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SANTRUMPOS

VU — Vilniaus universitetas;

MF — medicinos fakultetas;

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija;

PSP — pirmin¢ sveikatos prieziiira;

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga;

ASPN — ambulatorinés slaugos paslaugos namuose;

PPPN — paliatyvios pagalbos paslaugos namuose;

MMSE - protinés buklés mini tyrimas (angl. Mini Mental State Examination);
MoCA — Monrealio kognityvinio vertinimo testas (angl. Montreal Cognitive Assessment);
IPS — ispléstinés praktikos slaugytojas (angl. Advanced Practice Nurse);
BPS — bendrosios praktikos slaugytojas;

MN — medicinos norma;

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos;

nr. — numeris;

m. — metai;

mén. — ménesis;

val. — valanda;

min. — minutg;

tukst. — tukstantis / tukstandiai;

ty. —tai yra;

pvz. — pavyzdziui,

proc. — procentai;

pav. — paveikslas;

n — tirlamyjy skaicius;

Zr. — Ziuréti;

angl. — angly kalba / angliskai;

gr. — graiky kalba/ graikiskai,



SAVOKU SARASAS

Ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugos namuose — tai ne asmens sveikatos prieziiiros
istaigoje teikiamos licencijuotos asmens sveikatos priezitiros paslaugos, kuriy tikslas uztikrinti
slaugos paslaugy testinuma, tenkinant pagrindinius paciento fiziologinius ir psichikos sveikatos

poreikius, jei Siems poreikiams patenkinti reikalinga kity pagalba [1].
Ankstyva demencijos diagnozé — diagnozé, nustatyta esant demencijos pradiniams simptomams [2].

Demencija — tai sutrikusios smegeny funkcijos sukeltas sindromas, kuriam budingi tarpusavyje susije

simptomai, jskaitant elgesio, atminties, mastymo, gebéjimo atlikti kasdienin¢ veiklg sutrikimai [3].

Holizmas (gr. holos — visas, pilnas) — idéja, suvokianti reiskinio/individo savybes (socialines, fizines,

dvasines, psichologines) kaip nedalomg visuma [4].

Kognityvinés (pazinimo) funkcijos —tai smegeny gebéjimas apdoroti jvairig informacija, apimancia

atmintj, suvokima, kalba, démesj, mastyma ir vertinima [5].

Pirminé sveikatos prieZiiira — sveikatos priezitiros paslaugy lygmuo [6], apimantis Seimos gydytojo
komandoje dirbanciyjy asmeny teikiamas paslaugas, pirminés ambulatorinés odontologinés

priezitiros paslaugas ir pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugas [7].

Poliligotumas (angl. multimorbidity) — nustatytos dvi ar daugiau kartu egzistuojancios létinés ligos,

kuriomis serga tas pats asmuo ir kurioms gydyti reikalinga sudétiné ir nuolatiné priezitra [8].

Stigma (gr. ,,Zzymé, Zenklas‘‘) — negatyvus poziiiris ] zmoniy kitoniSkuma, kuomet zmogus pasizymi

fiziniu, psichologiniu ar socialiniu nukrypimo pozymiu ir laikomas ,,kitokiu‘‘ nei kiti [9].

Tarpdisciplininé komanda (angl. interprofessional team) — tai jvairiy sri¢iy, tarpusavyje
priklausanciy specialisty grupé, kuri integruotai dirba kartu, siekiant iSspresti sudétines problemas,

kad suteikty visapusiskas paslaugas [10].



SANTRAUKA

Adelé Mikénaité. Magistro baigiamasis darbas: ,,Slaugytojy, teikianciy prieziiirg namuose, patirtys,
jtariant pacientams demencija‘‘. Darbo vadovas — daktaré Renata Sturiené, konsultantas — lektorius
Marius Ciurlionis. Vilniaus Universitetas, Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly institutas, Slaugos
katedra. Vilnius, 2025; 69 puslapiai.

Tyrimo pagristumas. Pasaulyje demencija vis dar diagnozuojama nepakankamai — apie 75 procenty
visy atvejy néra nustatomi. Didzioji dalis kognityviniy sutrikimy turin¢iy asmeny slaugomi namuose,
be to beveik 99 procenty jy bent karta per metus kreipiasi j pirmines asmens sveikatos priezitiros
specialista. Taigi, démesys telkiamas i slaugytojo profesija, kadangi jis didzigjg laiko dalj kontaktuoja
su pacientu ir jprastai yra pirmasis, 1 kurj kreipiasi pacientai arba artimieji pasireiSkus ankstyviems
demencijos simptomams, todél gali jtarti su demencija susijusig bikle.

Tyrimo tikslas — jvertinti slaugytojy, teikianéiy priezilira namuose, patirtis, jtariant pacientams
demencijg.

Tyrimo uZdaviniai: 1. Identifikuoti demencijos pozZymius ar kognityviniy funkcijy poky¢ius, kuriuos
jtaria slaugytojas namuose slaugomam pacientui. 2. Identifikuoti namy slaugos veiksmus, kuriy imasi
slaugytojai, jtar¢ pacientams demencija. 3. Identifikuoti sunkumus, su kuriais susiduria namuose
paslaugas teikiantys slaugytojai, itariant pacientams demencija.

Tyrimo metodika: Taikytas kokybinis apraSomasis fenomenologijos tyrimo metodas. Duomenims
rinkti — individualus, pusiau struktiiruotas interviu. Tyrime i§ viso dalyvavo 10 atrankos kriterijy
atitikusiy, namuose paslaugas teikian¢iy slaugytojy. Interviu vykdyti nuo 2025 vasario ménesio iKi
2025 kovo ménesio. Duomeny analiz¢é atlikta pagal kokybinio turinio analizés metoda.

Rezultatai: IS$skirtos trys temos ir devynios kategorijos. Pirmajai temai (1) demencijos ir
kognityviniy sutrikimy poZymiy atpazinimas slaugytojo praktikoje suformuluotos dvi kategorijos:
reguliarios priezitiros perspektyvoje — ,,islenda tam tikri poZymiai‘* ir pagalba slaugytojui pastebéti
pokyc¢ius. Antroji tema (2) slaugos paslaugas namuose teikian¢io slaugytojo veiksmai jtarus
demencija, suskirstyta j keturias kategorijas: tarpdisciplininio bendradarbiavimo poreikis, slaugos
namuose proceso organizavimas, holistinés slaugos namuose uZtikrinimas ir artimyjy jtraukimas.
Treciajai temai (3) sunkumai, su kuriais susiduria slaugytojas, jtariant pacientams demencijg i$skirtos
trys kategorijos: sunkumai susij¢ su sveikatos sistemos paslaugy koordinavimu, artimyjy
stigmatizuotu poZiiiriu ir tarpdisciplininés komandos bendradarbiavimo stoka.

ISvados: 1. Paslaugy namuose prieinamumas ir reguliarumas pacientui unikalioje namy aplinkoje,
jgalina slaugytojus kuo ankséiau pastebéti demencijos simptomus. 2. ldentifikuoti kognityviniai
sutrikimai slaugytojui leidzia paslaugy namuose teikimg organizuotai pritaikyti pagal individualius

asmens poreikius, jtraukiant tiek artimuosius, tiek tarpdisciplining komanda, kad biity uZztikrinta
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testiné ir visapusiSka paciento priezitra. 3. D¢l Svietimo truikumo, susijusio su ankstyvgja demencijos
simptomatika ir jos vertinimui naudojamy priemoniy nebiivimo, slaugytojams sunku identifikuoti ar
pasireiskiantys simptomai yra susij¢ su demencija. Be to, stigmatizuotas artimyjy pozitris i demencija
bei tarpdisciplininés komandos bendradarbiavimo stoka riboja paslaugy prieinamumg, todél

trikdomas pilnavertiSkas slaugytojo dalyvavimas ankstyvojo demencijos diagnozavimo procese.

RaktaZodZiai: prieziira namuose, slaugytojas, ankstyvoji demencija, kognityviniai sutrikimai.

ABSTRACT

Adelé Mikénaité. Master's thesis: ““Nurses’ Experiences in Home Care for Patients with Suspected
Dementia‘‘. Thesis supervisor — doctor Renata Sturiené, advisor — lecturer Marius Ciurlionis. Vilnius
University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Nursing. Vilnius, 2025;
69 pages.

Study validity. Dementia is still underdiagnosed worldwide, with around 75 per cent of all cases
going undiagnosed. Most people with cognitive impairment are cared for at home, and almost 99 per
cent of them see a primary care professional at least once a year. Thus, the focus is on the nursing
profession, as it is the nurse who is in contact with the patient most of the time and is usually the first
point of contact for patients or their relatives at the onset of early symptoms of dementia, and can
therefore suspect a dementia—related condition.

The aim of the study was to assess the experiences of home care nurses in suspecting dementia in
patients.

The objectives of the study were: 1. To identify signs of dementia or changes in cognitive function
suspected by a home care nurse in a patient receiving care at home; 2. To identify the home care
actions taken by home care nurses when dementia is suspected in patients. 3. To identify the
difficulties encountered by home care nurses when they suspect dementia in patients.

Research methodology: qualitative descriptive phenomenological research method. The data
collection method was individual, semi—structured interviews. A total of 10 eligible home care nurses
participated in the study. The interviews were conducted between February 2025 and March 2025.
Data analysis was carried out using a qualitative content analysis approach.

Results: Three themes and nine categories were identified. For the first theme (1) Recognising signs
of dementia and cognitive impairment in nursing practice, two categories were formulated: in the
perspective of regular care ‘“certain signs emerge‘‘, and helping nurse to notice changes. The second

theme (2), actions to be taken by the home care nurse when dementia suspected, is divided into four
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categories: the need for interdisciplinary cooperation, organisation of the home nursing process,
providing holistic home nursing care, and involving relatives. For the third theme (3), the difficulties
faced by the carer when suspecting dementia in patients, three categories are identified: difficulties
in coordinating health services, stigmatised attitudes of relatives and the lack of interdisciplinary
teamwork.

Conclusions: 1. The availability and regularity of home—based services in the patient's unique home
environment enables carers to recognise dementia symptoms as early as possible. 2. The identification
of cognitive impairment allows the carer to tailor home services to the individual's needs, involving
both relatives and the interdisciplinary team, to ensure continuous and comprehensive care for the
patient. 3. The lack of education on early dementia symptomatology and the absence of tools for its
assessment makes it difficult for carers to identify whether symptoms are dementia—related. In
addition, stigmatised attitudes towards dementia among relatives and lack of interdisciplinary team
collaboration limit access to services, hindering the full participation of the carer in the early diagnosis

of dementia.

Keywords: home care, nurse, early dementia, cognitive impairment.
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IVADAS

Demencija yra ne tik neurologinis sutrikimas, bet ir ilgalaikés sveikatos priezitiros problema
visame pasaulyje [11]. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) duomenimis, pasaulyje
serganCiyjy demencija $iuo metu yra daugiau nei 55 miln. [12]. Tuo tarpu, Lietuvoje 2024 m.
demencija serganciyjy skaicius sieké 43 tukst. [13]. Prognozuojama, kad 2050 m. pasieks 81 tukst.
serganCiyjy [14]. Taciau, Sie skaiCiavimai apima tik tuos atvejus, kuriems jau yra diagnozuota
demencija. Visame pasaulyje demencija vis dar diagnozuojama nepakankamai — apie 75 proc. visy
atvejy néra nustatomi [15]. Dabartiniuose, formuojamuose demencijos veiksmy planuose tiek
pasauliniu mastu [16], tiek Lietuvoje [17], rekomenduojama ne tik didinti demencijos diagnozavimo
rodiklius, bet ir kuo anksc¢iau ja nustatyti.

Problemos aktualumas. Demencija yra smegeny ligos sukeliama latentiné buklé, kurios
daugelis simptomy sutampa su tokiomis ligomis kaip delyras arba depresija. Todél diagnozuoti ja yra
sudétinga, ypac ankstyvoje stadijoje [11]. Ankstyvoji klinikiné demencijos diagnozé apibréziama
kaip diagnozé, nustatyta esant ligos pradiniams simptomams [2]. Ankstyvas simptominés demencijos
nustatymas teikia privalumy serganciajam, kurie priklauso nuo to, ar ji bus pastebéta laiku [18].
Pavéluotai nustatyta demencija apriboja tokias galimybes ir gali pakenkti paciento saugumui ateityje
[19]. Didzioji dalis kognityviniy sutrikimy turiné¢iy asmeny slaugomi namuose [20], be to beveik 99
proc. jy bent karta per metus kreipiasi j pirmines sveikatos priezitiros (toliau — PSP) paslaugas
teikiantj specialistg esant bet kokiems biiklés pokyc¢iams [21]. Taigi, démesys telkiamas j slaugytojo
profesija, kadangi jis didziaja laiko dalj kontaktuoja su pacientu [22] ir jprastai yra pirmasis, j kurj
kreipiasi pacientai arba jy artimieji pasireiSkus ankstyviems demencijos simptomams [23]. Kita
vertus, slaugos paslaugy namuose teikimas slaugytojui leidZia paZinti pacienta unikalioje namy
aplinkoje, todél jis gali nustatyti ankstyvus kognityvinius sutrikimus pacientui ir jtarti su demencija
susijusig bukle [24].

Temos mokslinis naujumas. Sia tematika galima rasti uZsienio $alyse atlikty moksliniy
tyrimy. Vienas tokiy atliktas Norvegijoje, kuris i$aiSkino, jog slaugytojai, siekdami aptikti demencija
ir kognityvinius sutrikimus pacientui, susiduria su prieziliros namuose tgstinumo ir diagnozés
stigmatizavimo i33tkiais [25]. Tyrimu Svedijoje sickta apibudinti astuoniuose Europos Salyse
(nejskaitant Lietuvos) vyraujancig slaugytojy praktika, susijusig su ankstyvosios demencijos
diagnostikos procediiromis ir prieziiira namuose. Nustatyta, jog slaugytojai ne tik nustato namy
slaugos poreikius, bet ir geba dalyvauti tiesioginiame diagnostikos procese [26]. Slaugytojy patirciy
analiz¢, slaugant demencija sergant] pacienta namuose yra daznai nagrin¢jama tematika Lietuvoje,

taciau tyrimy, susijusiy slaugytojy patirtimis, jtariant pacientams demencija, rasti nepavyko.
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Tyrimo tikslas — jvertinti slaugytojy, teikianciy priezitirg namuose, patirtis, jtariant pacientams

demencija.

Tyrimo uzdaviniai:
1. Identifikuoti demencijos pozymius ar kognityviniy funkcijy pokyc¢ius, kuriuos jtaria
slaugytojas namuose slaugomam pacientui.
2. Identifikuoti namy slaugos veiksmus, kuriy imasi slaugytojai, jtar¢ pacientams demencija.
3. ldentifikuoti sunkumus, su kuriais susiduria namuose paslaugas teikiantys slaugytojai, jtariant

pacientams demencijg.

Tyrimo hipotezé: tikétina, kad slaugytojai, jtar¢ demencijos pozymius ar kognityvinius sutrikimus
namuose slaugomam pacientui, pritaiko individualizuotus poreikius atitinkancig priezitirg ir susiduria

su i8sukiais, daranciais jtaka slaugytojo indéliui ankstyvos demencijos diagnozavimo procese.

Tyrimo objektas: slaugytojy, teikianciy pacientams/ui paslaugas namuose ir jiems jtarianciy

demencijg ar kognityvinius sutrikimus, patirtys.

Tyrimo subjektas: slaugytojai, teikiantys pacientams/ui paslaugas namuose ir jiems jtariantys

demencijg ar kognityvinius sutrikimus.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Pirminés sveikatos priezitiros ir jos specialisto reikSmé ankstyvai demencijos
diagnostikai

Pirminés sveikatos priezitros paslaugas teikiantis specialistas daznai yra pirmasis, | kurj
kreipiasi pacientai arba jy artimieji pasireiSkus ankstyviems demencijos simptomams [23].
Stebédamas prading simptomatika jprasto vizito ar periodinio apsilankymo namuose metu [27], PSP
specialistas gali jtarti su demencija susijusig bukle ir ja patikrinti [23]. Demencija — tai smegeny ligos
sukeltas 1étinis, daznai progresuojantis sindromas, kuriam biidingi atminties, elgesio, mgstymo ir
gebéjimo atlikti kasdiening veikla sutrikimai [28]. Jos identifikavimas PSP grandyje gali vykti keliais
buidais: pasitelkiant paciento subjektyviais nusiskundimais ir (arba) jo artimyjy praneSimais del
kognityviniy funkcijy pokyciy, arba vykdant gyventojy atranking patikra [29,30]. Nustacius
tolimesnio iStyrimo poreikj, atliekami neuropsichologiniai testai, tokie kaip: protinés buklés mini
tyrimas (angl. Mini Mental State Examination) (toliau — MMSE), Adenbruke kognityvinis testas,
Monrealio kognityvinio vertinimo testas (toliau — MoCA) arba pacientas nukreipiamas | antrinio
lygmens asmens sveikatos priezitiros jstaiga, psichiatro ar psichologo konsultacijai [31]. Tyrimy
duomenys rodo, jog PSP lygyje visy demencijos atvejy nustatoma maziau nei pusei (apie 40 proc.)
[18], o apie 60 proc. lieka nediagnozuoti [32]. Vis délto, 21 proc. besikreipian¢iy asmeny pastebimas
pazintiniy funkcijy sutrikimas, bet jis néra dokumentuojamas [18]. Mattke ir kiti bendraautoriai tokj
nepilnavertj kognityviniy funkcijy nustatyma apibtidina kaip paslépta pasauline epidemija [33]. Sios
problemos priezastys gali buti jvairios [34,35], i§ kuriy viena pagrindiniy — menkas standartizuoty
testy naudojimas [31]. Irodyta, kad apie ketvirtadalis visy PSP paslaugy teikéjy naudojasi
neuropsichologiniais testais [31]. Biitent dél to pastaruoju metu demencijos diagnozavimas PSP
lygyje labiausiai priklauso ne nuo vertinimo priemoniy panaudojimo, o nuo specialisto budrumo jtarti
Klinikinius simptomus, [36] todél $i liga nustatoma vidurinéje ar vélyvoje jos stadijoje [37] arba tik
patiméjus simptomams [34,38]. Vos 1 i§ 6 senjory (t.y. 16 proc. visy apklaustyjy) nurodé, kad jprasto
vizito metu PSP specialistas jvertina jy kognityvines funkcijas, lyginant su kraujosptidzio (91 proc.)
ar klausos ir regos (73 proc.) atliekamais jvertinimais [37]. Nepaisant visko, PSP sritis atlieka prading
,rasiavimo** funkcijg demencijos diagnozavimo procese. Biidami atsakingi uz ilgalaikj santykj su
pacientu, PSP specialistai yra geriausiai pasirenge pastebéti ir vertinti ankstyviausias pazinimo
funkcijas, o pastebéjus pakitimus siysti tolimesniam iStyrimui [27].

Tarptautiniu mastu pripazjstama PSP paslaugas teikianCiy specialisty svarba diagnozuojant
demencija ankstyvoje stadijoje [39]. Ankstyva, diferenciné neurologinés ligos diagnozé yra optimali

ilgalaikés prieziliros strategija, iSsauganti pacienty pazinimo funkcijas ir gerinanti gyvenimo kokybe
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ateityje [34,40, 41]. Pacientas turi galimybe kuo anks¢iau prisitaikyti prie kintanéiy gyvenimo salygy,
kurias sukelia progresuojanti ligos eiga [38,42]. Be to, sergantieji lengviau suvokia ankstyva
demencijos diagnozg, lyginant su vélyvesne jos stadija [43]. Kol pacientas dar yra kognityviskai
pajégus [40], jis turi teis¢ priimti pagristus sprendimus [34] rizikos mazinimo strategijoms taikyti
[27]. Viena tokiy — ateities planavimas. Tai yra finansiniy, teisiniy ir blisimos priezitiros poreikiy
perzitira. Finansinis planavimas gali biiti susijes su valstybés iSmokomis, biisimy finansiniy poreikiy
ar jsipareigojimy perskirstymu [40]. Teisiniai dokumentai apima jgaliojimy, testamento pildyma, o
iSankstinis priezitiros planavimas uztikrina, kad neveiksnumo atveju sergantysis gauty jo
individualius poreikius atitinkancig priezitra [44,45]. Kita rizikos mazinimo strategija yra siejama su
gyvenimo biido korekcija, tai yra: mitybos modifikavimas, fizinio aktyvumo skatinimas, kognityviné
stimuliacija, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy korekcija, nerimo, socialinés izoliacijos,
nuotaikos valdymas bei Zalingy jpro¢iy atsisakymas [46]. Kiti pavyzdZiai, jrodantys PSP specialisto
reiksme ankstyvos demencijos diagnozavimo procese, gali biti susij¢ su galimybe pacientui suteikti
platesnj podiagnostiniy intervencijy spektrg. Kadangi tik nustacius oficialig diagnoze pacientai turi
prieiga tolimesniam ligos gydymui ar istyrimui [36,42]. Lanceto komisijos teigimu, jgyvendinant
iSankstines intervencijas laiku nustatytai demencijai, galima optimizuoti serganc¢iojo pazinima, jis
tampa reciau sujaudintas, sumazéja tikimybé sirgti depresija ar patirti psichozés simptomus [47]. Oba
ir Kiti iStyré, jog 60 proc. asmeny noréty suzinoti demencijos diagnoze vien dél galimybés kuo
ankscéiau gauti reikiamg gydymg ar paramg [48]. Nors daugumai demencijos atvejy gydomosios
perspektyvos néra, ankstyvoji diagnostika galéty padéti nustatyti kognityvines problemas ir tam
suformuoti gydymo plang, kuriame sprendZiamos jvertintos problemos terapiniu biidu, ypac kai jos
yra antrinés dél kity priezasCiy [34,35,49]. Taip pat pastebéta, jog ankstyva demencijos diagnozé
mazina ir ekonoming nastg sveikatos prieziiiros sektoriuje. Alzheimerio asociacija iSsiaiskino, jog
galima sutaupyti apie 7 trilijonus Amerikos doleriy jei asmenims demencija bty diagnozuojama
ankstyvoje stadijoje. Tokj sutaupyty pinigy motyva lemty maZesnés medicininés iSlaidos esant
kontroliuojamai demencijos stadijai nei pazengusiai [40].

[vertinta, jog PSP lygmenyje ankstyva demencijos diagnozé turi naudingg reikSme ne tik
sergantiesiems, bet ir jy priezilira besirlpinantiems artimiesiems bei slaugytojams. Nustacius
pirminius sios ligos simptomus [2], paciento priezilirg teikian¢iam asmeniui yra lengviau prisitaikyti
prie naujy atsakomybiy bei efektyviau planuoti paciento prieziiirg ateityje. Pirmiausia deél to, kad
nustaCius demencijg, pacientus slaugantys asmenys jauciasi labiau uztikrinti savimi kuomet gali
suzinoti iSankstinius pageidavimus del pacienty priezitiros [44]. Kita vertus, dél galimybeés i§ anksto
spresti teisinius procesus, paskirstyti iSteklius, gauti informacija apie ligos prognoze ir eiga, planuoti

darbo kraivj bei kuo anksc¢iau uzsitikrinti socialing paramg [50]. O tai lemia, kad diagnozuota ankstyva
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demencija maziau vargina: slaugytojy distreso balai yra blogesni slaugant pacientg vélyvoje Sios ligos
stadijoje, lyginant su ankstesne stadija [51].

Apibendrinant nagrinétq moksling literatiirg galima teigti, kad PSP lygmuo ir joje dirbantys
specialistai yra esminis ankstyvos demencijos diagnostikos proceso komponentas. Kadangi jie
pirmieji geba pastebéti ankstyvuosius pazinimo simptomus ir laiku nukreipti pacientg tolimesniam
istyrimui. Tai teikia naudg ne tik pacientui, bet ir jo globéjui, slaugytojui ir ekonominiam nasumui

(ziuréti 1 paveiksle).

Asmeniné
PSP specialistas e Gerina gyvenimo kokybe, sauguma ateityje,
socialinius jgudzius;
‘ <DE e Ilgiau i§saugomos pazinimo funkcijos.
) e Sprendimai dél ateities;
[taria <ZE e Individualizuota prieZiiira ateityje;
- e Platus podiagnostiniy paslaugy spektras.
‘ ; Globéjui / slaugytojui
A e Lengvesnis prisitaikymas prie naujy
Patikrina E atsakomybiy;
E e Efektyvesnis prieziiiros planavimas;
‘ e [Sankstinis pasiruoSimas ateiciai,
e Tikimybé patirti maziau streso.
Esant poreikiui siuncia } antrinj Ekonominé
sveikatos priezitiros paslaugy lygmen;j e Mazesné ekonominé nasta valstybei;

e Sutaupomos medicininés i$laidos.

1 pav. PSP specialisty ankstyvosios demencijos diagnostikos veiksmy seka ir jos naudos sritys
Sudaryta autorés pagal Saltinius [23,31,34,38,40,42,44,46,51]

1.2.  Slaugytojo vaidmuo ankstyvoje demencijos diagnostikoje

Demencijos eiga yra sudétinga ir latentiné, o tai reiSkia, kad ankstyvuosius simptomus
pastebéti yra sunku [11]. PSP lygmenyje paslaugas teikiantiems specialistams demencijos
Seimos gydytojy darbo kraivis bei laiko stoka i§samiam paciento iStyrimui [52,34]. PSP slaugytojai,
kaip viena pagrindiniy sveikatos priezitirg teikéjy grupiy, geba atlikti reikSmingg vaidmen;
diagnozuojant ir valdant demencija [52]. Siy specialisty jsitraukimas j demencijos diagnostikos
procesg yra vertingas dél nuolatinio, klinikinio santykio su pacientu, gyvenimo salygy, kasdieninés
veiklos ir poreikiy iSmanymo [53,54]. Pasak Traynor, demencijos diagnostikoje slaugytojo vaidmenj
galima suskirstyti j deSimt su demencija susijusiy kompetencijy sriciy: gebéjimas suprasti demencija,
jos pozymiy atpazinimas, efektyvus bendravimas ar bendradarbiavimas, pagalba atliekant jprastas bei
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kasdienines veiklas, saugios aplinkos kiirimas, individualizuotos slaugos tiekimas, artimyjy poreikiy
suvokimas, prevencijy skatinimas, sveikatos buklés stiprinimas, specialiyjy poreikiy tenkinimas [55].

Mokslinése publikacijose slaugytojo vaidmuo ankstyvoje demencijos diagnostikoje dazniau
jvardinamas kaip stebétojo ir vertintojo [42,56—-60]. Slaugytojas apibréziamas kaip vienas pagrindiniy
sveikatos priezitiros specialisty, galin¢iy atlikti kognityviniy sutrikimy stebéjimo ir atrankos funkcijas
ambulatorinéje priezitiroje (iskaitant ilgalaike priezitirg namuose) [42]. Tai pagrindziama tuo, jog
atsiradus naujiems simptomams ar esant poreikiui, pacientai ir jy artimieji paramos dazniau kreipiasi
j slaugytoja nei j kitus Sios srities specialistus [61]. Jprastai slaugytojas dazniau susiduria su asmenine
paciento aplinka ir jo gyvenimo sglygomis nei kiti sveikatos priezitiros specialistai [53,54], todél jo
vaidmuo yra neatsiejamas demencijos atpazinimo srityje. Vykdydamas jprasting profesing veikla,
tokig kaip: létiniy ligy simptomy valdyma, sveikatos stiprinimo ir vertinimo veiklas [58], Sis
specialistas gali kaskart patikrinti paciento pazinimo funkcijas ir aptikti pokyc¢ius kuo ankstyvesnéje
kognityviniy sutrikimy stadijoje [42]. Pavyzdziui, Svedijoje slaugytojai atsakingi uz pirminés
informacijos surinkimg [60]. Jie dokumentuoja paciento biikle, fiksuoja jos pokycius ir perduoda
informacija Seimos gydytojui, kuris atlieka tolimesng, galuting demencijos diagnostika. Tokia
praktika ne tik suteikia naudingos informacijos, reikalingos diferencijuoti ar diagnozuoti demencija,
bet ir mazina $eimos gydytojy darbo kriivj [58,60]. Atitinkamai slaugytojui tenka atsakomybé
atkreipti démesj | bet kokius galimus demencijos pozymius tam, kad biity iSvengta paslépto
kognityvinio sutrikimo progresavimo, kuris galéty sumazinti gydymo galimybes ar sutrikdyti slaugos
plano jgyvendinimg ateityje [42]. Be to, gydytojai gebéjima atpazinti ir vertinti kognityvinius
sutrikimus jvardina kaip labai tinkama uzduotj slaugytojui [57]. Australijoje [58] ir Siaurés Airijoje
[59] atlikti tyrimai taip pat patvirtina, kad slaugytojo vaidmuo siejamas su pacienty pazinimo
vertinimo funkcija, slaugos veiksmy valdymu, o uz galuting ligos diagnozg atsakomybe prisiima
gydantis gydytojas [58,59]. Bendrai tariant, sisteminés literatiiros apzvalgos rezultatai apibendrino,
kad slaugytojo vaidmuo demencijos diagnostikoje apibiidinamos labai panasiai. Tai yra: paciento
kognityvinis vertinimas ir tolimesnes priezitiros nustatymas bei planavimas [56].

Kita vertus, galima pastebéti iSskiriamus slaugytojy vaidmeny skirtumus ankstyvoje
demencijos diagnostikoje, kurie grindziami slaugytojy iSsilavinimo lygiu. Daznu atveju slaugytojas
atlieka platesnes nei jam jprastos funkcijas, kurias paprastai atlikty Seimos ar kitos srities gydytojas.
Tokia slaugos koncepcija apibiidinama kaip iSpléstiné slaugos praktika (angl. Advanced Nursing
Practice), o Sias funkcijas atlickantis specialistas vadinamas — iSpléstinés praktikos slaugytoju (angl.
Advanced Practice Nurse) [53]. Tarptautiné Slaugytojy Taryba iSpléstinés praktikos slaugytoja
(toliau — IPS) apibrézia kaip: ,,Bendrosios praktikos arba specializuotas slaugytojas, kuris jgijes
papildomq aukstqgjj iSsilavinimq (ne Zemesnj nei magistro laipsnj), turi ekspertiniy Ziniy, sudétingy
sprendimy priémimo jgidziy ir klinikiniy kompetencijy, reikalingy pazangiajai slaugos praktikal,
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kurios ypatumus lemia aplinkybés, kuriomis jis turi teise praktikuoti.** [62]. Tyrimais jrodyta, kad
IPS vaidmuo gerina demencijos diagnostikos prieinamumg [56] ir didina tikimybe, kad $i liga bus
diagnozuota kuo ankstyvesnéje stadijoje [63]. Hallberg ir kiti pranesé, kad aukstesnio lygio mokslus
baige slaugytojai dalyvauja tiesiogiai diagnozuojant demencijg ir skiriant farmakologinj gydyma, o
tuo tarpu zemesnio iSsilavinimo slaugytojai daugiau dalyvauja teikiant pagalbg demencija
serganCiajam [26]. Pavyzdziui, DidZiojoje Britanijoje IPS vaidmuo susijes su ,,nesudétingy‘‘
demencijos atvejy diagnozavimu, kad psichiatrai galéty sutelkti démesj i sudétingesnius Sios ligos
atvejus [64]. Be to, aukstesnio lygio PSP specialisto i$silavinimas sicjamas su gebéjimu gerai atlikti
klinikinius testus, todél jvardinamas kaip svarbus kontekstinis veiksnys priimant diagnostinj
sprendimg [60]. Kaip matoma, IPS vaidmuo yra kur kas savarankiSkesnis lyginant su bendrosios
praktikos slaugytojais (toliau — BPS), kuriy funkcijos yra labiau apribotos [65] (zr. 2 paveiksle).
Sisteminés literatiiros apzvalgos déka galima jvardinti apibendrintus bei savarankiSkumu paremtus
IPS vaidmenis demencijos diagnostikoje. Tai yra: savarankiS$kas anamnezés rinkimas, diagnozés
nustatymas (savarankiskas arba pasitarus su gydytoju), pacienty siuntimas tolimesniam iStyrimui be
pasitarimo su gydytoju, klinikiniy sprendimy priémimas nediskutuojant su Seimos gydytoju [66]. Vis
délto, akcentuotina, kad tokj vaidmeny paskirstyma, grindziama skirtingu i$silavinimo lygiu, taip pat
lemia ir kiekvienoje valstybéje jtvirtintos skirtingos medicinos normos bei politikos formavimo
ypatumai [62,66].

Taigi, slaugytojo vaidmuo ankstyvoje demencijos diagnostikoje apima jvairias funkcijas: nuo
stebéjimo iKi tiesioginio demencijos diagnozavimo. Tokj funkcijy pasiskirstymq daznu atveju lemia

skirtingos kompetencijos, grindziamos issilavinimo lygiu (2r.2 paveiksle):

Bendrosios
praktikos
slaugytojas
(BPS)

ISpléstinés

praktikos

1dryjy demencijos 5|alzll£1|£())jas
vertinimo gairiy

Savarankiskas
anamnezes rinkimas

taikymas
Paciento biiklés Savarankiskas (arba
poky¢iy fiksavimas ir pasitarus su
informacijos gydytoju) demencijos
perdavimas gydytojui diagnozavimas
Prieziiiros SR S
: paciento siuntimas
nustatymas ir e
planavimas istyrimui

2 pav. BPS ir IPS vaidmeny palyginimas anskstyvos demencijos diagnostikos procese
Sudaryta autorés pagal Saltinius [26,60,62,64—66]
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1.2.1. Slaugytoju kompetenciju jgalinimas ankstyvoje demencijos diagnostikoje: politikos
formavimas uZsienio Salyse ir Lietuvoje

Spartéjantis demencijos paplitimas ir nepakankamas jos diagnozavimas paskatino
nacionaliniu mastu kurti sveikatos prieziiiros politika, kurioje démesys nukreipiamas j ankstyvosios
demencijos diagnostikos ir gydymo pirminéje sveikatos priezitiroje sri¢iy tobulinimg [67]. PSO
paskelbtame pasauliniame veiksmy plane dél visuomenés sveikatos atsako j demencijg 2017-2025
m., numatytas pasaulinis tikslas (4 visuomeninis tikslas): maziausiai 50 proc. visy pasaulio $aliy iki
2025 m. turéty patvirtinti diagnozes bent 50 proc. visy demencijos atvejy kiekvienoje valstybéje [16].
Vis délto, norint tai jgyvendinti, biitina kiekvienoje Salyje diegti sveikatos priezitiros politika, kuri
bty orientuota j plataus spektro kognityviniy funkcijy patikrg bei tinkamg sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjy paruosima Siam tikslui pasiekti [68].

Formuojant politines kryptis bei ieskant btidy kaip pagerinti demencijos diagnozavimg PSP
lygmenyje, démesys nukreipiamas j sveikatos priezitros darbuotojy funkcijy bei kompetencijy
plétojimg [53]. Pripazjstama, jog yra naudinga plésti esamas slaugytojy funkcijas jtraukiant
demencijos atpazinimg ir diagnozavimg [3], kadangi slaugytojo kompetencijos apima
neuropsichiatriniy simptomy vertinima ir jy valdymo strategijas [11]. Tyrimas Didziojoje Britanijoje
nustateé, kad slaugytojai turi potencialy geb¢jima nustatyti demencijos diagnoze — ja nustaté 94 proc.
tikslumu, diferencijavo nuo kity ligy 84 proc. tikslumu [69]. Tuo tarpu tyrime, atliktame Japonijoje,
jvertinta, kad slaugytojo nustatyti kognityviniy funkcijy sutrikimai, nereikalaujant oficialios
diagnozes, turi tokj patj poveikj gydymo rezultatams kaip ir gydytojo nustatyta oficiali demencijos
diagnozé¢ [70]. Tai rodo, kad slaugytojai gali dalyvauti nustatant ankstyvus ir nesudétingus
demencijos atvejus [69]. Taivane taip pat siekta suprasti slaugytojy kompetencija demencijos
priezitiros srityje, kad biity galima nustatyti kokiy pokyciy ar priemoniy reikia gerinant jy jsitraukimag
] ankstyvajg diagnoze [71]. Laurant ir kiti tyréjai padaré iSvada, kad slaugytojai, teikdami PSP
paslaugy funkcijas vietoj gydytojo, tikétina, kad uZtikrina tokig pacig ar net geresne prieZitiros kokybe
lyginant su gydytojais [72]. Taigi, jgalinant slaugytojo kompetencijas galima uztikrinti kur kas
geresn¢ demencijos prieziiirg PSP lygmenyje, kuriame demencija nepakankamai diagnozuojama
[67]. Visgi slaugytojai, priimdami platesnes atsakomybes, tikisi aiSkaus vaidmens apibrézimo,
kvalifikacijos kélimo galimybiy bei tvaraus bendradarbiavimo su Seimos gydytojais [73].

Dél spartéjancio demencijos paplitimo pasauliniu mastu ir dél to iSkylan¢ios ankstyvosios
diagnozés svarbos, rySkéja poreikis perzitiréti dabartiniy demencijos diagnozavimo paslaugy
priecinamumg ir veiksmingumag skirtingose valstybése [74]. Kaip pavyzdys, Jungtinése Amerikos
Valstijose pertvarkoma PSP grandis, jtraukiant savarankiskas slaugytojy funkcijas, kurios
optimizuoty PSP paslaugy teikimg demencijos priezitiros srityje. Planuojama, kad slaugytojo veiklos

tapty labiau savarankiSkos ir galéty apimti PSP paslaugy testinuma, jskaitant nuolating elgesio ir
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neuropsichiatriniy simptomy patikrg bei vertinima, pirmin¢ diagnoze, siuntimus ] ambulatorines
ASP], vartojamy vaisty patikra, vaisty nuo demencijos skyrima, paciento artimyjy mokymga apie
farmakologines ir nefarmakologines intervencijas, vaizdiniy tyrimy rezultaty perziiirag, plano
korekcijg esant buklés paiméjimui [75]. Jungtinés Amerikos Valstijos (toliau — JAV) deda pastangas
Sviesti PSP slaugytojus apie klinikines praktikos priemones, skirtas kognityviniy sutrikimy
diagnostikai. Pagrindinis to tikslas — padidinti demencijos aptikimag kuo ankstesnéje jos stadijoje [38].
Vokietijoje parengtos ir patvirtintos mokymo programos, kuriy tikslas didinti slaugytojy
kompetencijas. Platesnés slaugytojy kompetencijos leisty perimti dalj Seimos gydytojy funkcijy,
susijusiy su demencijos priezitira. Kuriama ir teisiné sistema, skirta diegti naujoviskas PSP paslaugy
koncepcijas, pagristas bendradarbiavimu ir funkcijy perskirstymy tarp PSP gydytojy ir slaugytojy
[53]. Taciau tam tikrose Europos Salyse, tokiose kaip Anglija, Suomija ir Ispanija j demencijos
diagnostika jau yra jtrauktos slaugytojy kompetencijos, dalyvaujant Siems specialistams
tiesioginiame demencijos diagnozavimo ir vertinimo procese [26].

Lietuvoje kaip ir kitose uzsienio Salyse, demencija diagnozuojama nepakankamai arba per
vélai. Priezastys yra daugialypés, vienos i$ jy — sveikatos priezitiros specialisty zZiniy stoka atpazjstant
ankstyvuosius demencijos simptomus ir $iy specialisty aiskiy vaidmeny neapibréZztumas. Biitent todél
asociacija ,,Demencija Lietuvoje‘ valdZios institucijas skatina rengti demencijos strategija, kurios
tikslas buty didinti diagnostikos pricinamumg. Viena i§ strateginiy krypc¢iy yra aiskiy sveikatos
priezitiros specialisty atsakomybiy paskirstymas ar perskirstymas ankstyvosios demencijos
diagnostikos procese ir tokiy specialisty mokymas sudarant salygas ankstyvai demencijos diagnozei
[17]. 2023 m. formuojant Lietuvos teisés aktus politikai demencijos srityje, jtraukiamos slaugytojy
kvalifikacijos tobulinimo programos, kuriy turinj sudaro demencijos ir gretutiniy ligy koncepcija,
simptomatika bei ilgalaikés priezitiros teikimo ypatumai [76]. Siuo metu jsigaliojusioje Lietuvos
Respublikos bendrosios praktikos slaugytojo medicinos normoje MN28:2019 jtvirtinta, kad BPS
kompetencija yra gebéti atpazinti ligy simptomus [77], 0 iSpléstinés praktikos slaugytojo
galiojancioje medicinos normoje 160: 2017 veiklos ir kompetencijy sritys yra kiek platesnés ir
konkretizuojamos demencijos sriciai. ISpléstinés praktikos slaugytojas turi Zinoti: ,,<...> dazniausiai
pasitaikancius suaugusiyjy psichikos ir elgesio sutrikimus, jy profilaktines priemones, slaugos
proceso valdymgq, gydymo, jskaitant gydymq vaistiniais preparatais, skyrimo indikacijas,
kontraindikacijas ir Salutinj poveikj <...> esant demencijai.** [78]. Nors Lietuvos medicinos normose
jtvirtintos tiek BPS, tiek IPS kompetencijos yra pakankamos dalyvauti demencijos diagnostikos
procese, Siuo metu Lietuvos Respublikoje aiskaus $iy specialisty atsakomybés ir veiklos apibrézimo
demencijos diagnostikoje néra. Tuo tarpu, diskutuojant apie platesniy slaugytojy kompetencijy
jgalinimg ir $iy specialisty funkcijy perskirstymg demencijos srityje, Lietuvoje 2023 m. pabaigoje

pristatytas ir jgyvendintas pilotinis projektas ,,Tashi**. Sis tarptautinis projektas nurodé kokias
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funkcijas slaugytojai galéty perimti i$ Seimos gydytojy. Viena tokiy — naudojant tam tikras vertinimo
skales (pvz.: MMSE ), savarankiskai vertinti demencijos pozymius, siekiant identifikuoti ligg ir jiems
nustatyti individualizuotg priezitirg [79].

Apibendrinant moksliniy publikacijy apzvalgg, galima teigti, kad spartéjantis demencijos
paplitimas ir ankstyvo diagnozavimo trikumai skatina plétoti slaugytojy kompetencijas ankstyvosios
diagnostikos srityje. Tarptautiné praktika parode, kad slaugytojai gali sékmingai atpazZinti ir vertinti
demencijos atvejus, atsizvelgiant j tai tokios Salys kaip JAV, Vokietija ir Lietuva siekia didinti jy

atsakomybe ir kompetencijas demencijos diagnostikos procese (zr. 1 lentele).

1 lentelé: Saliy, siekiandiy jgyvendinti slaugytojy kompetencijy plétra ankstyvoje demencijos
diagnostikoje, strategijy apibtdinimas [38,53,75,76,79]

Salis, siekianti Strateginés veiklos, jgalinancios slaugytoju kompetencijas
jgyvendinti poky¢ius demencijos diagnostikoje, koncepcija
e Slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimas jtraukiant
Lietuva demencijos simptomatikos atpazinima ir vertinima;
e SavarankiSkas, slaugytojo atlickamas atminties sutrikimy
vertinimas naudojant patvirtintas skales/testus [76,79].
e SavarankiSkas slaugytojo veikimas demencijos nustatymo
procese, jskaitant pazinimo funkcijy vertinima, ankstyva
Jungtin_e:s Amerikos diagnozavima, vaisty nuo demencijos skyrima.
Valstijos (JAV) o : L g -
e Slaugytojy Svietimas apie kognityviniy funkcijy vertinimo
priemones ir jy panaudojimas klinikinéje praktikoje [38,75].
L e Didinamos slaugytojo kompetencijos, leidZzian¢ios perimti
Vokietija s . ..
dalj Seimos gydytojo funkcijy [53].

1.3.  Slaugytoju patirtys vertinant ir atpazjstant kognityvinius sutrikimus ar demencija
pacientui

Slaugytojas kasdieninéje namy slaugos praktikoje susiduria su pacientais, pasizyminciais
poliligotumu. O tai reiskia, kad vyraujancios ligos gali bati tokios kaip: cukrinis diabetas, nutukimas,
Sirdies ir kraujagysliy ligos, insultas, cerebrovaskulinés ligos, artritas, depresija ir daugybe kity [80].
Daugelis $iy susirgimy gali biiti susije su kognityviniy funkcijy sutrikimais, o demencija daznu atveju
yra uzgozta §iy bikliy simptomy. Sveikatos prieziliros specialistams pastebéti gretutiniy ligy
simptomy paslépta demencija tampa sudétinga, kadangi tokios problemos kaip Slapimo nelaikymas,
dusulys ar atsiradusi opa kojoje tampa reikSmingesnis gydymo taikinys nei sutrikusio mastymo ar
gebéjimo naudotis buitiniais prietaisais praradimo jvertinimas [42,81]. Akcentuojant tai, jog

demencijos nustatymui didesn¢ jtaka turi specialisto budrumas jtarti pazinimo sutrikimus nei
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konkreéiy vertinimo priemoniy panaudojimas [36,82], slaugytojas tampa vienas svarbiausiy
tarpdisciplininés komandos nariy, kuris gali atpazinti ir jvertinti demencijg pacientui bei aptikti jos
simptomus gretutiniy ligy SeSélyje [42]. Nuolatinis slaugytojo paslaugy teikimas padeda pazinti
zmogaus kasdienybe ir asmenines savybes, o tai suteikia galimybe aptikti kognityviniy funkcijy
pokyt], pavyzdziui, jprastai punktualus asmuo pradeda véluoti arba neatvykti j i§ anksto numatytus
vizitus [54].

Nagrinéjant slaugytojy patirtis, galima apibrézti slaugytojo veikla demencijos vertinimo
procese [25]. Ankstyva demencijos vertinima slaugytojai apibiidina kaip pagrinding prevencija
siekiant sumazinti kognityviniy sutrikimy komplikacijy atsiradimg ateityje [83]. Pasak Sabbagh ir
bendraautoriy, lyginant su kitomis sveikatos problemomis, slaugytojai ypac greitai reaguoja i
pacienty kognityvinius pokycius [68]. Bet kokia informacija apie kognityvinj paciento pajéguma,
leidzia suprasti savarankiSkumo lygj atliekant kasdienines veiklas namuose [70]. Be to, slaugos
personalas pabrézia, kad optimaliausias biidas pastebéti demencijg yra — paciento sveikatos biklés
vertinimas kiekvieno vizito ar periodinio apsilankymo namuose metu [84]. Slaugytojai patys prisiima
atsakomybe dél ankstyvo demencijos jvertinimo, pavyzdZziui, atliekant kognityvinius testus [54] arba
stebint kasdiening paciento veikla, nors ir pazymi, kad namy slaugoje pazintiniy funkcijy blogéjima
sunku jvertinti del sveikatos paslaugy paskirstymo daugeliui kity sveikatos priezitros specialisty,
tokiy kaip: kineziterapeutas, ergoterapeutas, socialinis darbuotojas ar kiti. Todél tik nedidelé dalis jy
gali vertinti kaip pacientai veikia kasdienése veiklose [25].

Slaugytojai praktinéje veikloje pastebi palaipsniui besivystanéius kognityvinius sutrikimus
pacientams: nuo lengvy atminties sutrikimy iki sunkaus elgesio pokyc¢iy. Dalis jy tai vertina kaip
natiiralius senéjimo pozymius, kita dalis jvardina sgsajg su demencijos atsiradimu [44]. Remdamiesi
kasdieniniu bendravimu su pacientu, slaugytojai iSsamiai apibiina pastebétus atminties sutrikimo
pozymius, kurie pasirodo palaipsniui arba per tam tikra laikotarpj, bet ne staiga: asmuo sunkiau
susikaupia, uZmirsta jvairius dalykus, kalbédamas praranda zodZius, sunkiai sugalvoja ka nori
pasakyti, nuolat klausia to paties klausimo, nebesidomi veikla, kuri anks¢iau teik¢ malonuma,
pasiklysta vairuojant [85]. PrieSingu atveju, Sie specialistai pazinimo sutrikimg geba atpazinti
vertinant kity ligy sukeliamas rizikas. Kaip pavyzdys, dél padidéjusios kritimo rizikos pacientui
skiriama vaiks¢iojimo priemoné, kurios naudojimg sergantysis palaipsniui pamirSta. Todél
slaugytojui gali kilti jtarimy dél paciento pazintiniy funkcijy [86]. Pastebéjus kognityvinius pokycius
serganciajam, slaugytojai iSreiskia poreikj tai fiksuoti atliekant testus (pvz..: MMSE arba Adenbruke
kognityvinj testa), kad $i priemoné leisty jspéti pacientg ir jo artimuosius apie prastéjancig atminties
ar pazinimo funkcijg. Tuo tarpu, kita dalis slaugytojy, elgesio ir pazinimo funkcijy pokyti nori fiksuoti
laisvos formos tekstu apie tai, kas vyksta [87]. Nagrinéjant kitas su demencijos vertinimu ir

atpazinimu susijusias slaugytojy patirtis, Gibson ir bendraautoriai atliko kokybinj tyrima apie PSP
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paslaugas teikianciy slaugytojy poziiirj ir vaidmenj dalyvaujant demencijos prieziiiroje [84]. ISskirtos

trys pagrindinés tematikos ir SeSios potemés (zitréti 3 paveiksle):

Asmeninés pirminés
sveikatos prieZituros
slaugytojo savybés

Profesinés pirminés
sveikatos prieZitiros

slaugytojo vaidmens Praktikos kontekstas

savybés
Asmens pazinimas || Holistinés slaugos — Komandos kultiira
teikimas
Stigmos jveikimas — Zinojimas ka daryti —  Darbas sistemoje

3 pav. Slaugytojy patirtis ir vaidmenis apibiidinancios temos ir potemés
Sudaryta autorés pagal Saltinj [84]

3 paveiksle pateiktus tyrimo duomenis (potemes) iSnagrinésime placiau:

1.

Asmens paZinimas. Santykio kiirimas su pacientu yra tarsi pranaSumas atpazjstant demencijg
pacientui. D¢l to slaugytojai geba pastebéti paciento elgesio ar i§vaizdos poky¢ius: ,,Jie kazkg
daro, o paskui kazkas pasikeicia kaip kad anksciau jie galéjo tai daryti, o paskui nebegaléjo
<...>.““ [84]. Be to, terapiniy santykiy formavimas leidZia pacientams pasitikéti slaugytojais
ir jiems labiau atsiskleisti [83], o tai daro jtakg abipusei pagarbai santykiy kontekste [11].
Stigmos jveikimas. Dél demencijos stigmatizacijos, slaugytojams kyla sunkumy pradéti
pokalbius su pacientu apie besivystan¢ig demencijg ar pradinius paZinimo pokycius, o tai
kenkia slaugos paslaugy teikiamumui [84]. Be to, specialistai pastebi, kad pacientai daznai
nenori oficialios demencijos diagnozés [25] arba jaucia dél to nerima [86], todél vengia
medicininés apzitiros pazinimo funkcijoms vertinti [25]. Kita vertus, yra tam tikry etiniy
grupiy, kuriose demencija laikoma tuo, kg reikty slépti [18].

Holistinés slaugos teikimas. Nors parengti slaugos planai yra orientuoti tik j vyraujancio
susirgimo simptomus, holistinio poziiirio déka slaugytojai atkreipia démesj ] paciento
pazinimo simptomus. Visgi, jie iSreiskia poreik] atkreipti démesj j demencijg dél jos daromo
poveikio gretutinéms ligoms [84].

Zinojimas kq daryti. Slaugytojai pazymi, jog turéty daugiau Zinoti apie demencijos
simptomus, vertinimo aspektus, nes tai padeda tikslingai nustatyti sveikatos problemos
priezastis pacientui [84].

Komandos kultira. Tarpdisciplininis bendradarbiavimas vertinamas kaip parama teikiant
demencijos priezitirg pacientui [84].
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6. Darbas sistemoje. Visi dalyviai pritaré, kad slaugos paslaugy finansavimo modelis daro
neigiama poveikj slaugytojy veiklos savarankiSkumui ir apriboja jy vaidmenj demencijos
prieziiiroje, jskaitant simptomy vertinimg [84].

Apibendrinant moksliniy tyrimy apzvalgg galima teigi, jog slaugytojy patirtys vertinant ir
atpazjstant demencijq pacientams atskleidzia jy gebéjimq pastebéti pasléptus paZintiniy funkcijy
pokycius nepaisant gretutiniy ligy simptomy. Taip pat pabréZia terapiniy santykiy bei holistinio

poziirio svarbg, leidzianciq geriau suprasti paciento elgesio ar bitklés pokycius.

1.4.  Slaugos paslaugy namuose uZtikrinimas ankstyvyju demencijos simptomuy turin¢iam
pacientui: slaugytojo veiklos perspektyva

Asmenys, turintys kognityviniy sutrikimy, dazniau naudojasi sveikatos prieziiiros
paslaugomis namuose, palyginti su tais, kurie $iy sutrikimy neturi [20]. Ankstyvi demencijos
simptomai reiSkia, kad pacientas iesko daugiau galimybiy naudotis ilgalaikés namy priezitiros
paslaugomis, siekiant gauti kuo didesn¢ naudg [88], t.y. kuo ilgiau issilaikyti namy aplinkoje, buti
aktyviam visuomeninése veiklose bei iSsaugoti gyvenimo kokybe [89]. Siekiant uztikrinti tokiy
paslaugy prieinamuma, svarbi slaugytojo veiklos perspektyva. Literatiroje nagrinéjama slaugos
paslaugy namuose uztikrinimg ankstyvyjy demencijos simptomy turin¢iam pacientui iSanalizuosime
remiantis anks¢iau minétomis Traynor ir bendraautoriy slaugytojo vaidmens sritimis [55]:

Pagalba atliekant kasdienines veiklas. Slaugytojai pabrézia, jog norint teikti kokybiskas
paslaugas namuose svarbu atsizvelgti | pacienty vertybes, jsitikinimus bei gebé&jimg savarankiskai
veikti namy aplinkoje [90]. Slaugos specialistai mano, jog atpazing pacientui demencija namy
slaugos procese, imtysi konkreéiy priezitros veiksmy, tokiy kaip: bendravimo su pacientu poky¢iai,
pagalba planuojant ateitj, paramos nustatymas, prieziiiros plano sudarymas, pagalba kasdieningje
veikloje (pvz.: apsiperkant parduotuvéje) [84]. Atsizvelgiant j tai, jog slaugytojas renka informacija
apie paciento priezitros poreikius [90], tam tikrais atvejais Sie specialistai imasi namy ruosos darby,
kaip pavyzdys, maisto gaminimas arba aplinkos tvarkymas, siekiant patenkinti pacienty
pageidavimus [91]. Kita dalis slaugytojy atkreipia démesj | paciento gebéjimg tvarkytis namy
aplinkoje, pavyzdziui, patikrina ar laikomasi vaisty vartojimo reikalavimy [82].

Efektyvus bendravimas ir bendradarbiavimas. Kalbék su manim ir klausyk kq sakau —
butent taip, neseniai atliktame tyrime slaugytojai apibudino pagarby, nuosekly, tikslingg ir
nestigmatizuojantj bendravima su pacientu, kuris buvo laikomas svariu holistinés priezitiros namuose
uztikrinimo kriterijumi [92]. Slaugytojai akcentuoja aktyvaus pokalbio svarbg [34], jiems svarbu ne
tik klausti, bet ir gerai jsiklausyti [92]. Be to, Lanceto komisijos pateikti bendravimo su pacientu,

turinéiu kognityviniy sutrikimy, kriterijai atitinka Siuos slaugytojy issikeltus bendravimo tikslus. Tai
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yra: létai uzduodami klausimai, pakankamo laiko suteikimas atsakant j klausimus, atpalaiduojanciy
Ir jutiminiy stimuly (pvz.: muzikinis fonas) naudojimas, neigiamy zodziy ir austo tono vengimas bei
isitikinimas, kad pacientas tikrai supranta kas yra sakoma [47]. Patys pacientai i§ slaugytojy tikisi
nedvipramiSky patarimy, informacijos, kuri biity pateikta nenaudojant medicininiy terminy,
nuoseklumo t.y. zingsnis po zingsnio, o ne vienkartinio paaiSkinimo kas yra demencija. Kitaip tariant
— buti i$ tikryjy iSgirstam. Nepaisant visko, pacientai tvirtina, jog slaugytojai pateisina efektyvaus
bendravimo likesCius ir priduria, jog jie suteikia geresng¢ informacija nei gydytojai, todél
bendravimas su slaugytojais yra neatsiejama ir labai svarbi namy priezitros dalis [92].

Linberg ir Kiti tyréjai pranesé, jog slaugytojams ir kitiems PSP specialistams tarpdisciplininis
bendradarbiavimas sudaro salygas iSsamiai jvertinti paciento gebéjimg veikti jvairiose veiklose.
Ivertinus jy patirtis, pastebima, kad demencijos suvokimas siejamas su sudétinga délione, kurig norit
,sudelioti‘  kiekvienas specialistas jdeda po atskirg, pavien¢ délionés dalj, o tai remiasi
tarpdisciplininiu bendradarbiavimo principu. Suprantama, jog kiekvienas specialistas paZjsta pacientg
i§ savo veiklos perspektyvos, kuri atskleidzia skirtinga informacija apie paciento funkcionavima
jvairiose veiklose [60]. Kitu atveju, slaugytojai priskiria sau pacienty gynéjy vaidmenj
tarpdisciplininiuose komandos sprendimuose [90]. Be to, paciento globéjai nori, kad Seimos
gydytojas ir slaugytojas dirbty kaip komanda, nes nuo to priklauso namy priezitiros kokybé: jei
globéjas isreiskia susirtipinimg slaugytojui dél artimojo (paciento) pazinimo sutrikimy, labai svarbu,
kad apie tai slaugytojas pranesty gydytojui ir biity svarstomi tolimesni veiksmai [92].

Sprendimy priémimas. SavarankiSkas slaugytojo sprendimy priémimas sukuria teigiama
poveikj prieziiiros kokybei [75]. Slaugytojai sprendimy priémima demencijos priezitroje iSskiria j
dvi grupes — monodisciplininis ir multidisciplininis. Monodisciplininiai sprendimai apima
kasdieniniy, pasikartojanéiy veikly planavimg aktyviai dalyvaujant pacientui. Kitaip tariant,
sprendimai dél priezidiros priimami kartu su pacientu. Kaip pavyzdys: slaugytojas skatina pacienta
palaikyti jo aktyvuma, o pacientas stengiasi buti fiziSkai aktyvus. Tuo tarpu, multidisciplininis
sprendimy priémimas apima sudétingus daugiadisciplininés priezidiros ir gydymo aspektus. Siame
etape dalyvauja sveikatos prieziiiros specialisty komanda ir daznu atveju jtraukiami artimieji.
Slaugytojas ir jo komandos nariai kartu sprendzia kokia priezitira taikyti pacientui, aptaria esancig
situacija, galimus sprendimo biidus. Viena, tyrime dalyvavusi slaugytoja, tokj sprendimy priémima
apibudino kaip ,,kylant; is misy‘‘ [90]. Slaugytojo multidisciplininiy sprendimy priémimo pavyzdziy
ankstyvoje demencijos diagnostikoje galima aptikti Kituose tyrimuose. Vienas tokiy, susijgs su
slaugytojo ir gydytojo sprendimu dél pirminio pokalbio su pacientu ir jo artimaisiais, siekiant
atskleisti demencijos diagnoze [60].

Artimyjuy poreikiy supratimas. Siekiant geresniy prieZiiiros rezultaty, didesnio pacienty

pasitenkinimo [90] bei gyvybiniy veikly uztikrinimo visg parg [93], slaugytojai pabrézia artimyjy
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aktyvaus jsitraukimo j slaugos namuose plana, svarba [90]. Sie specialistai paciento glob¢jy indélj
jvardina kaip pagrindinj visame prieziliros vertinimo procese, tuo tarpu, savo vaidmenj suvokia kaip
pagalbininky, pataréjy ir informacijos teikéjy. Taigi, atkreipti démesj j artimyjy poreikius jiems yra
labai svarbu [93]. Esant ankstyviems ligos simptomams, slaugytojai stengiasi palaikyti nuolatinj
bendradarbiavimg su artimaisiais, siekiant spresti slaugos problemas ir teikti nepertraukiama
informacijg apie gydymo ir priezitiros planus [90,93]. Slaugytojai akcentuoja Svietimo apie atminties
pokyc¢ius, demencija, gretutines ligas ir dvasinés paramos svarba paciento artimiesiems. Be to, juos
skatina daugiau bendrauti su sergan¢iuoju [94].

Saugios aplinkos kiirimas. Slaugytojy nuomone, namy aplinka yra saugiausia kognityviniy
sutrikimy turin¢iam pacientui, lyginant su asmens sveikatos priezitros jstaigos (toliau — ASPI)
aplinka [83]. Todél jiems svarbu kurti saugumo jausma hamuose slaugomam pacientui, kurj uztikrina
gerinant serganciajam nuotaikg gabaléliu pyrago ar smulkiomis dovanomis [25]. Kita vertus,
prioritetg sveikatos priezitiros specialistai taiko namy aplinkos saugumo jvertinimui, jskaitant fizing
ir gaisro rizikg bei vairavimo pavojaus suvokimag [95].

Sveikatos biuiklés stiprinimas. Jvertinta, jog déka slaugytojy suteikty pasitilymy ir patarimy,
kognityviniy sutrikimy turintys pacientai yra pasiryz¢ keisti gyvenimo buda, iskaitant mitybos ir
mankstos jpro¢ius [85]. Australijos tyrime dalyvave slaugytojai jvardino, kad nepaisant esamo
slaugos plano bendrai paciento buklei, noréty papildomai sukurti atskirg veiksmy plang tik pazinimo
funkcijoms gerinti [84]. Vienas i$ plane galimy veiksmy gali bati susijes su atminties valdymo
strategija, kuriai naudojami rasytiniai prisiminimai dienorastyje [91]. Taip pat, iSreiSkiamas poreikis
bendradarbiauti su kitais sveikatos priezitiros specialistais (pvz.: kineziterapeutu, psichiatru), siekiant
nustatyti pagalbiniy priemoniy (pvz.: vaikstynés ar nejgaliojo vezimélio) poreikio jvertinimag [93]. Be
to, slaugytojai pacientus skatina kreiptis j Alzheimerio draugijas, kuriose jie galéty gauti naudingos
informacijos dél sveikatos stiprinimo [88].

Apibendrinant galima teigti, jog slaugytojo namy prieziiros paslaugy uztikrinimas pacientui,
turinciam ankstyvuosius demencijos simptomus, daugiausia remiasi individualiy paciento ir |0
artimyjy poreikiy patenkinimu, Kuris paremtas bendradarbiavimo, saugios aplinkos ir sveikatos

stiprinimo principais.

1.5. ISSukiai, susije su ankstyva demencijos diagnostika, slaugytojo praktikoje

v W —

praktikoje [25]. Ziniy ir kompetencijy stoka yra viena i3 slaugytojy jvardinamy kliti¢iy, siekiant
aptikti demencijg pacientui [25,83,88,92,96] pradéti pokalbj dél pazinimo sutrikimy ar suprasti kokig

pagalba teikti toliau [83]. Dalis jy ivardina, jog neturi pakankamai Zziniy atpazinti demencijos
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simptomus [96], todél jauciasi bejégiai [84], todél pastebéje pazinimo funkcijos pablogéjima, dazu
atveju nezino ka daryti toliau [84, 92]. Slaugytojy nuomone, kompetencija yra biitina, kadangi tai
padeda spresti su demencijos priezitira susijusias problemas [25,92]. Taciau, tuo pacéiu akcentuoja,
jog nebatina konkreti slaugytojo specializacija demencijos srityje, norint teikti geriausias
rekomendacijas atitinkancig prieziiirg, tam uztekty pagrjstos, mokslinés literatiiros demencijos
aspektais nagrinéjimo [92]. Be to, klinikinis bendradarbiavimas slaugytojams yra pagrindinis tokiy
ziniy plétojimo Saltinis, suteikiantis naujy jzvalgy, kuriy anks¢iau nezinojo [51]. Artimyjy nariy
artimyjy, kurie vengia bendradarbiavimo su slaugytoju, j patarimus reaguoja pykéiu ir kaltina
abejingumu [93]. Trecioji kliditis, apsunkinanti paslaugy teikimg diagnozuojant demencija yra —
sveikatos prieziliros sistema ir jos organizavimas [88]. Vienos pagrindiniy §ios sistemos problemy
yra siejamos su slaugytojy turimo laiko stoka [49] ir dideliu darbo kraiviu [93]. Ribotas vizito laikas
neleidzia kokybiskai iStirti pacientg. Tikétina, jog dél laiko trikumo specialistai nejvertina visy
pazinimo funkcijy sri¢iy [68]. Tai jrodo tyrimo Australijoje rezultatai, kurie jvertino, kad slaugytojai
kognityvinj vertinima ir pazinimo simptomy valdyma apibtidino kaip papildoma uzduotj, kurig atlike
tik sugai$ty daugiau laiko [84]. Sveikatos priezitiros organizavimo trikumai taip pat susij¢ su
administracine nasta dokumentuojant paciento buklés pokyc¢ius [68]. Didziaja darbo valandy dalj
uzima dokumenty pildymas, o ne tiesioginis slaugytojo sveikatos priezitiros paslaugy teikimas [93].
Nurodomos ir siuntimo pas specialistus problemos [49]. Be to, slaugytojai aptaria, kad sveikatos
prieziliros sistema néra pritaikyta demencijos problemai spresti [88]. Vien dél to reikty didesnio
informuotumo apie §iuo metu labiausiai prieinamas ir trumpiausias kognityviniy funkcijy vertinimo
priemones, taip sudarant sglygas jomis pasinaudoti. Panaudojus inovatyvias priemones arba
perzitrint sveikatos sistemos politikos formavimo galimybes Sioms spragoms, susijusioms su
diagnostiniy testy procediiromis, daugiau PSP specialisty galés patys veiksmingai atlikti ir
interpretuoti kognityvinius testus [49]. Be to, Huynh — Truong ir bendraautoriai issiaiskino, jog
slaugytojams sunku aptikti demencijg dél patikros programy trikumo, todél demencijos diagnoze
dazniau nustatydavo artimieji, o ne PSP specialistai [94].

Kita, placiai aptariama klititis — stigmatizacija [34,60,82,91,97]. Pastebéta, jog demencijos
ligos stigmatizacija vyrauja tarp daugelio sveikatos prieziiiros specialisty, jskaitant ir slaugytojus
[34]. Sisteminés literatiros apzvalgos metu autoriai nustaté, jog demencijos stigmai jtakos turi
kultturinis demencijos suvokimas, kaip pavyzdys, Centringje, Vakary ir Ryty Afrikoje slaugytojai
galvoja, kad demencija siejama su raganavimu arba piktais burtais, tuo tarpu, kita dalis slaugytojy
mane, kad tai mylimo Zmogaus neprieziiiros pasekmé. Irano valstybéje dirbanciy slaugytojy teigimu,
demencija sukelia iSvykimas i$ Salies ir tai tik baltos rasés zmoniy liga, kurios jy Salyje néra [97].

Biatent dél tokiy jsitikinimy, paremty ligos stigmatizacija, vengiama diagnozuoti demencija ar
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atkreipti démes;j j bet kokius kognityvinius pokycius [34]. Yra atvejy kai slaugytojai vengia pranesti
gydytojui apie paciento pazinimo funkcijy pokyti, nes §is imtysi diagnostiniy veiksmy [82]. Kita
vertus, pacientai patys vengia kreiptis pagalbos ir kalbétis apie demencijg, o artimieji nesugeba jy
jtikinti ieSkoti pagalbos [60]. Pacientams kyla gédos jausmas kalbant apie atminties problemas, jy
manymu, demencija siejama su psichikos sutrikimais ir jei apie tai kazkam prane$ bus iSvezti } ASP]
[91].

Apibendrinant mokslinés literatiros apzvalgg, galima teigti, jog ankstyvos demencijos
diagnostikos issikiai slaugytojo praktikoje atskleidzia Ziniy ir kompetencijy tritkumg, laiko ir resursy

stokq bei stigmatizacijos poveikj (Zr. 4 paveiksle).

Ligos
stigmatizacija

Kliiitys, susijusios su

Sveikatos

Artimyjy ankstyva demencijos | overkat
nepasiekiamumas diagnostika, pfg?flg;?zsascisrtﬁgos
slaugytojo praktikoje g

Ziniy ir
kompetencijy stoka

4 pav. Kliatys, trukdancios slaugytojui laiku pastebéti demencijq pacientui
Sudaryta autorés pagal Saltinius [34,60,83,88,91,93,96]

27



2.1.

2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo planavimas ir organizavimas

Sis tyrimas buvo vykdomas nuo 2025 mety vasario iki 2025 mety kovo ménesio. Tyrimo

planavimas ir organizavimas vyko pagal 5 paveiksle nurodytus nuoseklius etapus:

Tyrimo temos ir

Tyrimo metodo

Mokslinés literaturos

uzdaviniy —> pasirinkimas - analize
formulavimas kokybinis tyrimas
|
v
VU MF Moksliniy

Tyrimo dalyviy @r ju

Pusiau strukttiruoto

tyrimy etikos

atrankos kriterijy =~ |—> interviu klausimy f o
pasirinkimas formulavimas ko@ﬁ?&f&?&gas
|
N
o Tyrimo duomeny v .

Duomeny rinkimas, analizavimas - ISvady ir
individualiy interviu ——> kokvbiné turinio rekomendacijy

vykdymas (n=10) youe fv formulavimas

analizé

5 pav. Nuosekliis Sio tyrimo proceso etapai

Su kiekvienu norin¢iu dalyvauti dalyviu buvo susisiekta asmeniskai, norint aptarti jiems
patogy laikg pokalbiui. Prie§ pradedant individualy interviu, kiekvienam dalyviui suteikta detali
informacija apie tyrima, akcentuojant, jog pokalbis yra jrasomas diktafonu. Sutikus su tyrimo
salygomis, gautas visy dalyviy (n=10) Zodinis sutikimas. Interviu pradéti pagrindiniu teiginiu:
papasakokite savo patirtj namy slaugoje, kuomet jtaréte pacientui demencijag ir (ar) kognityvinius
sutrikimus. Tolimesné interviu eiga vyko uzduodant tiek pacios tyréjos suformuluotus pusiau
strukttiruoto interviu klausimus (zr. 1 priedas), tiek laisvo pobtdzio klausimus, atsizvelgiant j
pasnekovo patirties kontekstg ir turinj.

Interviu vyko ASPI, tyrimo dalyviy darbovietése — jstaigy patalpose (kabinetuose, pasitarimy
kambariuose), be pasaliniy asmeny. Interviu buvo vykdomi 2025 m. vasario — 2025 m. kovo
meénesiais.

Mokslinés literatiiros paieskai naudotos duomeny bazés: ,,PubMed’’ ir ,,Medline’” bei
specializuota informacijos paieskos sistema ,,Google Scholar’’, pagal paieskos zodzius: pirminé
sveikatos prieziiira, ankstyva demencijos diagnoze, demencija, kognityviniai sutrikimai, kognityvinis
vertinimas, slaugytojas, namy paslaugas teikiantis slaugytojas, namy slauga (angl. primary care,
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early dementia diagnosis, dementia, cognitive impairment, cognitive assessment, nurse, home care
nurse, home care). [ literatiiros apzvalgos turinj jtraukti ir tema atitinkantis Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymai: Nr. A1-492/\V-836; Nr. V-591; Nr. V-852; Nr. V-1026;
Nr. V-943 bei pagrindinis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. [-552.

2.2.  Tyrimo metodai ir priemonés

Taikytas kokybinis apraSomasis fenomenologijos (angl. descriptive phenomenology) tyrimo
metodas, kurio esmé — kontekstas, patirtis, subjektyvumas, egzistencija, perspektyva ir prasmé.
Taikant fenomenologing metodologija siekiama atskleisti reiskinio esme, tiriant kaip savitas individas
(miisy tyrime — slaugytojas, teikiantis paslaugas namuose) samoningai patiria reiskinj i§ savosios,
subjektyvios perspektyvos (misy tyrime — patirtis, jtariant pacientui demencijq) [98]. Kitaip tariant,
jzvelgiama kasdieninése gyvenimo detalése slypinti fenomeno esmé [99]. Pagrindinis tokio tyrimo
metodo tikslas — yra aprasSyti ne tik kas buvo patirta, bet ir kaip tai buvo patirta [100] paneigiant
strukttirines prielaidas bei atskleidziant subjektyvig patirtj [101]. Grindziant pasirinkto tyrimo metodo
tinkamuma Siam tyrimui, buvo atsizvelgta j fenomenologijos charakteristika [98], kartu atsizvelgiant
ar Sie motyvai galéty rasti sprendimo buidg iSsikeltai miisy tyrimo problemai spresti [98,99,101,102]:

e Pagrindinis klausimas — fenomenologijoje keliamas pagrindinis klausimas — koks
jusy pirminis patyrimas? [101].

e Holistiné perspektyva — siekiama suprasti visg reiSkinio esme, atkreipiant démesj |
detales, kurios gali tapti reikSmingomis [99]. IeSkomi tarpusavio rySiai ir jy jtaka
duomenims [98]. Tinkamumas sio tyrimo problemai spresti — tiriant slaugytojy patirtj
jtariant pacientams demencija namy slaugos procese, kartu galima atskleisti ir
sunkumus, su kuriais susiduria slaugytojas, siekiant jtarti demencijg pacientui.

e Kontekstiné svarba — akcentuojant aplinkybes ir aplinka, kurioje egzistuoja
fenomenas, formuluojamos i§vados tampa pagrjstos realiuoju pasaulio kontekstu [98].
Tinkamumas miisy tyrimo problemai spresti — slaugytojy patirties kontekste siekiama
atskleisti slaugytojy veiksmus namy slaugos procese itarus demencijg.

e ApraSomasis akcentas — apraSoma, o ne aiSkinama patirtis [101].

e Lankstumas — norint visapusiskai istirti patirtj, lankstumas leidzia pakeisti tyrimo
krypti (nuo vienos veiklos prie kitos) ir taip suprasti sudétingus reiskinius [102].

e Esmés iSrySkinimas — sudétingos problemos suskirstomos j bazinius elementus [99].

Duomenims rinkti taikytas kokybinis apklausos biidas — individualus, pusiau struktiiruotas
interviu. I. Gaizauskaité ir N. ValaviCiené tai apibuidina kaip sgveika tarp suplanuoto tyrimo

strategijos ir realaus tyrimo lauko (angl. field) [103]. Individualus (giluminis) interviu (angl. in-depth
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interview) — tai kokybinis duomeny rinkimo budas, kurio metu tyréjas ir tiriamasis bendrauja
individualiai [98]. Sia duomeny rinkimo priemone siekiama i$girsti ka dalyvis nori pasakyti, o ne ka
tyréjas nori arba tikisi, kad tiriamasis pasakyty [102]. Pusiau struktiruotas interviu (angl. semi-
structured interview) — tai interviu metodas, kuriuo duomenys renkami pagal i§ anksto numatytas
gaires, klausimynus, nesilaikant griezto klausimy eiliSkumo [103], jis nesuvarzo tyréjo ir suteikia
lankstuma, leidiantj gilintis j pa§nekovo patiréiy turinj, siekiant atskleisti netikéty jzvalgy [98]. Siam
tyrimui naudotg pusiau struktiiruotg interviu sudaro trys pagrindinés dalys, tiesiogiai siejamos su

i8sikeltais tyrimo uzdaviniais (Zr. 1 prieda). Kiekvienas jy turi papildomo pobiidzio klausimus.

2.3. Tiriamyjy atranka

Dalyviy imtis sudaryta taikant vieng i§ M. Q. Patton aprasyty tikslinés (angl. purposive)
imties sudarymo budy — ,,sniego gnitigztés‘c (angl. snowball) metoda [104,105]. Pirmiausia, tyréjas
pasirinko tyrimo jtraukimo Kkriterijus atitinkancius asmenis [99]. Surinkus duomenis, tyrime
sudalyvavusio asmens buvo prasoma rekomenduoti tyréjui kitg, galimg tyrimo dalyvj (slaugytoja,
teikiant] paslaugas namuose), kuris galéty pasidalinti savo patirtimi, kuomet pacientui jtaré demencija
namy slaugos procese [104]. Taigi, tokiu metodu imties tiiris didéjo kaip sniego kamuolys [99], kartu

kaupiantis naujai, turtingai informacijai [105].
Kad galéty dalyvauti tyrime, biisimi dalyviai tur¢jo atitikti Siuos imties jtraukimo kriterijus:

1. Biti bendrosios praktikos slaugytoju (BPS), teikian¢iu pacientams paslaugas jy namuose:
ambulatorines slaugos paslaugas namuose (ASPN) arba paliatyvios pagalbos paslaugas
namuose (PPPN).

2. Slaugytojas, teikiantis paslaugas namuose, yra nors kartg susidiires su patirtimi, kuomet jtaré
pacientui demencija namy slaugos procese.

3. SavanoriSkas sutikimas dalyvauti tyrime.

2.4.  Tyrimo dalyviy charakteristika

Tyrime i$ viso dalyvavo 10 asmeny, kurie atitiko visus imties jtraukimo kriterijus. IS jy 9
moterys ir 1 vyras. Pabréziama, jog kokybinis, fenomenologijos tyrimas neturi griezto tiriamyjy tiirio
nustatymo, kadangi ¢ia svarbus ne statistinis apibendrinimas, o dalyviy patir¢iy duomeny turtingumas
[101]. Todél interviu buvo vykdomi iki to laiko, kol informacija émé kartotis ir nebe suteiké daugiau
naudingos medziagos tyrimo problemai spresti [103]. Surinkus duomenis i§ 10 dalyviy, buvo
pasiektas informacijos prisisotinimo principas, todél duomeny rinkimas buvo baigtas. 8 asmenys

nebuvo jtraukti j tyrimo eigg, nes neatitiko jtraukimo kriterijy, t.y. 5 asmenys nesutiko dalyvauti
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tyrime, 3 neturéjo patirties, susijusios su demencijos jtarimu pacientui namy slaugos procese. Tyrime
dalyvavusiy informanty socialdemografinés charakteristikos, jskaitant lytj ir darbo patirtj namy

slaugoje, pateikiamos 2 lenteléje:

2 lentelé: Tyrimo dalyviy socialdemografiné charakteristika

Socialdemografiniai duomenys
Tyrimo dalyvio kodas Lytis Darbo patirtis namy
slaugoje (metais)
Slaug. 1 Moteris 2
Slaug. 2 Moteris 2
Slaug. 3 Moteris 3
Slaug. 4 Moteris 2
Slaug. 5 Moteris 2
Slaug. 6 Vyras 6
Slaug.7 Moteris 5
Slaug. 8 Moteris 5
Slaug.9 Moteris 6
Slaug. 10 Moteris 3

2.5.  Tyrimo etika

2024-10-25 gautas Vilniaus Universiteto Medicinos Fakulteto Moksliniy tyrimy etikos
komiteto pritarimas Nr.(1.6 E)150000 S—729 (zr. 2 prieda). 2024—-12-17 ir 2025-01-24 gauti rastiski
dviejy ASP] vadovy sutikimai tyrimui atlikti. Atliekant tyrimui skirty duomeny rinkimg buvo
laikomasi mokslinés etikos reikalavimy, siekiant ne tik vadovautis etikos principais, bet ir tyrimo
veiksmais nepazeisti tiriamojo ne tik kaip tyrimo dalyvio, bet kaip Zzmogaus pagrindiniy teisiy.
Vadovaujantis A. BlazeviCienés ir bendraautoriy nurodymais, buvo laikomasi iy moksliniy tyrimy
etiniy principy [104]:

1. SgzZiningumo principas uZztikrintas pateikiant tik objektyvius duomenis, o ne tyréjui

palankius rezultatus.

2. Pagarbos Zmogui principas uztikrintas pripazjstant kiekvieno asmens nepriklausoma
apsisprendimg dalyvauti arba nedalyvauti tyrime. Duomeny rinkimo metu atsizvelgta |
kiekvieno dalyvio individualius interesus ir poziiirius.

3. Nezalingumo principu buvo siekiama nepadaryti zalos tiriamajam. Taikant individualius

interviu, rizikos ar Zalos tiriamieji nepatyré¢ arba jie buvo pateisinami minimaliai.

31



Slaugytojy interviu ir jo jraSymas j diktofong galéjo sukelti mazus nepatogumus, susijusius
su sugai$tu laiku (25 — 40 min).

4. Konfidencialumo ir anonimiskumo principas. Interviu anoniminis, vardo, pavardés
nebuvo klausiama. Kiekvienam dalyviui suteiktas identifikacijos kodas (pvz.: slaug.1), o
rezultatai skelbiami tik apibendrinti ir panaudoti tik magistro baigiamajam darbui.
Siekiant apsaugoti asmeny identifikacijos galimybg, ASP] pavadinimai néra jvardinami.
Uztikrinama kiekvieno dalyvio asmens duomeny apsauga. Ribojamas pri¢jimas prie
duomeny: duomenys prieinami tik tyréjui ir saugomi naudojant slaptazodzio apsauga.

5. Informuoto asmens sutikimo principas uztikrintas prie§ renkant duomenis tyrimo
dalyviams suteikta reikalinga informacija apie tyrima: pavadinimas, tikslas,
anonimiskumo ir konfidencialumo uztikrinimo kriterijai, pokalbio jraSymo j diktofong
aspektas bei pabrézta galimybé bet kada nutraukti dalyvavimg ir teikti duomenis tyrimui.
Prie§ renkant duomenis, gautas visy asmeny (n=10) laisva valia pareikStas Zodinis

sutikimas.

2.6. Tyrimo duomeny analizés metodas

Gauty tyrimo duomeny analizé atlikta pagal kokybinio turinio analizés metodg (angl.
qualitative analysis). Tai nesutvarkytos tekstinés medziagos struktiiravimas, klasifikavimas pagal
kokybing perspektyva [103]. Anot M.Q. Patton, néra nustatytos teisingos formulés kaip transformuoti
empyrinius interviu duomenis } iSvadas. Gairés ir kryptis yra, bet galutinis tikslas lieka unikalus
paciam tyreéjui [106]. Individualiy (giluminiy) interviu trukmés sieke nuo 23 iki 35 minuciy. Bendra,
susumuota visy interviu trukmé — 4 val. 10 min. I8 viso buvo transkribuoti 52 puslapiai (A4 formato,
12 nr. Srifto) teksto. Kiekvienas interviu tekstas buvo skaitomas maziausiai kelis kartus, siekiant
jsigilinti j patirCiy turinj. Pazymint i$skirti su tyrimo problema susij¢ teiginiai t.y. patirties prasminiai
vienetai — raktiniai zodziai, zodziy junginiai, sakiniai, frazés, pastraipos. Jungiant i$skaidytus
duomenis, patirties prasminiai vienetai sugrupuoti iSskiriant subkategorijas, kiek véliau j suformuotas
kategorijas [102,103]. Bendroje tyrimo rezultaty struktiiroje gautos trys temos, joms priskiriant
devynias kategorijas, kuriy kiekviena iSskaidyta | jas apibuidinancias subkategorijas. Siekiant
patikrinti temy ir potemiy tikslumg analizés rezultatai aptarti su baigiamojo darbo vadovu ir
konsultantu. Be to, reikSminga akcentuoti, jog kokybinio turinio analizés rezultaty patikimuma
uztikrino §io tyrimo rezultaty palyginimas su panaSaus tipo tyrimais, atliktais uzsienio Salyse (Zr.

rezultaty aptarimo dalyje).
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3. REZULTATAI

3.1. Demencijos ir kognityviniy sutrikimy poZymiy atpaZinimas slaugytojo praktikoje

Analizuojant informanty patirtis, pirmiausia, buvo siekiama issiaiskinti kokius kognityvinius
sutrikimus ar demencijos pozymius slaugytojas atpazjsta pacientui namy slaugos procese. Pastebéta,
kad $iy sutrikimy atpazinima slaugytojo praktikoje lemia galimybé teikti reguliarig paciento priezitira

arba pasitelkimas pagalba. Taigi, Siai temai buvo i$skirtos dvi kategorijos (Zr. 6 paveiksle).

Reguliarios priezitiros perspektyvoje —
wislenda tam tikvi poZymiai"

Demencijos ar kognityviniy sutrikimy
pozymiy atpazinimas slaugytojo =~ ——
praktikoje

Pagalba slaugytojui pastebéti pokycius

6 pav. Tema ,,Demencijos ir kognityviniy sutrikimy poZymiy atpaZinimas slaugytojo praktikoje ¢
ir jq atskleidZiancios kategorijos

3.1.1. Reguliarios prieZiiiros perspektyvoje — ,islenda tam tikri poZymiai‘‘

Tyrimo dalyviai atkreipé démesj, kad reguliari prieziara, suteikianti galimybe ilgainiui
lankytis paciento namuose, slaugytojams sudaro isskirtines sglygas pastebéti subtilius, taciau ilgainiui
ry$kéjancius demencijos ar kognityviniy sutrikimy pozymius: Slaug.l: ,,<...> tas toks nuolatinis
lankymasis, tu matai tq pasikeitimg Zmogaus <...>.°* Slaug.5: ,,Kuo daugiau laiko praleidau su
paciente, tuo labiau pradedi pastebéti kq kalba apie tam tikras temas. Na ir islenda tam tikri poZymiai
ir pradedi pastebéti.** Slaug.6: ,,<...> slaugytojas dazniausiai ir pamato lankydamas pacientus arba
gali jtarti tam tikrq kognityvinj sutrikimgq.* Taigi, grupémis i$skirti, iSrySkéje kognityviniy sutrikimy
ir demencijos pozymiai, kuriuos atpazjsta slaugytojas reguliarios paciento namy priezitiros kontekste,

pateikiami 3 lenteléje, pagrindziant interviu dalyviy citaty teiginiais:

3 lentelé: Kategorija ,,reguliarios priezitiros perspektyvoje — ,,islenda tam tikri poZymiai‘‘ ir jos
subkategorijas citatomis pagrindziantys teiginiai

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai
Reguliarios Slaug.5: ,,<..> pastebéjau pagrinde dél atminties
priezitiros Atminties poky¢iai | sutrikimy.‘*
perspektyvoje — Slaug.8: ,,Daugiausiai uzmirstumas didéja.
wislenda tam .. . | Slaug.8: ,,Kartais sutrinka mgstymas <...>.‘¢
tikri poZymiai* Mastymo pokyiai Slaug.10: ,,Tas mgstymas sutrikes buvo.‘*
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3 lentelé (tesinys): Kategorija ,,reguliarios priezitros perspektyvoje ,,islenda tam tikri poZymiai‘‘ ir
jos subkategorijas citatomis pagrindziantys teiginiai

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai

Slaug.l: ,<..> pastebiu pasikeitimus paciento
elgesyje.<

Slaug.2: ,,<...> tie nuotaiky pokyciai labai matosi ir jie

Elgesio pokyc¢iai

Reguliarios . .. . | tikrai atrodo pradeda ryskéti.
T Nuotaikos poky¢iai o o .
prieziiiros Slaug.4: ,,<..> greiciau jtariu kazkokius nuotaiky
perspektyvoje — sutrikimus. ¢
,islenda tam . .. Slaug.8: ,,<...> stebimas paciento nesiorientavimas
e Orientacijos .
tikri pozymiai e erdvéje.
poky¢iai T . L
Slaug.10: ,,<...> tiesiog jinai nelabai orientuojasi.
Kasdieninés Slaug.7: ,,<...> tos veiklos sutrikimas kasdieninés ir kélé

veiklos pokyc€iai | ripestj ir verté sunerimti.*

3 lenteléje pateikti duomenys rodo, jog atminties, mastymo, elgesio, nuotaikos, orientacijos ir
kasdieninés veiklos poky¢iai yra pagrindiniai kognityviniai sutrikimai, kuriuos slaugytojai jvardina
itardami demencijg pacientui. Analizuojant jvardintus atminties sutrikimus, dalis tyrimo dalyviy juos
jzvelgé per ilgainiui sutrikusig vaisty vartojimo ruting: Slaug.1: ,,<...> jau ir turéjo biiti suvartojes
vaistus, bet dar ty vaisty yra like.** Slaug.7: ,,<..> pamirsdavo kokius ir kodél vaistus geria.‘
Slaug.8: ,,<...> neatsimena ar géré vaistus.** Slaug.10: ,,<...> ne visada prisimena ar géré vaistus.**
Kita dalis slaugytojy atminties sutrikima pacientui siejo su neseniai patirty jvykiy uzmir§imu —
trumpalaikés atminties pokyc¢iu: Slaug.2: ,,<..> nebe prisimena, kad ji jau skambino pries 2
minutes.*“ Slaug.3: ,,Neprisimena tiesiog neseniai buvusiy jvykiy.

Pastebéta, jog interviu dalyviams ilgalaikis, reguliarus bendravimas su pacientu leido pastebéti
aiSkiai iSreikStus mgstymo sutrikimus. Slaugytojai atkreipé démesj, jog pacientams buvo sudétinga
suprasti jy pateikta informacijg arba jie kalbédavo temomis, nesusijusiomis su pokalbio kontekstu:
Slaug.1: ,,<..> papasakoji ir nesupranta sudétingesniy sakiniy <..>.°“ Slaug.2: ,,<..> Zmogus
pradeda snekéti apie visiskai neaktualius dalykus ir ne apie tai, apie kq mes Snekam <...>.** Slaug.8:
<...> pasakymas ne j tq puse, Snekama ir visiskai apie Dievus praktiskai.** Tam tikros situacijos
informantams leido jzvelgti paciento jprasty aplinkybiy, situacijy Suvokimo trikumag, glaudziai
siejama su mastymo sutrikimu: Slaug.7: ,,Eina miegoti su ribais arba atvirksciai, visq dieng vaiksto
su miego rubais.* Slaug.8: ,,<...> kateterj nupjauna su peiliu arba su Zirklém, jinai nesupranta, kam
jis reikalingas <...>.°“ Mastymo, atminties ir suvokimo sutrikimus lydéjo specifiniai elgesio
poky¢iai, kuriy metu pacientai tapdavo agresyvis: Slaug.l: ,,<..> pradéjo pamirsti, tai agresyvus,
piktesnis pasidaré.** Slaug.3: ,,<...> neranda ir panikuoti pradeda, agresyviis pasidaro.‘‘ Be to,
pasakojant apie jtariamus demencijos pozymius pacientui, tiriamieji, akcentavo jzvelgtus, aiskius

nuotaikos svyravimus, susijusius su padidéjusiu jautrumu, dazna nuotaiky kaita: Slaug.9: ,,<..>
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pastebéjau, kad jautrumas padidéjes.‘* Slaug.10: ,,Nuotaika pasikeité turbiit desSimt karty: buvo
verksmo, buvo dziaugsmo, buvo liiidesio <...>.‘

PatirCiy analiz¢ atskleidé kita kognityviniy sutrikimy simptomy grupe, kurig tiriamieji jzvelgé
— tai orietacijos poky¢iai. Slaugytojai pacienty dezorientacijg laike ir erdvéje stebéjo, kuomet
asmenys negaléjo tiksliai jvardyti esamos dienos, ménesio ar savo buvimo vietos: Slaug.1: ,,<...>
pacientas negali jvardinti dienos, negali jvardinti tikslios erdvés kur yra <...> pasimeta dienose,
metuose <...>.°“ Slaug.5: ,,Nezinodavo kokia yra savaités diena, neZinodavo koks yra meénesis.
Slaug.6: ,,<...> pacientai nesuprasdavo aplinkos, kurioje jie yra, nesuvokdavo laiko, jsivaizduodavo,
kad jie, yra jauni <...>.°“ Slaug.10: ,,<...> ne visada supranta, ar jisai yra savo namuose, ar jisai yra
kazkur atéjes j poliklinikq.** Galiausiai, dalyviai pabrézé, jog reguliariai pastebimi kasdieninés
veiklos poky¢iai, kuomet pacientai maziau ripin0si asmenine higiena ar tvarka namuose: Slaug.3:
»<...> pradeda palaipsniui tritkti saviriipos.‘* Slaug.7: ,,Tvarkymasis tampa maziau svarbus <...>.*‘

Slaug.10: ,,<...> pastebéjau, kad reciau dantis issivalo, o tq darydavo kasdien.

3.1.2. Pagalba slaugytojui pastebéti pokycius

Toliau analizuojant slaugytojy jtariamus kognityvinius sutrikimus ar demencijos pozymius
pacientui, jy pasakojimai taip pat atskleidé, jog siekiant atkreipti démesj j galimg demencijg Svarbu
remtis artimyjy pastebéjimais ir pasinaudoti kryptinga pagalba teikianciais, orientaciniais klausimais.

Remiantis informanty patirtimis, Sioje kategorijoje iSskirtos dvi subkategorijos (Zr. 4 lentele).

4 lentelé: Kategorija ,,pagalba slaugytojui pastebéti pokycius‘‘ ir jos subkategorijas citatomis
pagrindZiantys teiginiai

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai

Slaug.1: ,,Dar pasiklausiu ar artimieji kazkq pastebéjo.**
Slaug.3: ,,Su artimaisiais bendradarbiauju. <..>
pasiteirauji kada pastebéjo tuos poZymius demencijos.

Slaug.4: ,,<..> uzdaviau kelis klausimus pacientés

Artm,l,l,uq , artimajam.
pasteb¢jimai . o Lo L ..
Pagalba Slaug.7: _ wPasiteirauju  artimyjy, kaip jis elgési
slaugytojLi pastaruoju metu <..v.>.“ ] ]
pastebéti Slaug.10: ,,<...> wzklausiau dukros, ar cia daznai taip
pokycius biina ir c¢ia gal is susijaudinimo <...>.**
Slaug.l: ,,<..> tuos klausimus uzduodu kaip laike
orientuojasi, kaip erdvéje. *
Klausimyny Slaug.6: ,,Kontroliniai klausimai padeda isduoti paciento
naudojimas tam tikrq bitkle.

Slaug.9: ,,<..> wuzZduodu tuos tokius orientacinius
klausimus. <...> tie klausimai yra is MMSE skalés.
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Remiantis 4 lenteléje pateiktomis citatomis, galima teigti, jog informantams artimyjy
pastebéjimai yra svarus pagalbos $altinis renkant ar papildant informacija dél paciento kognityviniy
funkcijy pokyciy. Svarbiausia dél to, kad jie turi artimg rysj ir daznu atveju paciento nuolating
stebéseng jam jprastoje, namy aplinkoje. Todél geba pamatyti subtilius elgesio, atminties ar
orientacijos pokycCius kasdieninés veiklos kontekste, galincius sufleruoti demencijos atsiradima:
Slaug.3: ,,<...>jie [artimieji] nu didZigjq laiko dalj biina su tuo pacientu ir jie pastebi tuos poZymius.
Slaug.9: ,,<...> asmenys, kurie gyvena su pacientu, ir pareiské, kad kazkaip tai ne taip su pacientu
bendravimas, kazkq pamirsta, kazko nesupranta.‘‘ Tuo paciu, paciento artimyjy pastebéjimai ir
jzvalgos yra itin reik§mingi slaugytojui, norint argumentuoti jtarimus dél galimos demencijos
pacientui: Slaug. 1: ,,Na artimieji biina patys pasako, kad kazkas ne taip. Na arba paklausiu ir jie
patvirtina tokius jtarimus dél uzmarstumo atsiradusio.** Slaug.5: ,,<...> artimieji gali pasakyti kaip
ta bendra biiklé prastéja it pagal tai galiu spresti, kad jau galima pastebéti dél demencijos jj.

Tam tikrais atvejais slaugytojai naudojo kitas, pagalbg teikian¢ias priemones t.y.
orientacinius, pavienius klausimus, kurie leido objektyviai nustatyti kognityvinius sutrikimus:
Slaug.5: ,,<...> klausimai integruoti, galima susieti juos su tokiais demencijos simptomais. Tai jie na
i$ tikryjy sufleruoja specialistui ir padeda atpazZinti demencijq.* Daliai informanty slaugos paslaugy
poreikiy nustatymo klausimynas [1], kurj privalo pildyti slaugytojas esant paciento biiklés pokyc¢iui,
tapo pagalbine priemone, padedancia pagrjsti kognityvinius sutrikimus jtariant demencija: Slaug.1:
w<..> jei yra kazkoks jtarimas <...> atlieku visq slaugos poreikiy pervertinimq ir biitent tuos
klausimus uZduodu kaip laike orientuojasi, kaip erdvéje.** Slaug. 5: ,,<...> tas slaugos poreikiy
klausimynas turi tokiy klausimy, kur galima ne diagnozuoti, bet bent jau jtarti, kad yra tam tikry
kognityviniy, su demencija siejamy simptomy.‘* Slaug.7: ,,<...> turim slaugos poreikiy nustatymo
klausimyng, kurio dalis taip pat yra kognityvinés funkcijos: apie atmintj, saves suvokimg, sprendimy
priemimg, gebéjimg priimti.** Kita vertus, dalyviai pasakoja, jog savo iniciatyva naudojo
specializuotas kognityviniy funkcijy vertinimui skirtas skales, tokias kaip MMSE ar Adenbruke. Nors
slaugytojy veiklg reglamentuojantys teisés aktai [1,77,78] nenustato privalomojo jy naudojimo, taciau
tai jiems suteiké aiSkumo ir konkretumo vertinant: Slaug. 6: ,,Naudoju Adenbruko, MMSE skales.

Slaug.9: ,,<...> atliktum tada MMSE vieng kartq per metus, atrastum ir pastebétum tuos skirtumus.*

3.2.  Slaugos paslaugas namuose teikiancio slaugytojo veiksmai jtarus demencijg

Atsizvelgiant | antrgjj tyrimo uzdavinj, buvo siekiama identifikuoti kokiy veiksmy namy
priezitiros procese imasi slaugytojai, pastebéj¢ kognityvinius sutrikimus ar demencijos pozymius
pacientams: Slaug.1: , Emiausi veiksmy, aisku, <..>.‘* Atlikus patiréiy analize $iai temai, buvo

18skirtos keturios kategorijos (Zr. 7 paveiksle):
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— Tarpdisciplininio bendradarbiavimo poreikis

— Slaugos namuose proceso organizavimas

Slaugos paslaugas namuose teikian¢io |
slaugytojo veiksmai jtarus demencija

— Holistinés slaugos namuose uztikrinimas

— Artimyjy jtraukimas

7 pav. Tema ,,Slaugos paslaugas namuose teikiancio slaugytojo veiksmai jtarus demencijg‘‘ ir jg
atskleidZiancios kategorijos

3.2.1. Tarpdisciplininio bendradarbiavimo poreikis

ASPN komandag sudaro jvairiy discipliny sveikatos priezitiros specialistai, jskaitant slaugytoja
(BPS, IPS, bendruomenés ar psichikos sveikatos), slaugytojo padéjéja, kineziterapeutg ir
ergoterapeutg [ 1], kurie taip pat betarpiskai bendradarbiauja su pacientg gydanciu gydytoju. Tai 1émé,
kad slaugytojams kalbant apie namy priezitiros veiksmus, kuriy émési jtarus demencijg pacientui,
buvo reikSminga iSskirti komandos narius ir jy aktyvy jtraukimg j prieziiiros plang, siekiant uztikrinti
sklandzig ir testing paciento priezilirg. Taigi, atsizvelgiant j tai Sioje kategorijoje iSskirtos dvi

subkategorijos (Zr. 5 lentel¢je):

5 lentelé: Kategorija ,,tarpdisciplininio bendradarbiavimo poreikis‘‘ ir jos subkategorijas citatomis
pagrindZiantys teiginiai

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai

Slaug.1: ,,Kas priskirta j komandg, tai visiems pasakau,
kad atkreipty démesj.**

Komandos nariy

Tarpdisciplininio informavimas o ) B
. Slaug.10: ,,<...> jspéji savo komandos narius <...>.
bendradarbiavimo : : :
. . Slaug.7: wltraukti kitus komandos narius,
poreikis Komandos nariy . o
. . ambulatorines slaugos paslaugas namuose kurie teikia
itraukimas <

Slaugytojams vienas i§ prioritetiniy tarpdisciplininio bendradarbiavimo veiksmy yra —
komandos nariy informavimas. D¢l pastebéty paciento kognityvinés funkcijos pokyciy, slaugytojai,
pirmiausia, informuodavo Seimos gydytoja: Slaug.1: ,,<...> susisiekiu su Seimos gydytoja ir pasakau,
kad man kelia jtarimy, neramina tokie simptomai.** Slaug.2: ,,<...> Seimos gydytojai perduoti tgq
informacijq <...> vizito metu kq pamaciau, tuos savo pastebéjimus <..>.‘‘ Slaug.6: ,<..>
informavome Seimos gydytojq, kuris spres toliau dél tolimesnés paciento priezZitiros, gydymo ir

diagnozavimo.‘* Slaug.10: ,,<...> paskambinau Seimos gydytojai <...>.** Tyrimo dalyviai taip pat
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nurodé, kad apie paciento pazinimo funkcijos poky¢ius informavo ir Kitus, jtrauktus j ASPN komandg
narius, kadangi tokie poky¢iai turéjo jtakos teikiamai jy priezitrai: Slaug.2 ,,<...> slaugytojo padéjéja
ar kitas komandos narys, as jam jau visada pries atvykimq pranesu, kad yra tokia situacija ir reikia
Siek tiek elgtis atsargiau ir atkreipti démesj bendraujant su pacientu <...>.‘‘ Slaug.10: ,,<..>

Komandos nariy informavimg seké kitas veiksmas — bendradarbiavimas siekiant jy jtraukimo
1 priezitros plang: Slaug.6: ,,<...> komanda nusprendzia kokiy veiksmy imsis, kokios jam prieZiiiros
reikia.““ ASPN komandos nariy jtraukimas slaugytojui leido efektyviai paskirstyti atsakomybes,
padéjusias iSlaikyti paciento individualius poreikius atitinkancig priezitrg net ir pakitus jo
kognityvinei biklei: Slaug.2: ,,<...> tai bandau juos [komandos narius] jtraukti j pasikeitusiq
higienos pagalbq ir prieziuirg. * Slaug. 8: ,,<...> bendradarbiaujame su socialiniais darbuotojais, nes
Jjie daugiausiai tam démesio suteikia <...>, kad jq sutvarkyti, pasiziureti, pamokyti.*‘ Slaug.9: ,,<..>

geriatrei paskambinau, kad nuvykty vizitui j namus ir prisideéty is savo pusés.

3.2.2. Slaugos namuose proceso organizavimas

Kiekvienoje darbingje veikloje biitinas darbo proceso sistemingas organizavimas — tiek norint
pasiekti gerus rezultatus, tiek uztikrinant sklandy ir testinj darbo procesa, nepaisant atsirandanciy ar
atsirasianciy poky¢iy. Ne iSimtis ir slaugytojo profesiné veikla, kuri reikalauja organizuoti namy
slaugos procesa, atkreipiant démesj | pakitusig paciento bikle (jskaitant kognityving funkcija).
Atsizvelgdami | tai, tyrimo dalyviai i$skyré dokumentavimo, darbinés veiklos planavimo principy ir

prieziiiros testinumo poreikio svarbg (zr. 6 lentele).

6 lentelé: Kategorija ,,slaugos namuose proceso organizavimas‘ ir jos subkategorijas citatomis
pagrindZiantys teiginiai

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai
Slaug.1l: ,<..> viskq apraSau, dokumentuoju
.. tebéji tokius <...>.**
Dokumentacija pastebéjimus tokius

Slaug.6: ,,Tai vienareiksmiskai buvo dokumentuota.

Slaug.10:,,<...> viskq dokumentuoji ir jkeli j sistemgq. ‘¢

Darbo veiklos Slaug.4: ,<..> dél to na turéjau ir a$ kazkaip
planavimas organizuoti, planuoti savo darbg <..>.**

Slaugos namuose
proceso
organizavimas

Priezitros Slaug.10: ,,<...> reguliarus biklés stebéjimas buvo
testinumo poreikis | labai reikalingas.*

Slaugytojai iSskyre, jog esant paciento kognityvinés biklés pokyciui ar jtarus demencijg
pacientui, reikalingas detalus situacijos apraSymas dokumentuojant: Slaug.3: ,,<...> atZymiu ar tai

turi kazkokiy atminties sutrikimy.** Slaug.9: , Jeigu matau, kad tai yra jtarimas tikrai demencijos
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tai <...> dokumentuoju.”’ Jie nurodo, jog tokio pobiidzio informacijg registruoja elektroninéje
sveikatos sistemoje, naudojant slaugos paslaugy poreikio vertinimo klausimyng [1]: Slaug.8: ,,<...>
visus tokius va pastebéjimus dokumentuojam ,,esveikatoje *‘, E025 formoje.** Slaug. 5: ,,Ir taip pat
miisy formoje, kurig pildome j ,,esveikatq ** <...>.** Slaug.9: ,,<...> jkeli tq informacijq j ,,esveikatq ‘",
kad as cia jvertinau <...>.‘* Pasak tiriamyjy, toks dokumentavimas paremtas ne tik tiesiogine darbo
atsakomybe, bet ir Seimos gydytojo viena i§ informavimo formy, kad jis galéty atkreipti démesj j
pastebéjimus dél pakitusios paciento kognityvinés funkcijos ir esant poreikiui imtis atitinkamuy,
tolimesniy veiksmy, jskaitant ankstyvajg diagnostika: Slaug.l: ,,<...> aprasai biiklés vertinime, kur
gvdytojai turi prieigg <...>. Biina parasyta is slaugytojo anamnezés ir suraso tuos punktus kq biini
pats aprases j kq atkreipti déemesj.* Slaug.8: ,,Tai visada kazkq pastebéjusi as aprasau, kad va tokie
jrasai buty, kad gydytoja galéty ten pasiziuréti.’” Slaug. 10: ,,<...> kai vertinu pacientés pakitusiq
protine biikle, tai sitq viskq dokumentuoju. Ir viskq mato Seimos gydytojas.‘*

Itarus galimg demencijg pacientui, informantai jauté poreikj koreguoti darbing dienotvarke.
Keleta jy nurodé, jog buvo reikalingas ilgesnis vizito laikas arba papildomi vizitai, siekiant detalesnio
kognityviniy funkcijy analizavimo: Slaug.1,,<...> jei reikia, na pavélinu laikus ir ilgiau uztrunku
pas tq pacientq <...>.*‘ Slaug.5: ,,<...> jei matai poreikj paskiri vietoj vieno vizito, paskiri du <...>.**
Slaug.6: ,,4r jam reikia daznesniy vizity, galbit jam reikia vizito analizei. Tai Sitas <...> prisideda
prie papildomy vizity pas pacientq ir darbo organizavimo biski kitaip.** Slaug.7: ,,Nusprendziau, taip
pat sudarant slaugos plang, dazniau lankytis pas pacientq.* Keletai tyrimo dalyviy teko planuoti
biisimg vizitg taip, kad pacientui nesukelty netikétos reakcijos j jy atvykima: Slaug.1 : ,,<..> kai
derini vizitg, paskambini ir pasakai, kad biitinai pasizymékite vat dabar, kad as atvyksiu ir dar
paskambinu pries atvaziuojant.** Slaug.4: ,,<...> numatyti, kad galbiit kils nesklandumy kazkokiy ir
sekanciu vizitu dél manes nepriemimo <...>.‘‘ Slaug.5: ,,4S kiekvieng rytq tikrai eidavau tuo paciu
laiku, kad jai nesukelciau to tokio sumisimo.**

Dél paciento kognityvinés bitiklés pokycio tiriamieji slaugos procesa organizavo taip, kad
galéty realizuoti tolimesng ir nepertraukimg paciento stebéseng: Slaug. 9: ,,<...> pas tq paciente mes
po Siai dienai susitarém lankytis dar dviem savaitéem.‘* Pabrézdami prieziiiros testinumo poreik], ji
igyvendindavo kontroliniais vizitais, kuriy tikslas buvo jvertinti ir palyginti pacienty kasdieninés
veiklos atlikimo galimybes: Slaug. 1:,,<...> stengiuosi <...> bet kartg per savaite nuvykti ir suziareéti,
kad tikrai vartoty taisyklingai tuos vaistus.** Slaug. 3: ,,<...> nuvyksti vél po savaités su mintim, kad

reikia patikrinti ir matai, kad vél su tais paciais drabuziais <...>.‘‘

3.2.3. Holistinés slaugos namuose uZtikrinimas

Slaugos teikimas namuose yra orientuotas ne tik j fiziologinius poreikius, bet ir j visapusiska

socialinés, fizinés, dvasinés ir psichologinés gerovés tenkinima — holistinés slaugos uztikrinima.
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Teikiant priezitirg paciento namuose §is pozidiris yra itin svarbus, ypa¢ kuomet susiduriama su
ryskéjanciais kognityviniais sutrikimais. Atsizvelgiant j tyrimo dalyviy patirtis, tokiais atvejais
slaugytojai isreiskia poreikj ne tik bendradarbiauti ar organizuoti darbo procesg (kaip aptarta anksciau
minétose kategorijose), bet ir uztikrinti paciento visapusiskg priezitira, paremtg holistine perspektyva

(zr. 7 lentele):

7 lentelé: Kategorija ,holistinés slaugos namuose uztikrinimas‘‘ ir jos subkategorijas citatomis
pagrindZiantys teiginiai

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai
Individualiy
laug.1: ] slgi ]
poreikiy Slaug O tas veiksmy planas vélgi labai

o individualiai.*
uztikrinimas

Pazinimo funkcijy | Slaug.7: ,,<...> skatinti tq patj protinj aktyvumgq, kiek

gerinimas tai jmanoma.**
Holistinés slaugos Slaug.1: ,,4$ bandau nuraminti, tai gaunasi toks kaip
namuose . sichologo vaidmuo <...>.¢
,,Psichologo P J

uztikrinimas Slaug.7: ,,<..> galime nuraminti ir paaiskinti
pacientui kas darosi <...>.*

Slaug.9: ,, Stengiuosi nuraminti <...>.*

Slaug.7: ,,<...> svarbu uztikrinti paciento tq pacig
saugiq aplinkg.‘*

Slaug.9: ,, <...> kad pacientui biity saugu <...>.‘‘

vaidmuo“¢

Saugios aplinkos
uztikrinimas

Kalbant apie individualiy poreikiy patenkinima pacientui, turin¢iam kognityviniy sutrikimy,
informantai isskyré, kad vienas aktualiausiy yra — tinkamas vaisty vartojimo uztikrinimas. Pasak
tyrimo dalyviy, pasireiSke atminties sutrikimai daré jtakg paciento gebé&jimui tinkamai ir laiku vartoti
kasdieninius medikamentus, todél sieckdami to iSvengti émési veiksmy, Kaip pavyzdys, déliojant
vaistus j dézutes: Slaug.1: ,,<...> sudéjome vaistus savaitei <...>. <...> ant lapo uzrasiau, kad Zyméty
ir tikrai isgerty tuos vaistus.** Slaug.5: ,,<...> svarbu pasiziuréti kokius vaistus vartoja, pasiripinti,
kad juos vartoty. Na tai sudédavau visai savaitei.** Slaug.10: ,,Tai visada paaiskindavau ir sudédavau
[vaistus] j dézutes, matomoj vietoj.*“ Kita dalis tiriamyjy paZzyméjo, jog sutrikus atminéiai svarbu
uztikrinti paciento fiziologinius poreikius t.y. mityba: Slaug.6: ,,Pasiriapinti, kad pacientas buty tikrai
pavalges <...>.‘“ Slaug. 7: ,,Uztikrinti tq pacig mitybq, skysciy vartojimg <..>.°* Slaug.9: ,,<..> tai
tikrai tenka ir pamaitinti <...>.°“ Slaugytojai iSreiské poreikj gerinti paciento pazinimo funkcijas.
Pirmiausia, sudarant dienotvarkés plang pacientui: Slaug.7: ,,7g pacig darbotvarke kazkokig tai
dienos nusistatyti <...>.““ Antra, informacija pateikiant paprasciau, kad pacientas galéty ja lengvai
pasiekti ir ja pasinaudoti: Slaug.5: ,,<...> stengdavausi tq informacijq surasyti j vieng vietq — j tq
knygele.** Slaug.7: ,,<..> surasyti ant lapeliy, tarkim, kg po ko daryti.** Slaug. 8: ,,Mums reikia
isdestyti viskq kaip vaikui.
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Holistiniu pozitiriu svarbi ir psichologiné Zzmogaus gerove, todél slaugytojams teko Keisti
bendravimo biidg su pacientu, siekiant nesukelti agresyvaus elgesio: Slaug.2: ,,<...> bendravimas
pasikeicia is mano pusés su pacientu. Ypac kai tu zZinai, kad net menkiausias pasakytas ne tas zodis
gali jj iSprovokuoti kazkokiam agresyvesniam poelgiui.‘ Slaug.3: ,, Tiesiog reikia atsargiai bendrauti
neperzengiant riby.** Kita vertus, informantai i§ dalies sau priskyré psichologo vaidmenj, kadangi
teko imtis jkalbinimo, motyvacija skatinan¢iy veiksmy: Slaug. 1: ,,Na kazkaip bandai graziai suzaist,
kad tq pacientq jkalbinti, kad na jum cia gal gydymq reikia pakoreguoti.** Slaug.4: ,,<...> bandau
uzmotyvuoti Sitq pacientq. Paaiskinau, kad kitiems tikrai biina dar blogiau nei jam <...>.*¢

Informantai pabrézé, jog svarbu kurti saugig namy aplinkg serganciajam. Tam tikrais atvejais
slaugytojai patys émési konkreciy veiksmy, siekiant uztikrinti orientacijos ar atminties sutrikimy
turincio paciento saugesne namy aplinka: Slaug. 5: ,,Tai kilimus pasalinau, astriy kampy, kad nebuty
ir nesusizeisty.** Slaug. 9: ,,<...> priemoniy medicinos jvairiy parinkimas, kad pacientui biity saugu
ir jis neiskristy is lovos <..>.‘* Slaug.10: ,,<...> pamokinau, kad visur, kur jmanoma pacienté galéty
praeiti ir baldai netrukdyty ir nesusizeisty jinai.** Kita vertus, slaugytojai sieké pranesti artimiesiems
apie bitinybe pritaikyti namy aplinka, kad ji biity kuo saugesné pacientui: Slaug.8: ,,<..> artimyjy
paprasai, kad nupirkty mikrobangy krosnele vietoj dujinés [viryklés].*© Slaug.10: ,<..>

rekomenduoju [artimiesiems] ten tuos visus kilimus pakeist <...>.¢

3.2.4. Artimyjy jtraukimas

Slaugos paslaugy teikimas paciento namuose sunkiai jgyvendinamas be artimojo vaidmens.
Svarbiausia, dél galimybés teikti nepertraukiamg prieZilirg, paremtg artimojo Santykiu t.y.
pasitikejimu: Slaug.5: ,,<...> Seimos nariai juos pazjsta, jais pasitiki ir jie daugiausiai to laiko gali
skirti <...>.°* Tad slaugytojai, kalbédami apie namy prieziiiros veiksmus jtarus demencija, akcentavo
ju vaidmens svarbg. Pirmiausia, juos aktyviai jtraukiant j prieziliros procesg, antra, teikiant
informacija apie tolimesnius veiksmus ar prieZiiiros aspektus. Atsizvelgiant j tai, Siai kategorijai

suformuotos dvi subkategorijos (Zr. 8 lentel¢je):

8 lentelé: Kategorija ,,artimyjy jtraukimas‘‘ ir jos subkategorijas citatomis pagrindziantys teiginiai

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai
wIdarbini Slaug.3: ,,Paprasai artimyjy, kad pasirupinty <..>.*
artimuosius* Slaug.5: ,,<...> buvo labai svarbu Seimos jsitraukimas.
Artimyjy Slaug.2: ,,Tai daznai tenka tq funkcijg ir informavimo
jtraukimas Artimyjy atlikti <...>.*
informavimas Slaug.7: ,,Ir paaiskini artimiesiems kokiy reikéty imtis
veiksmy <..>.*¢
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Rezultatai atskleidzia, kad slaugytojas stengiasi jtraukti Seimos narius j nepertraukiamg
prieziliros procesa, kad buty uztikrinti pagrindiniai paciento fiziologiniai poreikiai, kuriy
savarankiskas patenkinimas negali biiti jgyvendintas dél atsiradusiy kognityviniy funkcijy sutrikimo:
Slaug.8: ,,<...> artimiesiems sakai, kad nu reikalinga pastovi jiisy prieziiira namuose, nes reikia
pagirdyti, pamaitinti. Nes jis pats tai nebegali jau.‘‘ Kita vertus, slaugytojai sické paskatinti Seimos
narius jsitraukti ] paciento vaisty kontrolés priezitira: Slaug.3: ,,<...> artimuosius paskatinam, kad
paaiskinty, pasakyty, kad vaistus jau isgérei, jau nereikia tau jy gerti, nes jie neatsimena geré ar
negere.* Slaug.9: ,,Nes prasai, skambini sinui, kad ateity ir pasakyty, kad |i iSgerty vaistus.
Aktualus ir higienos uztikrinimas, kuris kai kuriems pacientams tapo sunkiai jgyvendinamas, todél
buvo reikalinga artimyjy pagalba: Slaug.1: ,,<...> kad artimieji padéty tq higieng uztikrinti.** Tam
tikrais atvejais informantai akcentavo, jog artimyjy vaidmuo svarbus jtraukiant pacientg j bendras
veiklas, skatinanéias jy protinés veiklos aktyvinima: Slaug.3: ,,<...> patariu artimiesiems sugalvot
naujy veikly, bendraujant kiek pavyksta. Kazkq elementariausio paveikti kartu, susésti kartu prie
stalo pavalgyti <...>.*“ Slaug.4: ,,Taip pat kreipiuosi j artimuosius ir juos skatinu jtraukti mano tq
pacientq i veiklas, jj uzimti <...>.‘¢

D¢l ziniy trikkumo priezitiros klausimais artimuosius gali biiti sudétinga jtraukti  prieziiiros
procesa. Tam reikalingas jy mokymas. Tyrime dalyvavusiy asmeny pasisakymai rodo, kad
atitinkamos informacijos priezitiros klausimais suteikimui atsakomybg prisiima patys slaugytojai:
Slaug.5: ,,Tiesiog artimieji zino, kad gali konsultuotis su manimi kada reikia <...>.°* Slaug.7: ,,<...>
Cia ir dabar galime daryti sprendimus ir mokyti pacientq ir jo artimuosius.** Daznu atveju teikiama

informacija buvo rekomendacinio pobudzio: Slaug.3: ,,<..> artimiesiems tu gali patart,

v —

(X3

jos Seimos nariui, kad ji stebéty ir viskqg kontroliuoty.‘* Remiantis tiriamyjy pasisakymais,
informacijos teikimo turinys paciento artimiesiems buvo jvairus. Pirmiausia, §eimos nariai sunkiai
suvokdavo ir nezinodavo kas yra demencija ar kognityviniy funkcijy sutrikimas ir kokios jtakos $i
buklé ir jos simptomai gali turéti tolimesnei paciento ir jo artimojo gyvenimo kokybei: Slaug.2: ,,<...>
pacio to sutrikimo sqvokq ne iki galo supranta, tai tenka netgi paaiskinti, nukreipti pasiskaityti tam
tikrus leidinius, kad jie isvis suprasty kas tai yra.** Slaug.7: ,,Taip pat mokymas artimyjy apskritai
kas yra demencija, apie kq Si liga ir ko tikétis ateityje ir kaip i liga juos paveiks.** Slaug.9: ,,Nu, tai
va reikia mokyti tuos pacienty artimuosius, kad nu tai yra procesas j vienas puse ir atgal to kito
proceso nebus.‘“ Tam tikrais atvejais slaugytojai moké artimajj apie pazinimo funkcijy gerinimo
aspektus: Slaug. 7: ,,<...> mokymas artimyjy, kad ir tas pacias duris reikia pazyméti aiskiais zenklais,
kur yra tualetas, kur yra kazkoks tai kambarys ar virtuve ir panasiai.** Slaug.10: ,,<...> sudaryti tokig
aiskig dienotvarke, kad pacientas Zinoty, kada jo pusryciai biina, kada pietiis, kada vakariené kokia

< >6‘
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3.3.  Sunkumai, su kuriais susiduria slaugytojas, jtariant pacientams demencija

Siekiant treciu tyrimo uzdaviniu identifikuoti sunkumus, su kuriais susiduria namuose
paslaugas teikiantys slaugytojai, jtariant demencijg pacientui, buvo iSskirtos trys kategorijos.
Nagrinéjant tiriamyjy patirtis Sia tema, iSsakyti sunkumai buvo sugrupuoti priskiriant jiems

atitinkama, juos apibendrinancig sritj (zr. 8 paveiksle):

Sunkumai, susij¢ su sveikatos paslaugy
koordinavimu

Sunkumai, su kuriais susiduria
slaugytojas, jtariant pacientams
demencija

Sunkumai, susij¢ su stigmatizuotu artimyjy
pozitriu

Sunkumai, susije su tarpdisciplininés komandos
bendradarbiavimo stoka

8 pav. Tema ,,Sunkumai, su kuriais susiduria slaugytojas, jtariant pacientams demencijq‘‘ ir jg
atskleidZiancios kategorijos

3.3.1. Sunkumai, susije su sveikatos paslaugy koordinavimu

Norint jgyvendinti nustatytus tikslus, kiekvienoje darbingje veikloje susiduriama su i§§tkiais.
Slaugytojo veikloje taipogi. Informantai, kalbédami apie patirtj kuomet jtaré pacientui demencija,
pabrézé, kad ne visuomet pavyko tai padaryti: Slaug.4: ,,<...> sunku pamatyti tuos kognityvinius ar
demencijos simptomus.‘* Slaug.9: ,,Tai kartais tikrai sudétinga tq jvertinti <...>.°* Bitent dél to
galéjo nukentéti teikiamy paslaugy namuose kokybé: Slaug.6: ,,<...> slaugytojas, nezinodamas ir
nejvertindamas paciento bikles, gali teikti nepakankamas paslaugas. < Didziausia dalis sunkumy,
kuriuos jvardino tiriamieji, buvo susije su sveikatos paslaugy koordinavimo aspektais. Atsizvelgiant

j tai, buvo suformuluotos 6 subkategorijos (zr.9 lentelg).

9 lentelé: Kategorija ,,sunkumai, susij¢ su sveikatos paslaugy koordinavimu‘* ir jos subkategorijas
citatomis pagrindZiantys teiginiai

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai
Sunkumai, Int
. " egrl_lotq Slaug.5: ,<..> buty gerai turéti tokj pritaikytq
susije su vertinimo ) ) . .. . .. Lo
. ) . klausimyngq, kuris padéty konkreciai demencijg atpazinti
sveikatos priemoniy c >
1 slaugytojui .
P as_augg _ gyto) Slaug.9 ,, Triksta kazkokio konkretumo vertinant.*
koordinavimu trikumas
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9 lentelé (tesinys): Kategorija ,,sunkumai, susij¢ su sveikatos paslaugy koordinavimu‘‘ ir jos
subkategorijas citatomis pagrindziantys teiginiai

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai
L aiko stoka ilaig‘.‘S: »<...> trukdys galéty buti — laiko tritkumas
,,papildomam o e - .
P p o Slaug.7: ,,<...> ir taip reikia pakankamai biurokratijos
popierizmui o e .
pildyti ir nepakankamai laiko vizito metu.
Firiolooin
10 (?g¥n1q Slaug.6: ,,<...> jie labiau yra orientuoti j fiziologines
poreikiy )
. y e e problemas <...>.
Sunkumai, susij¢ iSaukstinimas
su sveikatos Slaug.4: ,,Na man trukdo atpazinti tuos simptomus

paslaugy Finiu trikumas Ziniy tritkumas <..>.**
koordinavimu 4 Slaug.10: ,,Nes kartais ir man paciai pritritksta ty tokiy
Ziniy <...>.**

Mokymy poreikis SIaugVJ:6:. <> L?‘Zaugj‘/tojai né‘r‘a tinkamai apmokyti

atpazinti demencijos simptomq.

Nepakankamas

K . Slaug.1: ,,<...> bity galima daugiau slaugytojq jgalinti
Savo srities g ity galima daugiau slaugytojq jgalinti

. naudoti skales, detalesnj pacienty istyrimg <..>.“*
specialistas* P Y istyrimg

Remiantis 9 lentele, matome, jog slaugytojai susiduria su specializuoty demencijos vertinimo
priemoniy trikumu, kurie biity kaip nukreipiamoji ir tikslinga priemoné savalaikiam jos atpazinimui
jtarus kognityvinius sutrikimus. Be to, pasak tyrimo dalyviy, siekiant laiku aptikti galimg demencija
pacientui, tokiy priemoniy integracija ir panaudojimas slaugytojo praktikoje turéty biti privaloma, 0
ne rekomenduotina veikla: Slaug.9: ,,Bet jeigu bity privalomi testai specialiis, tarkim, kartg per
metus pasidaryti tg MMSE <...> galbit atrastum ir pastebétum tuos skirtumus.** Slaug.10: ,,Tokie
privalomi testai specialiis padéty tiksliau uzduot kazkokius klausimus pacientui, j kuriuos jis atsakyty.
Ir mes, kaip slaugytojai, galétume jau orientuotis, kad kazkas negerai, kad jvyko kazkokie
kognityviniai sutrikimai.** Kita vertus, tyrimo dalyviai isreiské susirtipinima, kad jy jstaigose
specializuotos priemonés vertinti kognityvinius sutrikimus néra naudojamos slaugytojo praktikoje:
Slaug.1: ,,<...> va tokiy instrumenty konkreciai vertinimo, tai neteko naudoti, jstaigoje nebuvo
minima. <...> tiesiog néra tvarkos tokios pas mus jstaigoje.** Slaug.2: ,,<...> nenaudoju jokio testo
ar instrumento, jei turim, tai dar nesu supazindinta darbe su tuo.‘‘ Slaug.7: ,,Taip pat is esmés
vertiname bendrai, bet atskiro klausimyno gaila, bet neturime.‘

Kita klititis, su kuria susiduria slaugytojai yra — laiko trilkumas. Slaugytojas, teikiantis priezitirg
namuose, daugiausia orientuojasi } slaugos procediiry atlikima. Nustatytas pacienty kiekis ir
numatytas vizito laikas ne visada leidzia teikti visapusiS$ka, holisting prieziirg. Laiko stoka
slaugytojus gali varzyti pastebéti kognityvinj sutrikimg ar demencijg pacientui, nes tam reikalingas

démesingumas ir gilinimasis j detales: Slaug.2: ,,<...> néra laiko niekada veltis j tq tokj gilinimgsi per
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didelj. <...> nemanau, kad musy darbo kriviai yra pakankamai, kad skirti dar papildomo laiko
tokiems dalykams.*“ Slaug.3: ,,Néra pakankamai laiko, kad galétum jsigilinti labiau, nes orientuojiesi
ties konkrecia problema, pavyzdziui, zaizdos perrisimas.* Slaug.7: ,,Galbiut kartais ir néra laiko
jsigilinti j situacijq, jeigu yra didesnis tuo metu darbo krivis <..>.°* Slaug.10: ,,<...> tai laiko tikrai
tritkty, tam reikia jsigilinimo.* Kai kurie informantai kognityvinj buiklés vertinima, siekiant aptikti
demencija, vertina kaip papildoma darba: Slaug.5: ,,<...> nemégstama tikriausiai to papildomo
popierizmo <...>.°“ Todél koncentruojasi daugiausia j pagrindinj jy vizito tikslg — fiziologiniy
problemy sprendimo biuidus. Taip neatkreipiant démesio j galimus kognityvinius sutrikimus: Slaug.4:
w<...> vizito metu mano tikslas buvo tinkamai priziuréti Zaizdg, tai koncentravausi grynai j Sitq
darbg.** Slaug.7: ,,Tuomet ta uzsakyta gydytojo paslauga, kaip kraujo paémimas ar Zaizdos
pernesimas, tampa tik ta problema ir negali placiau jsigilinti j situacijq.** Slaug.8: ,,0 tas zmogaus
psichologinis stebéjimas, mano nuomone, yra nepastebimas dél visy Sity uzduociy, j kurias mes
koncentruojamés.”” Vienas informantas pasakoja, jog susikoncentravus tik j nuolatinius zaizdos
perriSimus negal¢jo pastebéti paciento atminties sutrikimo, kuris tesési apie keleta ménesiy: Slaug. 5:
»<...> Siuo atveju buvo demesys daugiausiai skiriamas kitoms problemoms, na zaizdos prieZiiirai
<...>. Tai vat buvo fokusuojamasi ties Situ klausimu ir na pora ménesiy kaip ir nebuvo pastebéti
zenklai, na vat biitent atminties sutrikimy.**

Dar viena jvardinta klititis — Ziniy trokumas. Kadangi namuose slaugomi pacientai daznai
pasizymi poliligotumu [80], slaugytojams dél Ziniy trikumo gali bati sunku diferencijuoti ar
pasireiSkiantys kognityvinai sutrikimai yra susije Su atsirandan¢ia demencija ar gretutinémis ligomis:
Slaug.l: ,,<..> Ziniy trithumas. Ne tai, kad demencija kuriems jau patvirtinta, bet biitent jtarti
demencijq daug ligy turinciam <...>.** Slaug.6: ,,Bet ko triiksta slaugytojams tai — Ziniy ir supratimo,
kad tai gali biiti demencija <..>.‘“ Tam tikrais atvejais slaugytojai, abéjodami savo ziniomis
identifikuoti demencijos simptomus, bet kokj atminties, orientacijos ar kita kognityvinj sutrikimg
priskirdavo ,,senatviniam pozymiui‘‘: Slaug.4: ,,<...> pamacius kazkokius pazinimo sutrikimus,
tiesiog na nurasau, kad tai galbiit tai dél senyvo amziaus.** Slaug.10: , Kartais sunku atskirti ar
sutrinka kognityviniai kaZkokie gebéjimai, ar Cia tiesiog yra kazkokie senatviniai sutrikimai.‘* TUO
pat metu, tyrimo dalyviai suvokia, kad ziniy triikumo problema galéty padéti spresti mokymai Sia
tematika: Slaug.7: ,,<...> galbit kazkokie mokymai isspresty Sitas problemas.** Mokymy, kuriy turinj
sudaryty kognityviniy funkcijy vertinimas, simptomatika ir demencijos atpazinimas, §iuo metu
slaugytojams truksta: Slaug.1: ,,Dabar gan placiai kalbama apie demencijq <...> kaip atpaZinti kuo
ankstyvesnéje stadijoje <...> ,mano nuomone, triksta ir mokymu Sia tema.‘‘ Jy teigimu, tokius
mokymus organizuoti turéty buti suinteresuotos ASP], kuriose jie dirba: Slaug. 2: ,,<...> turéty buti

mokymai bent kazkokie is jstaigos.‘* Slaug.4: ,,<...> jstaiga galéty suburti ir organizuoti kaip
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atpazinti kognityvinius sutrikimus turincius pacientus, kad ir mes galétume is anksto tai pastebéti ir
informuoti atitinkamus gydytojus <...>.*¢

Isvardintos kliditys, susijusios su sveikatos prieziiiros sistemos organizavimu, vercia slaugytoja
pasijusti nepilnaver¢iu savo srities specialistu: Slaug.10: ,,<...> slaugytojas negali pilnai prisideti,

(%3

nors tikrai galéty kur kas daugiau.°* Nors, anot informanty, slaugytojai turi pakankamai
kompetencijy jtarus demencijg nustatyti poreikj kada reikalingas kognityviniy sutrikimy vertinimas,
del tam tikry teisiniy aspekty, nejpareigojanciy slaugytojo privalomai uzpildyti kognityvinj vertinima,
Sios kompetencijos néra pakankamai iSnaudojamos ir slaugytojas tampa apribojamu sveikatos
priezitros specialistu. Dél to gali biuti trikdomas efektyvus ir kokybiSkas slaugytojo indélis
ankstyvoje demencijos diagnostikoje: Slaug.l: ,,<..> bet ar jas [kompetencijas] as isnaudoju Simtu
procentu — tai tikrai ne <...>.*“ Slaug.5: ,,<...> miisy kompetencijos neisnaudojamos taip, kaip galéty
bitti. Tai bitent slaugytojas diagnozuoti nebiitinai, bet uzpildyti tokj kognityvinj klausimyng, kurj
galéty perziiréti gydytojas <..>.°“ Slaug.6: ,Taip pat ir teisiniai dalykai, kurie neleidZia

slaugytojams patiems atlikti tam tikrus vertinimus jtariant tam tikrus kognityvinius sutrikimus.

3.3.2. Sunkumai, susije su stigmatizuotu artimyjy poZiiiriu

Nors artimyjy vaidmuo yra neatsiejama prieziliros hamuose proceso dalis (kaip minétose
kategorijose ,,pagalba slaugytojui pastebéti pokyCius‘‘ ir ,artimyjy jtraukimas‘‘), remiantis
informanty pasisakymais, kartais jie gali tapti barjeriniu, kliudanCiu veiksniu siekiant jtarti
demencijos biikle pacientui: Slaug.2: ,,<..> jie [artimieji] néra, kad prisidéty prie pagalbos
diagnozuojant demencijg.** Slaug.6: ,,Kartais artimieji gali biiti apsunkinantis faktorius <..>.‘*
Remiantis tiriamyjy teiginiais, tai nulemia tam tikros priezastys, kylancios i§ artimyjy stigmatizuoto

poziiirio j demencija. Taigi, $iai kategorijai buvo isskirtos trys subkategorijos (zr. 10 lenteléje):

10 lentelé: Kategorija ,,sunkumai, susije¢ su stigmatizuotu artimyjy pozitriu‘‘ ir jos subkategorijas
citatomis pagrindZiantys teiginiai

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai
Artimujy Sliiug.l: ,,‘I‘<itas dalykas — artimyjy bendradarbiavimo
bendradarbiavimo tritkumas.
B Slaug.4: ,,Ir nelabai buvo linkes [artimasis] | kalbas
trikumas . .
Sunkumai. susi; aple tal su manimi.
. > SUSE Situacijos Slaug.6: ,<..> moteris [artimoji] klaidingai
su stigmatizuotu : . . L ..
artimuiu poiiiriu stigmatizavimas — | Interpretavo demencuos simptomus.
wup ,.Klaidinga Slaug.7: ,,Nes jam [artimajam] galbiit atrodo tai
interpretacija‘‘ | gédingas atvejis.**
. Kalba uz . )
a. “ Liz‘ Slaug.7: ,,<...> viskq atsako uz pacientq.‘
pacientq
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Atsizvelgiant | tirlamyjy pasisakymus, matome, kad artimieji ne visada pasiryz¢
bendradarbiauti, kuomet slaugytojui kyla jtarimy dél paciento kognityviniy funkcijy sutrikimo. Tokiu
atveju specialistas kreipiasi | artimajj kaip | vieng pagrindiniy Saltiniy, siekiant gauti iSsamesnés
informacijos apie galimai pakitusig kasdienin¢ paciento veiklg. Taciau Seimos nariai, nors ir pastebi
kazkg nejprasto, apie tai slaugytojo neinformuoja: Slaug.l: ,,<...> artimieji pastebi tam tikrus
Zenklus, na bet jie numoja ranka ir irgi neinformuoja.** Slaug.7: ,,Kartais netgi slepia tam tikrg
informacijq ten kazkokio didesnio uzmarsumo, ten vaiksciojimo naktj, déliojimo daikty kazkur tai.*
Tai, anot informanty, lemia artimyjy iSankstinis, stigma paremtas poziiiris ] kognityvinius sutrikimus
ar demencijos ligg: Slaug.2: ,,Nes daugelis [artimyjy] isgirde, kad tai yra galimai demencija, nu
zodziu, kad cia jau isprotéjo jy artimasis ir vos ne dabar jj ¢ia uzdarytg namuose reikia laikyti.**
Seimos nariy stigmatizuotas pozitris j demencija taip pat isry$kéja slaugytojui isreiskus susirfipinima
deél kognityviniy sutrikimy, kurie, pasak Seimos nariy, yra normalils senatviniai, fiziologiniai
procesai: Slaug.5: ,,<...> buvau aniikui iSreiSkusi susiriipinimq dél pacientés atminties <...>. <..>
priéemé labiau gal, kad natiiralu, juk vyresnis Zmogus, tai ¢ia pamirsta. Na bet man paciai asmeniskai
atrode galbut jau daugiau nei tik pamirsimas.** Slaug.6: ,,<..> labai daznai tai vertinama kaip
senatvinis uzmarsumas, nors tokio dalyko néra.** Taigi, dél to jtariamas demencijos simptomas gali
likti ignoruoty ar nenagrinéty. Be to, dalis paciento artimyjy bet kokius kognityvinius sutrikimus
ignoruoja teigiant, kad tai blogo miego, nuotaikos ir kity fiziologiniy simptomy pasekmeé: Slaug.2:
wJeigu man uzsiminus, kad man atrodo, jog cia kazkas ne taip, tai pagrindinés frazés biina: ai cia
Siandien neissimiegojo, ai cia Siandien tokia nuotaika, bet Siaip viskas yra gerai. <...> artimieji sako,
kad tai yra démesio tritkumas <...>.* Slaug.8: ,,Bet vis galvoja [artimieji], kad arba neissimiegojo,
arba spaudimas pakilo. Kazkokiy kity prieZasciy ieSko.** Slaug.10: ,,Bandé neigti, kad cia tiesiog gal
susijaudino mama <...>.*¢

Norint jvertinti paciento pazintines funkcijas, reikalingas tiesioginis bendravimas su vertinamu
asmeniu (jei dél esamos sveikatos biikles toks kontaktas yra jmanomas). Tiesiogiai komunikuojant
specialistas uzduoda kontrolinius klausimus, kuriy atsakymai gali sufleruoti paciento atminties,
orientacijos ar mastymo sutrikimus: Slaug.9: ,,<...> uZduodu tuos tokius klausimus, kaip pavyzdys,
kokioje gatvéje gyvenate?* Taciau slaugytojai susiduria su situacijomis, kuomet artimieji pasiryze j
Siuos klausimus atsakyti paciento vardu, tuo paciu pataisant atsakymus ir darant jtaka vertinimo
rezultatams: Slaug.2: ,,<...>mum reikiamq informacijq atsakinéja artimasis <...> ir negali is tikryjy
Zinoti kokia ta psichiné biiklé paciento, kuomet su juo taip tiesiogiai nesneki.** Taigi, slaugytojams
sunku suprasti paciento kognityvinj funkcionavima, kadangi netenka galimybés tiesiogiai
pabendrauti su slaugomu asmeniu: Slaug.2: ,,<...> kuomet mes su paciu pacientu neturim tiek daug

to kontakto kaip kalbéjimas, nes patj kalbéjimg, na bendravimq atlieka artimieji uz pacientq.*
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Slaug.5: ,,Ir mes su paciente gal taip asmeniskai nelabai gavome pasikalbéti, nes iStisai buvo labai
daug klausimy is artimyjy <..>.°° Slaug.10: ,,Tai kartais artimieji net neleidzia pabendrauti su

pacientu, nes patys ten viskq reguliuoja.‘*

3.3.3. Sunkumai, susije¢ su tarpdisciplininés komandos bendradarbiavimo stoka

Specialisty tarpusavio bendradarbiavimas sprendziant kompleksines problemas yra
neatsiejama sveikatos priezitiros paslaugy namuose proceso dalis. Kiekvienas ASPN teikiantis
specialistas vertina pacientg i§ savosios profesinés kompetencijos perspektyvos, taip suteikiant
naudingos informacijos, kaip pavyzdys, diagnozuojant latenting bukle — demencija. Tai atsispindi ir
anksciau aptartoje kategorijoje ,,tarpdisciplininio bendradarbiavimo poreikis”, kurioje isryskéjo, kad
specialisty tarpusavio komunikacija sudaro palankias salygas tolimesnei demencijos diagnostikai,
ypac tais atvejais kai jtarimy, pirmiausia, kyla slaugytojui: Slaug.1: ,,<...> man pranesus ir jam
sureagavus, Seimos gydytojas toliau viskq perima j savo rankas.* Slaug.10: ,,<...> pranesiau Seimos
gvdytojai ir ten jau Seimos gydytoja toliau visus reikalus tvarké ir siunté tyrimq daryti.** Vis délto,
ne visais atvejais ASPN specialisty bendradarbiavimas ir tolimesné komunikacija vyksta sklandZziai.
Dél tam tikry priezas¢iy nutrikus bendradarbiavimui reikSmingi slaugytojo pastebé¢jimai gali
nepasiekti Seimos gydytojo, o tolimesnis demencijos diagnozavimo procesas — nejvykti. Tokie
trukdziai neigiamai veikia ASPN kokybe, ypac¢ paslaugy testinumo ir prieinamumo sritis.
Atsizvelgiant | tyrimo dalyviy jZvalgas, Siai kategorijai apibudinti iSskirtos dvi subkategorijos,

apibiidinancios priezastis tarpdisciplininés komandos bendradarbiavimo trikumo (Zr. 11 lentel¢je):

11 lentelé: Kategorija ,,sunkumai, susije su tarpdisciplininés komandos bendradarbiavimo stoka“* ir
jos subkategorijas citatomis pagrindZiantys teiginiai

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai

Slaug.4: ,.Jis [Seimos gydytojas] net nesistengé mangs

Pasitikaii 2 /
STHREITRO isklausyti dél jos atminties <...> atrodo lyg nesvarbi ta
Sunkumai, susij slaugytojo slaugytojo role isvis.*
kompetencijomis . '
su P J Slaug.9: ,,Seimos gydytojas nepasitikéjo mano
tarpdisciplininés stoka Sodsiais. <
komandos . )
bendradarbiavimo Slaug.5: ,,<...> nepavyko niekaip sukontaktuoti su
stoka ,,Komunikacija yra | gydytoju, nors buvo skambinama vidiniu telefonu.**

sudetinga** Slaug.10: ,,<...> Seimos gydytojai neturi mobiliyjy
telefony, i kuriuos galétume paskambinti <...>.‘*

Remiantis tyrimo dalyviy pasisakymais, jie susiduria su situacijomis, kuomet Seimos
gydytojai nepasitiki slaugytojy kompetencijomis, gristomis isreiskiamu susirtipinimu dél galimos

demencijos pacientui. Slaugytojai dalijasi patirtimis, kuomet j jy iSsakytus, argumentuotus
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pasteb¢jimus nebuvo atsizvelgiama remiantis tuo, jog slaugytojo kompetencijos yra nepakankamos
jtarti demencijos bukle pacientui: Slaug.1: ,,<...> paskambini ir sako: <...> tiesiog ne jaunas ir ko
tu nori, ¢ia normalu, senatviniai procesai. Nors tu supranti tuos senatvinius procesus, bet c¢ia jau
matai, kad c¢ia kazkas giliau <...>.** Slaug.9: ,,Vieni Seimos gydytojai kai mano tokj prasymq isgirsta,
sako: ne, tai nueisiu as$ pati j namus. Vos ne netiki mano zZodziais, netiki, kad as irgi galiu pamatyti
gal tq demencijg <...>.* Vienu atveju tai galéjo lemti $iy simptomy ignoravimg ir galimo tolimesnio
demencijos diagnozavimo proceso nutraukimg: Slaug.9: ,,<..> ir aiSku, net nenuvaziavo pas tq
paciente jvertinti.** Tam tikrais atvejais seimos gydytojai atmeté iniciatyva bendradarbiauti toliau dél
iSreiksto slaugytojo susirtpinimo: Slaug.6: ,,Kai pastebéjau tqg atminties sutrikimq ir apie tai
informavau <...> seimos gydytojas su manimi nebendradarbiavo.** Vis délto, esant akivaizdziam
bendradarbiavimo poreikiui, tyrimo dalyviai nurodo, jog komunikacija su kitais specialistais (pvz.:
Seimos gydytojais) ne visais atvejais vyksta efektyviai ar sklandziai: Slaug.10: ,,Taip, is tikryjy
sudétinga susiskambinti ir pasikalbéti, ir kazkq pranest, jeigu tai yra kazkas svarbaus.‘* Dedant
pastangas, kad itin svarbiis pastebéjimai pasiekty Seimos gydytoja ir j juos bty reaguojama,
slaugytojai stengési susisiekti skambinant keleta ar daugiau karty: Slaug.5: ,,<..> bandzZiau ir
gaudziau, kaip sakoma, gydytojq. Nes va S$j kartq tikrai skambinau kelias dienas ir nepavyko
susisiekti.*“ O tai gali sutrikdyti laiku sureaguoti j galimus ankstyvus demencijos simptomus
uztikrinant sveikatos priezitiros paslaugy testinumo komponentg pacientui ir jy artimiesiems: Slaug.4:
»<...> galétume i§ anksto tai pastebéti ir informuoti atitinkamus gydytojus <...> pirminéje sveikatos

prieziiiroje esancius psichiatrus, jeigu biity tokia galimybé greiciau ir artimiau kontaktuoti su jais.**

4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama jvertinti slaugytojy, teikiandiy prieziira namuose, patirtis, jtariant
pacientams demencijg. Lyginant su tg pacig problematikg nagrinéjanciais, uzsienio Salyse atliktais
moksliniais tyrimais, gauti miisy tyrimo didZigja rezultaty didZigjg dalimi sutampa su kity tyrimy
rezultatais bei iSvadomis.

Ivertinta, jog slaugytojo profesinés disciplinos ypatumai sukuria atsakomybe Siam specialistui
pastebéti kognityvinius sutrikimus pacientui. Pirmiausia, dél to, kad slaugytojas didziausig laiko dalj
praleidzia su pacientu [107] (ypa¢ slaugant jj namuose) ir gali bati pirmoji sveikatos prieZidiros
kreipimosi grandis atsiradus pokycCiams pacientui [108]. Antra vertus, nuolatiniai apsilankymai
slaugomo asmens namuose, uZtikrina galimybes pamatyti palaipsniui rySkéjancius pazinimo
funkcijos pokycius [83,108,109]. Be to, reik§mingo skirtumo tarp slaugytojo ir gydytojo geb¢jimo

atpazinti kognityvinius sutrikimus nestebima — slaugytojai atpazino 42 proc. pacienty, o gydytojas 48
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proc. asmeny [110]. Zhao ir kity autoriy atliktu tyrimu iSaiskinta, kad dazniausi, slaugytojo pastebéti
ir jvardinti Kkognityviniai sutrikimai yra: sutrikes gebéjimas jsiminti naujausig informacija,
informacijos kartojimas arba kalbos ir kalbéjimo problemos [111]. Bruton ir kiti pranesé kiek kitokius
poZzymius: patiriama uZmar$uma (71 proc.) ir trumpalaikés atminties praradima (68 proc.) [112]. Sio
tyrimo rezultatai sutampa tiek su Zhao, tick su Bruton iS§vadomis. Miisy tyrimo dalyviai jvardintg
atminties pokytj siejo su trumpalaikés atminties sutrikimu, i§skirdami ir kitas kognityviniy sutrikimy
grupes: mastymo, elgesio, nuotaikos, orientacijos ir kasdieninés veiklos pokycius. Kalbant apie
kognityvinj paciento vertinima, jj slaugytojai pradeda tik jtare¢ pokycius [111]. Tokj patj slaugytojy
pozitr] nurodo ir Sis tyrimas, kadangi informantai slaugos poreikiy nustatymo klausimyna,
integruotus klausimynus (MMSE, Adenbruke) arba orientacinius klausimus naudojo tik norédami
patvirtinti jtarimus dél galimos demencijos pacientui, bet ne siekiant periodiSkai ar profilaktiskai
patikrinti paciento pazinimo funkcijas. Danijoje atlikto tyrimo iSvada aiSkina, jog slaugytojai,
rinkdami informacijg apie paciento pazinimo funkcijos poky¢ius, remiasi artimyjy pasteb&jimais, juos
jvardinant kaip pagrindinj informacijos $altinj [113]. Siuo aspektu miisy tyrimo rezultatai atspindi
tokj patj slaugytojy pozitrj, kadangi tyrimo dalyviai nurodé¢ poreikj kreiptis j artimuosius pastebé&jus
pazinimo funkcijos pozymius, norint gauti iSsamesnés informacijos ir taip galimai pagrjsti savo
itarimus deél galimos demencijos pacientui. Kadangi artimasis pacienta gali stebéti nuolat, 0
slaugytojas lanko nors ir reguliariai, taciau pokyc¢ius fiksuoja pasirodancius tuo momentu [113].
Kalbant apie veiksmus, kuriy imasi slaugytojas, jtares kognityvinius sutrikimus ar galimg
demencija pacientui, Australijoje [107] ir JAV [114] atlikti tyrimai jvertino, kad slaugos specialistai
pirmenybe teikia siuntimy iSdavimui ergoterapeuto ar psichologo konsultacijai [107], neurologo arba
PSP gydytojui, o tam tikrais atvejais siuntimui j neurologijos skyriy arba j tyrimy centrg iSsamesniam
iStyrimui [114]. Miisy rezultatai i$ dalies sutampa, kadangi slaugytojai apie jtarta galimg demencija
sieké pranesti tik pacientg gydanciam $eimos gydytojui nei$skiriant siuntimy isdavimo kitiems PSPS
specialistams. Tam jtakos galéjo turéti Lietuvos Respublikoje galiojan¢ios MN [77,78] ir jose
jtvirtintos slaugytojo (jskaitant BPS, IPS) kompetencijos, neapimancios galimybés iSduoti siuntimy
kitiems sveikatos prieziiiros specialistams tolimesniam i$tyrimui dél galimos demencijos. Kita vertus,
Zhao ir kiti pranes¢, jog nepriklausomai ar slaugytojas jtaria, ar vertindamas aptinka kognityvinj
sutrikima, tolimesni veiksmai apima detalesnj vertinima, prieziliros strategijos pokyc¢ius ir veiksmus,
uztikrinancius paciento saugumag [107]. PanaSiai Hanifa ir bendraautoriy rezultatai pranesa, kad
slaugytojai slaugos veiksmus planavo labiausiai atsizvelgiant j jy pazinimo funkcijy gerinima [113].
Sie, abiejy tyrimy aspektai atitinka ir misy tyrimo rezultatus, kadangi interviu dalyviai — slaugytojai
émesi veiksmy, kurie buvo orientuoti | pazinimo funkcijy gerinima, saugios aplinkos uztikrinima,

individualiy poreikiy tenkinimg. Be to, pritaikant integruotus slaugos veiksmus problemoms spresti,
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slaugytojai pripaZjsta tolimesnio stebéjimo poreikj [114]. Siame tyrime slaugytojai taip pat isreiskée
priezitiros testinumo poreikj, siekiant kontrolinio paciento kognityvinés btiklés stebéjimo.

Tiek uzsienio Salyse atlikti tyrimai [107,108,111-119], tiek miisy tyrimas atskleidzia, jog dél
kylanc¢iy sunkumy slaugytojai ne visais atvejais geba atpazinti kognityvinius sutrikimus pacientui.
Identifikuojant pazinimo sutrikimus, slaugytojas dazniausiai remiasi individualiu vertinimu,
orientuotu j turimas zinias apie pazinimo funkcijas ir pacientg [113]. Dél to isryskéja ziniy trikumo,
rekomendacijy ir Svietimo [107,111,117] poreikis ankstyvyjy demencijos simptomy atpazinimo
aspektais. Siame tyrime slaugytojai lygiai taip pat suvoké, kad Ziniy stoka turéjo jtakos siekiant
suprasti ar identifikuoti pazinimo sutrikimai yra susij¢ su demencijos btikle ar ne. Lygiai taip pat,
miisy tyrimo rezultatai sutampa Brunton ir kity autoriy iSvadomis [112], kadangi slaugytojai dél Ziniy
trikumo kognityvinius sutrikimus kai kuriais atvejais priskiria natiiraliam senéjimo procesui, uzuot
pradé¢je tolimesnj vertinimg dél galimos demencijos ar simptomy aptarimg. Manthorpe ir kiti daro
iSvada, kad ankstyva demencijos atpazinimg galima pagerinti Svietimu ar mokymu, kuris turéty biiti
teikiamas visiems PSP specialistams (ypac¢ slaugytojams), kad jie zinoty apie demencijg ir galéty
atkreipti démesj j kognityviniy sutrikimy atsiradimg [115]. Jenkins ir bendraautoriai aiS$kina panasia
iSvada, diktuojancia, jog siekiant veiksmingo demencijos valdymo, biitina salyga — slaugytojy
mokymas §ia tema [118]. Be to, tyrimas apie edukacing integracija atskleidé, kad po sveikatos
priezitiros specialisty mokymy, Siek tiek pageréjo kognityviniy funkcijy atpazinimas [119]. Misy
tyrimo rezultatai tam nepriestarauja. Sio tyrimo dalyviy teigimu, slaugytojy Ziniy trikumo problema
galima spresti mokymy integravimu, kuriy turinj sudaryty ankstyvyjy demencijos simptomy
atpazinimas. Kitos slaugytojy nurodomos klititys — protokoly neapibréztumas [107,111,114].
Slaugytojams reikalingos tikslios gairés [113], kurios veiksmy seka nukreipty atlikti tolimesnius
veiksmus, jtarus pazinimo sutrikimus pacientui [114]. Sio tyrimo rezultatai i§ dalies sutampa $iuo
aspektu, kadangi informantai nurodé integruoty vertinimo priemoniy trilkumg siekiant pagristi ar
jtariami kognityviniai sutrikimai tikrai susij¢ su demencija. Nors slaugytojai suvokia kognityviniy
funkcijy patikros biitinybe, beveik visg laiko dalj skiria paciento slaugymo procesui [107] iSrySkinant
fiziologines zmogaus problemas [113] (pvz.: sauga, higiena) [116], neatkreipiant démesio j pazinimo
funkcijy vertinimo poreikj [107]. Miisy tyrimo rezultatai taip pat patvirtina §j teiginj, kadangi
slaugytojy patirtys parodé, jog darbo specifika slaugant pacienta namuose labiau orientuota i
fiziologiniy poreikiy tenkinimg, dél to pazinimo funkcijy vertinimas tyrimo dalyviy poZiiiriu
apibudintas kaip ,,papildomas popierizmas’’ ar papildomas darbas, kuriam reikalingas gilinimasis j
detales. Siuo pagrindu slaugytojai linke pirmenybe teikti paciento prieZifirai uZuot verting
kognityvines funkcijas [111]. Be to, vertinant kyla sunkumy, susijusiy su specialisty nezinojimu apie
demencijos diagnostines priemones [117]. IS kitos pusés, slaugytojai vélavo praneSti apie

kognityviniy funkcijy pokytj dél paciento neigimo, atminties arba baimés gauti demencijos diagnoze
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[112] arba dél to, kad jy artimieji demencijos simptomus vertino kaip kazkg gédingo [117] ar tai, kg
reikéty slépti [83]. Be to, tiek siame, tiek Norvegijoje [117] atliktame tyrime slaugytojai teikiant
paslaugas pacientui namuose patyré sunkumus, susijusius su Seimos nariy atsakinéjimu paciento
vardu arba paciento atsakymy pataisymo vertinant kognityvines funkcijas. Atrodo, kad Siuos
sunkumus pastiprina prastas keitimasis informacija sveikatos priezitiros specialisty komunikavimo
grandingje [117]. Tokius pat rezultatus gavome ir siame tyrime, nes slaugytojai jauté tarpdisciplininés
komandos bendradarbiavimo trokumg ir jy nepasitikéjimg kompetencijomis apie iSsakytus
susirtipinimus d¢l paciento pazinimo funkcijos sutrikimo.

Tyrimo hipotezé remiantis gautais rezultatais pasitvirtino, kadangi namuose paslaugas
teikiantys slaugytojai, jtar¢ pacientui kognityvinius sutrikimus ar galimg demencijg, pritaiko
individualizuotg prieziiirg remiantis holistiniu pozitiriu bei susiduria su jvairiais i$$tukiais, ribojanciais
ju galimybes aktyviai prisidéti prie ankstyvos demencijos diagnozavimo proceso.

Tyrimo eigoje hipotezés formulavimas keitési, nes dél kokybinio tyrimo buvo sunku nuspéti
informanty patirciy turinj.

Tyrimo privalumai. Siekiant pagristi misy tyrimo patikimuma, baigiamojo darbo turinyje
detaliai apraSyti tyrimo planavimo, organizavimo, dalyviy atrankos, charakteristikos bei duomeny
analizés proceso etapai. Kita vertus, tyrimo metu buvo taikomas kokybinés turinio analizés metodas,
leides iSlaikyti autentiska tyrimo dalyviy pasisakymy perteikimg — kiekvienas iStartas zodis buvo
tikslingai uZfiksuotas ir perraSytas be stilistiniy pataisymy. Kiek jmanoma labiau pabréziama jausmy
ir emocijy iSraiSka jvairiais skyrybos Zenklais. Rezultatuose panaudotos visy tiriamyjy citatos. Be to,
pusiau struktaruoto interviu metodas leido nesuvarzytai gilintis j slaugytojy patirtis mazai nagrinéta
tema Lietuvoje — slaugytojo patirtis jtariant demencijg pacientui namy slaugos procese.

Tyrimo ribotumai. Neretai slaugytojams sgvoka ,,kognityvinés funkcijos‘‘ atrodé sudétinga
ar neaiski, todél prie§ interviu buvo pateiktas Sios savokos paaiskinimas. Todél tai galéjo turéti jtakos
tyrimo iSvadoms bei rezultatams. Kalbant apie kita su miisy tyrimo trikumu susijusj aspekta, dalis
tyrime dalyvavusiy dalyviy buvo tyréjo pazjstami asmenys, tad ir rezultatai (pasidalinimas patirtimis)
galéjo biti 1§ dalies nulemti paZinties. Tyrime kalbama tik apie slaugytojy, teikianciy prieZiiirg
namuose, patirtis, taciau tokio pobuidzio patiriy gali turéti ir kitose sveikatos prieziiiros Srityse
dirbantys slaugytojai. Be to, tyrimo dalyviai buvo pasirinkti i§ dviejy ASPN paslaugas teikianciy
Istaigy, taiau tokiy jstaigy ir joje dirbanciy tokig patirt] turin€iy slaugytojy Lietuvoje gali biti
daugiau.
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ISVADOS

1. Teikiamy paslaugy reguliarumas ir prieinamumas pacientui jprastoje namy aplinkoje jgalina
slaugytojus kuo anksCiau pastebéti demencijai budingus simptomus, jskaitant atminties,
mastymo, elgesio, nuotaikos, orientacijos ir kasdieninés veiklos pokycius, kuriy

identifikavimas daro jtaka kasdienei slaugytojo profesinei veiklai.

2. Identifikuoti kognityviniai sutrikimai slaugytojui leidzia paslaugy namuose teikima
organizuotai pritaikyti pagal individualius asmens poreikius, jtraukiant tick artimuosius, tiek
tarpdisciplining komanda (informuojant gydantj gydytoja), kad bty uztikrinta tgstiné ir

visapusiSka paciento priezitira.

3. Dél $vietimo trukumo, susijusio su ankstyvaja demencijos simptomatika ir jos vertinimui
naudojamy priemoniy nebuvimo, slaugytojams sunku identifikuoti ar pasireiskiantys
simptomai yra susij¢ su demencija. Be to, stigmatizuotas artimyjy pozitris ] demencijg bei
tarpdisciplininés komandos bendradarbiavimo stoka riboja paslaugy prieinamuma, todél
trikdomas efektyvus ir pilnavertiSkas slaugytojo dalyvavimas ankstyvojo demencijos

diagnozavimo procese.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis gautais tyrimo rezultatais pateikiamos praktinés rekomendacijos Lietuvos aukstyjy
mokykly slaugos studijy programos déstytojams ir administracijai bei sveikatos priezitiros paslaugas

namuose teikiantiems slaugytojams:
Lietuvos aukStyju mokykly slaugos studijuy programos déstytojams ir administracijai:

1. Rekomenduojame siekti, kad bakalauro ir magistro slaugos studijy programos turinyje biity
mokomoji medziaga apie ankstyvosios demencijos simptomatikos aspektus: kognityviniai
sutrikimai ir jy atpazinimo budai, kognityviniy funkcijy vertinimo poreikio nustatymas,
specializuoty kognityviniy funkcijy vertinimo priemonés (pvz.: MMSE, Adenbruke testas) ir

ju tikslingas naudojimas.

Sveikatos prieziiiros paslaugas paciento namuose teikiantiems slaugytojams:

1. Rekomenduojame jtariant demencijg ar identifikavus kognityvinius sutrikimus pacientui,
pildyti slaugytojo atsakomybe jtvirtintg ,,Slaugos paslaugy poreikiy nustatymo klausimyng*
[1], siekiant pateikti objektyviai jvertintus duomenis gydan¢iam gydytojui ir kitiems ASPN
tarpdisciplininés komandos nariams, kad jie galéty atkreipti démesj.

2. Rekomenduojame identifikavus kognityvinius sutrikimus pacientui, teikti informacijg jo
artimiesiems apie tolimesnés priezitiros planavimo aspektus, jskaitant saugios namy aplinkos

kiirima, tinkamo medikamenty vartojimo kontrolg bei atminties funkcijos gerinimo buidus.
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PRIEDAI

1 Priedas: ,, Tyrimo instrumentas — pusiau struktiiruotas interviu.‘¢

Pusiau struktiiruotas interviu: Slaugytojo, teikiancio prieZiiirg namuose, patirtys jtariant
pacientams demencijq

I dalis — demencijos pozymiai ar kognityviniy funkcijy pokyc¢iai, kuriuos jtaria slaugytojas namuose
slaugomam pacientui.

1. Papasakokite savo patirti namy slaugoje, kuomet jtaréte pacientui demencijg arba
kognityvinius sutrikimus.
1.1.Kaip keitési paciento kasdieniné veikla?
1.2 Kaip keiteési paciento jgiidziai (pvz.: valgymas, apsirengimas, tuStinimasis)?
1.3.Kaip keitési paciento interesai?
1.4 Kaip keitési paciento protiné veikla (pvz.: atmintis, orientacija)?
1.5.Kam praneséte $ig informacija?

Il dalis — slaugos paslaugas namuose teikianc¢io slaugytojo veiksmai jtarus demencija.

2. Kokiy veiksmy ir/ar priemoniy émétés kuomet jtaréte kognityvinius sutrikimus ar galimus
demencijos pozymius pacientui?
2.1 K3 daréte pirmiausia?
2.2.Apibudinkite slaugos namuose veiksmy plang tokiam pacientui.
2.3.Kas dalyvavo prieZiliros procese? Koks buvo jy vaidmuo?

111 dalis — sunkumai, su kuriais susiduria slaugytojas jtariant demencija pacientui.

3. Pasidalinkite patirtimi, su kokiais i$Stukiais (sunkumais) teko susidurti jtariant pacientui
demencijag/ siekiant jtarti demencija.
3.1.Kokios jtakos tai tur¢jo tolimesnei paciento priezitirai?
3.2.Kas, Jusy nuomone, slaugytojui padéty i§spresti Siuos, kylancius sunkumus?
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2 Priedas: ,,Vilniaus Universiteto, Medicinos Fakulteto, Moksliniy tyrimuy etikos komiteto
pritarimas dél tyrimo protokolo ir instrumento naudojimo.**
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MOKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2024-10-22 Nr. (1.7 E) 150000-KT-426
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El. balsavimas vyko 2024 m. spalio 21-22 d.

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

Posédzio sekretorius VU MF SMI vyr. specialiste vyr. specialiste Greta Zamb#zickaite

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asist. dr. Aldona Mikaliakstiene, VU
MF SMI Visuomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stanizlavoviené, VU MF SMI Sveikatos
etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Auste Bartkiene, VU MF SMI Reabilitacijos, fizings
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskiene, VU MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulivs Galgauskas, VU MF KEMI AkuSerijos ir ginekologijos klinikos
docenté dr. Diana BuZinskiene, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos
jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros
lektore Rita Morkiniene, VU MF BMI Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorings medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikuléiene, VU MF Odontologijos instituto
docente dr. Rasmute Maneliené.

Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo 11 narig 1§ 11 .

1. SWVARSTYTA. Ispléstines praktikos slaugos magistrantiiros studijy antro kurso
studentées Adelés Mikeénaités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas..

MNUTARTA. Studentés Adeles Mikeénaites baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys nepriestarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir YU MF Moksliniy
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui, pakoregavus tyrimo protokola
pagal teiktas Komiteto pastabas (pastabas siunéia Komiteto sekretorius elektroniniu laisku
darbo tyrejul ir vadowvui).

WU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pirmininke prof. dr. Natalja Istomina

Posedzio sekretore Greta Zambzickaite
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