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Santrauka. Tyrimas atskleidzia teigiamas ir neigiamas slaugytojy patirtis dirbant su demencija serganciais asmenimis, padeda analizuoti kylancias
problemas, sunkumus ir tinkamai juos sprendziant praktiniame darbe gerinti sveikatos priezidros paslaugy kokybe.

Tyrimo tikslas — i$analizuoti slaugytojy patirtis slaugant demencija sergancius pacientus.

Tyrimo metodai. Taikytas kokybinis apraS§omosios fenomenologijos tyrimo metodas ir refleksijos interviu metodas. Tyrime apklaustos 6 slaugytojos,
dirbancios X globos namuose.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Tyrimas atskleidé, kad demencija sergantys pacientai reikalauja individualios priezidros ir slaugos, pagrindiniy poreikiy
palaikymo ir tenkinimo. Dirbdamos su demencija serganciais pacientais slaugytojos patiria teigiamy ir neigiamy emocijy.

ReikSminiai zodziai: slauga, senatvé, silpnaprotysté, bendravimas.

Experience of nurses in caring for patients with dementia

Abstract. The research reveals the positive and negative experiences of nurses in working with persons with dementia, allows to analyze the
emerging problems and difficulties and to properly solve them in practical work, thereby improving the quality of healthcare services.

The purpose of the study is to analyze the experience of nurses in caring for patients with dementia.

Research methods. The applied qualitative research method of descriptive phenomenology reveals and explains the researched phenomenon as
it is understood and experienced personally by each individual. The study interviewed 6 nurses working in the X nursing home.

Research results and conclusions. The study revealed that dementia requires individual care and nursing. When working with patients with
dementia, nurses have positive and negative experiences, and the involvement of relatives in patient care has a positive effect on both the physical
and emotional state of the patient. Dementia requires individualized care and nursing as well as support and fulfillment of basic needs.

Keywords: care, old age, dementia, communication.

Ivadas

Demencija yra létiné progresuojanti galvos smegeny liga, paZeidzianti atmintj, orientacija, suvokima,
mastymg ir kalba. Visame pasaulyje demencija serga apie 50 milijony Zmoniy, kiekvienais metais priskaiciuojama
beveik 4,6 milijono naujy atvejy [1]. Pagrindinis demencijos rizikos veiksnys yra amzius, ta¢iau $ios ligos rizikg
taip pat didina depresija, menkas i$silavinimas, socialiné izoliacija ir paZintinis neveiklumas. T. Fukawa atlikto
tyrimo duomenimis [2], su amZiumi susirgimy demencija daugéja: maziausiai susirgimy yra tarp 65-69 mety
asmeny (1,4 proc.), daugiausiai — tarp vyresniy nei 85 mety (23,6 proc.). Nurodoma, kad Sios prieZastys ypac
didina socialines ir ekonomines i$laidas [3]. Remiantis Europos Sgjungos statistikos tarnybos projekcija, 2030 m.
kas trecias (36,6 proc.) Lietuvos gyventojas bus vyresnis nei 60 mety. Lietuva bus antroje vietoje Europos
Sajungoje (toliau tekste — ES) po Italijos pagal islaikomo amziaus pagyvenusiy zmoniy koeficienta, o Europos
zemynaS — vienas i§ labiausiai sené¢jimo paveikty regiony pasaulyje. Lietuvos statistikos departamento
duomenimis, 2019 m. pradZioje vyresniy nei 65 mety gyventojy Lietuvoje buvo 552,4 tikst. (19,8 proc. visy
gyventgju) [4].

Siuo metu néra gydymo, kuris leisty iSgydyti demencija ar pakeisty progresuojancig jos eigg. Demencijai
progresuojant pirmiausia pastebima bendravimo poky¢iy. Ligos pradzioje daznai atsiranda kalbos sutrikimas,
negebéjimas koncentruoti démesio, kartais — netinkamo elgesio proverziy. Galiausiai elgesys gali tapti agresyvus,
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pavojingas ir slauganc¢iam asmeniui, ir paiam serganciajam. Agresyvus elgesys pasireiskia mazdaug nuo 70 iki
90 proc. visy demencijos atvejy [5]. Tokiems pacientams reikia individualios priezitiros ir slaugos. Slaugytojai
turi teikti demencija sergantiems zmonéms efektyvia, | asmen] orientuotg prieZiiirg jvairiose specializuotose
srityse. Visuomenei senstant reikia gery demencijos priezitiros igtidziy. Esminés slaugytojy uzduotys, susijusios
su demencija serganc¢iy pacienty slauga, yra demencijos simptomy atpazinimas, paciento ir artimyjy mokymas,
jautrus bendravimas, pacienty individualumo ir jy stiprybiy pripazinimas ir vertinimas, skausmo pripazinimas ir
valdymas, oraus likusio gyvenimo ir orios mirties salygy uztikrinimas. Siekiant aukstos slaugos kokybés, labai
svarbus terapinis rySys tarp slaugytojo ir paciento — jis gali padéti serganciajam jaustis labiau vertinamam [5].
Ateityje demencijos paplitimas didins slaugytojy poreikj iSmanyti i pacientg orientuota priezilira, uztikrinancia
optimalig gerove ir gyvenimo kokybe. Demencija sergan¢iy asmeny slauga reikalauja daug fiziniy ir emociniy
pastangy. PaZymima, kad tai viena i§ labiausiai stresg kelian¢iy profesijy, susijusi su didele personalo kaita ir
profesiniu perdegimu. Zinios apie teigiamas ir neigiamas slaugytojy patirtis, i§gyvenimus, sunkumus slaugant
demencija sergancius pacientus padeda analizuoti kylancias problemas ir jas sprendziant praktiniame darbe gerinti
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe [6].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy patirtis slaugant demencija sergancius pacientus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrime taikytas kokybinis, pusiau strukttiruotas interviu metodas, siekiant i$siaiskinti slaugytojy jausmus,
teigiamas ir neigiamas emocijas, emocinius ir fizinius sunkumus slaugant demencija sergancius pacientus. Taip
pat buvo naudojamas refleksijos interviu metodas [7, 8].

Sesios tyrimo dalyvés (visos slaugytojos moterys) pasirinktos tikslinés atrankos biidu. Pagrindiniai
respondenc¢iy atrankos kriterijai: 1) darbas globos namuose; 2) ne trumpesné kaip 5 mety darbo patirtis;
3) sutikimas pasidalyti patirtimi ir i§gyvenimais slaugant demencija serganc¢ius pacientus.

Darbe naudotas 11 klausimy pusiau struktiiruotas interviu sudarytas remiantis moksliniais $altiniais [5, 9,
12, 13, 14] ir interviu refleksijos metodas (naudotos dvi citatos i§ S. Braam knygos ,,Alzheimerio liga. Mano tévo
istorija“ (2009) [7] ir viena i§ Osho ,,Gyvenimas, meilé, juokas“ (2019) [8]). Interviu refleksijos tikslas —
pasitelkiant situacijas padéti respondentéms apsvarstyti savo darba, suprasti, ka jos patyré slaugydamos
sergancéiuosius demencija, jvertinti savo asmenines savybes ir pasiektus rezultatus, palyginti su kity patirtimi.
Struktiiruoto interviu pokalbis buvo suplanuotas, tadiau per interviu islaikyta laisva atmosfera, kartais buvo
nukrypstama nuo plano. Respondenciy atsakymy citatos iSskiriamos kabutémis ir pasviruoju Sriftu, kalba
netaisyta, stilius — nepakeistas. Atliekant interviu tiriamosios buvo koduojamos (1), (2), (3), (4), (5), (6). Per
interviu gauti i§samas atsakymai, atlikta analizé. Tyrimo imtis — 6 respondentés, kurios buvo apklausiamos po
vieng. Tyrimas buvo atlickamas 2021 m. lapkri¢io—2022 m. sausio mén. X globos namuose. Prie$ tyrimg dalyvés
buvo informuotos apie tyrimo tiksla ir eiga. Tyrimo dalyviy charakteristika pateikta 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristika

Informanté @) ) (3) 4) (5) (6)

Amzius 62 m. 46 m. 62 m. 58 m. 55 m. 38 m.

Darbo 11 m. 10 m. 12m. 23 m. 15m. 14m.

patirtis

.. . . Aukstasis Aukstasis Aukstasis Aukstasis Aukstasis

I$silavinimas | Aukstesnysis L T L LT PRI
neuniversitetinis | universitetinis | neuniversitetinis | neuniversitetinis | universitetinis

Gauti tyrimo duomenys buvo sisteminami pagal temas ir potemes. Pusiau struktiiruoto interviu klausimai
buvo suskirstyti i 3 temas, kiekvienoje jy suformuluotos potemés (2 lentelé).
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2 lentelé. Interviu temos ir potemés

Tema Potemés

1.1. Teigiamos ir neigiamos slaugos patirtys

1.2. Fizinis ir psichologinis nuovargis (perdegimas)

1.3. Palaikantys kolegos (profesinis palaikymas)

2.1. Bendravimo jgtidZiy gerinimas

2.2. Kasdienio gyvenimo jgiidziy lavinimas

2.3. Aplinkos pritaikymas (modifikacijos)

3. Seimos indélis j sergan¢iyjy demencija | 3.1. Kartu nueitas kelias

priezilirg 3.2. Artimyjy meilé daro stebuklus, o abejingumas Zudo

1. Serganciyjy demencija priezitira —
sudétinga patirtis

2. Intervencijos nepriklausomumui
skatinti

Duomeny patikimumas buvo vertinamas lyginant su moksline literatira. Taikytas apraSomosios
fenomenologinés trianguliacijos metodas. Fenomenologija — indukcinis tyrimo metodas, kuris apibiidina
fenomena, t. y. reiskinj, taip, kaip jis yra iSgyventas, patirtas. Fenomenologai siekia apradyti patir¢iy esme, tyréjo

démesio centre yra ne individai, o reiSkinys ir tai, kaip tas reiskinys patiriamas.

Rezultatai

1 tema. Serganc¢iyju demencija prieziiira — sudétinga patirtis

Slaugos personalui didziulj i880kj kelia komunikacijos su pazengusia demencija serganciu asmeniu
sunkumai. Slaugos personalo darbas yra nepaprastai sudétingas ir apima daug praktiniy uzduociy, o laiko stoka
gali priversti nustumti bendravimo su slaugomais zmonémis prioritetg tolyn kity prioritety atzvilgiu. Gana daznai
prireikia nemazai laiko, kol iSsiaiSkinama, kg bando pasakyti demencija sergantis Zmogus [9]. Tyrime
dalyvavusios slaugytojos pasidalijo informacija apie darbe patiriamus i$§ukius, papasakojo apie neigiamas ir
teigiamas savo darbo patirtis. Kaip pagrindinj i§§tkj respondentés nurodé artimyjy pozilrj i pacientg ir jy
bendravimg su slaugytojomis, pazyméjo, kad joms be galo sunku girdéti, kaip artimieji pacientams meluoja, kad
jie istaigoje pabus tik trumpai, kol pasveiks ar kol artimieji ,,susitvarkys reikalus®.

,,Savi paguldo, jie pabiina, kiek pabendrauja su juo ir iSeina, o tas zmogus, atsirades svetimoje aplinkoje,
Jis pasédi pasédi, nieko nemato pazjstamo, nieko néra, ir jisai iSeina, iesko savy.  (1); ,, Bina pikta, kai artimieji
Jjy nelanko ir ateina po 3 mety ir paskui paklausia: ,, O jis valgyt jiems duodat? ““ (2); ,,...Labai buvo sunku dirbti
ne tiek dél Zmoniy, bet kiek dél artimyjy — Zmonés ziuréjo labai baisiai, kaip j mirties namus, ir ¢ia ateidavo su
iSankstine nuomone, kad c¢ia Zmonés kaip ir nuzudomi, ir mes gaudavom tiek puolimo, kad tikrai budavo labai
sunku dirbti. “ (4). Artimuosius slaugytojos jvardija kaip ,,savus asmenis* pacientams. Slaugytojos tvirtino, kad
pacienty biiklei blogéjant jos taip pat patiria neigiamy emocijy, nepavyksta atsiriboti nuo pacienty i§gyvenimy,
ypac¢ matant joms pacioms artima Zzmogy, ilgalaikj pacienta.

., Ypatingai sunku matyti savq Zmogy, kai turi jj fiziskai, bet nebegali su juo pasisnekéti, pasidalinti. * (3).

Visgi tyrimo dalyvés paminéjo ir teigiamy patirCiy: jos dziaugiasi, kai pacientai pasiekia uzsibrézty tiksly,
iSmoksta ka nors naujo ar jy buklé pageréja. Visos slaugytojos nurodé teigiamas emocijas, kuriy joms sukelia
pacienty pasiekimai ar jvykiai Seimoje. Pasak tyrimo dalyviy, nejmanoma nuo visko atsiriboti, nes tai yra zmogiska
patirtis:

,Siaip tai néra, kad taip visai atsiribotum <...>, tai vis tiek susigyveni su jais ir Zinai, kaip Seimoj, kad
gimé koks antikas, tai néra visiskai tokio atsiribojimo, tai dZiaugiesi, bet néra, kad taip labai... proto ribose, kiek
gali, tai padedi, o kiek negali — tai negali. “ (6).

Nors mokslinéje literattiroje nurodoma, kad mazdaug nuo 70 iki 90 proc. serganciyjy demencija pasireiskia
agresyvus elgesys ar agresyvils veiksmai [4, 6], tyrimo dalyvés su tokiu pacienty elgesiu susiduria retai, o jeigu jis
ir pasireiskia, slaugytojos tai sieja su pacienty asmenybés ypatumais, buvusiais dar prie$ liga, o ne su pacia
demencija:
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. <...> Yra vienas aklas zmogus, bet jis ten dél aklumo daugiau toks agresyvus, bet dél demencijos kazkaip
agresyvumo nepastebéjau. <....> I§ 20 du yra tokie agresyvesni, bet nepastebéjau, kad dél demencijos, Siaip gal
ten toks charakteris ir dél esamos negalios agresija didéja.* (2).

Slaugytojos supranta ir, matyt, intuityviai jaucia teigiamy emocijy poveikj demencija sergantiems
globotiniams, jautriai reaguoja j jy elges; ir aiskiai suvokia, kad kartais pikti ir agresyvis jy poelgiai — psichikos
pazeidimo pasekmé.

Darbe slaugytojos patiria psichologinj stresg ir fizinj bei emocinj nuovargj, nes, kitaip nei slaugos
personalas ligoninéje, vienu metu slaugo apie 50 pacienty, darbo tempas didelis, o serganciyjy demencija
poreikiai — sudétingi:

., Virs 90 gyventojy ten pas mus ir pas mus néra taip suskirstyta, arba biina dvi slaugytojos, arba kartais
net viena. " (5); ,, Nera labai tai kazkokia intensyvi prieZiiira, ten perrisimai, vaistus iSnesioti, tai praktiskai visi
pacientai ir biina tavo, arba 100, arba 50 kazkur.“ (2); ,, Kaip sakant, pareini is darbo, as sakyciau, kaip iSsunkta
kempine <...>*“ (B); ,,Mazai yra skiriama paciam pacientui to laiko, nes nesudarytos tokios sqlygos, sakyciau,
krivvis yra didelis ir savo jégom nesugebi arba tada turi aukoti savo laikq asmeninj, nebent po darbo, bet tai cia
yra nejmanoma. ** (1).

Slaugytojos nei$skyré vien fizinio ar vien emocinio, psichologinio kriivio ir pazyméjo, kad nuovargio dydis
priklauso nuo dienos jvykiy. Visgi visos tyrimo dalyvés nurodé¢, kad yra patyrusios fizinj ir psichologinj i§sekima:

,,Ai, visko biina, Ziirint kokia diena, biina kartais tokiy va visokiy jvykiy, kartais bina traumy ar kazkokiy
tai umiy bikliy <...>, tai tikrai labai biina, kad iSvargsti ir emociskai, ir fiziskai... <...> Vis tiek tu patiri didziulj
stresq, buna didziuliai stresai ir didZiulés iskrovos. “ (4); ,, Emocinis kritvis be galo didelis, be to, ir moralinis, ir
psichologinis <...>. Ypatingai globos namuose gydytojo néra, greitoji neima ir matyti tq ligonj ir sergantj, ir
mirStantj yra be galo sunku.* (3).

Taciau, slaugytojy teigimu, maziau nuvargstama dirbant dviese ir darbus pasiskirstant po lygiai:

,Siaip pakankamai draugiskas kolektyvas, <...> jeigu kojq skauda ar prastesné sveikata, ar kazkas, tai
pasiskirstom viskq draugiskai.* (2); ,, Pasiskirstom, susitariam, kas kg <...>, man kolektyvas tai draugiskas, né
pusés Zodzio negaliu pasakyti — kas kq gali, tas tg daro.“ (5).

Kolegy palaikyma visos respondentés vertino teigiamai. Slaugytojos pasakojo, kad kolegés, pastebéjusios
pervargimo pozymiy, nedelsiant reaguoja, darbus pasiskirsto pagal sunkumg ir kreipiasi patarimo. Globos
namuose sunku ir tai, kad ¢ia, prieSingai nei ligoninéje, dirba mazesné specialisty komanda. Istaigoje néra
gydytojy, todél istikus timioms bikléms ar jvykus traumoms vienintelé personalo iSeitis yra kviestis greitaja
medicinos pagalba. Tai uzima nemazai laiko ir, jeigu pamainoje dirba tik viena slaugytoja, kyla sunkumy atliekant
iprastas slaugos procediiras.

2 tema. Intervencijos nepriklausomumui skatinti

Demencija daro neigiama poveikj zmogaus gerovei ir gyvenimo kokybei, serganciajam tampa sunku
bendrauti, atlikti kasdienio gyvenimo veiksmus ir uzsiimti prasminga veikla. Demencija sergantys zmonés tampa
uzdari. Daznai uzdarumas yra reakcija j izoliacija, nuobodulj ar Zemg saviverte ir rodo nepatenkintus fizinius ar
psichologinius poreikius [9, 10]. Norint teikti auk$tos kokybés slauga, labai svarbus terapinis slaugytojo rySys su
pacientu. Siltas bendravimas, pacienty individualumo skatinimas ir pacienty stiprybiy nustatymas gali padéti
pacientams pasijusti vertinamiems ir jtrauktiems j savo slaugg [6, 11]. Bendravimo ir kasdienio gyvenimo jgudziy
skatinimas ir tinkamos aplinkos pritaikymas ne tik didina pacienty savaranki§kuma, bet ir palengvina slaugytojy
darba. Kai yra kalbos ar supratimo barjery, slaugytojos vietoj Zodinio bendravimo naudoja gestus — jie veiksmingai
padeda pacientams iSsakyti savo norus. Kaip komunikacija lengvinanéias strategijas [12] slaugytojos nurodo
kalbos, aplinkos Zenkly naudojima ir raSyting kalba:
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., Tie, kurie serga demencija, nori pasakyti, bet jiems sunku pasakyti, tada pradedi: ,,Nu, kq jis norit?
Jeigu jis Zmogus judantis, gali is lovos atsikelti, padedi jam atsisésti, nu, parodyk, kq tu nori, as tau pasieksiu,
pradedi: ,,Nu, kur rodai? Spintoj rodai? Aha.* Tai ar tu ant rateliy atsiveZi jji, ar jis su vaikstyne ateina.“ (1),
., Yra pas mus tokia be galo jkyri, nerimo sutrikimq turi... tai mergaités jai sugalvojo vesti dienorastj, nes ji
pavalgo, uzsniido ir paskui: ,,Oi, as pamirSau, nepavalgiau.” Ir kazkas sugalvojo vesti jai dienorastj: ,, as
pavalgiau“ — pliusiukas, ,, piety vaistus sugériau“ — pliusiukas, pastebéjom, kad va Sitas jai padeda, ji atsibunda:
., O, a$ nevalgiau, praziopsojau”, ir tada: ,, Nu, va, ziurék, pliusiukas uzdétas, nu, uzmirsai.* (2).

Vélesnémis demencijos stadijomis, kai atmintis sutrinka dar labiau, pacientai ima kviesti savo mirusius
artimuosius. Tai gali kelti papildomy sunkumy slaugytojams. Literatiiroje paZymima, kad tokiais atvejais nereikéty
slépti nuo paciento tiesos, verciau iSsiaiskinti, kokias emocijas slepia Sie prisiminimai, pasiriipinti, kad pacientas
nelikty vienas, ir sugalvoti, kaip nukreipti jo mintis [12, 13]. Slaugytoja, dar neturéjusi patirties tokioje situacijoje,
pasakojo apie savo patirt], kaip pacientui pasaké tiesa, taciau, atrodo, tai padaré nepakankamai atsargiai:

,Ir jis manes klausia, ar mano mama dar gyva, ir pradzioj as sakau: ,,nu, ne®, ir jis pradéjo verkti,
Jjaudintis.* (3). Globos namai daznai vertinami kaip teikiantys minimalaus lygio paslaugas, tenkinancias tik
fiziologinius poreikius, o ne kokybiskas visapusiskas paslaugas, kaip antai riipinimasis psichosocialiniais
poreikiais:

,,Dazniau bina, kad leki, kazkg darai ir taip tik is zmogiskumo kazkaip pabendrauji ir kazkaip, kad Zzmogui
kazkokj gerq Zodj pasakai.*” (4); ,,Jeigu bendravimas sutrinka, tai bandai kazkaip tai, kiek spéji, kai po vieng
dirbi — tai kq ten gali lavinti, Zitiri, kad tik spéetum darbg padaryti. “ (6).

Taigi daZnai paciento priezilira apsiriboja slaugos procediiromis, o psichosocialiniy asmens poreikiy
tenkinimas pamirStamas. Pokalbiai ir socialiné saveika slaugytojoms, kurios slaugo demencija sergancius
pacientus, néra prioritetas, nors tai pacientams labai svarbu:

., Jiems labai norisi, kad mes biitume visq laikg, sédétume ir kalbétume, labai svarbus bendravimas. “ (4).

Bendravimas su pacientais ir démesys jiems, pabuvimas kartu, akiy kontakto palaikymas, pokalbiai ir
pozidris | pacienta kaip j asmenybe yra kokybiskos prieziiiros pagrindas. Demencija serganciy pacienty supratimas
ir isijautimas i jy fizinius ir emocinius poreikius yra kelias i aukstos kokybés holisting priezitirg. Vélyvesnés
stadijos demencija sergantys pacientai nesugeba prisizitréti (pavalgyti, atlikti asmens higienos procediry,
apsirengti), jiems biitina slaugytojo pagalba. Jei savarankiSkai nepavalgo, pacientas tampa visiskai priklausomas
nuo slaugos personalo [9, 14]. Tarp kasdienio gyvenimo jgiidziy, kurie prarandami sergant demencija, slaugytojos
dazniausiai iSskyré valgyma ir asmens higienos procediiras:

., Kitiems pradingsta noras praustis, tada — jau su pagalba, ar mes padedam, jeigu turim laiko, bet labai
retai buna, bet daugiausiai yra rytinis ritualas padéjéjy. “ (1); ,, Vieng turim, kuriai padedi valgyti Salia, ji fiziniy
jégy turéty, bet ji nezino, kq daryti.” (3); ,, Valgymas labiausiai sutrinka, bet viskas panasiai, palaipsniui
vienodai. “* (4).

Vis délto kasdieniy jguidziy sutrikimg tyrimo dalyvés nebutinai sieja su demencija: kai kuriais atvejais
pacientams tiesiog néra nuotaikos, jie nenori valgyti, neturi tam jégy. Kartais pacientai nebevalgo dél kliedesiy,
jiems atrodo, kad maistas uznuodytas. Tokiais atvejais gelbsti, jei yra bent vienas zmogus, kuriuo pacientas pasitiki
ir i§ jo priima maista, patikinus, kad pats jj gamino:

,, Kitq nuodija, nori nunuodyti, jis negali valgyti, kas kq paduoda — viskas uznuodyta, negalima valgyti, ir
gerai dar, jeigu randi kokj Zmogy, kuriuo dar pasitikés. “ (3).

Demencija sergantys asmenys daznai netenka orumo, savivertés ir saugumo, o kognityviniy veikly
praradimas gali kelti grésme¢ netekti ir savigarbos. Identiteto praradimas laikomas viena svarbiausiy problemy
senéjimo ir ligos kontekste [12]: , Sunkiau tiems, kurie dar kazkq suvokia <..>, jis suvokia dar tq, kad

nebeatsimena. “ (5).
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Slaugytojos pazyméjo, kad neretai pacientai net nenori lavinti kasdieniy jglidziy ir mieliau renkasi, kad
viskas buity daroma uz juos:

,,...pritingi tiesiog, jis nori, kad maitinty ji, ir viskas <...>, taciau stengiesi lavinti. Yra taip, kad nelabai
nori, nori, kad padeéty daugiausiai, kad ji maitinty, kad uz ji padaryty. “ (4); ,, Daugiau, kad bity atlieckama uz
Juos, kad jis pats noréty taip daryti kazkq, tai neZinau...* (5).

Respondenciy teigimu, daznai pacientai nenori lavinti prarasty kasdieniy jgiidziy dél to, kad laukia progos
pabendrauti su slaugos personalu, kai jiems bus padedama ir nebesijaus tokie vienisi.

Nors kol kas néra jmanoma sustabdyti demencijos progresavimo, slaugytojy manymu, globos namy aplinka
gali buiti pritaikyta taip, kad darbuotojams bty lengviau valdyti sunkesne demencija serganciy gyventojy
simptomus:

,,AS manau, pritaikyta, gal, aisku, galima priimti dar sprendimy geresniy kazkokiy, gal galéty triuksmo
maziau biiti, nors stengiamés netriukSmauti, bet, zinot, yra blogai girdinciy, tai ir garsiau pasakom kartais netycia,
kq darysi — vienam triukSmas, kitas negirdi.* (4); ,,Jiems organizuojamos veiklos visokios ir Siaip pakankamai
saugi ta aplinka, pagal poreikius pritaikoma ir veZiméliai, ir kédes... " (2).

Slaugytojos rekomenduoja, kad pacientai, kurie linke klajoti, biity rakinami dél jy pa¢iy saugumo ir aplinka
bty pritaikyta, kad pacientai galéty laisvai vaik$cioti po skyriy. Taip pat reikéty uzdaro kiemo, kuriame pacientai
galéty laisvai vaikscioti, bet neturéty galimybés pasisalinti i§ teritorijos:

,Atskirg skyriy daro, kad nereikty rakinti kambario, kurie jau neorientuoti.” (2); , Galbiit reikty, kad
kiemas uzdaras bity. “ (5).

Tyrimo dalyvés akcentavo, kad globos namuose yra ne tik papildomy priemoniy, uzsiémimy, veikly, kurios
padeda lavinti socialinius jgtidzius:

,, Yra kineziterapeutai, kurie, pavyzdziui, isveza ir j laukus, daromi Zaidimai, yra ir vairuotojai, vaziuoja j
ekskursijas, | miskq nuvaziuoja, kvieciama is mokyklos — yra vaiky uzsiéemimai, koncertai biina, teatras, buvo
pakviesti biireliai, darbelius visokius, uZimtumas jy yra, yra bibliotekos. ** (5).

Taigi tinkamai pritaikyta globos namy aplinka yra vienas svarbiausiy aspekty slaugant demencija
sergancius pacientus.

3 tema. Seimos indélis j sergantiyjy demencija prieZiira

Meilé yra ypa¢ svarbi zmogaus gyvenime, nes suteikia reikalingumo, svarbumo jausma. Vis délto
slaugytojos per interviu nurodé, kad daznai artimieji net nelanko pacienty, atveze j globos jstaigg nebegrjzta,
pacienty slaugymo pagalbos neteikia [12, 6]:

,,Didesnés dalies net nelanko, o kiti tik priekaistus kazkokius issako, tai artimieji maZokai ripinasi ir
sitraukia. “ (1); ,, DidZiausios daugumos néra artimyjy <...>, yra vienas kitas, kur, sakykim, vasaros metu ateina
ar isveza j laukg ar pasivaiksto. “ (3).

Nelankymas neigiamai veikia demencija serganciy pacienty emocing, psichologing biklg, o Seimos
jsitraukimas didina paciento gerove. Kai kurie pacientai palaiko labai glaudy rysj su artimaisiais — pastarieji juos
lanko ir netgi jsitraukia j slauga:

., Biina, kad labai stiprus rySys, tai labai noriai jsitraukia, ateina, vipinasi, maitina. <....> arba biina kitq
kartq, kad nenori padéti, tai neverti... “ (4); ,, Kartais kai kurie ateina ant piety, jeigu zmogus nevalgo pats, padeda
pamaitinti <...>, bina, ateina, po kiemelj pavaiksto, tai pasédi. (5).

Taciau respondentés akcentavo, kad jeigu artimieji ir jsitraukia j pacienty slauga, tai daro tik maitindami
pacienta, biidami su juo, iSvesdami | lauka, taciau apie sauskelniy keitima ar nuprausima net nesusimasto ir tai
daryti vengia:

,,Jeigu ateina tuo metu, kai pavalgyti — tai padeda ir pagirdyti, ir pamaitinti, ir viskq, tai sauskelniy, aisku,

ten jie nekeis turbut, nu, gal kai kurie ir pakeicia, jeigu kq ten jaucia, bet manau, kad daugiausiai kvieciasi
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personalg, nes, kiek ir pastebéjau, kad ir ateina — oi, mamyté, mamyté, o kai jau pajuto kvapq ar kq, kad sakyty —
duokit pakeist ar nuprausiu mamqg arba téte, tai ne — ,,slaugute arba sesute“, apsisuka ir iSeina.  (1).

Nepaisant zinojimo, kad Seimos jsitraukimas pacientus veikia teigiamai, aiSkios strategijos, kaip jtraukti
artimuosius | slauga, néra. I§ respondenéiy pasakojimy atrodo, kad slaugytojos neskatina artimyjy jsitraukti j
dél ir taip jtempto darbo tempo. Kita vertus, kartais pacienty artimyjy jsitraukimas j slaugg gali turéti neigiama
poveiki, jei dél ziniy ir jgiidziy stokos procediiros atlickamos netaisyklingai. Siaip ar taip, visos tyrime
dalyvavusios slaugytojos, kaip ir literattiros Saltiniai [9, 13], pabrézé artimyjy svarba, palaikyma ir rysj su pacientu:

. Jie kaip mazi vaikai — akys tik susvinta, kai ateina artimieji, tai ¢ia — didZiausias dZiaugsmas.“ (2);
., Didele jtakq turi tam Zmogui, kuris gyvena pas mus. Jam biuina daug linksmiau, kai juo ripinasi, kad ji palaiko,
kad turi uznugarj, kad kaZkur pasiskysti gali, o kur néra visai, neateina — jis toks vienisas, beglobis...* (4).

Bet koks bendravimas ar démesio rodymas sergan¢iam asmeniui padeda pasijausti reikalingam.
Slaugytojos pazymi, kad pacienty ir artimyjy rySys daro teigiama jtakg ir pacienty buiklés geréjimui: kartais, regis,
nebéra vilties, kad zmogus pasveiks, bet dél artimyjy meilés jis atsigauna ir savo kojomis iSeina i§ jstaigos:

,, Vyresniam zmogui pagrindas yra bendravimas, visas ligas, sako, isgydo — ar is personalo, ar is namiskiy
bity. “ (1); ,, Atrodo, kad vilties jau néra, bet biina, kad senas zmogus iseina su savom kojom. “ (5).

Tyrimo dalyvés dalijosi ir skaudziomis patirtimis, kai pacientai, kurie turéjo itin artimg rysj su $eima, ji
prarado. Dél to pacientas gali susirgti depresija ar netgi turéti suicidiniy minciy:

,,Buvo net toks, kuris Zudytis noréjo, nes dukra uzsienyje. Jis suzinojo, kad namas parduotas, dukra —
uzsienyje ir jis niekam nereikalingas. “ (4).

Slaugytojos pazymi skirtumus tarp pacienty, kuriuos artimieji lanko, ir ty, kuriy nelanko. Pacienty, kurie
dar turi artimuosius, akyse matyti viltis, dziaugsmas, o ty, kurie like vieni, akyse atsispindi litidesys ir vienatvé:

,, Yra skirtumas, nes ir jie patys issako, ir dabar va tas karantinas, ir tokia neviltis ir akyse, ir ZodzZiuose.
(2); ,,Jie laukia, jie turi viltj kazkokig, jie turi dZiaugsmq kazkokj, jie pasiguodzia. “ (5); ,, Tas Zmogus laukia vaiko
savo, nemato, nors biina, va, aklas, is balso girdi, ir ji taip pakerta, kad jis atsisako, nenori nei valgyti, nei nieko.
(2).

I$ slaugytojy pasakojimy matyti, kad pastaruoju metu sudarytos itin geros salygos pasiriipinti savo
artimaisiais, ta¢iau daznai nebelieka pagarbos papro¢iams, tradicijoms ir noro globoti silpnesnjji, nors artimyjy
jsitraukimas slaugant demencija sergancius pacientus gerina tiek fizing, tiek psiching jy bukle.

Rezultaty apibendrinimas

supranta ir intuityviai jaucia teigiamy emocijy poveikj pacientams, jautriai reaguoja j jy poelgius ir suvokia, kad
kartais pikti ir agresyviis veiksmai yra psichikos pazeidimo pasekmé. Globos namuose pacienty priezilira yra
sunkesné nei ligoninéje, nes dirba mazesné specialisty komanda. Slaugytojos, prizitirincios demencija sergancius
pacientus, turi didesnj kriivj, daZznai jauciasi pavargusios fiziSkai. Intervencijas pacienty nepriklausomumui
skatinti sunkina supratimo barjerai. Vietoj zodinio bendravimo slaugytojos daznai naudoja gestus, padedancius
pacientams iSsakyti savo norus. Kaip komunikacija lengvinancias strategijas slaugytojos jvardija paprasta kalbg ir
aplinkos zenkly naudojima. Pacienty atminties sutrikimus slaugytojos kompensuoja sugalvodamos buidy, kaip
padéti pacientams prisiminti, kokias dienos veiklas jie atliko. Daznai efektyvus yra dienorascio raSymas ir
zyméjimasis, kokie darbai atlikti. Kiekvienas asmuo yra individualus, todél reikia ieSkoti biitent jam tinkamo
bendravimo biido. Tinkamai pritaikyta globos namy aplinka yra vienas svarbiausiy aspekty slaugant demencija
sergancius pacientus. TriukSminga aplinka, ryski Sviesa yra dirgiklis, tod¢l aplinka turi biiti kaip jmanoma
pritaikyta pagal jy poreikius. Be to, demencija sergantys pacientai linke klajoti ir gali susizaloti, tad reikia
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pasirtipinti aplinkos saugumu. Nepaisant zinojimo, kad pacientus teigiamai veikia Seimos jsitraukimas, aiSkios
strategijos, kaip ] slauga jtraukti artimuosius, néra. Atrodo, kad slaugytojos visgi neskatina artimyjy jsitraukti j
slauga, palieka tai spresti jiems patiems. Kita vertus, kartais artimyjy jsitraukimas j slaugg gali turéti ir neigiama
poveiki pacientams, jei dél Ziniy ir iglidziy stokos tam tikros procediiros bus atlickamos netaisyklingai. RySys su
artimaisiais pacientams yra itin svarbus: nelankomi pacientai tampa prislégti, sutrinka jy valgymo veikla ir miegas.
Kadangi demencija sergantiems pacientams reikalinga individuali priezitira, siekiant uZtikrinti kokybiska slauga
pacientams reikéty asmeninio slaugytojo, tac¢iau Siandieniniame pasaulyje suteikti tokiag galimybg ypac sudétinga.
Asmeninis slaugytojas galéty skirti pacientui daugiau laiko, visapusiskai atsiduoti jo slaugai — ne tik atlikti
kasdienes slaugos procediiras, bet ir lavinti, mokyti pacienta, palaikyti nuoSirdy bendravima, uztikrinti
psichosocialiniy poreikiy patenkinimg. Tyrimo dalyvés pazyméjo, kad pacientams visgi geriausia gyventi savo
namuose, jeigu yra galimybé. Nuo namy atskirti demencija sergantys pacientai dar labiau jauciasi beverciai ir

vienisi.

ISvados

1. Sergantiesiems demencija butina individuali priezitra ir slauga, pagrindiniy poreikiy palaikymas ir
tenkinimas.

2. Slaugytojoms neigiamas patirtis kelia pacienty artimyjy poziliris | pacientus ir bendravimas su jais,
teigiamas — pasiektas dalinis ar stabilus paciento savarankiskumas, dziugis jvykiai paciento Seimoje.

3. Demencija serganciy pacienty savarankiskumui gerinti naudojami tokie biidai kaip nuolatinis bendravimas,
paprasta, aiski kalba, aplinkos zenkly naudojimas ir pacienty dienorasciai.

4.  Artimyjy isitraukimas j pacienty slauga daro teigiamg jtaka tiek fizinei, tick emocinei paciento biiklei, o

démesio stoka kenkia pacienty sveikatai.
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