie
pranesty, kad pacientas iSlipo 1§ lovos. ,,<....> reikéty sensoriniy kiliméliy, <....>, kad nakties metu
nereikety klausytis, kas kur sukrebzdéjo ir jau lékti pasiZiiiréti, o tiesiog atsistojus ant to kilimélio,
mes jau Zinotume kurioje palatoje, kuris Zmogus atsistojo, tai nereikéty per visq skyriy lékti, o ramiai
biitent pas tq pacientq nueitume pasiziuréti kas nutiko, ar viskas jam gerai. <....>." (S5). Tokie
kilim¢liai informuoja slaugytojus apie i lovos iSlipusj pacienta, ,, <....> jeigu jie iskrenta is lovos,
kad gautume is kart signalg apie tai ir taip uztikrintume tq saugiq aplinkq kad pagalba bus suteikiama
is karto o ne po 10 min ar pusés valandos. Nes tos minutés, kai Zzmogus nukrenta, o ypatingai tada jei
susizeidzia galvg, yra labai svarbios. “ (S8). Taip pat buvo paminétas specialiy automatizuoty lovy
naudojimas. ,, Tai triiksta, kad visose palatose biity pulteliu reguliuojamos lovos, turim kelias, bet jos
ne visos reguliuosi pulteliu, 0 mechaniskai, tai tikrai kartais sunku tas lovas pakelti, ypac kai Zzmogus
biina su virssvoriu, tai reikia jégy. “ (S5). Tokios lovos supaprastinty pacienty priezitirg.

UZztikrinant demencija serganciy asmeny saugumg reikalinga maitinimo proceso kontrolé. Ne
Visi pacientai savarankiSkai gali valgyti, kai kuriems pacientams reikalingas specialus maistas. ,,Dar
manau svarbu parinkti ir tinkamg maistq, nes vieni gali valgyti normaliai, kiti tik trintq maistq, biina
neturi danty, arba negali nuryti. Tai tada jau trintas arba zondinis maistas, svarbu parinkti, kad
pacientas neuzspringty. Aisku prizitirim kai Zmonés valgo, bet kitq kartq visy gali ir nepastebéti.
(S10). Netinkamai pateiktas maistas didina rizikg uZspringti, taip pat gali lemti, kad pacientas
tinkamai nepavalgys. Kai kurie pacientai nesusikoncentruoja ir tinkamai nepavalgo. Todél reikalingas
pacienty stebéjimas ir kontrolé jy maitinimo proceso eigoje. ,,<....> dél to stengiamés juos stebéti ir

priziureéti. Aisku sunku, ne visada pavyksta visus suziiréti, nes miisy personalo mazai o pacienty
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daug. ““ (S10). Dél riboty galimybiy kontroliuoti maitinimo procesa, labai svarbu nustatyti kiekvieno
paciento poreikius ir galimybes maitintis ir atitinkamai paruosti tinkamg maistg jiems.

Emocinio stabilumo palaikymas yra veiksminga ir reikalinga priemoné, nes ,, <....> svarbu,
kad zmogus biity emociskai stabilus, nes jei biina susijaudines tai gali kelti pavojy ne tik sau, bet ir
kitiems gyventojams. “ (S12). Dél to slaugytojai palaiko aktyvig komunikacija, stengiasi sumazinti
veiksnius kelianCius stresg demencija sergantiesiems.

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad kuriant saugig aplinkg demencija sergantiems asmenims
nepakanka vien tik materialiniy priemoniy, svarbu, kad dirbty kvalifikuotas personalas. ,, <....>
turéty biiti labai stiprus apmokytas personalas, kaip elgtis su tokiais pacientais, kad kaip sakant
vienam susierzinus, kad neissibalansuoty visas traukinys. Tai personalas turi biiti apmokintas ir
mokéti, kaip nusiraminti pacientq, kaip jj prisikalbinti ir nusivesti atokiau nuo kity pacienty, kad
nekilty konfliktai ir panasiai. Kas labiausiai gal prisideda prie tos saugios aplinkos, tai mokéjimas
bendrauti su demencija serganciais, $velnumas, ramus balso tonas labai svarbu, gebéjimas prieiti
prie supykusio Zmogaus, nes ne visi jie nori prisileisti. “ (S7). Tik kvalifikuoti slaugytojai gali parinkti
tinkamas priemones uztikrinancias saugig pacienty aplinka, nustatyti individualius pacienty elgsenos
bruozus ir poreikius. Taip pat kvalifikuoti slaugytojai geriau zino kaip tinkamai bendrauti su
pacientais, organizuoti saugias dienos veiklas. ,,<....> svarbu mokéti bendrauti su demencija
serganciais zmonémis, nes neturint ziniy kaip su juo elgtis ir bendrauti gali biiti sunku tiek paciam
dirbti, tiek suprasti tq Zmogy. “ (S13).

Patalpy pritaikymas demencija segandiy pacienty poreikiams buvo vertinamas trimis
subkategorijomis: bendras patalpy pritaikymas, patalpy pritaikymo privalumai ir trilkumai.

Papildomai siekta nustatyti patalpy pritaikymo tobulinimo planus (7 lentelg).

7 lentelé. Patalpy pritaikymas demencija segan¢iy pacienty poreikiams

Kategorija | Subkatego- Patvirtinantys teiginiai
rijos
., Taip, kad 100 procenty negaliu pasakyti, <....>* (S1).
,, Manau, kad taip, patalpos pritaikytos demencija sergantiems
pacientams, nes jos uztikrina saugumq ir komfortq.<..>* (S2).

Bendras . Manau dar trikty. ““ (S3). ,,<...> Manau, kad taip. <...>“ (S4)
Patalpy p at_alpq ,, 1al bendrai paémus manau aplinka pritaikyta.<...>* (Sb).
pritaikymas p“ta_lk_ymo ,, Pas mus skyriuje tai ta saugi aplinka, manau yra uZtikrinama,
demencija Vertinimas |z, . Jjau stengiamés visus priziuréti. <..>" (S8).
seganciy ,» Manau, kad taip, yra ¢ia visokiy ty naujoviy pas mus.<...> ““(S9).
pacienty ,, Na, manau, kad taip. <...>* (S10).
poreikiams ,,Palatos manau pritaikytos visiems, visur iskvietimo mygtukai,
Bendras . L . J’
il visos lovos funkcinés ir su bortelzaz_s.<_...> (S11). B _
pat: ,, Pas mus manau, kad patalpos pritaikytos demencija sergantiems
pritaikymo .
. gyventojams.<...>* (S12).
vertinimas

,,» Manau, kad pritaikytos pakankamai.<...>* (S13).
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7 lentelé. Patalpy pritaikymas demencija serganciy pacienty poreikiams (tgsinys)

Kategorija = Subkatego-

rijos
Patalpy
pritaikymo
privalumai
Patalpy
pritaikymas
demencija
seganciy
pacienty
poreikiams
Patalpy
pritaikymo
trilkumai
Patalpy
tobulinimo
planai

Patvirtinantys teiginiai

,,Pas mus yra rakinami langai ir spinteles, kurios padeda kontroliuoti
prieigq prie pavojingy daikty ir vaisty. | virtuvés zonq yra padaryti
atskiri varteliai, <....>* (S2).

wYra turéklai koridoriuose, judéjimo visokios priemonés, gali su
lazdelém eiti, su vaikstyném, vezimukai. *“ (S4)

. <....> durys, jos pas mus su tokiu magnetuku, galim praeiti tik mes
kas turim korteles, <...>*" (S5). ,, <...> langai, pas mus yra su
grotomis, <...>" (Sb). ,,Palatose daikty mazai, realiai lova, spintelé
ir kéde. “ (S5).

., Turim ir jutiklius lovose kai pacientai atsikelia. <....>* (S6). ,,Yra
funkcinés lovos, antipraguliniai ciuZiniai, kitokios priemonés dél
praguly. <....>" (S6).

,, <....> turéklai yra ir durys, langai rakinami, be magnetiniy korteliy
niekas nejeis ir neiseis. <....> " (S7).

,, Turim ir bendras erdves kur Zmoneés leidzia laikqg, yra susitikimy salé,
pacientai gali iSeiti ar iSvaZiuoti su ratukais j laukq, yra uzdara erdve.
(S9).

,, Yra viskas ko reikia, ir skyrius rakinamas, praeiti galima tik su
kortelémis, tai jau pacientai niekur vieni neiseis ir nepasiklys. <....>*
(S10). ,, <....> sensorinis kambarys, <....>* (S10).

,, <....> yra baznytélés patalpa, poilsio zona, lauke padaryti takeliai
pasivaiksciojimams. <....>* (S11).

,, <....> lokalizacija néra pritaikyta aplamai demenciniams Zmonéms,
nes zmoném turéty biit judéjimas ratu. <...> kiliméliai tie vadinami ir
Sviesy apsvietimai, sakykim, kas suteikia saugumg. <...>* (S3).

,, <....> per atvirai ir per drqsiai kartais atidaromi langai. <....> rizika
didelé, kad pacientas islips ar iSeis, tai reikéty, kazkokiy groty ant
langy, <...>néra.* (S4).,, Durys irgi ne visur rakinamos, <...>* (S4)
,, <...> tritksta kiStuky rozetéms, kad nebiity atviry laidy niekur, nes
yra keliose vietose, tai vis stebim bandom apsaugoti, kad niekas
nelysty. “ (S6).

,,<...> planuojama jrengti ir naktinj apsvietimq palatose, su davikliais,
kad kai pacientas nuleidzia kojas palei grindis jsijungia neryski
Svieselé ir jie galéty matyti kur eiti, jei yra poreikis.<..> “ (S2).

,, <..> galvojam pasidaryti relaksacinj tokj kambariukq tokj, kur
Zmogus galéty nusiraminti, kur yra apsauga, kad Zmogus nesusizeisty,
Kad nebiity tam tikry kazkokiy va daikty ir taip toliau. <...>* (S3).

Patalpy pritaikymo demencija seganiy pacienty poreikiams analizé atskleidé, jog 12

respondenty i§ 13, teige jog patalpos yra pritaikytos ir tai patvirtino pagristais teiginiais. Nustatyta,

kad patalpy pritaikymui yra skiriamas ypatingas démesys uZztikrinamos kompleksinés pritaikymo ir

saugumo priemonés. Daugelis slaugytojy akcentavo, kad pas juo yra jrengtos specialios saugumo

sistemos, tokios kaip rakinamos durys, langai, spintelés. ,,Pas mus yra rakinami langai ir spinteles,
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kurios padeda kontroliuoti prieigq prie pavojingy daikty ir vaisty. “ (S2). ,,<....> durys, langai
rakinami, be magnetiniy korteliy niekas nejeis ir neiseis. “ (S7). Ant langy yra uzdétos grotos. ,,Taip
pat langai, pas mus yra su grotomis, tai galim drgsiai védinti patalpas kai reikia, tikrai Zinom, kad
niekas neislips, neiskris ir nepabégs.** (S5). Yra jrengtos durys su magnetinémis spynomis. ,,Taip,
kas yra labai gerai, tai tos durys, jos pas mus su tokiu magnetuku, galim praeiti tik mes kas turim
korteles, tai labai gerai, nes pacientai tiesiog iSeity ir nezinia ar pavyty juos surasti, kur jie nuklysty. “
(S5). Taip pat yra daug démesio skiriama aps$vietimui. ,,Apsvietimas pas mus taip pat pritaikytas
pagal pacienty poreikius. “ (S2). Daugelis slaugytojy nurodé, kad pas juos jstaigose yra jrengtos
saugaus pacienty judéjimo technologijos. ,,Yra turéklai koridoriuose, judéjimo visokios priemonés,
gali su lazdelém eiti, su vaikstyném, vezimukai.* (S4). ,, Jei pacientas sunkiai vaiksto sunkiai juda,
tai yra tos vaikstynés, kad isvengti griuvimy ir kad Zmogus pats saugiau, tvirciau jaustysi kai
vaiksto. “ (Sb).

Patalpos yra pritaikytos naktiniams pacienty vaiks¢iojimams. ,,<....>lovos visos su borteliais,
kad pacientai neiskristy. “ (S8). Yra naudojamos ir specialios jutikliy sistemos. ,, Turim ir jutiklius
lovose kai pacientai atsikelia. Yra toks stovas virs lovy ir fiksuoja nakties metu pacienty judesius, o
kai jis atsikelia j plansete gaunam signalg, tada jau einam paziuréti, ko pacientas atsikéle. “ (S6). Tai
leidzia uztikrinti pacienty kontrol¢ nakties metu. Taip pat naudojamos priemonés leidZiancios
iSvengti praguly. ,,Yra funkcinés lovos, antipraguliniai ciuziniai, kitokios priemonés dél praguly.
Vaikstynés visokiausios, veziméliai, turéklai ant laipty ir prie sieny, manau kad pagrindas yra. * (S6).
Siekiant iS§vengti kritimy ir traumy patiriamy krentant, uztikrintas atitinkamas patalpy jrengimas.
,,Palatose daikty mazai, realiai lova, spintelé ir kéde.* (S5). ,,<....> turim ir vaikstynes, vezimélius,
foteliai yra bendrose erdvése, prie televizoriaus pasédeti. Valgomojo stalai pas mus apvaliis tai jau
uztikrina Siokj tokj saugumg. “ (S7).

Vykdoma astriy daikty kontrole. [rankiai valgymui tik pas mus biina, pacientai prie saves neturi
Jjokiy astriy daikty, ir net jy paciy ribai yra atskirose, rakinamose spintose, kad niekas nedingty ir
kad kiti pacientai nepaimty. <....>* (S7). ,,] virtuvés zonq yra padaryti atskiri varteliai, kad pacientai
negaléty taip paprastai prieiti prie astriy peiliy ar kity jrankiy su kuriais galéty susizaloti ar suzaloti
kitus. “ (S2).

Slaugytojai nurodé, kad yra jrengtos specialios erdvés pacientams, kuriose jie gali uzsiimti
jvairiomis veiklomis. ,,Turim ir bendras erdves kur Zmonés leidzZia laikq, yra susitikimy sale,
pacientai gali iSeiti ar iSvazZiuoti su ratukais j laukq, yra uzdara erdvé. “ (S9). ,,<....> yra baznytélés
patalpa, poilsio zona, lauke padaryti takeliai pasivaiksciojimams. Visur ir koridoriuose ir poilsio
zonoje yra turéklai pasilaikyti, koridoriai platiis, kad bity galima judéti su vaikstynemis ar
vezimeéliais. “ (S11). ,,<....> sensorinis kambarys, kad pas mus yra. Patinka ten pacientam, ten

sméliukai visokie, akmenukai. Tai jie ir basomis pavaiksto, vis tiek stimuliuoja kraujotakq. * (S10).
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Respondenty atsakymai leidzia teigti, kad daug démesio ir investicijy yra skiriama patalpy
pritaikymui.

Patalpy pritaikymo trilkumy buvo nustatyta nedaug. Kai kur néra jrengtas judéjimas ratu. ,,
<....> lokalizacija néra pritaikyta aplamai demenciniams zmonéms, nes zmoném turéty biit judéjimas
ratu. “ (S3). Nustatyti truikumai susije su saugumo uztikrinimu, kai kuriose jstaigose néra rakinami
langai ir néra apsaugy ant jy. ,,<....> per atvirai ir per drgsiai kartais atidaromi langai. Aisku
pravedinti reikia, nieko nesakau, bet rizika didelé, kad pacientas islips ar iseis, tai reikéty, kazkokiy
groty ant langy, kituose skyriuose turim, pas mus skyriuje néra.” (S4). Nustatyta, kad vienoje
jstaigoje néra rakinamos durys. ,, Durys irgi ne visur rakinamos, yra pacienty kurie vaiksto j laukg,
su artimaisiais sedi lauke, nu bet Zinokit pareina tie ligoniai, aisku, biina, kad pabéga ir prisidaro
visokiy ten reikaly, bet labai retai. (S4). Kitoje jstaigoje néra uztikrinta rozeciy apsauga. ,,<....>
triksta kistuky rozetéms, kad nebiity atviry laidy niekur, nes yra keliose vietose, tai vis stebim bandom
apsaugoti, kad niekas nelysty. “ (S6). TaCiau nustatyti trikumai yra pavieniai.

Labai teigiamai vertinama tai, kad jstaigos planuoja gerinti patalpy pritaikyma, tobulinti jas.
Vienoje jstaigoje planuojama naktinio apSvietimo sistema. ,,<....> planuojama jrengti ir naktinj
apsvietimq palatose, su davikliais, kad kai pacientas nuleidzia kojas palei grindis jsijungia neryski
Svieselé ir jie galéty matyti kur eiti, jei yra poreikis. “ (S2). Kitos jstaigos planuose yra relaksacinio
kambario jrengimas. ,,<....> galvojam pasidaryti relaksacinj tokj kambariukq tokj, kur Zmogus galéty
nusiraminti, kur yra apsauga, kad zmogus nesusizeisty, kad nebiity tam tikry kaZkokiy va daikty ir
taip toliau. <....>" (S3). Tai rodo, kad jstaigy administracija ir toliau tobulina patalpy pritaikyma
pagal demencija serganciy asmeny poreikius.

Idéjos saugios aplinkos kiirimui. Demencija serganciy asmeny individualiis poreikiai lemia

tai, kad slaugytojams tenka ieSkoti naujy idéjy aplinkos saugumui gerinti (8 lentelé).

8 lentelé. 1d¢jos saugios aplinkos kiirimui

Kategorija Subkatego- Patvirtinantys teiginiai
rijos
, <..> galvoju apie kilimélius. Zmogus islipes,
[Smaniis sakykim, padeda kojas ant kilimélio automatiskai j
kiliméliai slaugytojy kabinetq prizitirincio personalo kabinetq

nueina signalas, kad Zmogus atsistojo <....> “ (S3).

,, Galvoju apie grindy apsvietimq, kur nuleidus kojas

automatiskai jsijungty Sviesa ir sumazintume griuvimo

rizikq pacientams. <...>* (S3).

,, <...> kameros pacientams, prie jy kambario dury,

Kameros kad atsidaro tik tam pacientui kuris ten gyvena ir
darbuotojams. <....> “ (S11).

Idé¢jos saugios aplinkos

kfirimui Gttty

apSvietimas
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8 lentelé. Id¢jos saugios aplinkos kiirimui (tesinys)

Kategorija Subkatego- Patvirtinantys teiginiai
rijos
., <...> ciuzinys buty su jutikliais ir pulteliu, galinciu

Ciuzinys  su . . S o . .
Y nustatyti laikq, kada pacientui paciam reikia pasiversti

jutikliais <..>"(S8)
Fiksuojancios | ,, <....> paklodés, kur zmogus gali judéti savo lovos
paklodés ribose, bet neturi galimybés islipti. <....> * (S3).
Idéjos saugios aplinkos s ,, <....> granuliniai papildai, kad uztikrinti pacientams
KR Granuliniai . . . :
arimui apildai pilnaverte mityba, kad ta prasme tabletes kartais labai
pap sunku nuryti. <....> “ (S8).
ASmenines ., <...> prie vaisty dézZuciy kiekvieno paciento

nuotraukq jdeti, kad kai atvaZiuoja nauji pacientai
Zinotume, kad cia tikrai to paciento vaistai. “ (S11).
Nesugalvojo | ,,Pati gal jokios tokios naujos idéjos ir nesugalvojau,
idéjy <...> “(S6).

vaisty dézutés

Nustatyta, jog daugelis slaugytojy taiko jvairias priemones saugumui uztikrinti, bet ir kuria
naujus inovacinius spendimus, kurie padéty didinti saugumg. Perspektyvi idéja yra kilimélis su
davikliais pranesantis apie tai, kad pacientas i§lipo i3 lovos. ,, <....> galvoju apie kilimélius. Zmogus
islipes, sakykim, padeda kojas ant kilimélio automatiskai j slaugytojy kabinetq priZitirincio personalo
kabinetq nueina signalas, kad zmogus atsistojo ant kilimélio reiskiasi mes turim nueiti pasiziuréti.
(S3). Toksai kilimélis pranes slaugytojams, kad pacientas atsikélé i$ lovos ir tai leis pagerinti pacienty
judéjimo kontrole. Tokie kilimé¢liai labai aktualiis naktimis kontroliuojant pacientus, kurie naktimis
klaidzioja ar daznai keliasi ]} WC. Kitas aktualus sprendimas yra iSmanus grindy apSvietimas, kuris
aktyvuojasi nuo judesio. ,, Galvoju apie grindy apsvietimq, kur nuleidus kojas automatiskai jsijungty
Sviesa ir sumazintume griuvimo rizikq pacientams.” (S3). Toks apSvietimas ne tik sumazinty
griuvimy rizikg, bet ir padéty pacientams orientuotis aplinkoje tamsiu paros matu, kas yra labai
aktualu Zziema, tiems pacientams, kuriuos erzina Sviesa. S11 pasiilé sprendima, kuris galéty padéti
pacientams surasti savo palatg. Tai specialios durys atpazjstantios pacientus, kurie gyvena toje
palatoje. ,, <....> kameros pacientams, prie jy kambario dury, kad atsidaro tik tam pacientui, Kuris
ten gyvena ir darbuotojams. Tai kai demenciniai pacientai vaiksto labai daug ir dazniausiai neranda
savo palaty, vaiksto po kitas, tai manau mums bty labai gerai. * (S11).

Kovojant su pragulomis, kurios yra dazna problema tarp pacienty, turinciy ribotas judéjimo
galimybes, buvo pasiiilytas ¢iuZinys kontroliuojantis paciento gulimos padéties pakeitimo laika.
., Ciuzinys, kuris padeda demencija sergantiems ir judéjimo sutrikimq turintiems Zmonéms, kuris biity
su jutikliais. Tas ciuzinys buty su jutikliais ir pulteliu, galinciu nustatyti laikq, kada pacientui paciam
reikia pasiversti arba, kad padéty slaugytojas pasiversti, nu ta prasme pasisukti, biity nustatomas
laikas ir tas ciuzinys skleisty signalg, arba siusty signalg slaugytojai tiesiai j pultelj, kad jau laikas

paversti Zmogy. <....>" (S8). Toks ¢iuzinys leisty sumazinti praguly rizika. Taip pat buvo pateiktas
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pasitllymas skirtas kontroliuoti pacienty savarankiska atsikélima i§ lovos - tai specialios paklodés. ,,
<....> paklodeés labai fainos, kur Zzmogus gali judéti savo lovos ribose, bet neturi galimybés islipti.
Tai néra naudojamos, sakykim, priverstinis fiksavimas, tiktai toje paklodéje esantis Zzmogus negali
islipti is lovos, o juda lovos ribose laisvai. Paklodés yra su tokiais uztrauktukais, ir tai uztikrina, kad
zmogus neiskris. “ (S3). Tokios paklodés galéty biiti veiksminga priemoné pacientams, kurie negali
savarankiskai vaikscioti, linke nusiimti sauskelnes ar jas plésyti.

S8 pasitlé sprendimg skirtg pagerinti pacienty maitinimg ,, <....> granuliniai papildai, kad
uztikrinti pacientams pilnavert¢ mitybg, kad ta prasme tabletes kartais labai sunku nuryti. <....>*“
(S8). Kitas aktualus sprendimas yra vaisty dézutés su asmeniniu atvaizdu. ,, <....> prie vaisty dézuciy
kiekvieno paciento nuotraukq jdeti, kad kai atvaziuoja nauji pacientai Zinotume, kad cia tikrai to
paciento vaistai.“ (S11). Tokios vaisty dézutés padéty pacientams atpazinti ir nesumaiSyti vaisty
dézuciy.

Naujai atvykusiuy pacienty adaptacija, vyksta keliais etapais, siekiama susipazinti, padéti
apsiprasti naujoje aplinkoje ir jsiminti kur yra pagrindiniai objektai, palaipsniui skatinama jsitraukti

1 bendruomenés gyvenima (9 lentele).

9 lentelé. Naujai atvykusiy pacienty adaptacija

Kategorija = Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
,, <....> aisku prisistatom ir pacios, parodom kur postas, kad Zinoty
kur mus rasti, parodom kaip naudotis pagalbos iskvietimo
Susipazinimas | mygtuku. <....>* (S10).
su darbuotojais | ,, <...>a$ pirmiausia pradedu susipaZinti su pacientu, su
artimaisiais, Stengiuosi zZmogui parodyti démesj, kad jis mane
prisileisty, apsiprasty. <...>‘ (S13).
,,Parodau bendras patalpas, pacio paciento palatg, vonig ir
tualetg. <....> " (S2).
., <....> dazniausia yra supazindinamas su aplinka.<....>* (S3).
,,Pradziai parodom palatq, parodom spinteles kur kq gali pasidéti.

atljaﬁiasli <...> pradedam fokig kaip ekskursijg po ligonine. * (Sb).
a(}:]ient A . Na kai atvaziuoja naujas pacientas, jeigu jis vaikstantis, tai
aI()jap taCiljJta pavedzioju po palatq, po skyriy, parodau kur jo lova, kur tualetas. *

(S6).

,, <...>, parodom kur jy palata, neaisku, kiek ten jsisavina tos
informacijos, taciau parodom, kur jy palata, <....>* (S8).

., Tai vedziojam pasakojam po kelis kartus, tualetq rodom, palatg
rodom, kur eiti, kaip pareiti iki palatos ir panasiai. <....>* (S9).
,,Tai pirmiausia parodom visas patalpas, tualetg, voniq, kur to
Zmogaus palata, kur slaugytojy postas, <....>* (S11).

,,» Parodom kur tualetas, kur jy palata <...>* (S10).

,, <...> parodau kur vonia, kur jo palata, kur poilsio zona.
Padarau tokig mini ekskursijg po skyriy. “ (S13).

Patalpy
aprodymas
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9 lentelé. Naujai atvykusiy pacienty adaptacija (tgsinys)

Kategorija = Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Specialiy ., Ant palaty turim uzrase vardus pacienty, tai jiems irgi parodau,
zenkly kad va cia tavo vardas, <....>* (S6).
naudojimas | ,,<...> Jo kambarys pazenklinamas atitinkamais simboliais,
navigacijai spalvomis<....>* (S12).
palengvinti

., <...>stengiamés parinkti kaimynus tokius ramesnius, kad
naujam atvykusiam zmogui biity maziau streso. “ (S4).
,, <...> stengiameés ,,derinti’’ pacientus, pagal charakterj, pagal

plzﬁlr]nlzlyr;na%s pomégius. <....>" (S3).
,,O kai atvyksta pacientas tai labai derinam, is tikryjy, stengiamés
parinkti palatos draugq, kad biity jau jiems smagiau kartu. <....>*
(S8).
Naujai ,, <....> Po kurio laiko stengiuosi supazindinti pacientus su kitais
atvykusiy | Supazindinimas | gyventojais. <....>“ (S2).
pacienty su kitais ,, <....> supazindinam, kad tai yra kaimynas. <....>“ (S3).
adaptacija = gyventojais | ,,Su kitais Zmonémis dazniausiai jie patys susipaZjsta, veiklose kai
biina, arba tiesiog vaiksciodami skyriuje. “ (S11).
y <....> kiekvienam pacientui atskirai, kiekvienq stebime, Ziiirim
Paciento kas jam yra negerai, <....>“ (S1).
steb&jimas ,, <...> adaptacinj laikotarpj vadinamgq, tai personalas daugiau
jdeda pastangy, kad tam Zmogui padéty orientuotis. <....>“ (S3).
.1 bendruomenés gyvenimq labai mazai kurie nori jsitraukti,
<...>“(S7).
Skatinimas ,,O | bendruomenés gyvenimq tai jvairiai is tikro. Ne visi ten nori
dalyvauti bendrauti ar kazkokiose veiklose dalyvauti, bet stengiamés
bendruomenés | pakalbinti <....>* (S10).
gyvenime ,, I bendruomenés gyvenimq tai stengiuosi jtraukti, kaip ir minéjau

daug bendrauju su Zmoném, tai vis ir pavyksta j kokig nors veiklg
nusivesti. “ (S13).

Nustatyta, kad naujy pacienty adaptacijos procesas organizuojamas trimis pagrindiniais etapais.
Vykdomas susipazinimas su darbuotojais, patalpy aprodymas, supazindinimas su kitais gyventojais.
Siy etapy eiliskuma slaugytojai nustato savarankiskai.

Susipazinimas su darbuotojais yra vienas svarbiausiy adaptacijos procesy. PradZzioje
stengiamasi pacientg supazindinti su pagrindiniais darbuotojais. ,,IS pat pradziy bandome tiesiog
susipazinti su tuo paciu klientu, pasiziuréti kiek jisai yra dizoreantuotas erdvéje, <....> (S1).
Slaugytojai stiegiasi, pacientg supazindinti su tais darbuotojais, j kuriuos jis pirmiausiai turi kreiptis
pagalbos. ,,Kai pacientas atvyksta pirmiausia a$ prisistatau, tuomet pristatau kitus darbuotojus.
Visuomet pasakau, kad jeigu reikés pagalbos bet kada gali kreiptis j mane.<....>* (S2). Stengiamasi,
kad naujas pacientas zinotu pas kokius darbuotojus, kokiais klausimais jis turéty kreiptis. ,, Pasakom
kokiais klausimais j kq kreiptis, bet jiems vis tiek vienodai, jei kyla klausimas koks tai ir klausia pas
bet kg. “ (S11). Stengiamasi paskatinti pacientus jsiminti kaip reikia iskviesti pagalba j palata. ,, <....>

parodom kaip naudotis pagalbos iskvietimo mygtuku. Aisku daznai jie tiesiog spaudinéja ji nes nori
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pakalbéti arba dar ko nors.“ (S10). Pirminés pazinties metu slaugytojai siekia uzmegzti kontakta,
kurio pagrindu véliau biity plétojamas konstruktyvus bendravimas. ,, <...> pirmiausia pradedu
susipazinti su pacientu, su artimaisiais, stengiuosi zmogui parodyti démesj, kad jis mane prisileisty,
apsiprasty. *“ (S13).

Kitas svarbus adaptacijos etapas yra patalpy aprodymas. Sis etapas dazniausiai pradedamas nuo
pagrindiniy patalpy aprodymo. ,, Parodau bendras patalpas, pacio paciento palatg, voniq ir tualetq.
Po to kokioms 30min palieku pacientg palatoje apsiprasti. <....>* (S2). Slaugytojai nesitiki, kad
naujas pacientas i§ kart jsimins kur randasi patalpos, taciau siekiama atkreipti jo démes;j. ,, <....>
dazniausia yra supazindinamas su aplinka. Pirmiausia, kad ir neorientuotas, sakykim, bet parodoma,
kur yra tualetas, parodoma kur yra jo lova. Kai kuriems pacientams galbiit ir uzsifiksuoja is pirmo
karto, taciau ne visi tikrai, uZfiksuoja tq informacijg. Bet atkreipiamas didesnis deémesys | tq
atvykstantj pacientq, kad jam priminti, kur tualetas, kur jo kambarys ir panasiai. <....>* (S3). Kad
pacientai grei¢iau jsiminty svarbiy patalpy lokacijg, personalas naujai atvykusiems pacientams skiria
daugiau démesio, nuolat primena kur yra kokios patalpos, stebi ar ne klaidzioja. Taciau toksai
démesys yra reikalingas ne visiems pacientams ,,<....> jeigu pacientas vaiksciojantis tai tiesiog
parodom palatq, palydim, parodom kur dusas, tualetas.* (S4). Kai kuriems pacientams to pakanka.
Kai pacientas apsipranta, slaugytojai dazniausiai parodo kur yra ir kitos patalpos, ,,<....>, kur fojé,
kur galima pasédéti, kur galima paziiréti televizoriy. Parodom, kur koplycia, jeigu noréty nueiti,
kartais palydim kai biina misios. *“ (S5).

Siekiant palengvinti naujiems pacientams galimybe orientuotis naujoje aplinkoje naudojami
specialtis zenklai navigacijai palengvinti. ,,<...> mes prie dury, rasom vardus kad Zmogus
perskaityty savo vardg, <....> kur jo kambarys tai tokia orientacija irgi pakankamai efektyvi. * (S3).
Vardy uzrasymas kai kuriems pacientams yra veiksminga priemoné padedanti atrasti savo palata.
,, Ant palaty turim uzrase vardus pacienty, tai jiems irgi parodau, kad va c¢ia tavo vardas, ¢ia bus tavo
kambarys. ““ (S6). Kiti slaugytojai naudoja kitokias Zenklinimo sistemas. Viena tokiy yra specialios
gelytés. ,,<....> as klijuoju géles tokias, darau kiekvienam skirtingq ir padovanoju, kad jis zinoty, kad
Cia yra biitent jo ir paskui pritvirtinu prie dury, jie tada Zino, kad va cia jy géles, kad Sitas kambarys
yra jy. Aisku raSom ir vardus Salia, taip jie lengviau susiorientuoja.* (S7). Taip pat naudojamos ir
spalvotos skareles. ,,Biina, ant rankenos pririsu kokiq nors spalvotq skarele, tada jie lengviau randa
savo kambarj <....>* (S7). Tokios Zenklinimo sistemos padeda naujiems pacientams grei¢iau jsiminti
informacija. Taciau kartais tenka atrasti pacientui tinkamiausig Zenklinimo sistema. ,,<...> JO
kambarys pazenklinamas atitinkamais simboliais, spalvomis ir t.t. Parodom tq simbolj, kad jis
prisiminty, aisku biina, kad nejsimena pavyzdziui spalvos, tai tada keicia kitu simboliu pavyzdZiui
Katino piesiniu ir vél stebim, jeigu randa kambarj tada jau zinom, kad tas paveikslas ar spalva jam

tiko ir tada paliekam, jei ne tada dar kartq keiciam, kol Zmogus jsimena.<....>* (S12). Slaugytojy
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atsakymai atskleidzia, kad kiekvieno naujo paciento atvejis yra unikalus ir jiems neretai tenka atrasti
tinkamiausius sprendimus, kurie padeda pacientui adaptuotis naujoje aplinkoje.

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad naujy pacienty adaptacija taip pat priklauso nuo tinkamo
kaimyno parinkimo. ,, Nuo kaimyny priklauso irgi daug kas, jeigu tarkim biina neramus kaimynas tai
ir tam naujai atvykusiam kyla panika <...>* (S4). D¢l Sios priezasties sickiama parinkti tokius
kaimynus, kurie tikty vienas kitam. ,,Siaip stengiamés ,,derinti’’ pacientus, pagal charakterj, pagal
pomégius. <....>* (S3).,,0 kai atvyksta pacientas tai labai derinam, is tikryjy, stengiamés parinkti
palatos draugq, kad biity jau jiems smagiau kartu. *“ (S8). Pacienty parinkimas vykdomas remiantis
gaunama konfidencialia informacija apie ,,<....> atvykstantj pacientq, jo tokj kaip ir gyvenimo
aprasymq, dazniausiai jau tai uzpildo artimieji ir mes tikrai pakankamai Zinom jau apie tq Zmogy,
koks jis buvo, kq jis mégsta. <....>* (S3). Si informacija leidZia nustatyti paciento pomégius, interesy
sferas, charakterio ir elgsenos bruozus. Tai palengvina kambarioko parinkimo procesg. Taiau ne
visuomet pavyksta i§ karto parinkti tinkamg kambarioka. ,, AiSku biina, kad pradeda vieni kitus
erzinti, tarkim jei vieno demencija labiau pazengus o kito maZiau, tai tas Kur daugiau supranta, jau
pyksta, kad nebenori klausytis ty paciy istorijy po Simtq karty, nori ramybés, tai tada vél keiciam.
leskom iseiciy. “ (S8). Tinkamai parinkti kambariokai uztikrina greitesng pacienty integracija, taip pat
prisideda prie pacienty emocinio stabilumo palaikymo, kas kuria teigiamg mirko klimatg, mazina
jvairiy stresoriy rizika, dé¢l ko didinamas aplinkos saugumas.

Supazindinimas su kitais gyventojais, daugelio slaugytojy jvardijamas kaip trecias adaptacijos
etapas. ,,<....> Po kurio laiko stengiuosi supazindinti pacientus su kitais gyventojais. Zinoma palatoje
jei yra kity Zmoniy, tai tik atvedus pristatau jiems vienas kitq. O mazdaug per savaite laiko jie jau
integruojasi j ruting, j tq bendruomenés gyvenimg. ““ (S2). Taciau ne visi slaugytojai mano, kad yra
reikalingas specialus supazindinimas su kitais pacientais. ,, O su kitais pacientais dazniausiai jie patys
susidraugauja, aisku kai atvedi j palatq, tai pristatai, <....>.* (S5). Ne visiems naujiems pacientams
reikalinga pagalba uzmezgant kontaktus su kitais bendruomenés nariais. ,,Bet dazniausiai jie patys
labai greit susibendrauja. Ypac per veiklas ir uzsiemimus bendrose erdvése.* (S8). Tod¢l ne visi
slaugytojai naujy pacienty supazindinimui skiria papildoma démesj. ,,<...> tai per daug mes
nesikisam, kas nori bendrauti ligoninéje, tai jie patys susibendrauja, kartu pasivaiksto po koridoriy,
ziuri televizoriy ar kazkq kitq veikia. O kas nenori bendrauti, tai mes per daug ir nespaudziam jy. *
(S5). Daugiau démesio skiriama, kad naujas pacientas pradéty kontaktuoti su palatos kaimynais. ,,
<....> Visko biina ir patinka ir nepatinka jie vienas kitam, bet stengiamés graziai su jais, paaiskinti,
paglostyti, nuraminti graziai. “ (S9). Slaugytojai stengiasi, kad tarp palatos kaimyny nuo pat pradzios
formuotysi palankiis santykiai.

Remiantis slaugytojy atsakymais, bendra adaptacijos s¢kmé priklauso nuo pirmyjy savaiciy.

Todél $iuo laikotarpiu yra vykdomas pacienty stebéjimas. ,,<....> Tiesiog stebim ir jau kartais is
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mimikos, kurie neiSkomunikuoja jau supranti, kad jisai nori j tualetq, kartais tiesiog pazymim kur yra
tualetas, kazkokiu tai zenklu, Zinoma tai ne bitinai turi buti uzrasas WC ar Zodis tualetas, bet jam
Zinomu kazkokiu tai simboliu.“ (S1). Slaugytojai stebédami naujg pacientg stengiasi nustatyti jo
poreikius ir galimybes, pagal tai organizuoti adaptacijos procesa. ,,Jeigu zmogus klaidzioja, tai galbit
palydi dazniau, vis tiek didzigjq dalj adaptacinj laikotarpj vadinamg, tai personalas daugiau jdeda
pastangy, kad tam Zmogui padéty orientuotis. <....>* (S3). Naujo paciento adaptacijos procesas
organizuojamas atsizvelgiant j jo gebéjimus, savarankiskumg ir individualius poreikius.

Remiantis slaugytojy pastebéjimais, naujy pacienty adaptacijos procesas turi vykti palaipsniui,
negalima vienu metu pateikti daug informacijos. ,,Kai atvyksta nauji pacientai, as asmeniskai
stengiuosi viskqg vykdyti palaipsniui, kad adaptacijos procesas eity sklandziai. <...> (S2).
Adaptacijos procesas dazniausiai prasideda nuo paciento supazindinimo su personalu ir paaiskinimo
1 ka reikia kreiptis iSkilus problemoms.

Po pirmos savaités, kartais ir anksCiau, slaugytojai ima skatinti naujg pacientg aktyviau
dalyvauti bendruomenés gyvenime. Nustatyta, kad naujy pacienty integracijai labai teigiamg poveikj
turi jvairios veiklos. ,,Bet pas mus yra skirtingi uzsiémimai, per kuriuos jie irgi susipazjsta ir
bendrauja.“ (S5). TaCiau ne visi pacientai nori dalyvauti bendruomenés gyvenime. ,,O0 j
bendruomenés gyvenimgq, tai reikia skatinti, kad dalyvauty veiklose, kineziterapijose. Daznai jie
nenori niekur dalyvauti, <....>* (S6). Tod¢l slaugytojai stengiasi naujg pacientg vis paskatinti. ,,
<....> vis raginam, vis kvieciam j kokj koncertg nueiti paklausyti, tai kai jau iSeina is savo kambariy
tada daugiau ir su kitais Zmonémis susipazjsta. <....>‘ (S6). Taciau ne visus pacientus pavyksta
jtraukti | bendruomenés gyvenima. ,,/ bendruomenés gyvenimq labai mazai kurie nori jsitraukti, kiti
tik tai tiek, kad nesipriesina, jeigu juos kazkur veda tai jie ir eina.* (S7). Integracija didzia dalimi
priklauso nuo paciento asmenybés, gyvenimo bido. ,, <....> Kaip ir gyvenime, vienas Zzmogus biina
toksai ramesnis, kitas arSesnis, tai tie taikesni, kur juos veza ar veda, ten ir eina.* (S7). Nustatyta,
kad pacientai daugiausiai bendrauja su palatos kaimynais. ,, <....> daugiausiai bendrauja dazniausiai
su tais kuriais ir gyvena viename kambaryje. PradZioje biuina visko, ir pasipyksta jie ten ir
padiskutuoja ir netinka kas nors tai vienam, tai kitam, bet paskui susigyvena. <....>* (S6). Taciau
pasitaiko ir labai bendraujanciy pacienty. ,, <....>vieni kaip tik labai bendraujantys, o kiti ne. *“ (S10).
Slaugytojai, pacientams, kurie sunkiai integruojasi 1 bendruomenés gyvenima, stengiasi skirti
papildoma démesj, paskatinti juos dalyvauti bendruomenés veikloje. ,, Tai tuos kur vengia bendrauti
tai stengiamés pakalbinti, dazniau su jais pasivaikstom, nusivedam kokios muzikos pasiklausyti ar j
sensorinj kambarj. “ (S10). Kai kurie slaugytojai organizuoja specialias bendras veiklas su pacientais.
1 <....> Stengiuosi jtraukti, kaip ir minéjau daug bendrauju su zmoném, tai vis ir pavyksta j kokig nors

veiklg nusivesti. Ten ir su kitais pacientais susipazjsta.*“ (S13).
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Nustatyta, kad pradzioje naujiems pacientams yra sunku jsiminti vardus, orientuotis aplinkoje.
,,Orientuotis jiems sekasi prastai reikia laiko kol pripranta, tai daznai reikia palydéti iki palatos iki
poilsio zonos, bina pasiklysta neranda kur kambarys tai jau eini ir palydi tg Zzmogy. ““ (S10). Todél
slaugytojai, pagal galimybes organizuoja palydg naujiems pacientams. ,,<....> Naujai atvykusius
Zmones dazniausiai j veiklas lydi darbuotojai, nes dazniausiai jie nenori, tai sakom, kad einam
pasivaikscioti, o kai nueinam iki poilsio zonos jie tada mielai prisijungia prie veikly su kitais
gyventojais. “ (S12). Nustatyta, jog naujy pacienty adaptacijos sékmé labai priklauso nuo to kaip jie
sugeba jsiminti esmin¢ informacijg. Kai kuriems pacientams yra sunku jsiminti, tod¢l reikia nuolat
priminti. ,, Nu tokiems pacientam reikia vis priminti kur kas yra, nes jie jau po Sminuciy pamirsta.
(S6). Sunkiausia yra pradZzioje, ,, <....> pirmom savaitém reikia ir nuvesti, ir parodyti, pasakyti, o po
to jau kazkaip atsimena ne visi zinoma, bet kai kurie tikrai atsimena ir zino.* (S8). Slaugytojai

atsizvelgia | demencija serganciy asmeny situacija, ,,fai vedziojam pasakojam po kelis kartus, tualetq
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rodom, palatg rodom, kur eiti, kaip pareiti iki palatos ir panasiai. Tai trunka kokig savaite sakykim. *
(S9). Nuolatinis priminimas, parodymas padeda pacientams jsiminti biitiniausig informacijg, iSmokti
savarankiSkai surasti reikiamas patalpas , jsisavinti dienos veikly organizavimo tvarka.

RySiy su pacientais formavimas. Remiantis slaugytojy atsakymais galima teigti, kad rySio su
pacientais kiirimas yra labai svarbus procesas lemiantis ne tik paciento integracija, bet ir jo emocing

biiseng. Dél Sios priezasties slaugytojai daug démesio skiria rySiy formavimui (10 lentelé).

10 lentelé. Rysiy su pacientais formavimas

Kategorija Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
,, taktika tokia, tai kad pradzioje issiaiskinam daugiau
informacijos apie patj pacientq kas jam patinka, kq jis veiké
gyvenime, is kur atvaziavo, kaip jam sekasi, ar turi gyviiny
ir tada dazniausiai jie atsiveria, pradeda pasakot, <....> .“
(S8).
., <...> svarbiausia bendravimas, ir nuoSirdumas,
pakalbéjimas. <....> (S1).
,,» <....> reikia kantrybés, empatijos, nuolatinio bendravimo
Rysiy su ir supratimo. <....> " (S2).
pacientais ., <...> per meile, tiktai per apkabinimg, prisilietimg
formavimas Malonus jmanoma prieiti ir gauti tq jy pasitikéjimq tavimi. © (S7).
ey ., <...> Gali su juo dainuot, gali su juo Snekét, gali
empatiskas p
bendravimas 7 bt ™ ()
., <...> Svelnumas, nuoSirdumas, kai bendrauji su
demencija serganciu svarbu, kad bendrautum kaip su lygiu
sau, negalima Zeminti ar is jy juoktis. ““ (S10).
,, Tai svelnumu ir bendravimu. ““ (S11).
,RySys su pacientais kuriamas su meile, atidumu,
jsiklausymu ir Svelnumu. “ (S12).

Naudojama
taktika
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10 lentelé. RySiy su pacientais formavimas (tgsinys)

Kategorija Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
., RySj su pacientu kuriame per supratimgq ir atjautq. <....>*
(S2).
., <....> jy reikia paklausyt, jie ten pasakoja, kq atsimena,
prisiminimus. * (S4).

Atjauta ,, <...> Bandom gilintis j praeities gyvenimq, kiek
atsimena, kq pasako, kiek geba dar atlikti. ** (S5).
., <...> bandom paliesti pacientui aktualias temas, kai
kalbameés ir jie tuomet pasijaucia svarbis, jie mato, kad
mums jdomu ir taip palaipsniui susidraugaujam. “ (S6).

Rysiy su
pacientais ,,Reikia su visais bendrauti pagarbiai. “ (S10).
formavimas Pagarba ,,Visada pirmiausia bandom bendrauti su tais pacientais

kaip su sau lygiais, <....>* (S4).

,, Tarpusavio rysio kirimas su demencija serganciu
pacientu yra sudétingas, taciau esminis dalykas. <....>*“
(S2).

w<....> kantrybé, tai tikrai reikalinga, biina pacientas 10
karty per parq pas tave klausia kur tualetas <....>* (S5).
., <....> Aisku biina sunku, kai jie per dienq klausia taves to
paties dalyko po 100 karty. “ (S12).

Kantrybé
bendraujant

Slaugytojai ryS$] su pacientais stengiasi uzmegzti ir formuoti taikydami jvairias taktikas
priklausomai nuo paciento polinkio bendrauti, ligos atvejo. ,,<....> kiekvienam darbuotojui reikia
atrasti savo taktikg, kaip su Zmogumi bendrauti, kaip prie jo prieiti. Vieni pacientai labai draugiski
ir greitai randam bendrq kalbq, o kiti buna ir agresyviis, tai reikia ieskoti iseiciy, kaip prie tokio
zmogaus prieiti. “ (S5). Dazniausiai taikoma taktika paremta pacientui aktualiy temy atradimu. ,,
taktika tokia, tai kad pradzioje issiaiskinam daugiau informacijos apie patj pacientq kas jam patinka,
kq jis veiké gyvenime, is kur atvaziavo, kaip jam sekasi, ar turi gyviny ir tada daZniausiai jie
atsiveria, pradeda pasakot, <....> . (S8). Tokia taktika pasirenkama dél to, kad ji padeda sudominti
ir jtraukti pacienta, formuoti pasitikéjima.

RySiams su pacientais formuoti slaugytojai naudoja jvairius btidus. Svarbus aktyvus bei
nuosirdus bendravimas (S1). ,, Norint rasti rysj su pacientais reikia kantrybés, empatijos, nuolatinio
bendravimo ir supratimo. <....>“(S2). Remiantis slaugytojy teiginiais, demencija sergantys asmenys
yra labai jautriis, susiduria su sunkumais jsisavinant jiems pateikiama informacija, todél bendraujant
su jais bitina buti Svelniais, pasirinkti ramy bendravimo tona. ,, Su demencija serganciais pacientais
bitina bendrauti labai Svelniai, negalima jy barti ar ant jy Saukti. Jie labai jautriai reaguoja, todél
turi atsargiai parinkti tinkamg balso tong. “ (S6). Slaugytojai bendraudami, kalba ramiai, aiSkiai, jei
reikia kartoja informacija. <....> stengiameés kalbéti létai ir aiskiai, ramiai, pakartoti kelis kartus jei
pacientas nesuprato klausimo, ar paaiskinimo. <....>“ (S2). Svelnumas, nuo§irdumas yra pagrindas

(S11, S10). ,,<....> pagrindas norint sukurti rysj su zmogumi tai Svelnumas, nuoSirdumas, kai
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bendrauji su demencija serganciu svarbu, kad bendrautum kaip su lygiu sau, negalima zeminti ar is
Juy juoktis. “ (S10). Jei tinkamai bendraujama su pacientais uzsimezga glaudus rySys. Tuomet ,, <....>
gali su juo dainuot, gali su juo sneket, gali pasakot.“ (S9). Formuojant tokius rySius yra svarbi ir
atjauta. (S2) Kaip teigia slaugytojai, formuojant ry$j su pacientais jie stengiasi jsigilinti j tai, kas jiems
svarbu, jiems aktualias temas. ,,<...> jy reikia paklausyt, jie ten pasakoja, kq atsimena,
prisiminimus. “ (S4). Daugeliui pacienty yra svarbu, kai kalbam apie jy praeities gyvenima. ,,<....>
Bandom gilintis | praeities gyvenimgq, kiek atsimena, kq pasako, kiek geba dar atlikti. ** (S5).
Aktualios temos skatina bendravimg ir formuoja rysius. ,,<....> bandom paliesti pacientui aktualias
temas, kai kalbamés ir jie tuomet pasijaucia svarbiis, jie mato, kad mums jdomu ir taip palaipsniui
susidraugaujam. “* (S6). Toksai bendravimas labai naudingas patiems pacientams, nes motyvuoja juos
galvoti, prisiminti. Daugelis slaugytojy pabrézia, kad bendravimas turi biti paremtas pagarba.
,,Reikia su visais bendrauti pagarbiai. “ (S10). Bendraujant slaugytojai stengiasi palaikyti lygiavertj
dialoga. ,, Visada pirmiausia bandom bendrauti su tais pacientais kaip su sau lygiais, <....>* (S4).

Analizuojant rySiy su pacientais formavimo procesg nustatyta, kad slaugytojai susiduria ir su
sunkumais. Pagrindiné problema, kad pacientams sunku prisiminti. ,, <....> Siandienq su jais kalbu,
prisistatau, o rytoj jie jau nezino mano vardo ir tada vél is naujo kalbi tq patj, kiekvienq dieng ir vél
prisistatai ir Ziirék jau j savaités pabaigq jie jau Zino, atsimena ir vardg. “ (S1). UzmarSumas gali
riboti progresa. ,,<....> Aisku biina sunku, kai jie per dieng klausia taves to paties dalyko po 100
karty. “ (S12). D¢l to rySiy formavimas tampa sudétingas. ,, Tarpusavio rysio kitrimas su demencija
serganciu pacientu yra sudetingas, taciau esminis dalykas. <....>“ (S2).

Veiklos ir uzsi¢émimai organizuojami demencija sergantiems pacientams. Tyrimo rezultatai
atskleidzia, kad pacientams yra organizuojamos jvairios veiklos (11 lentel¢).

Tyrimo metu nustatyta, kad demencija sergantiems Zmonéms yra organizuojamos jvairios

veiklos ir uzsiémimai.

11 lentelé. Veiklos ir uzsiémimai organizuojami demencija sergantiems pacientams

Kategorija Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
W<...>  skyriuje vvkdoma ir lengva manksta,
pasivaiksciojimai, Sokiai ar kiti fiziniai uzsiemimai, kad
Mankstos skatinti pacientus judeéti.<....>* (S2).
,<..> yra Kkineziterapeutai, ergo terapeutai, tai jie
mankStinasi <...> " (S4).
Veiklos ir

Al e ,,<....> turim sielovados komandg, <....>* (S3).
uzsi€émimatl Sielovada

,,Biina ir sielovada <....>* (S7).

., <....> turim nemazai parody, kuriose misy senukai gali
dalyvauti <....>* (S3).

,,<...> vis kvieciam j kokj koncertg nueiti paklausyti <...>*“
(S6).

Renginiai
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11 lentelé. Veiklos ir uzsiémimai organizuojami demencija sergantiems pacientams (tesinys)

Kategorija Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

., <...> muzikos terapija kai vyksta, tai j kiekvienq skyriy
ateina muzikos terapeutai <...>“ (S3).

,, Ateina muzikos terapeutai, dailés terapijos vyksta,

Terapijos <...>"“(S11).
Ateina muzikos terapeutas, tada dailés uzsiemimai bina.
<...>“(S13).
,, Prisigalvojam jvairiy zZaidimy <...> (S3)
Zaidimai . <....> Turim skyriuje stalo Zaidimy, Sachmatus, saskes,
déliones tai irgi jie Zaidzia. ** (S6).
Televizoriaus  ,,<...> darom tokius kaip televizoriaus Ziiréjimo
Zitiréjimo vakarus,<....>* (S3).
vakarali
Atminties »<....> kad atmintj lavinty, ar ten délioniy déliojimas, vis
lavinimo tiek yra toks kaip pazZinimo ir savarankiskumo islaikymas
uzsiémimai <...>"“(S3).
W<...> stengiamés, kad pacientai daugiau dirbty
rankomis, kad neapstengty <....>* (S6).
,, <....> rankdarbiai visokie, kartais lipdo kazkq, piesia,
Darbeliai Soka ir net gi skyriuje <....>* (S9).

,,<....> rankdarbiai, kartais gamina kq nors su padéjéjomis
kartu. * (S11).
., <....> daznai uzsiima rankdarbiais, piesia kazkqg, lipdo.
<...>"“(S12).

Reguliariai organizuojamos jvairios mankstos, jstaigose yra specialistai. ,,<...> yra
kineziterapeuty komanda, kurie uzsiima individualiom veiklom ir bina bendros mankstos visiems
pacientams kurie nori dalyvauti. <....> (S3). Organizuojama bendra ir individuali kineziterapija.
,<...> turi ir individualig kineziterapijq ir bendrq grupine, kur visi kartu sportuoja, atsiséda su
kamuoliukais, daro pratimus. <....>* (S5). Jei pacientai ar artimieji pageidauja, gali buti iSperkamos
papildomos mankstos . ,,<....> biina artimieji isperka, arba kartq savaitéj biina visiems bendra
manksta. <....>* (S8).

Pacientams organizuojama sielovada (S7). ,,<....> turim sielovados komandgq, kuri ne vien, kad
tikéjimo, religijos puséje, bet yra kartais, kai Zmonés nori paprasciausiai pasikalbéti, kad nebiity
liiidna ir turéty su kuo pasikalbéti, <....>* (S3). Sielovados specialistai taip pat atlieka psichology
funkcijas, padeda pacientams susidoroti su psichologinémis problemomis.

Reguliariai organizuojami jvairlis renginiai, koncertai, poezijos vakarai, vaiky pasirodymai, ,,
raudonos nosys‘‘, parodos, misios. ,,<....> Turim is iSorés koncerty nemazai parody, kuriose miisy
senukai gali dalyvauti ir irgi motyvuoti reikia. Nu, ne visi nori, sakykim, pavyzdziui, poezijos vakaras,
tai ne visi tikrai nori poezijos klausyti. Tuos kurie nori tai mes ir vedam j bendrq erdve. <....> " (S3).

Pacientams sudaromos galimybés lankytis miSiose. ,, <....> eina pacientai j koplytéle, biina pamaldos,
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Jjie meldziasi, kas nori.“ (S8). Kai kuriems pacientams labai patinka renginys ,,<....>, ,,raudonos
nosys *‘,<...>* (S7). Tai klouno terapija, kuri ,, <....> pralinksmina misy senukus. <....>* (S3).

Be renginiy vyksta labai daug jvairiausiy terapijy. Organizuojama meno terapija. ,,<....> yra
meno terapija, tai jie piesia, tai tie piesinukai yra iskabinti pas mus skyriuje ant stendy. “ (S5). Taip
pat vykdoma muzikos, dailés terapija. ,,Ateina muzikos terapeutai, dailés terapijos vyksta, <....>*
(S11). Organizuojami jvairtis darbeliai. ,,<....> stengiameés, kad pacientai daugiau dirbty rankomis,
kad neapstengty kaip sakau, kad lavinty motorikq. Tai spalvina knygeles, klijuoja kazkq, lankstom
kartais.“ (S6). Darbeliai yra svarbi uzsiémimy dalis, kuri lavina motorikg, skatina démesio
koncentracija, mastyma, didina pacienty jsitraukima, jprasmina kasdienybe.

Nustatyta, kad kai kurie slaugytojai patys organizuoja jvairius zaidimus. ,, Prisigalvojam jvairiy
Zaidimy, pvz. apibudinam kazkokj daiktg, o pacientai turi atspéti tq daiktg ar Zodj. Turint laiko, patys
slaugytojai zaidzia Zaidimus su pacientais. ,,<....> Turim skyriuje stalo Zaidimy, Sachmatus, Saskes,
déliones tai irgi jie zaidzia. Kai turim laiko tai mes kartu su jais kokig Sachmaty partijq suzaidziam. “
(S6). Taip formuojami rySiai, pasitikéjimas. Kai kurie slaugytojai organizuoja specialius atminties
lavinimo uzsiémimus. ,,<....> kad atmintj lavinty, ar ten délioniy déliojimas, vis tiek yra toks kaip
pazinimo ir savarankiskumo islaikymas <....>*“ (S3).

Vakarais dazniausiai organizuojami televizoriaus zitréjimo vakarai. ,,<....> darom tokius kaip
televizoriaus Ziiréjimo vakarus, kur pries tai kepame kq nors skanaus, visokius pyragus, ar ko tg

Veikly organizavimas ir pacienty jsitraukimas tiesiogiai priklauso nuo paciy pacienty,
nustatyta, kad pacientams daznai triikksta motyvacijos uzsiimti aktyvia veikla. ,,<....> Aisku dar
priklauso ir nuo pacienty nory, nes daznai jie nenori nieko daryti, reikia juo kalbinti, skatinti. Biuna,
kad pasako, kad cia vaiky uzsiemimai ir neina, tai visokiy situacijy ir dieny bina.* (S5). Todél,
nepaisant slaugytojy dedamy pastangy, jiems ne visuomet pavyksta uztikrinti visy pacienty
jsitraukima.

Demencija serganciy asmenuy kasdienybé. Remiantis slaugytojy atsakymais pacienty
kasdienyb¢ yra planuojama ir organizuojama sistemingai siekiant uztikrinti, kad kiekvieng dieng biity
derinamos aktyvios ir pasyvios veiklos atliekamos reikiamos procediros (12 lentelé).

Tyrimo metu nustatyta, jog pacienty dienotvarké yra suplanuota ir vykdoma pagal plang ,,
<....> uzsiémimai irgi pagal plang ir veiklos vyksta kiekvieng dieng. Sakykim, taip pusryciauja, tada

biina veikly, kazkokia tai programa, kuri pagal tam tikrq dienq, sakykim, paskirta yra.* (S3).
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12 lentelé. Demencija sergan¢iy asmeny kasdienybé

Kategorija Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
,<...> uzsiemimai irgi pagal planq ir veiklos vyksta
kiekvieng dieng. * (S3).
,»<...>atsikelia,  papusryciauja,  dazniausiai  tada
kazkokios tai veiklos, pasportuoja, kepa visokius
skanumynus kartu su darbuotojais, <....>* (S9).
,r1ai kaip ir visur valgo jie 3 kartus per dieng, <....>
prausiasi <....> veiklos visokios, procediiros ten vieniems
lasiné biina, <....>." (S10).

Dienotvarkée . <....> kasdienybé pas juos tokia pati, keliasi, prausiasi,
pusryciauja, tada kazkokios veiklos, po jy pietai, po piety
laisvas laikas, tada vél kokia nors terapija arba kas nori
keliauja j sensorinj kambarj pabiti. Pagal kiekvieng

Kasdienybe pacientq individualiai. Po to vakariené <....> “ (S12).
,,<...> dazniausiai atsikelia, apsiprausia, tada biina
mankSta arba jau pusryciai, jei tq dieng néra

laikas, vakariené ir pasiruoSimas miegui. Manau visur
panasiai. “ (S13).

., <....> stengiamés, kad nelikty gulinciy pacienty.  (S3).

Aktyvumo ,<..>mégsta mankstas tai vedam | kineziterapijas."
palaikymas (10)

,,Pagal slaugos plang bandom jgyvendinti to Zmogaus
Asmeniniy poreikius, <....> “(S3).
poreikiy ,,<....>Bandom skatinam dalyvauti visur juos, bet apskritai

patenkinimas | demenciniai Zmonés tokie apatiski tai labai sunku juos
jkalbinti kazkq daryti. “* (S8).

Pacienty diena prasideda nuo rytiniy procediiry ir mankstos. ,,<....> dazZniausiai atsikelia,
apsiprausia, tada biina manksta arba jau pusryciai, jei tq dieng néra rytinés mankstos. Tai jie tada
padaro mankstg, apsyla ir tada eina valgyti. <....> po to eina dazniausiai prie televizoriaus, <....>
tvarkosi kazkq, lovas kloja, sneksi, bendrauja. Po to bina edukacijos, kazkur 3-4 kartus per savaite,
tai ateina ir muzikantas su gitara, su jais uzsiima. Jy ta kasdienybé is tiesy yra visada vienoda. <....> *
(S8). Dienos metu vyksta sveikatos procediiros, jvairiausi uzsiémimai. ,, <....>Bendrai juos kviecia
miisy darbuotojai kurie uzsiima veiklomis, tai dazmiausiai pieSia, yra dailés terapija, muzikos
terapija. Buna kartais misios tai kas nori nueina.“ (S10). Slaugytojai jtraukia pacientus j buities ir
maisto ruos§imo veiklas. ,,<....> kepa visokius skanumynus kartu su darbuotojais, kiti tik stebi, bet vis
tiek visi kartu biina. <....>“ (S9). Po piety dazniausiai buna laisvas laikas. ,, Tada pietauja tada apie
valandg laisvo laiko, kas pasnaudzia, kas kokj Zurnalg pavarto. Nors dazniausiai visi miega. Tada
vel kas kg sugalvoja, jei ateina artimieji tai bina iSsiveza j laukq pasivaikscioti ar tiesiog
pabendrauja. Tada valgo vakarieng ir jau kas kg sugalvoja veikia. Pries miegq vél prausimaisi ir jau
dauguma apie 21val eina miegoti.” (S11). Vakarais pacientai dazniausiai turi laisvg laika, zitri
televizoriy, bendrauja. Remiantis tyrimo duomenimis, pacienty diena suskirstyta j atskirus

laikotarpius. Rytais yra prausimasis, pusryciai, po to seka jvairiausios procediiros veiklos.
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Pietaujama, po piety laisvas laikas, veiklos, susitikimai su artimaisiais, laisvas laikas.
Vakarieniaujama, laisvas laikas ir pasiruo§imas miegui.

Slaugytojai stengiasi, kad kiekvienas pacientas bent dalj dienos uZzsiimty tam tikromis
aktyviomis veiklomis. ,, <....> stengiamés, kad nelikty gulinciy pacienty. “ (S3). Atsizvelgia | pacienty
pomégius, pagal tai parenka jiems patinkancias veiklas. ,,<...>mégsta mankstas tai vedam j
kineziterapijas. “ (S10). Nustatyta, kad stengiasi atsizvelgti j individualius pacienty poreikius, kurie
neperzengia sudaryty slaugos plany riby. ,,Pagal slaugos plang bandom jgyvendinti to Zmogaus
poreikius, sakykim, tada pabuvus po veikly, jeigu Zmogus nori, ten, sakykim, pailsét, tai keliauja
pailséti. Jeigu nenori tai bendroj erdvéj, sakykim bina su kitais pacientais. * (S3). Organizuodami
kasdienines veiklas slaugytojai siekia, kad pacientai biity aktyviis, dalyvauty bendruomenés
gyvenime. ,,<...>Bandom skatinam dalyvauti visur juos, bet apskritai demenciniai Zmonés tokie
apatiski tai labai sunku juos jkalbinti kazkq daryti.* (S8). Jtraukti bandoma net ir tuos pacientus,
kurie yra maziau aktyvus, taip stengiamasi neleisti pacientams uzsisklesti savyje.

Pacienty artimyju dalyvavimas kuriant saugia aplinka. Respondenty klausta, kaip artimieji

prisideda prie saugios aplinkos kiirimo (13 lentele).

13 lentelé. Pacienty artimyjy dalyvavimas kuriant saugig aplinka

Katego- | Subkate- Patvirtinantys teiginiai
rija gorijos
., <...> artimieji <...> uZtikrina, kad jis jaustysi mylimas ir suprastas.
<...>“(S2).,, <...> prisideda prie kasdienio gyvenimo, uztikrindami
socialinj rysj ir dalyvavimq kasdienése veiklose <....>* (S2).
,, <...> Kartais <....> labai aktyviai jsitraukia j sakykim sergancio
Zmogaus gyvenimg. <....> " (S3).

Pagalba | ,, Tai labai skirtingai, labai svarbu ar giminaiciai supranta Sitq ligq.

Pacienty <...>"“(Sh).
artimyjy ,,<....> jie Zino kas juos nuramina, tai atnesa vis zaisliuky visokiy, tai
dalyva- nuotrauky, ar jy mégstamq kokj nors daiktg. <....>* (S6).

vimas .. Zinokit jvairiai artimieji, vieni prisideda kiti ne. Tie kurie prisideda,
kuriant tai pastoviai kontaktuojam, bendraujam.. © (S13).

saugia 5 <....> su jy artimaisiais nerandame bendros kalbos. ** (S1).

aplinka ,,<....> biina visko, dazniausia problema, <....>*“ (S2).

,,Kai kurie artimieji yra, kurie labai daug reikalauja, bet nesupranta
ligos pacios. <....>" (S3).
w<....> neigiamq poveikj daro. <....>“ (S4).

Konfliktai | >~ Jjeigu giminaiciai nepripazjsta Sitos ligos, kas sudaro labai
didelj procentq visy giminaiciy, tai tada buna biskj sunku, <....>* (S5).
., <....> artimieji prie saugios aplinkos mazai prisideda, <....>* (S8).
S9: ,,Nesa visokius daiktus <....> kas néra saugu. <....>* (S9).
,,<....> mazokai prisideda, nes jie nelabai daug ir Zino apie tq
saugumgq. *“ (S10).
 Artimieji<....> labai jie daug reikalauja, <....>* (S11).
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Artimyjy indélis | saugios aplinkos kiirimg apima emocing parama ir palaikyma. ,, <...>
artimieji prisideda prie jy prieZiiiros ir emocinés gerovés ir uztikrina, kad jis jaustysi mylimas ir
suprastas. <...>" (S2). Giminai¢iai gali atlikti reik§mingg vaidmenj palaikant paciento emocinj
stabiluma. ,, <....> jie Zino kas juos nuramina, tai atnesa vis zaisliuky visokiy, tai nuotrauky, ar jy
mégstamq kokj nors daiktg. <...>" (S6). Svarbus artimyjy dalyvavimas, kartu su ligoniu jo
kasdieninése veiklose. ,,<....> prisideda prie kasdienio gyvenimo, uztikrindami socialinj rysj ir
dalyvavimg kasdieniuose veiklose (daznai atvyksta ir kartu su pacientais dalyvauja veiklose,
koncertuose <....> palaiko bendradarbiavimg su darbuotojais. <....>* (S2). Giminai¢iy pagalba
kuriant saugig aplinkg yra svarbi tuomet jei jie suvokia tos ligos specifikg ir saugios aplinkos svarbg.
Taciau daugeliui giminai¢iy triiksta ziniy apie demencijg ir saugios aplinkos kiirimg. ,, <....> artimieji
prie saugios aplinkos mazai prisideda, mes daugiau stebim tuos pacientus, su jais uzsiimam. AiSku
artimieji pasiskambina, bendrauja ir su mumis ir su pacientais, <....>“ (S8). Todél jie prie saugios
aplinkos kiirimo prisideda ribotai. ,, <....> maZokai prisideda, nes jie nelabai daug ir Zino apie tq
saugumg. (S10). Ziniy apie saugia aplinka trikumas, skatina netinkama giminai¢iy elgsena. ,,Kai
kurie artimieji yra, kurie labai daug reikalauja, bet nesupranta ligos pacios. <....>* (S3). Todél jy
ketinimai, nors ir geri, gali bati zalingi. ,,<....> neigiamq poveikj daro. <....>* (S4). DidZiausig
grésme kelia giminaiciy atnesti daiktai, kuriais pacientai gali susizaloti. ,, Nesa visokius daiktus <....>
ir apyranke ir pakabukus <...> reikia ziuréti kg atnesa, nes biina peiliy, peiliuky, Zirkluciy, kas néra
saugu. <....>“(S9). Todél slaugytojams tenka informuoti ir Sviesti giminaicius, o tai neretai sglygoja
konfliktus. ,,<....> su jy artimaisiais nerandame bendros kalbos.* (S1). Tyrimo rezultatai leidzia

teigti, kad giminai¢iy indélis kuriant saugia aplinkg yra ribotas.

3.2. Slaugytojy patiriami iSSuikiai kuriant saugia aplinka

Atliekant tyrima buvo nustatyta, kad slaugytojai kurdami saugia aplinka pacientams susiduria
slaugytojai ir kaip jie pasireiskia.

Slaugytoju patiriami iS§ukiai dirbant su demencija serganciais pacientais. Atlikto tyrimo
duomenys leidZia teigti, kad slaugytojai, darbo procese su demencija serganciais pacientais susiduria
su jvairiais i$§tkiais, kurie yra susij¢ ne tik su tiesioginiu darbu, bet ir komunikacija su artimaisiais
(14 lentele).

W —
VW —

“«“

DazZnai jiems sunku rasti ry$j su artimaisiais. ,,<....> rasti rysj, bendravimg su artimaisiais, <....> .
(S1). Bendravimas su giminaiciais, daznai bina nemalonus ir varginantis (S5). ,,<....> dél artimyjy
didzZiausi issukiai kyla, nes su pacientais tu kaip ir susitvarkai issiaiskini, o tie giminaiciai daznai
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konfliktiski, atrodo tik ir iesko prie ko prisikabinti, <....>* (S6). Nustatyta, kad paciento artimieji
daznai nepakankamai gerai jsigilina j paciento situacijg ir turi nepagrjstus likescius dél jo bukles,
fizinés sveikatos. Todél jiems susiformuoja klaidingas jspudis jog jy artimuoju nepakankamai
ripinamasi, skiriama jam démesio. ,, O artimieji, nori daug. Kad gulintj zmogy pastatytume ant kojy,
biina atvaziuoja nu ir prasideda, jie patys pastatys, su jais pavaikscios. Tai biina pastovi tas zmogelis
kazkiek, o artimieji liepia vaikscioti, taip 20-30min pakankina, tada spaudimai sukyla ir jau kiek karty
yra buve, kad po to tiesiog nualpsta. <....> " (S11). Todél jie elgiasi agresyviai, yra linke j konfliktines

situacijas, nepagristas iniciatyvas.

SV v —

Kategorija = Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
., <....> rasti rysj, bendravimq su artimaisiais, <....>* (S1).
Komunikacija | ,,<....> nuolatinj pacienty vaiksciojimg, klaidziojimg. * (S2).
su artimaisiais | ,, Bendravimas su giminaiciais, <....>‘ (Sb).
,,<....> dél artimyjy didzZiausi issikiai kyla, <....>* (S6).
,<...> dazniausi turbiit elgesio pokyciai, agresija, nerimas,
bendravimo sunkumai, <....>* (S2).
., Sunkiausia turbiit yra tas bendravimas, nes turi mokéti kaip su
Jjais bendrauti. “ (S8).
Bendravimas | ,,<....>sunku susikalbéti ir suprasti kas jam yra, <....>*“ (510).
kartoti tq patj<....>* (S11).
., <....>biuina sunku suprasti ko jie nori, negali pasakyti aiskiai,
darbo specifika visai kitokia su demencija serganciais. <....>"
(S12).
., <....> kai jie pradeda mustis, man cia buna baisiausia. “ (S4).
W<..>Kiti bina pikti, neprisileidzia, vél gi negali normaliai

C Agresija o . . S - . “
Patiriami gresij dirbti savo darbo ir jam padéti, treti is vis biina musasi. <....>
issukiai (S10).

w<...>> bina reikia Zmogy pamaitinti, nes jis nezino, net kur tq
Maitinimas Saukstq déti ar kq su juo daryti <....>* (S7).

,»<....> Nu ir su mityba sunku, <....> bandai pamaitinti, aisku
biina ir per nagus gauni<...>“ (S9).
,,<....> sunkumas, tai iSlaikyti tq Svarq skyriuje ir palatose,

Tvarkos <...>“(ShH).

palaikymas |, ,<...> Dél tvarkos sunku demencinius pacientus suZiuréti."
(S12).
. ISvengti ty traumy visokiy, kad kuo maziau liZiy biity, nes pas
Traumos mus gi niekas negipsuoja vietoj, reikia tada kazkur siysti zmogy. ‘*
(S9)
Emocijos ,»<....> deél emocijy kartais sunku, <....>* (S6).

,,<....>paciai emociskai tokiose situacijose, <....>* (S11).
,<...> Misy programose, sakykim, galbit labai mazai
atkreipiama démesio mokant padéjéjus, <....> kaip bendrauti su
tais pacientais, <....> *“ (S3).

Kompetencijos
trilkumas
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Dideliu i8sukiu slaugytojams tampa ir bendravimas su pacientais. ,,Sunkiausia turbit yra tas
bendravimas, nes turi mokéti kaip su jais bendrauti. “ (S8). Daznai iSkyla elementariy komunikacijos
sunkumy. ,, <....>sunku susikalbéti ir suprasti kas jam yra, <....>* (510). Kai kurie pacientai sunkiai
ar visai nekalba. ,, <....>visai gulintis, jisai is vis nekalba tai sunku, labai ir suprasti tqg Zmogy ir jam
padeéti, nu ir tuos jo poreikius jgyvendinti irgi sudetinga. ““ (S7). Tokiais atvejais slaugytojams iskyla
sunkumy patenkinant elementarius poreikius. Kiti pacientai labai greitai pamirSta jiems suteikta
vis klausinéja tarkim kada vaziuosiu namo? Atsakai, praeina 10-15 min. ir jie vél klausia to paties.
<...>" (S11). Sudétingas bendravimas apsunkina galimybes aptarnauti pacientus. ,, <....>sunku
biina, kai reikia paimti tyrimus pacientams, tarkim kraujg, tai reikia gana daug laiko skirti, kad
pacientai leistysi ir nesiprieSinty. “ (S13). Tyrimas atskleidzia, kad demencija serganCiyjy priezitira
yra visai kitokia nei su kitais ligoniais. Daznai kyla agresija. ,,<....> kai jie pradeda mustis, mano cia
biina baisiausia.“ (S4). Demencija sergan¢iy asmeny nuotaikos labai svyruoja, nuo pykcio,
tiesioginés agresijos iki dziaugsmo. ,,<....>kiti bina pikti, neprisileidzia, vél gi negali normaliai
dirbti savo darbo ir jam padéti, treti is vis bina musasi. <....>* (S10).

Slaugytojai taip pat akcentavo, kad neretai 1$Siikiu tampa pacienty maitinimas, nes kai kurie jy
yra prarade valgymo jgudzius, o kiti nenori valgyti. ,,<...>sunku pavalgyti reikia maitinti, nors
pacientas vaiksto, bet jis prarades gebéjimq valgyti, <....>* (S7). Dauguma pacienty nenori vartoti
skysCiy. ,,<....> Nu ir su mityba sunku, reikia uztikvinti ir tuos skyscius, kad vartoty, o jie nenori
gerti, tai vis kalbini, vis prasai. Buna ir valgyti atsisako, <....> " (S9).

Tvarkos palaikymas taip pat tampa problema, nes kai kurie pacientai nesamoningai kelia
netvarkg savo aplinkoje. ,,<....> sunkumas, tai iSlaikyti tqg Svarq skyriuje ir palatose, jau atrodo
sutvarkai ligonj, Svarus, Sviesus, tvarkingas, pampersiukas Svarus, o po 5 minuciy, jis jau visas
purvinas, pampersas nuluptas, o dar geriau bina sudraskytas j skutelius, arba tas pats pampersas
pilnas ir numestas kur nors ant grindy, o pacientas kaip kidikélis lekia per skyriy. <....>* (S5).
Pacienty keliama netvarka padidina slaugytojy kasdieninio darbo kriivi, provokuoja konfliktines
situacijas, su artimaisiais jei jie pamato ligonj visg netvarkinga.

Traumos ir jy prevencija yra slaugytojy darbo kasdienybe, todél daugelis apklaustyjy to
negipsuoja vietoj, reikia tada kazkur siysti Zmogy. ““ (S9). Tyrimo rezultatai leidZia teigti, kad jvairiy
riziky mazinimas pacienty aplinkoje yra nuolatinis darbas, kurj kasdieng dirba kiekvienas slaugytojas.

Galima teigti, kad i$Stikiai yra slaugytojy darbo kasdienybé, todél jie patiria stiprias neigiamas
emocijas. ,,<....> dél emocijy kartais sunku, tai jie pyksta po kurio laiko jau juokiasi, tada vél verkia,
tai tu kartais nezinai, nei kaip elgtis ir kaip nuraminti tq zmogy.“ (S6). Didziausias neigiamas

emocijas sukelia netikéti isSukiai, kuomet sunku priimti tinkamus sprendimus. ,, <....> labai sunku
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biina ir paciai emociskai tokiose situacijose, nes tu zinai, kad stengiesi ir darai viskg dél to zmogaus
gerovés. Bet lieki nejvertinta. “ (S11). Didziausias neigiamas emocijas slaugytojams sukelia i$Sukiai,
kuriy jie negali jveikti.

Kompetencijos trikumas, kaip i$stkis buvo jvardintas vieno slaugytojo, kuris akcentavo, kad yra
nepakankamas specialisty parengimas. ,,<....> Miisy programose, sakykim, galbit labai mazai
atkreipiama démesio mokant padéjéjus, <...> kaip bendrauti su tais pacientais, <....>* (S3).
Nustatyta, kad padé¢jéjy ir slaugytojy rengime trikksta mokymy, kurie padéty iSmokti bendrauti su
demencija serganciais pacientais, geriau suvokti jy poreikius.

Pacienty sveikatos biiklés pokyc¢iu nustatymas. Ankstesné klausimy analizé atskleidé, kad
kasdieniniame darbe slaugytojams iskyla bendravimo su pacientais sunkumai. D¢l §iy sunkumy jiems

yra sunku nustatyti pacienty sveikatos buklés pokyc¢ius. Todél siekta istirti kaip slaugytojai

W W —

15 lentelé. Pacienty sveikatos biiklés poky¢iy nustatymas
Kategorija = Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

,, Taip dauguma negeba pasakyti, tiesiog matai is mimikos, <....>
(S1).
., <....> matosi jeigu zmogui kazkq skauda, tai ir is veido mimiky

Mimika . «
matai, <....>" (S4).
,,<....> Na ir veido mimikos vis tiek isduoda Zmogy jeigu jam
skauda, tu matai, kad Zmogus pasikeites. © (S6).
., AS dazniausiai Ziiriu | veido mimikas, <....>* (S10).
,.Jei pasireiskia agresija, nerimas, atsisakymas atlikti kasdienes
uzduotis <...>"“(S2).
wbuvo pakankamai linksmas fainas ir tolygiai nuotaiky kaita
. <..>“(S3).
Pacienty g ave g - . .
- ., <....>arba elgesys pasikeicia jei biidavo ramus, pasidaro piktas,
sveikatos "
L <...>"“(S4).
buklés Elgesys A e y .
.. ,,<....> jis Siandien nevalgo, arba Siandien jam kazkas negerai, tai
pokyciy LT e
tada irgi eini bandai apZiuréti jsivertinti. ** (S6).
nustatymas

., <....>jis suglebes, ar be jégy bina. <....>* (S7).

., <....>Kitas biina neramus, susiémes uz skaudamos vietos. Kiti
guli lovoje ir nenori keltis. “ (S12).

,<...> matai, kai Zmogus susierzings ar piktas, nereikia nei
kalbeti kitg kartg. “ (S13).

Vizuali ,,» Na ziurim vizualiai, gal kazkur tai susiémes uz Sono, stebim
identifikacija | bendrq biikle, vertinam gyvybinius tuos rodiklius visus, nu jei jau
mums buna neaisku tai pasikvieciam daktarg pasitarti. “ (S4).
,,<....> gestikuliuoja Zmonés, pavyzdziui, tam tikrais palietimais
Zinai parodo arba, pavyzdziui, isreiskia pacig emocijg pykciu ir
taip toliau. ** (S3).

Gestikuliacija
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15 lentelé. Pacienty sveikatos biiklés poky€iy nustatymas (tgsinys)
Kategorija = Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

»Na vis tiek, mes daznai tikrinam visus spaudimus, pulsg,
temperatiras, <....> " (S6).
,,Matosi, Zinot ir odos spalva pasikeicia, zvilgsnis pasidaro kitoks,

Pacienty nu matai, kada zmogui yra gerai ir kada jau su juo kazkas vyksta.
sveikatos Gyvybiniy | <...>"(S7).
buklés rodikliy ,Visy pirma Zigrim jo kvépavimg, Kitus gyvybinius rodiklius.
pokyciy stebéjimas <...> " (S8).
nustatymas ,,I8 bitklés, matuoji parametrus visus, <....>* (S9).

., <....> matuoji spaudimgq ir kitus rodiklius, tariesi su gydytojais
kq daryti. ** (S11).

., <....>Stebim bendrq gyventojo psichine ir fizing biikleé, vertinam
gyvybinius rodiklius <....>.“ (S12).

Pacienty sveikatos biiklés pokyciy nustatymui naudojami jvairiis biidai. Kai kurie pacientai
patys pasako ar parodo gestais. Taciau slaugytojy darbe daznai pasitaiko situacijos, kuomet reikia
patiems nustatyti pacienty sveikatos buklés pokyc€ius. Dauguma slaugytojy akcentavo, kad
pirmiausiai jie stebi pacienty mimika. ,, Taip dauguma negeba pasakyti, tiesiog matai is mimikos, kad
Jjau kazkas yra gerai ar blogai, <....>* (S1). Jei pacientui kazkas blogai pasikeicia jo mimika (S6,
S10). Kitas budas, kuris placiai naudojamas slaugytojy pirminei diagnostikai, tai elgesio pokyciy
steb&jimas. ,,4S pati stengiuosi stebéti elgesio pokycius, kiino kalbq ir veido israiskas. Kai matai tuos
pacius pacientus kiekvieng dieng, tuomet juos jau pazjsti ir matai kai kazkas ne taip. <....>* (S2).
Dazniausiai esant sveikatos sutrikimams pasikeicia pacienty elgesys. ,,<....>arba elgesys pasikeicia
jei budavo ramus, pasidaro piktas, <....>" (S4). Kei€iasi ir pacienty mityba. ,, <....> jis Siandien
nevalgo, arba Siandien jam kazkas negerai, tai tada irgi eini bandai apZiuréti jsivertinti. *“ (S6).
Pacientai patiriantys skausmg, daznai laikosi uz skaudamos vietos, stengiasi nejudéti. ,, <....>Kitas
biina neramus, susiémes uz skaudamos vietos. Kiti guli lovoje ir nenori keltis.* (S12). Kai kurie
pacientai patys parodo kur jiems skauda. ,,Na Ziurim vizualiai, gal kaZkur tai susiémes uz Sono,
<....>““(S4). Jei paciento mimika, elgesys, nuotaikos rodo, kad ji susiduria su sveikatos problemomis,
slaugytojai ima stebéti gyvybinius rodiklius. ,,<....> tikrinam visus spaudimus, pulsq, temperatiras,
tai jeigu ten matai pokycius, tai jau kaip ir aisku biuna. <...>* (S6). Jei Sie rodikliai yra pakite,
neatitinka normos tariamasi su gydytoju ir imamasi reikiamy veiksmy. ,, <....> tariesi su gydytojais
kq daryti. * (S11). ,, <....> Pagal tai suteikiama atitinkama pagalba. “ (S12).

Slaugytoju savikontrolé. Tyrimo metu paaiSkéjo, kad slaugytojy darbas yra sunkus fiziskai ir
suzinoti kokias emocijas jei patiria darbo metu, kokios asmenybes savybés yra svarbiausios dirbant

slaugytoju, kurios padeda iSlaikyti emocing pusiausvyra (16 lentelé).
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16 lentelé. Slaugytojy savikontrolé
Kategorija Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

., <....> kancia, nuovargis, taciau taip pat galima patirti
dziaugsmgq ir pasitenkinimg matant paciento pageréjimg. ‘
(S2). ,, <...> wuzuojautos jausmas, <...> (SB). ,,
<....>bina susierzini, <....>" (S6). ,, pradzioje buvo gaila
ir dabar gaila aisku, <....>* (S8). ,, na as tai dirbdama
malonumq jauciu, <....>" (S9). ,, [vairiai, kartais baimé,
kartais gailestis tiek pacienty gaila, tiek ir saves kartais
gaila. * (S10). ,, Pradzioj tai buvo labai daug baimés, o
dabar <....> noras padet, <....>* (S7). ,, <....> man buvo
visy labai gaila, <....>* (S11). ,, BeviltiSkumas, nes kartais
tu tiesiog negali padeéti tam Zzmogui, <....>“ (S12).
,,AS manau, turéty biti psichologiskai stiprus, pagrinde.
<...>"“(S1).,, <...>yra Zmogiskumas ir kantrybé. <....>*
(S1).
,<...> kantrybé, empatija, atsakingumas, emocinis
atsparumas ir kirybiskumas <...>* (S2). ,, <...>didele
kantrybe <....> mokéti atsiriboti (S3). ,, <...> biti
kantriis ir empatiski, ir turéti gerq norq padeéti. <....>"
(S4).,, <....> ramybé ir kantrybe.. “ (S5). ,, <....> kantrybé,
Asmenybés gebéjimas bendrauti su tokiais zmoném. <....>* (S6).
savybés wEmpatija, kantrybé ir uzuojauta, kad suprasty tuos

pacientus. <....>“ (S8).

,»<...> nebiity pikti <....> iSlaikyti tokig pusiausvyra,

mokeéti laviruoti. <....>*“ (S9).

»<...> turéti kantrybés, mokéti valdyti save ir savo

emocijas, <....>“(S10).

., <...>buna gaila, <....> " (S13).

,»<...>Atidumas, kantrybé, riipestingumas ir Svelnumas.

<...>“(S812).

Patiriami
jausmai

Slaugytojy
savikontrolé

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad slaugytojai kasdieniniame darbe patiria labai stiprius
jausmus, kurie yra tiek teigiami tiek neigiami. DazZniausiai jau¢iama uzuojauta, empatija, gailestis. ,,
<....> uzuojautos jausmas, <....>“ (Sb), ,, <....> kartais gailestis tiek pacienty gaila, tiek ir saves
kartais gaila. “ (S10). Kai kurie slaugytojai jauc¢ia baimg, beviltiSkuma (S10). ,, Beviltiskumas, nes
kartais tu tiesiog negali padéti tam Zmogui, <...>* (S12). Taip pat jauciamas nuovargis,
susierzinimas (S2; S6). Jauciami ir teigiami jausmai, daugeliui slaugytojy darbas teikia dZiaugsma,
padeda jiems jaustis reikalingais, naudingais, realizuoti save. ,,<....> galima patirti dZiaugsmgq ir
pasitenkinimg matant paciento pageréjimq. “ (S2). ,, na as tai dirbdama malonumgq jauciu, <....>*“
(S9). Slaugytojai savo darbe patiria tiek neigiamy, tiek teigiamy jausmy. Vertinant slaugytojy
asmenybes savybes reikalingas Siame darbe, svarbiausios jy yra kantrybe, psichologinis tvirtumas,
empatija, atsakingumas, gebé¢jimas bendrauti su tokiais zmoném. (S1, S3, S4, S5, S6). ,<...>
kantrybé, empatija, atsakingumas, emocinis atsparumas ir kiirybiskumas, nes jos padeda efektyviai
ir su ufuojauta priziiiréti pacientus, spresti issikius ir uztikrinti kokybiskg prieziirg. “ (S2). Sios
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savybés padeda slaugytojams islaikyti emocinj stabiluma, susidoroti su kylanciais i$$uikiais. Jiems
labai svarbu mokéti valdyti savo emocijas. ,, <....> turéti kantrybés, mokéti valdyti save ir savo

emocijas, svarbu, kad neislieti savo pykcio ar problemy ant kito zmogaus ** (S10).

3.3. Mokymy poreikio slaugytojams identifikavimas

Analizuojant mokslinius tyrimu buvo nustatyta, jog slaugytojy darbo kokybé¢, rezultatai ir
slaugytojai dalyvauty jvairiuose kvalifikacijos kélimo mokymuose. Vykdant §j tyrimg buvo siekiama
nustatyti kokius mokymus slaugytojai yra isklause, kokig naudg jiems suteiké Sie mokymai, su kokiy
mokymu poreikiu jie susiduria.

ISklausyti mokymai. Analizuojant kokius papildomus, specializuotus susijusius su demencija
serganCiyjy prieziiira, mokymus ar kursus respondentai yra iSklause. Nustatyta, kad slaugytojai

periodiskai dalyvauja specializuotose mokymuose (17 lentelg).

17 lentelé. Slaugytojy iSklausyti papildomi mokymai

Kategorija = Subkatego- Patvirtinantys teiginiai
rijos
Mokymy | ,,na per 15mety as nemazai kursy praéjau <....>* (S4).
organiza- ., <....>pas mus daug kursy ligoninéje buvo ir internetu nemazai esu
vimo iSklausiusi, <....>.* (S5).
daznumas | ,,Jvairiy mokymy esu isklausius, <....>.* (S9).

., <....> Silviahemet mokymai “<....>* (S1, S2, S3).

., <....>emocijy valdymas, kognityviné ir fizioterapija, komunikacijos
jgudziai, pirmoji pagalba ir etikos klausimai.” (S2).

., <....> apie demencijq ir kitomis temomis. Apie demencijq irgi buvo,
tai ten apie tq ligg daug maz buvo, kiti apie slaugymgq tokiy Zmoniy.
(S4).

OIS ,, 1al apie demencija serganciy prieziirg, <....>.“ (S6).
., Tai ir moko, kaip bendrauti, kaip atpazinti jy tas biisenas ir kaip
T Jiems padeéti ir kaip sau padéti. “' (57) ‘ ) 5
mokymai <> dalyva‘vau“<....> ., Svesti viltj ir orumq demencija sergancio
asmens gyvenime " (S8).
,,<....> ““Demencija sergantis asmuo ir jo prieziura. (S12).
<....> nepamenu “<....>“ (S1).
1 <....> Sunku dabar pasakyti <....>* (S2).
»<....> apie 10 val. <....>" (S3).
., <....>valandy dabar nepasakysiu kiek, bet virs 20 tai tikrai. <....>.*
(S5).
Trukmé ,<....> gal kokias 4val turéjau. “ (S6).

»<....>Ten gal apie 40val. ty kursy visokiy esu isklausiusi. “* (S7).

., <....> kiek valandy net nezinau, 20 tai tikrai bus, jei net daugiau.
(S9).

., Apie 10val gal turiu isklausiusi kursy. “ (S11).

,,<....> apie 4 val..“ (S12).

‘
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Slaugytojai tiksliai nejvardijo kaip daznai jie dalyvauja mokymuose, taCiau sprendziant i§ jy
atsakymy galima teigti, kad mokymai ir kursai yra organizuojami nuolatos. Jie organizuojami
kontaktiniu ir nuotoliniu budu. Slaugytojy iSklausyty mokymy ir kursy jvairové labai skiriasi. Taciau
daugelis jvardijo, kad iSklausé¢ Silviahemmet kursus, skirtus biitent slaugytojams dirbantiems su
demencija serganciais asmenim (S1, S2, S3). Kiti slaugytojy isklausyti kursai buvo specializuoti,
tiesiogiai susije¢ su jy darbo specifika. Kursai buvo apie demencija, demencija serganciy asmeny
slaugymg bendradarbiavimg, komunikacijos jgiidziy lavinima, pirmaja pagalba, etikos klausimus.
(S2, S4, S6, S12). ,,<....> apie prieziiirg, kaip slaugyti namuose, kokie daiktai turéty buti, kaip
apsaugoti demencija sergancius zmones nuo pavojy. Apie gydymq apie psichologinius dalykus, kaip
padeéti tokiam zmogui nusiraminti, kq kalbéti ir kaip. “ (S9).

Organizuojamy mokymy ir kursy trukmé buvo skirtinga, vidutiniSkai svyravo apie 4 val.,
bendra slaugytojy isklausyty kursy trukmé sudaré nuo 10 iki 40 val.

Atliktas tyrimas patvirtina, kad slaugytojy kompetencija yra nuolat stiprinama, jiems
organizuojami specialiis profesiniai mokymai, siekiama, kad jie jgyty teorines ir praktines Zinias,
kurias galéty pritaikyti kasdieniniame darbe.

Mokymy nauda. Slaugytojai vertindami mokymy ir kursy naudg vieningai tvirtino, kad jie
naudingi, nes jgytas zinias slaugytojai pritaiko kasdieniniame darbe, taip pat kurdami saugig aplinka

pacientams, spresdami iSkylancias problemas (18 lentele).

18 lentelé. Mokymy nauda

Kategorija = Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

,, Kursai zinoma naudingi, ypac, kai tik jsidarbini dirbti su
tokiais zmoném ir esi iSklauses tokius kursus, tai ir poZiiris j
tuos pacientus visai kitoks. <....>*“ (S4).

,, Tai visada yra kazkokia nauda is kursy, pradéjau labiau
suprasti kodél pacientai vienaip ar kitaip elgiasi, nebe taip
greit  susierzinu dél jy  keiksmazodziy, ar ten
prasivardziavimy. ““ (S6).

,,Buvo, buvo naudingi. (S7).

., Aisku naudingi, ypac padéjo tie apie bendravimg, <....>*
(S9).

., Visi kursai biina naudingi, is vieny suzinai daugiau is kity
maziau. “ (S10).

Isklausyti kursai leido geriau suprasti serganciy gyventojy
gyvenimo subtilumus. *“ (S12).

,,Kiekvienq kartq vis kazkq pritaikai dirbdamas, <....>* (Sb).
., Taip, daug kq pritaikiau, bet daug kq jau ir Zinojau, buvau
skaiciusi, bet taip padéjo praktikoje, <....>* (S8).
,,Stengiuosi naujas zinias naudoti kasdienybéje, <....>* (S12).
,<...> tikrai daug kq pritaikiau dirbdama su pacientais.
Ypatingai tie kursai apie bendravimgq, tikrai pagelbéjo.
(513).

Praktiné nauda

Mokymy
nauda

Ziniy
pritaikymas
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Analizuojant prakting mokymy ir kursy nauda nustatyta, kad respondentams daugiausiai naudos
suteiké Silviahemmet kursai, ,,<....> kursai buvo labai naudingi, <....> suteiké vertingy Ziniy apie
demencija serganciy pacienty prieziiirg, jy elgesio valdymgq, komunikacijos metodus ir kasdienés
prieziiiros organizavimg. <....>‘ (S2). Taip pat buvo naudingi kursai apie pacienty priezitrg. ,,
<....>kursus kur klausiau apie prieZiiirq namuose, tai tikrai buvo naudingi pavyko pritaikyti kelias
idéjas ir dirbant. <....>‘ (S5). Mokymai kai kuriems slaugytojams padéjo geriau suprasti pacientus,
palaikyti efektyvesne komunikacija (S4, S6). Daugelis respondenty jgytas zinias pritaiké praktikoje
gerinant pacienty aptarnavima. ,, <....>Sie kursai padéjo geriau suprasti paciento poreikius ir suteikti
jam tinkamg pagalbg. Gautas Zinias pavyko pritaikyti praktiskai, kas pagerino darbg su pacientais. “
(S2). Kiti slaugytojai jgytas zinias ne tik pritaiké, bet ir dalijasi jomis su pacienty artimaisiais. ,, Tenka
daznai ir su artimaisiais tomis Ziniomis pasidalinti, nes jie daznai nesupranta Sitos ligos, mano, kad
ai nu tai demencija, tai reiskia vis kazkg pamirsta. “ (S10). Igytos zinios buvo naudingos ir kuriant
saugia aplinkg pacientams. ,, Tai dél asmeniniy daikty pacienty pradéjau tikrinti kq atsiveZa, nes
mokymuose kaip tik kalbéjo, kad drausti priéjimq prie astriy daikty, tai pradéjau ziuréti kq atsiveza,
visokias Zirklutes, peiliukus, peilius, Sakutes viskq atiduodu artimiesiems. (S11). Tyrimo rezultatai
patvirtina mokymy ir kursy prakting nauda.

Papildomy mokymu ir kursy poreikis. Tiriant kokiomis temomis respondentai noréty

pagilinti savo Zinias, nustatyta, kad yra poreikis jgyti papildomy ziniy (19 lentel¢).

19 lentelé. Papildomy mokymy ir kursy poreikis

Kategorija Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

., Taip <....>visada naudinga, kazkq naujo suzinai. *“ (S4).
,, Taip kursuose noréciau sudalyvauti, nes vis tiek dirbu su
tokiais pacientais, <....>* (S6).

,,Man visos temos yra jdomios, <....>* (ST).

Kursalvgp!e ,,<....>noréciau pagilinti Zinias, kaip vat sukurti tq rysj su
serganciyjy : . . . . . oo .
demencija paczentqzs, ‘Z‘Oklf)S pSl.ChOIOgl]f)S daz?g'zau. suzzno?z. Tiek de{
e saves, tiek ir dél pacienty kaip su jais tinkamai bendrauti
prieziufa reikety. “ (S11).

Papildomy ., Zinoma noréciau, jau ir seniai dalyvavau kursuose tokia
mokymy tema. Gal yra kazkokiy naujoviy kuriy dar neZinau, biity
poreikis jdomu. “ (S13).

,, <...>bendravimo, sakykim, Ilyderystés irgi nemazai
reikia, galbiit darbe ir kiekvienam darbuotojui reikéty gal
lyderystés tokiy kursy. “ (S3).
Kity mokymy | ,,<...>gerai biuty apie naujoves kazkokias, dabar tokie
poreikis laikai, kai viskas labiau kompiuterizuota, galbit kokios

nors inovacijos yra, kas padéty darbe. *“ (S9).
., <....> man asmeniskai buty jdomu gal kaip labiau dirbti
su savim pacia, o ne su pacientais. * (S10).
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Visi respondentai pripazino, kad jiems biity aktualtis kursai apie sergan¢iyjy demencija priezitra, ,,
<....> pacienty elgesio valdymgq, efektyviq komunikacijq su pacientais, taip pat apie paliatyvigjq
prieziirg. <....>" (S2).,,<...>kursy apie demencija serganciy Zmoniy psichologijq, kq jie galvoja,
kaip juos geriau suprasti, kaip jvertinti jy bikles.” (S12). Taip pat bty aktualiis kursai apie
bendravimg su pacientais ir jy giminaiciais. ,, Taip noréciau, tiek pacienty prieziiiros temomis, tiek
bendravimo su pacientais ir su giminaiciais. <....>.* (S5). Atskira, slaugytojams aktuali tema yra
sergan¢iyjy demencija prieziiros inovacijos. ,,<....> biity jdomu su inovacijom, jrenginiais tokie
mokymai, pristatymai. ““ (S8). Respondentams taip pat biity aktualis mokymai susij¢ su asmeninio
psichologinio tvirtumo stiprinimu. ,,<...>psichologiniy mokymy, kurie stiprinty jy paciy
psichologing emocijq ir kad mes galétumeém jq perteikti tokig ramesne, <....>* (S1). ,, <....> daugiau
apie psichologing puse noréciau pasidométi, kaip juos nuraminti, kaip su jais susitarti ir panasiai.
Gal ir paciai buty vertinga, kaip su savim susitvarkyti ir ne imti visko j galvg, ir atlaidZiau j tuos
pacientus ziuréti.“ (S6). Respondentams aktualiis mokymai kaip valdyti savo emocijas, mazinti

patiriamg stresg, iSmokti nusiraminti.

4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad slaugytojai suvokia saugios aplinkos sukiirimo svarbg
demencija sergantiems asmenims. Saugi aplinka suvokiama kaip saugumo elementy kompleksas.
Tarp jy svarbiausia yra saugi fiziné aplinka, joje turi baiti uztikrintas fizinis saugumas, optimizuojant
daikty kiekj, uztikrinant, kad pacientai neturés galimybés susiZeisti, pasalinant i§ aplinkos visus
daiktus, kurie potencialiai gali kelti grésme. Uztikrinant, kad pacienty dévima apranga ir avalyné
nesukels jiems grésmeés patirti traumg. Uztikrinama rami aplinka, kurioje buty ribojami iSoriniai
dirgikliai (Sviesa, garsai), taip pat kuriamas emocinis saugumas, ribojant ir mazinat galimus streso
Saltinius. Tinkamos mitybos uztikrinimas siejamas ne tik su tinkamu racionu, bet ir maisto
isisavinimu, kontrole, kad pacientai nevalgyty nevalgomy daikty. D¢l demencijos atvejy skirtumy,
svarbu, kad biity paskirtas tinkamas gydymas, jgyvendinama medikamenty vartojimo kontrole.
Gydymo jstaigose slaugytojy suformuotas poziiiris j saugia aplinka atitinka mokslininky, Livingston
ir kt. (2020), Allen ir kt. (2020), Larson, Stroud (2021), pozitrj, kad saugi aplinka yra tokia aplinka,
kuri pritaikyta demencija sergantiems asmenims, atitinka jy elgseng, uZtikrina jvairiy riziky
minimizavima.

Nustatyta, jog saugios aplinkos kiirimo procese tampa labai svarbi individuali pacienty
priezitra, aplinkos pritaikymas pagal demencija sergan¢iy asmeny poreikius, kliti¢iy pasalinimas,
jvairiy zenkly sistemy jdiegimas, visa tai padeda pacientams orientuotis aplinkoje, lengviau surasti

savo palata, WC, poilsio zong. Kurdami saugia aplinkg slaugytojai stengiasi pasalinti pacientams
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stresg kelianCius dirgiklius. Ypatingas démesys skiriamas traumy rizika kelian¢iy daikty paSalinimui
(astriy kampy apsaugos, prieigos prie astriy daikty ribojimas). Jgyvendinama vaisty vartojimo
kontrol¢ ir savarankiSkos prieigos prie jy ribojimas. Slaugytojai stengiasi palaikyti aktyvig
komunikacijg su pacientais ir vykdyti konflikty prevencija. Jei nepadeda jprasti sprendimai, pacientas
yra agresyvus, taikomos krastutinés priemonés, naudojamos fiksacijos priemonés. Tyrimo rezultatai
atitinka Marquardt ir kt. (2014) pateiktus rezultatus, kad demencija sergantiems asmenims reikalinga
individuali priezitra.

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad saugios aplinkos kiirime slaugytojai naudoja kompleksines
priemones. Pla¢iausiai taikomas fizinio susizalojimo rizikg mazinanc¢ios priemongs, tai astriy kampy
apsaugos, paminkstinimai, specialiis turéklai, vaikStynés, neslystantys kilimeliai, daugiafunkciniai
baldai. Siekiant sumazinti suzalojimy rizika, kuri atsiranda tam tikros veiklos procese, slaugytojai
siekia organizuoti prasmingas ir saugias pacienty dienos veiklas. Taip pat organizuojamas pacienty
stebéjimas dienos ir nakties metu. MaZinant uZspringimo ir nekokybisko maisto jsisavinimo rizikg
organizuojamas individualizuotas maitinimas, maisto jsisavinimo proceso kontrol¢. Kadangi dalis
susizalojimy kyla dél pacienty susijaudinimo, patiriamo streso, slaugytojai siekia sumazinti veiksnius
kelian¢ius pacientams stresg, palaikyti aktyvig komunikacijg. Galima teigti, kad kuriant saugig
aplinkg pacientams, pasiektas rezultatas labai priklauso nuo slaugytojy kvalifikacijos, turimy Ziniy ir
patirties kaip sukurti saugia aplinkg atzvelgiant j individualias slaugomy pacienty charakteristikas.
Slaugytojy skiriamas ypatingas démesys saugios fizinés aplinkos kiirimui, pagristas jvairiuose
kituose tyrimuose. Chaudhury, Cooke, Marquardt ir kt. (2014) akcentavo fizinés aplinkos pritaikymo
demencija serganciy asmeny poreikiams svarbg. Wu, Qian, Deng ir kt. (2020), kad specialts
sprendimai fizin¢je aplinkoje gali palengvinti slaugos personalo ir pacienty bendravimg. Woodbridge
ir kt. (2016), de Boer ir kt. (2018) patvirtino, kad saugi fizin¢ aplinka sumazina jvairiy traumy rizika
ir pagerina pacienty gyvenimo kokybe.

Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad patalpos yra pritaikytos demencija seganciy
pacienty poreikiams. Daugelyje istaigy yra jgyvendinti kompleksiniai sprendimai, yra jrengtos
specialios saugumo sistemos, tokios kaip rakinamos durys, langai, spintelés, uztikrintas specialus
baldy iSdéstymas, naudojamos baldy kampy apsaugos. Pacienty judéjimas organizuojamas ratu,
judéjimo kontrolei palaikyti jrengtos durys su magnetinémis spynomis. Taip pat naudojamos pacienty
judéjimo technologijos: turéklai koridoriuose, vaikStynés, vezimeliai, lazdelés ir kt. Kai kur jau
jrengtas specialus naktinis apSvietimas su judesio davikliais, sensoriai lovose ir sensoriniai kiliméliai,
funkcinés lovos, antipraguliniai ¢iuziniai. Vykdoma astriy daikty kontrolé. Yra jrengtos specialios
erdvés pacientams, kuriose jie gali uzsiimti jvairiomis veiklomis: susitikimy salé, poilsio zonos,
sensorinis kambarys ir kt. Nustatyti keli patalpy pritaikymo trikumai susij¢ su nejrengtu judéjimu

ratu, kai kuriose jstaigose néra rakinami langai ir neuzdétos apsaugos ant langy. Taciau nustatyta, kad
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istaigos yra orientuotos ] patalpy pritaikymo tobulinima, naujy technologijy diegimg siekiant
padidinti bendra aplinkos sauguma.

Nustatyta, jog slaugytojai aktyviai dalyvauja aplinkos saugumo didinimo procese. Slaugytojai
pateike idéjas saugios aplinkos kiirimui i§maniis kiliméliai, grindy ap$vietimas, kameros, ¢iuzinys su
jutikliais, fiksuojancios paklodés, granuliniai papildai, asmeninés vaisty dézutés. Visi pasitlyti
saugios aplinkos kiirimo sprendimai yra aktualiis, kai kurie jy, tokie kaip grindy apSvietimas,
asmenings vaisty dézutés yra nesunkiai jgyvendinami. Kiti, iSmants kiliméliai, ¢iuzinys su jutikliais,
fiksuojancios paklodés, granuliniai papildai, reikalauja konstrukciniy sprendimy ir jy jgyvendinimui
reikalinga tartis su gamintojais.

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad naujy pacienty adaptacija vyksta nuosekliai, stebima ir
kontroliuojama. Organizuojant naujy pacienty adaptacija yra svarbiis keli etapai: supazindinimas su
personalu, pagrindinémis patalpomis, kaimynais. Véliau siekiama naujus pacientus integruoti ]
bendruomenés gyvenimg. Remiantis slaugytojy atsakymais galima teigti, kad pacienty adaptacija yra
organizuojama sistemingai, stengiamasi informacijg pateikti dalimis, padéti pacientui jsiminti kas kur
yra, kaip organizuojama kasdieniné veikla. Paciento adaptacijos organizavimo procese slaugytojai
stengiasi prisitaikyti prie paciento adaptavimosi ritmo. Tiems kam sekasi sunkiau stengiamasi
organizuoti palyda, naudoti atpazjstamuosius zenklus padedancius jiems surasti savo palata, kitas
svarbiausias patalpas. Taip pat nuolatos primenama svarbiausia informacija.

Nustatyta, jog rySio su pacientais kiirimas yra labai svarbus procesas lemiantis paciento
integracija, jo emocing biiseng. RySiui su pacientais uzmegzti ir palaikyti taikomos jvairios taktikos,
dazniausiai taikoma taktika paremta pacientui aktualiy temy atradimu. RyS$iai su pacientais
formuojami remiantis kantrybe, empatija, nuoSirdumu. Vengiama paSaipy, siekiama uztikrinti
bendravimg kaip lygus su lygiu. Komunikuojant slaugytojai siekia bendrauti Svelniai, nekelti balso,
neSaukti, esant poreikiui pakartoti, informacijg pateikti aiSkiai ir paprastai. Formuojant rySius su
demencija serganciais asmenimis yra svarbi atjauta. Pagrindiniai sunkumai formuojant rySius su
pacientais yra ribotos galimybés suvokti informacijg ir jg iSlaikyti atmintyje. Misy tyrimo rezultatai
atitinka kity tyréjy Lapinskienés ir KeviSienés (2023), Laurs ir kt. 2018) suformuluotas iSvadas.
Lapinskien¢ ir KeviSiene (2023), nustaté, kad nuoSirdus slaugytojo santykis su pacientais,
individualus skatinimas ir $iltas bendravimas, teigiamai veikia pacienty emocing biiseng, slopina
neigiamas nuotaikas, rizikingg elgesj. Laurs ir kt. (2018) nustaté, kad pacienty jtraukimas i
kasdienines veiklas padidina jy saviverte, skatina savarankiSkuma.

Galima teigti, jog gydymo jstaigose siekiama uZtikrinti aktyvy ir turiningg pacienty gyvenima
organizuojant jvairias veiklas. Demencija sergantiems Zmonéms yra organizuojamos jvairios veiklos
ir uzsiémimai, kurie yra reguliariis. Organizuojamos jvairios grupinés ir individualios mankstos,

sielovada, jvairlis renginiai (koncertai, poezijos vakarai, vaiky pasirodymai, klouny terapija
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,raudonos nosys®, parodos, misios), vyksta labai daug jvairiausiy terapijy (ergoterapija, meno
terapija), darbeliai, zaidziami jvairlis zaidimai, organizuojami televizoriaus ziiiréjimo vakarai.
Veiklos yra planuojamos, sudaromas grafikas, uztikrinama, kad kiekvieng dieng biity vis kitoks
uzsiémimas.

Nustatyta, jog pacienty kasdienybé yra planuojama ir organizuojama sistemingai, pagal slaugos
plang. Siekiama uztikrinti, kad kiekvieng dieng biity derinamos aktyvios ir pasyvios veiklos
atliekamos reikiamos procediiros. Pacienty diena prasideda nuo rytiniy procediiry ir mankstos, dienos
metu vyksta sveikatos procediiros, jvairiausi uzsiémimai, pacientai dalyvauja buities ir maisto
ruosSimo veiklose, taip skatinamas socialinés aplinkos kiirimas, pacientai jtraukiami | visuomeninj
gyvenimg gydymo jstaigoje. Vakarais pacientai dazniausiai turi laisvg laika, Zidri televizoriy,
bendrauja. Slaugytojai stengiasi, kad kiekvienas pacientas bent dalj dienos uzsiimty tam tikromis
aktyviomis veiklomis, stengiamasi atrasti jam patinkancias veiklas ir paskatinti jomis uzsiimti. Miisy
tyrimo rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy rezultatus. de Boer ir kt. (2021) nustaté, kad pacienty
traukimas ] kasdienines veiklas, bendruomenés gyvenimg, pagerina jo gyvenimo kokybe, turi
teigiamg poveik] kasdieninei elgsenai. O Fleming ir kt. (2020) nustaté, jog socialinés aplinkos
pritaikymas demencija sergantiems asmenims, skatina jy norg dalyvauti veiklose ir jsitraukti j
bendruomeng.

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad artimieji turi galimybes prisidéti prie saugios aplinkos
kiirimo. Taciau ne visi prisideda, kai kurie prieSingai daro neigiamg poveik] saugios aplinkos
kiirimui. Artimyjy indélis j saugios aplinkos kiirimg apima emocing paramg ir palaikyma, ligonio
apriipinimg drabuziais, avalyne. Kai kurie giminaiciai aktyviai jsitraukia j paciento dienos veiklas,
padeda jam integruotis ] bendruomene. Taciau neretai giminaiciai daro neigiamg poveik] saugios
aplinkos kirimui keldami slaugytojams papildomus reikalavimus, priekaiStaudami, atnesdami
ligoniams pavojingus daiktus. Vaikasiené ir Gerikiene (2022) nustaté, kad artimieji gali dalyvauti
kuriant saugig aplinkg suteikdami iSsamig informacija apie pacienta, jo poreikius ir elgsenos
ypatumus.
priziirédami demencija sergancius pacientus, susiduria su jvairiais i§Stikiais. Didziausiais i$Siikiais
tampa komunikacija su pacienty artimaisiais ir bendravimas su paciais pacientais. Daznai i8kyla
elementariy komunikacijos sunkumy. Demencija serganciy asmeny nuotaikos labai svyruoja, nuo
pykcio, tiesiogines agresijos iki dZziaugsmo, todél slaugytojai daZnai patiria fizing agresija i§ pacienty
puses. ISSukiu tampa ir tvarkos palaikymas. O traumos ir jy prevencija yra slaugytojy darbo
kasdienybé. Kai kurie slaugytojai susiduria su personalo kompetencijos trikumo i$Stkiais. Nustatyta,

VW —

todél slaugytojai patiria nuolating emocing jtampg. Kiti tyrimai, de Boer ir kt., (2021), Downs ir
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Bowers (2014), Miller (2020), taip pat patvirtina, kad slaugytojai susiduria su jvairiais iSsukiais
kuriant saugig aplinka. Adams (2017) akcentavo pacienty mazo fizinio aktyvumo ir apatijos i$Sukj.
de Boer ir kt. (2021) iSskyre riboto pacienty fizinio funkcionalumo i$sukj. Barker ir Board (2012)
apsunkina kasdieninj slaugytojy darbg ir saugios aplinkos ktirima.

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad slaugytojams daznai tenka patiems nustatyti pacienty
sveikatos biiklés pokycius, nes pacientai patys negali apie tai informuoti. Tam naudojami jvairiis
biidai. Dauguma slaugytojy akcentavo, kad pirmiausiai jie stebi pacienty mimika, elgsena, fiksuoja
nuotaikos pokyc¢ius. Nustacius paciento mimikos, elgesio, nuotaikos pokyc€ius, slaugytojai ima stebéti
gyvybinius rodiklius (spaudima, pulsa, temperatiira, kveépavimg ir kt.). NustaCius neigiamus
pokycius, tariamasi su gydytoju, imamasi reikiamy veiksmy.

Nustatyta, jog slaugytojai kasdieniniame darbe patiria labai stiprius teigiamus (uzuojauta,
empatija, gailestis, dziaugsmas) ir neigiamus (baimé, beviltiSkumas, nuovargis, susierzinimas)
jausmus. Nustatytos svarbiausios savybés dirbant slaugytoju yra kantrybé, psichologinis tvirtumas,
empatija, atsakingumas, gebéjimas bendrauti su tokiais zmonémis, valdyti save ir savo emocijas.

Mokymy poreikio slaugytojams analizé¢ atskleidé, jog slaugytojo kasdieniniame darbe
reikalingos specifinés Zinios ir jgudziai, kuriy dalis jgyjama specialiuose mokymuose. Nustatyta, jog
slaugytojy kvalifikacijai skiriamas ypatingas démesys organizuojami specializuoti mokymai ir kursai
susije¢ su demencija serganciyjy priezitra. Daugelis respondenty yra iSklause Silviahemet kursus, taip
pat kursus apie demencija, demencija serganc¢iy asmeny slaugymag bendradarbiavima, komunikacijos
jgidziy lavinimg, pirmaja pagalbg, etikos klausimus. Slaugytojy isklausyty mokymy kursy trukmé
sudaré nuo 10 iki 40 val. Smythe ir kt. (2017) taip pat patvirtino, kad slaugytojams labai svarbiis
specializuoti mokymai, kurie padeda jiems susidoroti su kylanciais isStikiais ir kurti saugig aplinka
demencija sergantiems asmenims.

Tyrimo rezultatai patvirtina, kad mokymai ir kursai turi prakting nauda respondentams suteikia
jiems ziniy, kurias jie pritaiko organizuodami pacienty priezilra, bendraudami su jais ir jy
artimaisiais, taip pat kurdami saugia aplinka. Hui-Chenir kt. (2024) jrodé¢, kad praktiniai mokymai
virtualioje realybéje padeda slaugytojams pritaikyti jgytas Zinias praktikoje.

Atlikta analizé atskleidé, kad poreikis toliau kelti savo kvalifikacijg iSlieka ir ateityje.
Respondentams biity aktuallis papildomi kursai apie serganciyjy demencija prieziiira, efektyviag
komunikacija su pacientais ir jy artimaisiais, paliatyviaja priezitira, kursai apie serganciyjy demencija
prieziliros inovacijas. Slaugytojams taip pat biity aktualtis mokymai susij¢ su asmeninio psichologinio
tvirtumo stiprinimu, savo emocijy valdymu, nusiraminimo taktikas ir streso mazinima.

Darbe iSkelta hipotezé, tikétina, kad iSanalizavus slaugytojy patirtis, bus galima parengti

rekomendacijas gydymo jstaigoms, kurios padéty kurti saugia aplinka demencija sergantiems
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pacientams. Tyrimo hipotez¢ pasitvirtino, nes tyrimo metu gauti duomenys leidzia parengti
rekomendacijas palaikomojo gydymo ir slaugos jstaigoms, kurios padéty kurti saugesne aplinkg
demencija sergantiems pacientams.

Tyrimo ribotumas. Tyrimo metu gauti duomenys atspindi dviejy gydymo jstaigy slaugytojy
patirt] kuriant saugig aplinkg demencija sergantiesiems, todél neatspindi visy Salies slaugytojy
patirties. Taciau tyrimo imtis atitinka kokybiniams tyrimams keliamus reikalavimus, respondenty
pateikti atsakymai buvo i§samus ir informatyvus, o tyrime atskleista patirtis gali biiti pritaikoma
kuriant demencija sergantiems pacientams saugig aplinka.

Tyrimo privalumai. Tyrimas turi reikSminga prakting verte sveikatos prieziliros jstaigoms, nes
atspindi konkrecias jzvalgas apie slaugos praktikas, padedancias uztikrinti saugig aplinkg demencija
sergantiesiems. Tyrimas prisideda prie demencija serganCiy pacienty gerovés didinimo, nes
nustatytos priemonés padeda gerinti jy gyvenimo kokybe, mazina traumy rizikg ir skatina socialinj
aktyvumg. Siame tyrime jtraukta artimyjy vaidmens analizé, kuri leidZia pladiau suprasti saugios

aplinkos kiirimo procesa, atsizvelgiant ne tik j personalo, bet ir j Seimos nariy jtaka.

ISVADOS

1. Slaugytojai, kurdami saugig aplinka demencija sergantiesiems, taiko individualizuotg
priezitrg ir naudoja kompleksines priemones. Placiausiai taikomOs fizinio susizalojimo
rizikg mazinancios priemonés, organizuojamas nuolatinis pacienty stebéjimas, uztikrinama
tinkama mityba bei naudojamos saugaus judéjimo technologijos. Patalpos yra pritaikytos
demencija seganciy pacienty poreikiams, jgyvendinti saugumo uztikrinimo sprendimai.
Slaugytojai aktyviai dalyvauja saugios aplinkos kiirimo procese ir teikia idéjas pacienty
saugumui uztikrinti, padeda naujiems pacientams adaptuotis ir skatina jy jsitraukimg j
bendruomenés veiklas.

2. Kuriant saugig aplinkg demencija sergantiesiems, slaugytojai dazniausiai susiduria su
pacienty artimyjy nepagristais liilkesCiais bei artimyjy nezinojimu apie demencijos ligos
sutrikimy, greity nuotaiky svyravimy ir agresyvaus elgesio.

3. Slaugytojai aktyviai dalyvauja specializuotuose mokymuose, kurie padeda uztikrinti saugia
aplinkg demencija sergantiems pacientams. Igytos zinios sékmingai taikomos praktikoje,
taCiau slaugytojai iSreiské papildomy mokymy poreikj, ypa¢ temomis apie demencija
serganciy pacienty elgesio valdyma, psichologija, bendravimg su artimaisiais, emocinio

atsparumo stiprinimg bei naujausias prieZiliros inovacijas.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos gydymo jstaigoms, kuriant saugia aplinka pacientams, kurie serga demencija

Rekomenduojama jvertinti ir koreguoti fizing aplinkg savo gydymo jstaigose — uztikrinant,
kad palatose bty tik biitiniausi baldali, turintys apsaugas nuo astriy kampy; pavojingy patalpy,
lauko durys turéty buti su apsauginiu uzraktu.

Sitiloma aiskiau informuoti pacienty artimuosius apie saugios aplinkos sudarymo ir tinkamos
avalynés bei draudziamy daikty parinkimo principus — tai galima padaryti pateikiant
informacijg atmintinése ar informaciniuose stenduose.

Rekomenduojama jdiegti judesio daviklius (pvz., naktinj apSvietima, kilimélius prie lovy),

kad bty galima grei¢iau reaguoti | pacienty judéjima nakties metu.

Rekomendacijos gydymo jstaigy administracijai dél slaugytoju mokymy organizavimo:

Rekomenduojama organizuoti teminius mokymus pagal aktualius poreikius, iSrySkéjusius
tyrimo metu: apie demencija serganciy pacienty elgesio valdyma, komunikacijos ypatumus ir
bendravimg su artimaisiais.

Sitloma uztikrinti galimybe slaugytojams dalyvauti emocinio atsparumo ir streso valdymo

mokymuose pagal poreik].

Rekomendacijos slaugytojams:

Rekomenduojama, kiek jmanoma, riipintis asmeniniu emociniu atsparumu — pasinaudoti
jstaigoje sitilomais psichologiniais resursais, rasti laiko poilsiui ir uzsiimti stresa
mazinanciomis veiklomis.

Sitloma esant galimybei, dalyvauti mokymuose, padedanCiuose geriau suprasti pacienty
poreikius (pvz., ,Efektyvus bendravimas gydant demencija“ arba ,,] santykius orientuota
demencijos priezitira®) bei stiprinti savo profesines kompetencijas ( pvz., ,,Psichosocialiniy
intervencijy (relaksacijy) teikimo standartas sveikatos priezitiros paslaugy kokybei tobulinti®,

,,Relaksacijos standartai psichikos ir visuomenés sveikatos specialistams®).
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PRIEDAI

1 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos posédzio protokolas.

[Erasas

'I:-"'r'.h. ‘_‘nlll-
VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO

MOKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

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 5MI Slaugos katedros vadove prof. dr. -Natalja Istomina

Posedzio sekretorius V1 MF SMI vyr. specialisté vyr. specialiste Greta Zambzickaite

Posedyje dalyvavo: VU MF 5MI Slaugos katedros asist. dr. Aldona Mikalitkstiene, VU
MF SMI Visuomenes katedros asistenté. dr. Jelena Stanislavoviene, VU MF 5MI Sveikatos
etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté Bartkiene, VU MF SMI Reabilitacijos, fizines
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskiene, VU MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KMI AkuSerijos ir ginekologijos klinikos
docente dr. Diana BuZinskiene, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos
jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos. histologijos ir antropologijos katedros
lektoré Rita Morkiiniene, VU MF BMI Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorings medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikul&iene, VU MF Odontologijos instituto
docente dr. Rasmute Maneliené.

Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo 17 narig 1§ 77 .

9. SWARSTYTA. Iipléstines praktikos slaugos magistrantiros studiju antro kurso
studentes Jolitos Janéevskajos baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Jolitos Janéevskajos baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys nepriedtarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniyg
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui , pakoregavus tyrimo protokola
pagal teiktas Komiteto pastabas (pastabas siunéia Komiteto sckretorius elektroniniu laidkn
darbo tyréjui ir vadovui).

VU MF Moksliniy tyrimu etikos komiteto
pirmininke prof. dr. Natalja Istomina

Poszedzio sekretore Greta Zambzickaite
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2 priedas. Dél leidimo vykdyti apklausa mokslo tiriamaisiais tikslais
Elektroninio dekumente nuorafas

-
ST as M

%

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETAS

Pagal gavéjy sgrass

DEL LEIDIMO VYKDYTI APKLAUSA MOKSLO TIRIAMAISIAIS TIKSLAIS

Prasome leisti vykdyti apklausg .Slaugytojy patirtys kuriant saugig aplinkg demencija
sergantiesiems” magistratiros studijy programos l5pléstinés praktikos slauga®, [1-o0 kurso studentei
Jolitai Jantevskajai (tel. +370 658 21441, el. p. jolitajancevskaja@mif.stud.vu.t) Josy jstaigoje
mokslo tiriamaisiais tikslais.

Mokslinis darbas: magistro baigiamasis darbas  Slaugytojy patirtys kuriant saugig aplinks
demencija sergantiesiems®, baigiamojo darbo vadovas - asistenté dr. Rasa StundZieng (el p.
rasa.stundziene@mif.ve.t), baigiamojo darbo konsultanté — asistente dr. Agng  Jakavonylé
Akstinieng (el. p. agne jakavonte-akstiniene & mif.wu.lt).

Tikslas — nustatyti slaugytojuy patirtis kuriant saugig aplinkg demencija sergantiesiems.

Uzdaviniai:

1) iBanalizuoti veiksnius ir talkomus bddus kuriant saugia aplinkg demencija sergantiems
pacientams;

2) nustatyti kylancius i550kius slaugytojams, kuriant saugig aplinkg demencija sergantiesiems;

3) iBanalizuoti slaugytojy mokymy poreik] kuriant saugig aplinkg demencija sergantiesiems.

Duomeny rinkimg planucjama vykdyti nuo 2024 m. lapkricio ménesio 18 d. iki 2025 m. sausio
menesio 15 d. Planuojama j tyrimo imtj jiraukti po 10 bendrosios praktikos arba iSpléstinés praktikos
slaugytoju, i5 dvieju skirtingu palaikomojo gydyme ir slaugos ligoniniy, bendrai — 20 respondenty,
kurie dirba su demencija serganciais pacientais.

Pridedama:
1) pusiau struktdruoto interviu planas, kurj sudaro 18 klausimy;
2) MTEK posédZio protokalas Nr.(1.7 E) 150000-KT-426.

Tiriamyju asmeny duomeny konfidencialumas ir anonimiSkumas bus u#ikrinti - respondentas
galés laisva valia atsisakyti dalyvauti tyrime ir jj nutraukti, tokiu atveju iE respondento surinkti
ducmenys bus paSalinti. Respondentams bus pateikta visa svarbi informacija apie tyrimo tikslg ir
reikime, interviu laikg. vietg ir pobid]. Respondental bus informuoli ir bus gautas ju sutikimas
dalyvauti tyrime. Tyrimas bus atliekamas, ramioje be pasaliniy Zmoniy aplinkoje su tyrimo dalyviais
suderintu, jiems patogiu laiku. Prief interviu bus gautas respondento Zodinis sutikimas dalyvauti
wyrime. Surinkti duomenys bus naudojami tik mokymosi tikslais baigiamajam darbui rengti, ir jais
galés naudotis tik tyrimo autorius. Interviu pokalbiai bus jrasomi naudojant autoriaus telefong su
diktofonu, kuris yra apsaugotas slaptaZodZiu. Surinkti duomenys bus transkribuojami | Microsoft
Word 2023" programg asmeniniame kompiuteryje, kuris taip pat yra apsaugotas slaptaZodZiu ir
pasaliniai asmenys neturés prigigos prie tyrimo dalyviy duomeny. Siekiant apsaugoti respondenty

2

konfidencialuma, tapatybes bus nuasmenintos ir joms bus priskitas specialus kodas (pvz.:
slaugytojas 1 ir tt.). Rezultatai bus naudojami tik baigiamojo darbo rengimo tikslais. Tyrimo metu
surinka informacija bus naudojama tik tyréjo ir, tik moksliniais tikslais.
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VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETAS

DEL LEIDIMO VYKDYTI APKLAUSA MOKSLO TIRIAMAISIAIS TIKSLAIS

Prafome leisti vykdyli apklausg Slaugytojy patirtys kuriant saugig aplinkg demencija
sergantiesiems” magistratiros studijy programos ISplestings praktikos slauga®, |1-0 kurso studentei
Jolitai Jancevskajai (lel. +370 658 21441, el. p. jolitajancevskaja@mi.stud.vu.lt)
ligoningje mokslo tiriamaisiais tikslais.

Mokslinis darbas: magistro baigiamasis darbas ,Slavgytojy patirtys kuriant saugig aplinkg
demencija sergantiesiems®, baigiamojo darbo vadové — asistenté dr. Rasa StundZieng (el. p.
rasa.stiundziene@mivult), baigiamojo darbo konsultante - asistentgs dr. Agné Jakavonyle-
Akstinieng (el. p. agne.jakavonyle-akstiniene @mf.vw.t).

Tikslas — nustatyti slaugytoju patirtis kuriant saugig aplinkg demencija sergantiesiems.

Uzdaviniai:

1) iBanalizuoti veiksnius ir tailkomus bldus kuriant saugig aplinkg demencija sergantiems
pacientams;

2) nustatyti kylangdius i5850kius slaugytojams, kuriant saugig aplinkg demencija sergantiesiems;

3) Banalizuoti slaugytojy mokymy poreikj kuriant saugig aplinkg demencija sergantiesiems.

Duomeny rinkimg planucjama vykdyti nuo 2024 m. grucdZio ménesio 4 d. iki 2025 m. vasario
ménesio 14 d. Planuajama j tyrime imYj jtraukti ~ 20 bendrosios praklikos arba iSpléstinés praktikos
slaugytoju, kurie dirba su demencija serganéiais pacientais . ligoningje. Tyrimas bus
nutrauktas, kai bus surinkta pakankamai duomeny tyrime objekto analizei ir bus pasiektas duomeny
jsotinimas.

Pridedama:
1. Pusiau struktiruoto interviu planas, kurj sudaro 18 klausimuy.

2. MTEK posédZio protokalas Nr.(1.7 E) 150000-KT-426.

Tiriamuyjy asmeny duomeny konfidencialumas ir anonimiSkumas bus wi#tikrinti — respondentas
galés laisva valia atsisakyti dalyvauti tyrime ir jj nutraukti, tokiu atveju i respondento surinkti
duomenys bus pasalinti. Respondentams bus pateikta visa svarbi informacija apie tyrimo tikslg ir
reikime, interviu laikg, vietg ir pobid]. Respondentai bus informuoti ir bus gautas jy sutikimas
dalyvauti tyrime. Tyrimas bus atliskamas, ramioje be pasaliniy Zmoniy aplinkoje su tyrimo dalyviais
suderintu, jiems patogiu laiku. Pries interviu bus gautas respondento Zodinis sutikimas dalyvauti
tyrime. Surinkti duomenys bus naudojami tik mokymosi tkslais baigiamajam darbui rengti, ir jais
galés naudotis tik tyrimo autorius. Interviu pokalbial bus jraSomi naudojant autoriaus telefong su
diktofonu, kuris yra apsaugotas slaptaZodZiu. Surinkti duomenys bus transkribuojami | Microsoft
Word 2023 programg asmeniniame kompiuteryje, kuris taip pat yra apsaugotas slaptaZodZiu ir

2

pasaliniai asmenys neturés prieigos prie tyrimo dalyviy duomeny. Siekiant apsaugoti respondenty
konfidencialumg tapatybés bus nuasmenintos ir joms bus priskirtas specialus kodas (pvz.:
slaugytojas 1 ir L.L). Rezultatai bus nacdojami tik baigiamojo darbo rengimao tikslais.

Tyrimo metu surinka informacija bus naudojama tik tyr&jo ir, tik moksliniais tikslais.
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3 priedas. Palaikomojo gydymo ir slaugos jstaigy leidimai atlikti tyrimag

DEL LEIDIMO VYKDYTI APKLAUSA

2024 m. lapkri¢io 15 d. buvo gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto rastas

,»Deél leidimo vykdyti apklausa mokslo tiriamaisiais tikslais® nuo 2024 m. lapkri¢io ménesio 18 d. iki 2025

m. sausio ménesio 15 d., kuriame prasoma leisti vykdyti apklausg ,,Slaugytojy patirtys kuriant saugia

aplinkg demencija sergantiesiems™ magistratiiros studijy programos , I3pléstinés praktikos slauga™ (toliau
— Pra8ymas), II-o kurso studentei Jolitai Jantevskajai. PraneSame, kad atsizvelgdama j Jisy Prasyma,

suteikia leidimg vykdyti apklausa mokslo tirlamaisiais tikslais patalpose,

vadovaujantis tokiai apklausai tatkomais reikalavimais, nuo 2024 m. lapkri¢io ménesio 18 d. ki 2025 m.

sausio menesio 15 d.

Direktoriaus jgaliotas Svetingumo

operacijy vadovas

DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA

Viesojoje jstaigoje (toliau — Ligoniné) 2024-12-06 gautas
praS§ymas Nr. (1.6. E) 150000-S-916 1§ Vilniaus universiteto medicinos fakulteto magistratiiros
studijy programos ,ISpléstinés praktikos slauga™ antro kurso studentés Jolitos Jancevskajos dél
leidimo atlikti tyrimg apklausiant bendrosios praktikos slaugytojus rengiant magistro baigiamajj
darbg tema — ,,Slaugytojy patirtys kuriant saugig aplinkg demencija sergantiems*".

Informuojame, kad jvertinus Jusy pateikty praSyma bei klausimyng Jums leista nuo
2024-12-20 iki 2025-02-14 vykdyti auks¢iau nurodyty apklausg. Ivykdzius apklausa prasome

pasidalinti susisteminta gauta informacija su vieSosios jstaigos administracija.

Dircktoré
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4 priedas. Pusiau struktiiruoto interviu planas.

PUSIAU STRUKTURUOTO INTERVIU PLANAS SLAUGYTOJAMS

Esu Jolita Jan¢evskaja, Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto, ISpléstinés praktikos slaugos

programos magistranté. Atlieku tyrimg apie slaugytojy patirtis kuriant saugia aplinkg demencija

sergantiesiems. PraSau Jusy skirti 30-40 min. laiko atsakyti ] mano pateiktus klausimus. Misy

pokalbis bus jraSomas. Tyrimo rezultaty analizavimo metu bus iSlaikomas Jisy anonimiskumas.

Tyrimo duomenys bus panaudoti rengiant magistro baigiamajj darbg. Atlikdama tyrimg, laikausi

tyrimo etikos kodekso nuostaty.

PraSau dar kartg patikslinti, ar sutinkate dalyvauti tyrime?

10.

11.

I. Demografiniai duomenys

Koks yra Jisy amzZius
Kiek mety dirbate su demencija serganciaisiais?
Koks Jusy iSsilavinimas?

I1. Slaugytoju patirtys apie saugia aplinka
Kas Jasy nuomone yra saugi aplinka, kai slaugote demencija sergan¢iuosius ?
Pasidalinkite, prasau, savo patirtimi, kuomet jisy idéja ar veiksmai padéjo sukurti saugig
aplinka? (galbiit sugalvojote id¢ja, kaip padéti pacientui jsiminti kur jo kambarys? Ar gal
turite dar nejgyvendinty pasitilymy kaip padéti demencija sergancigjam? )
Jisy nuomone, kokios priemonés ar taikomi metodai gali padéti sukurti saugia aplinka
demencija serganciajam?
Kokiais biidais pavyksta nuraminti susijaudinus] ar agresyvy pacienta? Ar taikote
nefarmakologines intervencijas mégindami nuraminti pacienta? (ar tokiu atveju naudojate
gydytojy paskirtus vaistus)?
Kaip manote, ar Jusy jstaigoje patalpos yra pritaikytos demencija sergantiems asmenims?
Papasakokite kuo tos patalpos isskirtinés ir kuo padeda pacientams?
Papasakokite, praSau, kaip pavyksta sukurti tarpusavio rysj su pacientais? Kokias taktikas ar
biidus naudojate siekiant paZinti pacientus?
Ar organizuojate veiklas ar uzsiémimus pacientams? Papasakokite, kokia pacienty kasdienybe
Jasy jstaigoje?
Kaip padedate naujai atvykusiems pacientams susiorientuoti aplinkoje, susipazinti su kitais
gyventojais ar jtraukti juos | bendruomenés gyvenima? Papasakokite, prasau, kaip padedate

jiems naujoje aplinkoje.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Papasakokite, kaip pacienty artimieji prisideda prie pacienty saugios aplinkos kiirimo. Ar
palaiko artimg rysj su darbuotojais ir paciais pacientais?

I11. ISSakiai kuriant saugia aplinka
Papasakokite, su kokiais i$Stkiais tenka susidurti dirbant su demencija serganciais pacientais?
Kaip Jus suprantate apie pacienty sveikatos buklés pokycius, pavyzdziui skausma, jei
pacientui sunku iSreiksti jausmus zodziais?
Papasakokite, kokie jausmai kyla dirbant su demencija serganciais pacientais. Kokios

asmenybés savybeés, Jisy nuomone, yra svarbiausios darbuotojams?

IV. Mokymy poreikis slaugytojams
Kokius papildomus mokymus ar kursus esate iSklause, susijusius su demencija serganciyjy
priezitra? Kiek valandy?
Papasakokite, ar iSklausyti kursai buvo naudingi? Ar gautas zinias pritaikéte praktiskai savo
darbe?
Jisy nuomone, ar norétuméte sudalyvauti kursuose apie serganciyjy demencija prieziiirg?

ISvardinkite, kokiomis temomis norétuméte pagilinti savo zinias?

Acil Jums uz atsakymus.

Interviu yra baigtas, garso jraSymas yra stabdomas
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