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SANTRAUKA
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Raktiniai ZodzZiai: demencija, globos namy aplinka, socialinis darbas, terapija, socialinés
paslaugos.

Siandien, vienas ryskiausiy fenomeny yra pagyvenusiy zmoniy skai¢iaus didéjimas ir
populiacijos senéjimas. M. G. Kordus$iené (2013) pabrézia: ,,Gyventojy senéjimas, be jokiy abejoniy,
kuria radikaliai nauja ekonominj ir socialinj konteksta* (KorduSien¢, 2013, p. 22). Senstant
visuomenei vis dazniau susiduriama su senatviniais psichikos sutrikimais, tarp jy demencija, kuriai
biuidinga senatvin¢ silpnaprotysté, Alzhaimeris bei kitos ligos, kurios sutrikdo serganciyjy
savarankiska funkcionavima, kasdien¢ jy veikla bei pazintines funkcijas. Europos bendrijy komisija
(2009) akcentuoja, kad ,,Demencijos atmainos yra neurodegeraciniy ligy grupé ir néra tiesiog
jprastinio senéjimo proceso dalis* (Europos bendrijy komisija, 2009, p. 2).

Alzheimer‘s Disease International (2021) teigiama, kad pasaulyje kasmet diagnozuojama
beveik 10 milijony naujy atvejy arba naujas demencijos atvejis — kas tris sekundes. Jvairts tyrimy
duomenys atkleidzia, kad $is kaiCius gali dvigubéti, numatoma, kad iki 2030 m. demencijg turin¢iy
asmeny skai¢ius pasaulyje iSaugs iki 82 milijony, o iki 2050 m. —net iki 152 milijony (WHO, 2020).
Analizuojant demencija serganciy asmeny gyvenimo kokybe¢, mokslininkai teigia, kad demencija
sergantiems zmoneéms didelés jtakos turi juos supanti socialiné bei fiziné aplinka. Socialiniai
darbuotojai siekdami pagerinti demencija sergan¢iy asmeny gyvenimo kokybe, taiko netradicinius
socialinio darbo metodus, kuriais siekia sumaZinti ar atitolinti ligos atsiradimo priezastis, taip
uztikrindami globos namy gyventojy poreikius. Taciau Lietuvoje atlikti tyrimai atskleidZia, kad
aplinka demencija sergantiems asmenims néra pritaikyta, tai pabrézia S. Potapoviené (2008), kuri
akcentuoja, kad sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugos néra specializuotos demencija
sergantiems asmenims, nes globos jstaigy, slaugos skyriy aplinka néra pakankamai pritaikyta
demencija serganciy asmeny poreikiams.

Tyrimo tikslas — jvertinti aplinkos jtaka demencija serganciy asmeny gyvenimo kokybei,
globos namy kontekste.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Aptarti sen¢jimo sampratg ir globos namy poreikj asmenims su proto negalia Siandieningje
perspektyvoje.
2. Atskleisti socialinés globos teorines charakteristikas bei paslaugy demencija sergantiems

asmenims sritis.



3. Istirti aplinkos daromg jtaka demencija serganCiy asmeny gyvenimo kokybei ilgalaikés
socialinés globos jstaigoje darbuotojy patirtis.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, kokybinis tyrimas su pusiau struktiiruoto
interviu metodu, kokybiné turinio (content) analize.

Tyrimo rezultatai.

Kokybinio tyrimo rezultatai, iSanalizavus interviu duomenis atskleid¢, kad aplinkos jtaka
demencija sergantiems asmenims konstruojama per socialinio darbuotojo kuriamag paveikslg ir jo
funkcijas globos jstaigoje bei per demencija sergancio asmens santykj su Zzmonémis. Atskleista, kad
globos jstaigoje demencija sergantiems asmenims jtaka gyvenimo kokybei daro Seimos nariy ir
darbuotojy teikianciy paslaugas santykis su demencija serganc¢iu Zzmogumi. Organizuojant socialinio
darbo veikla globos namuose, socialiniai darbuotojai stengiasi palaikyti bei uzmegzti santyki su
demencija serganciais senoliais bei atliepti globos namy gyventojy poreikius. Santykio uZmezgimas
tarp demencija sergan¢io zmogaus ir darbuotojo, formuoja saugios aplinkos jvaizdj. Analizuojant
santykio su zmonémis jausmy poliskuma, iSryskéja, kad demencija sergantys gyventojai stokoja
artimyjy démesio, jauciasi vienis$i ir nereikalingi. Tyrimas parod¢, kad senoliams globos namuose
dirbantys darbuotojai yra atrama ir paguoda, jie jaucia palaikymag ir pasitikéjima. Remiantis moksline
literatuira ir tyrimais, galima pritarti, kad santykio su demencija sergan¢iu asmeniu uzmezgimas gali
biiti siejamas su poelgio aplinka, kuri daro jtakg pazinimui.

Tyrimo rezultatuose jzvelgiama globos namy aplinkos jtaka demencija sergan¢io asmens
gyvenimo kokybei. Airijos globos namy aplinka atitinka reikiamus higienos reikalavimus, sudarytos
visos palankios saglygoms asmenims su negalia. Tyrimas atskleidZia, kad Airijos globos jstaigoje
siekiama sukurti aplinkg, kuri biity artima namy aplinkai, taip pat siekiama, kad kiekvienas globos
namy gyventojas jaustysi kaip namuose, atliktu kasdienius, jprastus darbus, turéty galimybe
pramogauti, apsipirkti. Globos jstaigoje veikia kaviné — baras, kuriame gyventojai gali lankytis pagal
poreikj, taip pat veikia grozio salonas bei parduotuvé. Siekiama, kad globos namy aplinka atliepty
individualius gyventojy poreikius. Siekiant uztikrinti gyventojy dvasing ramybe, gyventojai lanko
koply¢ia, kasdien klausosi misiy. Tyrimo dalyviy patirtys atskleidzia, kad Airijos globos namai
vaizduojami, kaip paskutiniai gyventojy poreikius atliepiantys gyvenimo namai. Tyrimo analizés
metu gauti rezultatai rodo, kad teigiama, saugi globos namy aplinka, turi jtakos demencija serganciy
asmeny gyvenimo kokybei. Globos namy gyventojams sudaromos jy poreikius atitinkancios salygos,
jgalinancios klientg teigiamiems pokyciams. Demencija sergantiems asmenims globos namuose
teikiant paslaugas, lavéja savarankiskumo jgudziai. Tyrimo analizé parodé, kad pandemijos COVID
— 19 jtaka demencija serganciy asmeny gyvenimo kokybei tur¢jo neigiama jtaka jy psichoemocinei

sveikatai bei teikiamy paslaugy prieinamumui. Tyrimu nustatyta, kad nors pandemijos laikotarpiu



globos namy gyventojy poreikiai nepakito, taciau dél susiklos¢iusios situacijos, globos namy
gyventojy gyvenimas sustojo, atsirado ribojimai, pakito gyventojy psichoemociné sveikata, sutriko
Jprastas dienos rézimas, bei teikiamy paslaugy prieinamumas. Nutriike rySiai su artimaisiais jtakojo
globos namy gyventojy psichoemocing sveikatg. Patiriama socialiné¢ izoliacija, nutriike rysiai,
suprastéjusi psichoemociné sveikata, demencija sergantiems asmenims kelia neigiamas emocijas,
kurios daro jtaka jy vidinei darnai.

Tyrimo rezultatai atskleidé, Airijos globos namuose teikiamy paslaugy jtaka globojamy
asmeny aplinkai. Globos namuose teikiamos formalios ir neformalios socialinés paslaugos. Tyrimo
rezultatuose atsispindi teikiamos slaugos demencija sergantiems klientams poreikis, kuris reikalauja
nuolatinés priezitros. Tyrimu atskleista, kad gyventojai turi galimybe dalyvauti sociokultiriniuose
uzsiémimuose, kasdienése veiklose ugdomi gyventojy socialiniai, darbiniai jgiidziai. Globos
namuose gyventojams teikiamos sveikatingumo, aktyvaus ir pasyvaus laisvalaikio paslaugos bei
gyventojai turi galimybe lankytis jvairaus pobtidzio terapijose. Tyrimo rezultatuose atsispindi terapijy
nauda, kuri daro jtakg gyventojy aplinkai, nes kiekviena terapija vykdoma skirtingoje aplinkoje, o ir
kiekvienos terapijos paskirtis yra nukreipti neigiamas, nerimastingas demencijg serganc¢iy gyventojy
mintis. Globos namuose yra vykdomos dailés, muzikos, Stny, spalvy, meninés terapijos, veikia
sensorianiai kambariai. Gyventojai meningés terapijos metu realizuoja savo gebé&jimus, o dalyvaudami
skirtingose terapinése veiklose atsipalaiduoja. Globos namuose veikianéios ir vykdomos terapinés
veiklos, nuramina demencija sergan¢ius zmones, suteikia saugumo, pasitikéjimo jausmus. Jie

lengviau adaptuojasi, nesijaucia izoliuoti nuo iSorinio pasaulio.
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Today, one of the most striking phenomena is the increase in the number of elderly people
and the ageing of the population. M. G. Kordusiené (2013) emphasises: “The ageing of the population
is undoubtedly creating a radically new economic and social context” (Kordusiené, 2013, p. 22). As
the population ages, senile mental disorders, including dementia, which is characterized by senile
dementia, Alzheimer's disease and other diseases that interfere with the independent functioning of
the sick, their daily activities and cognitive functions, are increasingly encountered. The Commission
of the European Communities (2009) emphasises that 'Dementias are a group of neurodegenerative
diseases and are not simply part of the normal ageing process’ (Commission of the European
Communities, 2009, p. 2).

According to Alzheimer's Disease International (2021), nearly 10 million new cases are
diagnosed worldwide each year or every three seconds as a result of a new dementia case. Various
studies show that this number may double, rising to 82 million people with dementia worldwide by
2030 and to 152 million by 2050 (WHO, 2020). When analyzing the quality of life of people with
dementia, scientists say that people with dementia are greatly affected by the social and physical
environment around them. In order to improve the quality of life of people with dementia, social
workers use unconventional methods of social work aimed at reducing or delaying the causes of the
disease, thus ensuring the needs of the residents of care homes. Recent research shows that the
physical environment of people with dementia, along with therapeutic activities, is inextricably linked
to a better quality of life (Hons, 2016). However, research conducted in Lithuania reveals that the
environment for people with dementia is not adapted, emphasizes S. Potapoviené (2008), who also
highlights that health and social care services are not specialized for people with dementia, because
the environment of care institutions and nursing units is not sufficiently adapted to the needs of people
with dementia.

The aim of the study is to assess the influence of the environment on the quality of life of
people with dementia in the context of care homes.

Research objectives:

1. Discuss the concept of ageing and the need for care homes for people with intellectual

disabilities in today's perspective.



2. To reveal the theoretical characteristics of social care and the areas of services for people

with dementia.

3. To investigate the influence of the environment on the quality of life of people with

dementia in long-term social care institutions by the experience of employees.

Research methods: analysis of scientific literature, qualitative research with semi-structured
interview method , qualitative content analysis.

Research results.

The results of qualitative research, after analyzing the interview data, revealed that the
influence of the environment on people with dementia is constructed through the image created by
the social worker and his functions in the institution and through the relationship of the person with
dementia with people. It has been revealed that the quality of life of people with dementia in a care
institution is influenced by the ratio of family members and employees providing services to the
person with dementia. When organizing social work activities in care homes, social workers try to
maintain and establish relationships with elderly people with dementia and respond to the needs of
the residents of care homes. Establishing a relationship between a person with dementia and an
employee shapes the image of a safe environment. Analysing the polarity of feelings of relationships
with people, it becomes clear that the people with dementia lack the attention of relatives, feel lonely
and unnecessary. The study showed that the staff working in the care home are the support and the
comfort for the elderly, they feel support and trust. Based on scientific literature and research, it can
be accepted that establishing a relationship with a person with dementia can be associated with an
environment of conduct that influences cognition.

The results of the study show the influence of the care home environment on the quality of
life of a person with dementia. The environment of the care home in Ireland meets the necessary
hygiene requirements, and all conditions are favourable for people with disabilities. The study reveals
that the aim of care in Ireland is to create an environment that is close to the home environment, as
well as to make every resident of the care home feel at home, doing everyday tasks, having the
opportunity to have fun, go shopping. In the care facility there is a cafe — a bar, where residents can
go when they want to, as well as a beauty salon and a shop. The aim is that the environment of the
care home would respond to the individual needs of the residents. In order to ensure the spiritual
peace of the inhabitants, the inhabitants go to the chapel and listen to the mass every day. The
experiences participants of the survey show that the Irish care home is portrayed as the last home to
respond to the needs of the residents. The results of the study analysis indicate that a positive, safe
home environment has an impact on the quality of life of people with dementia. The residents of the

care home are provided with conditions that meet their needs and enable the client to make positive



changes. Self-sufficiency skills are developed to people with dementia in care homes when they get
access to services. The analysis of the study showed that the influence of COVID-19 on the quality
of life of individuals with dementia had a negative impact on their psycho-emotional health and the
availability of services. The study found that although the needs of the residents of the care home did
not change during the pandemic period, the situation resulted in the suspension of the life of the
residents, restrictions occurred, there were changes in the psycho-emotional health of the residents,
as well as disruption of the normal daily regime and the availability of the services provided.
Discontinued contact with relatives influenced the psycho-emotional health of the care home
residents. Social isolation, broken connections, impaired psycho-emotional health cause negative
emotions for people with dementia that affect their internal harmony.

The results of the study revealed the impact of services provided at a care home in Ireland
on the environment of  its residents. Formal and informal social services provided in care homes.
The results of the study reflect the need for nursing care provided to clients with dementia, which
requires constant care. The research revealed that residents have the opportunity to participate in
socio-cultural activities, social and working skills of residents are being developed in daily activities.
Wellness, active and passive leisure services are provided to residents of the care home and residents
have access to various types of therapies. The results of the study reflect the benefits of therapies,
which affect the population's environment, as each therapy is carried out in a different environment,
and the purpose of each therapy is to channel the negative, anxious thoughts of the population with
dementia. Art, music, dog, colour and artistic therapies are carried out in care homes, and sensory
rooms are available. Residents realize their abilities during artistic therapy, and when they participate
in different therapeutic activities, they relax. Therapeutic activities in the care home provide
reassurance to people with dementia, safety and confidence. They adapt more easily, they do not feel

isolated from the outside world.
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SVARBIAUSIU SAVOKU ZODYNAS

Demencija— dazniausiai létas protiniy gebéjimy nykimas, sukeliantis atminties, mastymo ir
intelekto blogéjima, galimas asmenybés irimas (Europos bendrijy komisija, 2009, p. 2).

Negalia — tai, bet koks sutrikimas, sindromas, trauma ar pakenkimas, kuris atima, sumazina
arba apriboja asmens galimybe uzsiimti kasdiene veikla ir jaustis visaver¢iu visuomenés nariu.
(Socialinis darbas. Profesiné veikla, metodai ir klientai, 2010, p. 309).

Senyvo amZiaus asmuo — sukakes senatvés pensijos amziy asmuo, kuris dél amziaus i§ dalies
ar visiSkai yra netekes geb&jimy savarankiSkai riipintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvauti
visuomenés gyvenime (Socialiniy paslaugy jstatymas, 2006).

Socialinés globos jstaiga — Sio jstatymo nustatyta tvarka turinti teise¢ teikti socialing globg
jmon¢ (akciné bendrové, uzdaroji akciné bendrové, individuali jmoné), jstaiga (vieSoji jstaiga,
biudZetiné jstaiga), Seimyna (Socialiniy paslaugy jstatymas, 2006).

Socialinés paslaugos — yra paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba asmeniui (Seimai), dél
amziaus, nejgalumo, socialiniy problemy i§ dalies ar visiS8kai neturinfiam, nejgijusiam arba
praradusiam geb¢jimus ar galimybes savarankiSkai riipintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir

dalyvauti visuomenés gyvenime (Socialiniy paslaugy jstatymas, 2006).



TURINYS

SANTRAUKA et r e b bRt e et et r e et r bt b et 2
SUMMARY Rkt E Rt r et 5
TVADAS et 11
I.  SENEJIMAS IR GLOBOS POREIKIS ASMENIMS SU PROTO NEGALIA, SIU DIENU
PERSPEKTYYVOUIE ... .ot 15
1.1. Senéjimo samprata socialiniais, biologiniai, psichologiniais aspektais ..........cc.cccvvvvrriinernne 15
1.1.1.  Demencijos SAMPrata if tIPAT .....ccverveeiereerieiieseerieseeseese e sra e e sre e ra e e ee s e e nre e 17
1.1.2. Demencija serganc¢iy asmeny globos poreikis it ypatumal..........ccevvveereerneereesieesneesneennns 19
1.1.3. Demencijos jtaka gyvenimo kokybei, santykis su artimaisiais..........c.cccereveereerivesseesinnennns 22

1.2. Aplinkos jtaka emocinei, fizinei, psichologinei sveikatai asmenims sergantiems demencija.... 24

1.1.2.  Globos namy aplinka ir jos jtaka demencija sergantiems asmenims.........ccoccovvervrreereereennnn 24
1.1.3.  Specialisty dirbanciy globos namuose jtaka zmogaus gyvenimo Kokybei .............c.ceeunee. 25
1.1.4.  Covid-19 pandemijos jtaka asmenims esantiems demencijos SitUaCIjOje........ccovvrvrerrvennes 27
1.1.5. Terapijy nauda asmenims sergantiems demMeNCIja.........ccccvrvereerririeerieeniniresee e 28
. APLINKOS JTAKA DEMENCIJA SERGANCIU ASMENU GYVENIMO KOKYBEI:
GLOBOS NAMU PATIRTIS TYRIMO METODOLOGIJA IR ORGANIZAVIMAS.......ccccenee. 31
2. 1. Tyrimo teoriniai — metodologiniai PAgriNGal...........ccereirriieniiinieee e, 31
2.2, TYFIMO METOUAT ...ttt b bbbttt e b e bt e b et b bt a e 33
2.2.1. Tyrimo duomeny surinkimo MEtOAAS ..........cererrriiiiiriieee e 33
2.2.2. Tyrimo duomeny apdorojimo METOdAS ..........cervrriiiriieiie e 34
2.3. Tyrimo iNStrumeNto PriSTALYIMAS. .......ccviieriiitiriiriesieeiee ettt 34
2.4. Tyrimo organizavimas, ImtiS, 1ga ir BTIKa ..........cccoriiiiiiie e 35
2.5, TYFMO FEZUITALAT .....veeveeeeeee ettt bbbt 37
2.5.1. Demencija serganciy asmeny socialinés globos poreikio konstravimas Airijos globos namy
KONEEKSTE ...ttt ettt 37
2.5.2. Globos namy aplinkos jtaka demencija sergancio asmens sveikatai.........ccccovceeriiieiiieeiiinnnns 49
2.5.3. Airijos globos namuose teikiamy paslaugy jtaka globojamy asmeny aplinkai....................... 58
ISVADOS ... 66
REKOMENDACIIOS ...ttt bbbttt bbb bbb nne e 68
LITERATURA ..ottt ettt bbbttt bbb b st s bbb b st ennas 69
PRIEDAL ...t e b bbbttt e bbbt 76



IVADAS

Temos aktualumas. Siandien, vienas ryskiausiy fenomeny yra pagyvenusiy Zmoniy
skaiciaus didéjimas ir populiacijos sen¢jimas. M. G. Kordusien¢ (2013) pabrézia: ,,Gyventojy
sen¢jimas, be jokiy abejoniy, kuria radikaliai naujg ekonominj ir socialinj kontekstg* (Kordusiene,
2013, p. 22). V. Gevorgianiené, D. Pilkyté (2016) pazymi: ,,Ilgéjant gyvenimo trukmei, daugéja
asmeny, kuriems yra diagnozuojamos jvairios senatvinés ligos™ (p. 21). Ilgéjanti gyvenimo trukmeé
Siandien tampa viena aktualiausiy, nes senstantys zmonés patiria daug stresa lemianciy faktoriy,
susiduria su senatviniais psichikos sutrikimais, tarp jy demencija, kuriai biidinga senatviné
silpnaprotysté, Alzhaimeris bei kitos ligos, kurios sutrikdo serganciyjy savarankiska funkcionavima,
kasdien¢ jy veikla bei pazintines funkcijas. Taigi, senstant visuomenei daugéja ir demencijos
susirgimo atvejy, ja serga vyresni nei 60 mety asmenys, tai pagrindiné pagyvenusiy asmeny negalios
priezastis. Europos bendrijy komisija (2009) akcentuoja, kad ,,Demencijos atmainos yra
neurodegeraciniy ligy grupé ir néra tiesiog jprastinio sen¢jimo proceso dalis* (Europos bendrijy
komisija, 2009, p. 2).

Alzheimer‘s Disease International (toliau — ADI) (2021) teigiama, kad pasaulyje kasmet
diagnozuojama beveik 10 milijony naujy atvejy arba naujas demencijos atvejis — kas tris sekundes.
Europos bendrijy komisija (2009) pazymi: ,, Tikétina, kad dél didéjancios daugelio Saliy gyventojy
skaiCiaus dalies, kurig sudaro vyresnio amziaus asmenys, demencija serganciy pacienty skaicius
didés* (Europos bendrijy komisija, 2009, p. 2). [vairts tyrimy duomenys atkleidzia, kad §is kai¢ius
gali dvigubéti, numatoma, kad iki 2030 m. demencija turin¢iy asmeny skaicius pasaulyje iSaugs iki
82 milijony, o iki 2050 m. — net iki 152 milijony (World Health Organization, 2020).

Daugéjant demencija serganciy asmeny skaiciui kartu didéja slaugos, globos bei gydymo
paslaugy poreikis (Munoz ir kt., 2010). Globos namy aplinkos gerinimas daro tiesioging jtaka
serganCiyjy demencija ir teikianCiyjy jiems paslaugas gyvenimo kokybei (World Health
Organization, 2017). 1. Baranauskiené (2020) pazymi: ,,<...> siekiant uztikrinti zmoniy, turin¢iy
negalig, veikimo visose gyvenimo situacijose galimybes ypac svarbi sveikata ir visavertis Zmoniy,
turiniy negalig, dalyvavimas sveikatos prieziiiros sistemoje* (Baranauskiené, 2010). Pasak, E.
Dedelytés, R. Dalibagaités ir J. Macijauskienés (2021) siekiant pagerinti socialinés priezitiros
paslaugas, demencija serganCiy asmeny gyvenimo kokybe svarbu paminéti, kad demencija
sergantiems zmonéms didelés jtakos turi juos supanti socialiné bei fiziné aplinka. Taip pat naujausi
moksliniai tyrimai rodo, kad demencija serganc¢iy asmeny fiziné aplinka kartu su terapijos veiklomis
neatsiejami nuo geresnés gyvenimo kokybés (Hons, 2016). Taigi, profesionalus ripinimasis

demencija serganciais asmenimis, reikalauja priezitiros metody jvairovés ir socialinio darbo metody
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taikymo bei modeliavimo, kuris biity nukreiptas uztikrinti pilnavertj kompleksinj riipinimasi
Zzmogumi bei uztikrinantis gyvenimo kokybe globos jstaigoje.

Tyrimo mokslinis iStirtumas. Lietuvos mokslininky atlikti tyrimai rodo, kad Siandien
asmeny serganciy demencija globa institucijoje yra reikalinga. Senéjimo bei demencijos sampratas
nagrinéja Lietuvos mokslininkai: 1. Baranauskiené (2020) savo monografijoje nagrinéja ,, Teisés j
sveikatos prieziiirg paradoksq* , E. Dedelyté, R. Dalibagaité ir J. Macijauskiené (2021) — tiria ,,
Demencijos sindromo paplitimg Lietuvoje*, G. Surkiené, R. Stukas, V. Alekna ir kt. — analizuoja
~Populiacijos senéjimq kaip visuomenés sveikatos problemq*, M. G. Kordus$iené (2013) — analizuoja
Gevorgianien¢, D. Pilkyté (2016) — nagrinéja ,, Seimos nariy patirtis globojant Alzheimerio liga
sergancius artimuosius “, D. Janktnaité, R. Naujaniené (2012) — aiskinasi ,,Sékmingos senatvés
prielaidos: senyvo amZiaus asmeny perspektyva“, Adomaitiené, V. ir kt. (2018) — pateikia
,, Psichikos sveikatos slaugos metodinés rekomendacijas“, A. Kavaliauskiené, |. Venckiené (2017) —
nagrinéja ,, Organizuotos veiklos, taikant dailés terapijos elementus, naudingumas Parkinsono liga
sergantiems asmenims “, Z. Dubodelova, R. Maciulaitis (2012) — analizuoja ,, Meno terapijq kaip
gydymo metodg asmenims, turintiems specialiyjy poreikiy (psichikos sutrikimy) “ ir kt.

Aplinkos jtakg asmenims esantiems demencijos situacijoje istirtumas uzsienio mokslininky
yra platesnis. Aplinkos jtaka demencija sergan¢iam asmeniui, nagrinéja uzsienio mokslininkai: L.
Nazarko (2010) —,, Creative care: how an active life can benefit physical and mental health*, V. M.
Munoz ir kt. (2010) — ,, Gait and balance impairments in Alzheimer disease patients ““, K. Tomioka ie
kt. (2018) — ,, Social participation and cognitive decline among community-dwelling older adults: a
community-based longitudinal study “, C. Haslam ir kt. (2016) —,, Groups 4 Health: Evidence that a
social-identity intervention that builds and strengthens social group membership improves mental
health“, P. Aalten ir kt. (2008) — ,, Consistency of neuropsychiatric syndromes across dementias:
results from the European Alzheimer Disease Consortium“, K. Pitkala ir kt. (2013) — ,, Efficacy of
physical exercise intervention on mobility and physical functioning in older people with dementia: a
systematic review “ ir kt.

Tyrimo problema. Siuo metu beveik 50 milijony Zmoniy visame pasaulyje serga demencija,
i$ kuriy 60 proc. §iy asmeny gyvena zemy ar vidutiniy pajamy Salyse (ADI, 2021). Remiantis, World
Health Organization (toliau — WHO) (2020), demencija yra viena i$ pagrindiniy priezasCiy,
reikalaujan¢iy ypatingo démesio pagyvenusiy Zmoniy prieziiiroje ir slaugoje. Demencija apima
fizine, psichologing, socialing ir ekonomine visumg. Ji daro jtaka paciai asmenybei, ja supanciai
aplinkai, Seimai ir slaugos priezitiros personalui (Dewing, 2010). S. Potapoviené (2008) akcentuoja,

kad sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugos néra specializuotos demencija sergantiems asmenims,
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nes globos jstaigy, slaugos skyriy aplinka néra pakankamai pritaikyta demencija serganc¢iy asmeny
poreikiams. D¢l vykstancio gyventojy senéjimo reiskinio demencija turi vis didesn¢ reikSme
visuomenes sveikatos biiklei visame pasaulyje iSsivysciusiose ir besivystanciose Salyse, tod¢l ji yra
svarbi moksliniy tyrimy sritis (Surkiené, Stukas, Alekna ir kt. 2012). Taip pat pastebima, kad
Zmoneéms, pasiekusiems pensinj amziy, bet negebantiems susitaikyti su §ia mintimi, i$¢jimas j pensija
jtakoja senatviniy ligy atsiradimg. Atkreipiamas démesys ir | sveikatos bei socialinés apsaugos
paminéti poreikj sukurti efektyvig pagalbos ir paslaugy sistemg zmonéms, sergantiems demencija. .
Baranauskiené (2020) akcentuoja, kad ,Nejgaliyjy teisiy konvencija, garantuodama paslaugy
prieinamuma sveikatos prieziliros sistemoje, jpareigoja valstybes nejgaluma traktuoti kaip sveikatos,
poziiirio ir aplinkos sgveikos problemg* (Branauskiene, 2020). Aplinkos jtaka demencija sergantiems
asmenins Siandien tyrinéjami Lietuvos mokslininky, taciau stokojama tyrimy, kurie atskleisty
aplinkos jtaka demencija sergan¢iy asmeny gyvenimo kokybei.

Uzsienio autoriy atlikti tyrimai nustaté, kad demencija serganciy asmeny ligos rizikos
veiksniai daro jtakg aplinkos poveikiui ir jy gyvenimo kokybei. L. Nazarko (2010) atlikti tyrimai
atskleidzia, kad beveik 50 proc. pagyvenusiy Zmoniy gyvenanciy slaugos namuose praranda savo
interesus, ir tai daro neigiama poveikj jy gyvenimo kokybei, fizinei bei psichologinei gerovei.
Uzsienio mokslininkai teigia, kad fizinis aktyvumas, lengvai atliekamos veiklos ir nedaug
kainuojancios intervencijos daznai yra efektyvios demencijos simptomams ir psichologiniams
simptomams sumazinti. L. Brett et al. (2016) atliktoje sisteminéje moksliniy tyrimy apzvalgoje
teigiama, kad jvairiapuse ir nuolatiné fizin¢ veikla, gali sulétinti demencija serganciy asmeny
pazinimo proceso silpnéjimg ir tuo paciu atitolinti senatvinés silpnaprotystés atsiradimo patologinius
procesus ir jy pasekmes. Aplinkos poveikj demencija serganéiy asmeny gyvenimo kokybei poveikj
padeda suprasti M. Bachtino (2002) konstruojamos postpozityvizmo filosofinés idéjos. M. Bachtin
(2002) aplinkos jtaka konstruoja per pazinima.

Darbo tikslas — jvertinti aplinkos jtaka demencija serganciy asmeny gyvenimo kokybei,
globos namy kontekste.

Darbo uzdaviniai:

1. Aptarti sen¢jimo sampratg ir globos namy poreikj asmenims su proto negalia Siandieningje
perspektyvoje.

2. Atskleisti socialinés globos teorines charakteristikas bei paslaugy demencija sergantiems
asmenims sritis.

3. Istirti aplinkos daromg jtaka demencija serganiy asmeny gyvenimo kokybei ilgalaikeés

socialinés globos jstaigoje darbuotojy patirtis.
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Tyrimo metodai.
1. Mokslings literatiiros analizé.
2. Kokybinis tyrimas su pusiau struktiiruoto interviu metodu.
3. Kokybiné turinio (content) analize.

Tyrimo metodologinés nuostatos. Tyrimas grindziamas humanistine, sistemy ir
konstruktyvumo teorijomis. Humanistine teorija paremta socialinio darbuotojo pagalba ir santykiu su
demencija serganCiu asmeniu. Remiamasi sistemy teorija, nes zmogus atsidiires demencijos
situacijoje yra tam tikros sistemos dalis. Siekiant atskleisti aplinkos jtakg gyvenimo kokybei
remiamasi postpozityvizmo filosofinémis idéjomis. Konstruktyvumo teorija konstruojama tyrimo
metu, kuria siekiama atskleisti socialinio darbuotojo patirtis dirbant su demencija serganciais
asmenimis globos jstaigoje bei aplinkos jtaka demencija serganciy asmeny gyvenimo kokybei.

Darbo struktiira: Magistro baigiamajj darba sudaro jvadas, du skyriai, penkiolika poskyriy
ir trys posistemés, rekomendacijos, iSvados, literatliros sgrasas, santraukos lietuviy ir uzsienio
kalbomis bei priedai.

Pirmoje mokslinés literatiros analizés dalyje, analizuojama sen¢jimo samprata socialiniame,
biologiniame ir psichologiniame lygmenyse bei demencijos samprata ir tipai. Aptariamas demencija
sergan¢iy asmeny globos poreikis ir ypatumai. Taip pat analizuojama demencijos jtaka gyvenimo
kokybei ir santykis su artimaisiais. Mokslinés literatiiros analizés dalyje apzvelgiama globos namy
aplinka ir jos jtaka demencija serganciy asmeny psichoemocinei sveikatai. Taip pat analizuojama
specialisty dirbanciy globos jstaigoje jtaka zmogaus gyvenimo kokybei. Aptariama Covid — 19
pandemijos jtaka asmenims esantiems demencijos situacijoje. AtskleidZiama terapijy nauda
asmenims sergantiems demencija.

Antroje magistro darbo dalyje grindziamas pasirinkto tyrimo motyvas. Analizuojami tyrimo
metu surinkti duomenys. AtskleidZiamas demencija serganciy asmeny socialinés globos poreikis,
socialinio darbo pagalbos galimybés demencija sergantiems asmenims, globos namy aplinkos jtaka
gyvenimo kokybei, teikiamy paslaugy jtaka demencija serganCiy asmeny gyvenimo kokybei,
demencija serganc¢iy asmeny santykis su globos jstaigoje dirbanciais specialistais ir artimaisiais bei
pandemijos Covid — 19 jtaka asmenims esantiems demencijos situacijoje globos jstaigoje.

Darbo apimtis yra 85 puslapiai, pateiktos 6 lentelés, 1 priedas.
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l. SENEJIMAS IR GLOBOS POREIKIS ASMENIMS SU PROTO
NEGALIA, SIU DIENU PERSPEKTYVOJE

1.1. Sen¢jimo samprata socialiniais, biologiniali, psichologiniais aspektais

Senéjimas — tai naturalus procesas, kuris reiskia vystymasi ir brandg. Demografiniu pozitriu
gyventojy senéjimas apibréziamas kaip procesas, kurio metu didéja vyresnio amziaus Zzmoniy dalis
bendroje populiacijoje. Vadovaujantis Jungtiniy Tauty Organizacijos (toliau — JTO)
rekomendacijomis, pagrindiniu demografiniu rodikliu, apibudinanciu senéjimo tendencijas, laikoma
pagyvenusiy zmoniy (65 m. ir vyresniy) dalis visuomeng¢je (Vasltybinis psichikos sveikatos centras,
2018). Remiantis Oficialiosios statistikos portalo (2020) duomenimis, pastebima, kad Zzmoniy
gyvenimo trukmé ilgéja, o to pasekoje daugéja ir pagyvenusiy asmeny. Medianinis Salies gyventojy
amzius 2020 m. pradzioje buvo 44 metai (vyry — 40 metai, motery — 47 metai). Nuo 2009 m. pradzios
Salies gyventojy medianinis amzius pailgéjo 5 metais (vyry — 4 metais, motery — 5 metais). 2020 m.
pradzioje vyry medianinis amzius buvo 7 metais trumpesnis negu motery 2009 m. pradZioje — 6
metais (Oficialiosios statistikos portalas, 2020).

Senéjimas, pasak M.G. Kordusienés (2013) yra labai plati sgvoka, kuri apima jvairias
gyvenimo sritis: fiziologing, psichologing, socialing ir daugelj kity sri¢iy, kurias suprasti reikia, kaip
gyventojy amziaus struktiros kaita, kuri vyksta dél didéjancio vyresnio amziaus gyventojy skaiciaus,
palyginti su kitomis amziaus grupémis. Galima manyti, kad giléjantis demografinis sené¢jimas yra
neiSvengiamas demografinés raidos etapas, susijes su peré¢jimu is tradicinés visuomenés j Siuolaiking.

Visuomenés sené¢jimas yra objektyvus reiSkinys, kurj labai sunku reguliuoti ar keisti.
BiologiSkai Zmogus sensta negrjZztamai, demografiniu poZitiriu ilgéja Zmoniy gyvenimo trukme,
psichologiskai kiekvienas Zmogus savaip patiria senéjimo proces3, o socialiniu poZiiiriu senas
Zzmogus suvokiamas per socialiniy vaidmeny prizme (Garlauskaité, Zabarauskaité, 2015). Pasak, D.
Janktinaités ir R. Naujanienés (2012): ,,Senatvés ribg nustato teisés institucijos ir valdininkai,
dazniausiai politiniy institucijy nustatytas pensinis amzius ir yra ta riba, nuo Kurios asmuo jau yra
laikomas senu, neatsizZvelgiant j tai, kad jo biologing, socialiné ir psichologiné bikle dar gera“
(Janktinaité, Naujaniené, 2012, p. 212). Socialiniame darbe organizuojant ir plétojant socialines
paslaugas, labai svarbu tinkamai jvertinti §io proceso reikSme, sekti jo eigg ir biiti pasiruoSus
galimoms pasekméms. Mokslingje literatiiroje skiriami trys Zmogaus sené¢jimo procesai ir trys
analizés pozilriai: biologinis, psichologinis ir socialinis sené¢jimas. Labai svarbu nagrinéti sené¢jima
Siuose aspektuose, kad biity galima objektyviai suvokti individualias Zmogaus senéjimo pasekmes ir

jo poreikiy procesg. Pasak, D. Jankiinaités, R. Naujanienés (2012): ,,Asmens senéjimas yra sudétingas
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kompleksinis procesas, apimantis biologinius, psichologinius ir socialinius poky¢ius, kurie reiskiasi
labai individualiai ir subtiliai“ (Jank@inaité, Naujaniené, 2012, p. 210).

K. Tomioka ir kt. (2018), C. Haslam ir kt. (2016), J. T. Cacioppo ir S. Cacioppo (2010) isskiria
socialinius senéjimo aspektus. Autoriai pazymi, kad Vyresniame amziuje prastéjant fizinei buklei
tampa sudétinga pasirtipinti savimi ir tenkinti kylan¢ius net ir esminius poreikius. Tyrimai rodo, kad
pagyvenusiy zmoniy psichikos sveikata blogéja ne tik dél fiziologiniy sen¢jimg lemianciy priezasciy,
paveldimos rizikos susirgti, bet ypa¢ dél socialinés aplinkos — vienatvés, saugumo stokos ir
nepalankiy aplinkos veiksniy, emociniy i§gyvenimy, somatiniy ligy, konflikty Seimoje ar finansiniy
problemy (Tomioka ir kt., 2018, Haslam ir kt. 2016, Cacioppo, 2010). Senstancio zmogaus
psichologiné savijauta labai priklauso nuo paties zmogaus ir visuomenés pozilirio j senatve bei
pagyvenusius zmones. Socialinj senéjima sudaro zmoniy vaidmenys ir socialiniai jgiidziai, visa tai
atsiskleidzia sgveikaujant su kitais zmonémis. [vairts tyrimai rodo, kad senyvame amziuje yra ypac
aktualus socialinis dalyvavimas, kuris laikomas vienu svarbiausiy pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos
komponentu (Takeuchi ir kt. 2013, Levasseur, 2010). A. Mockus ir A. Zukaité (2012) teigia, kad
besikeiciant socialiniams vaidmenims, keiciasi ir socialiniai rySiai visuomenéje, Seimoje, keiciasi
poziiiris | save ir | gyvenimg. Visa tai turi jtakos ir psichologiniams pokyc¢iams, kurie lemia rysio
palaikyma su artimiausiais zmonémis. Pasak Q. He, Y. Cui, L. Liang L. ir kt. (2017) vykstant
socialiniams pokyc¢iams, asmenys patiria socialing izoliacija, kuri pasireiskia nutrukusiais rysiais
visuomenéje ir nedalyvavimu visuomeninése veiklose. Tie patys autoriai pabrézia, kad bitina skatinti
senyvo amziaus asmeny socialinj dalyvavima visuomenéje, jog biity didinami jy geb¢jimai, kurie
padéty geriau funkcionuoti visuomenéje (He, Cui, Liang ir kt. 2017).

Kitas svarbus aspektas yra biologinis senéjimas, Kuris apibiidinamas kaip negrjztamas
procesas, kurio metu keiciasi viso ktno struktiira, funkcinés galimybés ir savybés. Vykstantys
fiziologiniai poky¢iai, senstaniam asmeniui neretai kelia jtin didelj stresa, o tai turi jtakos ne tik
fiziologiniams, bet it psichologiniams poky¢iams. D. Jankiinaité ir R. Naujaniené (2012) pazymi, kad
palaipsniui nykstant organizmo funkcijoms, neiSvengiamai susiduriama su i§sekimu, organizmo
funkcijy silpnéjimu: ,,<...> liguistumas, i1§¢jimas ] pensija, skurdas, patiriama socialiné izoliacija yra
neginéijami senéjimo faktai* (Janktinaité, R. Naujaniené, 2012, p. 213). Jutimo organai yra tie
organai, kuriy pagalba suvokiame pasaulj. Priklausomai nuo tipo, kiekvienas zmogus turi sau
budingg, dominuojantj, jutimy kanalg, kuriuo jis ,,priima‘ aplinkinj pasaulj. Pasak, B. H. Lemme,
(2003), senstant zmogui jutiminés funkcijos prastéja: sutrinka rega, klausa, silpnéja skonio pojtis ir
kt. Jutiminés informacijos netekimas sunkina auksStesnés psichinés veiklos galimybes, 0 dél
prastéjancios regos ir klausos, sunkiau bendrauti su aplinkiniais, priimti informacija, prastéja

socialiniy rySiy kokybé. Pasak, D. Jankiinaités, R. Naujanienés (2012): ,,Senatvés gyvenimo tarpsnis
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3

gali pasirodyti esas ,,nattiralus*, taciau is tiesy jis kyla i$ tam tikry socialiniy ir kultiriniy jsitikinimy*
(p. 213). Tos pacios autorés pabrézia, kad vykstant biologiniam senéjimo procesui, labai svarbu kuo
ilgiau iSsaugoti normalius gebéjimus ir funkcijas, su amziumi susijusiy ligy iSvengimg arba jy
atitolinima } gilig senatve.

Didele reik$me, be jau iSvardinty, senéjimo procese turi ir psichologiniai aspektai. Vykstantys
fiziologiniai poky¢iai didele dalimi nulemia ir amenybinius vyresnio amziaus asmens bei jo
funkcionavimo pasikeitimus, kurie pasireiSkia jvairiomis formomis. Atsiranda socialiniy jgudziy
stoka — nemokéjimas uzmegzti, palaikyti ar plétoti socialiniy ry$iy su kitais asmenimis. Taip pat
atsiranda nepasitikéjimas savimi, kuris trukdo uzmegzti rySius su visuomene, ar savarankiSkai
i§spresti problemas. Socialing izoliacija, nepasitikéjimas savimi ir aplinka kelia viding jtampa, kuri
ilgainiui sglygoja ilgalaikio prislégtumo ar depresijos vystymasi. B. R. Levy (2009), B. R. Levy ir kt.
(2002) teigia, kad aukstas priklausomybés laipsnis nuo artimyjy ar kity padedanciy asmeny pasitaiko
tais atvejais, kai vyresnio amziaus asmenys gyvena su artimaisiais, nickada nebuvo susituokg ir/ ar
neturi savo Seimos. Tokiais atvejais jaunesni ir vyresnio amziaus asmenj prizitirintys asmenys neretai
iSsiugdo nesagmoningg hipergloba, kuri vyresnio amziaus asmeniui trukdo biiti savarankiSkam,
adaptuotis visuomenéje ir planuoti ateities veiklas. Anot, ty paciy autoriy, noras pasveikti, iSreikStos
mintys paremiami klaidinga viltimi ir tikéjimu, kad vis dar galima susigrazinti prie$ liga buvusig
sveikatg. Atsiranda senstancio organizmo realios biiklés nepriémimas, nesusitaikymas su esancia
situacija ar objektyvios situacijos neigimas. Daznai visos vyresnio amziaus asmeny problemos yra
orientuotos | pacius save, visos mintys, aplinkos vertinimas atliekamas i8skirtinai i§ savo pozicijy, o
Ivykiy svarbumas ranguojamas pagal tai, kaip artimai yra susij¢s su jais paciais ir jy sveikatos bikle
(Levy, 2009, Levy ir kt. 2002).

Apibendrinant galima teigti, kad senéjimas yra nesustabdomas procesas, kuris apima asmens
biologinius, socialius ir psichologinius aspektus. Senstant Zmogui prastéja jo sveikata, dél kurios jis
tampa vis labiau priklausomas nuo aplinkiniy. Socialiniai pokyciai daro jtakq Zmoniy savijautali,
demencija sergantys asmenys patiria socialing izoliacijq, daznai jie jauciasi nesaugiis, vienisi, o tai

sqglygoja ir psichologinius pokycius — depresijq.

1.1.1. Demencijos samprata ir tipai
Demencija yra jgytas kognityvinio deficito sindromas, trikdantis socialinj ir profesinj
funkcionavimg. Demencija tai liga kuri reikalauja priezitros ir slaugos. Demencija — tai ,,Sindromas,
sukeltas galvos smegeny ligos, dazniausiai létinés ir progresuojancios, kuria sergant pazeidziamos
daugelis aukStesniyjy smegeny zieves funkcijy: atmintis, mastymas, orientacija, suvokimas,

gebéjimas mokytis, skaiciavimo jgiidziai, kalba® (Adomaitien¢ ir kt. 2018, p. 30). Galima teigti, kad
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demencija tai liga, kuri pazeidzia asmens pazintines funkcijas, kasdieng veikla bei savarankiskuma,
o sutrikdytos funkcijos neigiamai jtakoja asmens socialinj bendravimg ir funkcionavimg daugelyje
kasdienio gyvenimo sri¢iy. Demencijai biidingi sutrikimai epizodinéje atmintyje ir kitose pazinimo
funkcijose: sutrinka orientacija, kalba, vaizdinio suvokimo jgudziai ir vykdomosios funkcijos
(Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugijy federacija, 2011). Galima manyti, kad sutrikus minétoms
funkcijoms, atsiranda tam tikry asmenybés pokyc¢iy.

Moksliniuose Saltiniuose iSskiriamos bendros simptomy grupés budingos visoms
demencijos rasims:

e hiperaktyvumas (agresija, nesivaldymas, dirglumas);

o afektiniai simptomai (depresija, nerimas);

e psichozé (kliedesiai, haliucinacijos);

e apatija (abejingumas, apetito ir valgymo sutikimai) (Aalten ir kt., 2008).

Ribos tarp skirtingy demencijos formy néra aiskios ir daznai egzistuoja misrios formos.
Remiantis Alzheimerio asociacijos pateiktomis gairémis, su demencija susijusius pozymius ir
simptomus galima suskirstyti j tris stadijas: ankstyvoji, viduriné ir vélyvoji:

e Ankstyvoji stadija. Ankstyvoji demencijos stadija daznai nepaisoma, nes jos pradzia yra
laipsniska. Simptomai apima uZmarSuma, laiko nuovoka bei paklydimg pazjstamose vietose.

¢ Viduriné stadija. Vidurin¢ demencijos stadijoje ligos poZymiai ir simptomai tampa rySkesni
ir dar labiau varzantys. Simptomai susij¢ su atminties pabloge¢jimu, kai pamirStami nauji
jvykiai ir Zmoniy vardai, paklystama namuose, tampa vis sunkiau bendrauti, reikalinga
pagalba ir asmeniné priezilira, sutrinka elgesys, jskaitant klaidZiojimg ir pasikartojantj
klausingjima.

e Vélyva stadija. Vélyvoji demencijos stadija yra beveik visiSkai priklausoma ir neveikli.
Atminties sutrikimai yra rimti, o fiziniai simptomai tampa akivaizdesni. Simptomai susij¢ su
visiSku laiko ir vietos nuovokos praradimu, giminaiCiy ir draugy atpazinimu, prarandami
savarankiSkumo jgtidziai, didéja pagalbos poreikis, tampa sunku vaiks$¢ioti, atsiranda rySkiis
elgesio poky¢iai, galintys peraugti j agresija (ADI, 2021).

Galima teigti, kad demencija kiekvieng Zmogy veikia skirtingai, atsizvelgiant j ligos poveikj
ir asmenybe pries atsirandant pirmiesiems simptomams. Svarbu paminéti, kad demencija sergantiems
asmenims keiciasi emocijos, jie tampa pikti dirglis, abejingi. Taip pat prarandami bendravimo
igtdziai, jie nebegeba bendrauti, sutrinka démesys bei pablogéja atmintis, dél kurios nebesugeba

jsiminti naujos informacijos.
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Apibendrinant galima teigti kad demencija yra liga, kuriai biidingas létas protiniy gebéjimy
nykimas, dél kuriy asmuo savarankiskai be kity prieziiros ir pagalbos negali gyventi. Progresuojanti
liga daro jtakg asmens atminciai, pakinta valia, sutrinka mgstymas, miego ir budrumo ciklas, kalba,

e e e e — Jve

sergantys asmenys tampa priklausomi nuo kity, iSauga socialinés globos poreikis.

1.1.2. Demencija serganciy asmenu globos poreikis ir ypatumai

Gyventojy senéjimas neatsiejamas nuo jvairiy neuropsichiatriniy sutrikimy, i$ kuriy, pasak V.
Vaikasienés, V. Gerikienés (2021) dazniausiai yra diagnozuojama demencija. V. Vaikasien¢, V.
Gerikiené (2021) teigia, kad Zzmoniy serganc¢iy demencija skaicius visame pasaulyje spar¢iai auga:
»Kiekvienais metais pasaulyje nustatoma 9,9 mln. naujy demencijos sindromo atvejy ir
prognozuojama, kad pasaulyje kas 20 mety serganciyjy demencija beveik padvigubés ir 2030 m. sirgs
65,7 mln. gyventojy” (Vaikasiené, Gerikiene, 2021, p. 174). Galima manyti, kad demencija ir kitos
psichikos sveikatos problemos néra neiSvengiama senéjimo proceso dalis. Senéjant visuomenei,
vienas esminiy uzdaviniy — uztikrinti vyresnio amziaus asmeny sveika, nepriklausoma sen¢jima,
siekiant sumazinti neigiama psichikos sveikatos sutrikimy poveiki gyvenimo kokybei,
savarankiSkumui ir atitinkamai uzkirsti kelig socialinei atskirCiai, sumazinti savizudybiy rizikg
(Valstybinis aplinkos sveikatos centras, 2008). Pripazjstama, kad vyresnio amziaus zmoniy psichikos
sutrikimy pagrindiniai prevenciniy programy uzdaviniai yra skatinti aktyvy dalyvavima, socialinius
rySius bei sumazinti specialiyjy paslaugy poreikj (National Academies of Sciences, Engineering and
Medicine, 2020). Europos bendrijy komisija (2009) teigia: ,,Geros fizinés ir psichikos sveikatos
skatinimas, kaip antai, sveikos Sirdies ir kraujagysliy sistemos formavimas, skatinimas Sviestis ir
mokytis visg gyvenima, gali padéti iSvengti pazinimo funkcijy nykimo, dél kurio i$sivysto demencija“
(Europos bendrijy komisija, 2009, p. 4).

Daugg¢jant demencija serganciy asmeny skaiciui kartu did¢ja slaugos, globos bei gydymo
paslaugy poreikis (Munoz ir kt., 2010). S. Eriksson ir kt. (2008) teigia, kad 40-80 proc. senyvo
amziaus asmeny, sergan¢iy demencija, bent kartg per metus buvo nugriuve, o 60 proc. nugriuvusiyjy
patyré jvarius lazius. Taigi, pasak V. M. Munoz ir kt. (2010), griuvimai yra didziausia problema su
kuria susiduria asmenys sergantys demencija, nes jiems pakinta eisena ir sutrinka pusiausvyra.
Naujausiy moksliniy tyrimy duomenimis, demencija serganciy asmeny reabilitacija yra svarbus
veiksnys, mazinantis griuvimy rizikg bei gerinantis asmeny ir jy artimyjy gyvenimo kokybg (Suttanon
ir kt., 2012; Munoz ir kt. 2010).

L. Nazarko (2010) atliktame tyrime nustatyta, kad beveik visiems (99,3 proc.) ilgalaikés globos

Jstaigy gyventojams pasireiské bent vienas 1§ demencijos elgesio ir / arba psichologinis simptomas.
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Beveik 50 proc. pagyvenusiy zmoniy gyvenanciy slaugos namuose praranda savo interesus, ir tai daro
neigiama poveikj jy gyvenimo kokybei, fizinei bei psichologinei gerovei (Nazarko, 2010). Kity
tyrimy duomenimis, 77,2 proc. globos gyventojy pasireiské nepastovi kintanti nuotaika, 69,0 proc.
miego sutrikimai bei nuolatinés priezitros poreikis. Daugiau kaip pusei gyventojy pasireiske
konfuzija tarp dabarties ir praeities bei iliuzijos. Mazdaug trec¢daliui — haliucinacijos ir Seimos
neatpazinimas. Mokslininky teigimu, azitacija yra vienas i§ pagrindiniy pavojingos elgsenos
simptomy, daZniausiai pasireiSkian¢iy pagyvenusiy zmoniy ilgalaikéje slaugoje (Dewing, 2010,
Sahin, 2014). Pasak V. Adomaitienés ir kt. (2018), sutrikus pazinimo funkcijai, asmenims dazniausiai
pakinta emocijy kontrolé, socialinis elgesys, motyvacija, taip pat pablogéja socialiné¢ adaptacija,
ligonis tampa priklausomas nuo savo artimyjy. Galima teigti, kad asmenys sergantys demencija
praranda gebéjimus riipintis savimi, savo aplinka, savarankiskai priimti sprendimus, tampa
pazeidziami.

Europos bendrijy komisija (2009), teigia, kad viena i$ dazniausiai pasitaikanc¢iy demencijos
rasiy Europos Sgjungoje yra Alzheimerio liga: ,,<...> kuri apytiksliai tenka 50—70 % visy atvejy, po
to — pasikartojantis insultas, galiausiai — multiinfarktiné demencija, kuri tenka apytiksliai 30 % atvejy.
Kitos demencijos atmainos — frontotemporaliné demencija, Piko liga, Binsvangerio liga, Levi kiineliy
liga ir kitos* (Europos bendrijy komisija, 2009, p. 2). Skausmas yra viena i§ dazniausiy pagyvenusiy
zmoniy fizinio diskomforto priezaséiy. Pasikeites elgesys, nerimastingumas, ir Kiti atsSirade
demencijos elgsenos ir psichologiniai simptomai turi jtakos skausmo vertinimui (Pieper ir kt., 2011).
Galima teigti, kad fizinis aktyvumas, nesudétingos veiklos, gali palengvinti demencijos simptomams
ir sumazinti psichologinius simptomus.

Asmenys sergantys demencija reikalauja specializuotos priezitiros, dél kurios yra
nukreipiami | sveikatos prieziiiros palaikomojo gydymo ir slaugos ligonines arba apgyvendinami
globos namuose, kuriuose yra teikiama kompleksiné profesionali pagalba. V. Vaikasien¢, V.
Gerikiene (2021), pazymi, kad demencija yra viena pagrindiniy sveikatos prieziliros ir socialinés

Sveikatos informacijos ir kokybés tarnyba (,,Health Information and Quality Authority* -
toliau HIQA) yra nepriklausoma institucija, jsteigta siekiant uztikrinti aukStos kokybés ir saugig
prieziiira Zzmonéms, besinaudojantiems sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugomis Airijoje. HIQA
vaidmuo yra plétoti standartus, tikrinti ir perzitréti sveikatos ir socialinés globos paslaugas, bei remti
pagristus sprendimus dél paslaugy teikimo.

HIQA atsako uz :
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e Sveikatos ir socialiniy paslaugy standarty nustatymag — remiantis jrodymais ir geriausia
tarptautine praktika, | asmenj orientuoty sveikatos ir socialinés prieziiiros paslaugy Airijoje
standarty rengimas.

¢ Reglamentavimas - paskirty centry registravimas ir tikrinimas.

e Vaiky paslaugy stebéjimas - Vaiky socialiniy paslaugy steb¢jimas ir tikrinimas.

e Sveikatos prieziiiros saugos ir kokybés steb&jimas — sveikatos paslaugy saugos ir kokybés
steb¢jimas ir, jei reikia, rimty susiripinimg dél Siy paslaugy besinaudojanciy zmoniy
sveikatos ir gerovés tyrimas.

e Sveikatos technologijy vertinimas — patarimy teikimas, leidziantis pasiekti geriausius
rezultatus zmonéms, kurie naudojasi miisy sveikatos prieziliros paslaugomis, ir geriausiai
naudoti iSteklius, jvertinant vaisty, jrangos, diagnostikos metody bei sveikatos stiprinimo ir
apsaugos veiklos klinikinj efektyvuma ir ekonominj efektyvuma.

e Informacija apie sveikatag — patarimai dél efektyvaus ir saugaus sveikatos informacijos
rinkimo ir dalijimosi ja, standarty nustatymas, informacijos Saltiniy vertinimas ir informacijos
apie Airijos sveikatos ir socialinés prieziiiros paslaugy teikimg ir teikima skelbimas.

Airijos Nacionalinéje pozityvaus senéjimo strategijoje (2013) numatoma skatinti senéjima,
leidZiantj ir padedant] vyresnio amziaus Zmonéms meégautis optimalia fizine ir psichine sveikata bei
gerove, dalyvauti ekonominiame, socialiniame, kultiriniame, bendruomenés ir Seimos gyvenime.
Taip pat pabréziama lygyb¢, savarankiSkumas, dalyvavimas, riipinimasis, saves jgyvendinimas ir
orumas kaip pagrindiniai vyresnio amziaus Zmoniy principai Airijoje.

Vyresnio amziaus Zmoniy skaiCius Airijoje didé¢ja, taip pat daugéja asmeny, kuriems
reikalinga globa. Mazdaug 6% vyresnio amziaus Zzmoniy Airijoje yra globos namuose ir tikétina, kad
Sis skaiCius ateityje padidés. Vyresnio amziaus Zmonés dél ilgalaikio fizinio ar paZintinio sutrikimo,
socialiniy aplinkybiy arba dé¢l trumpalaikio atokvépio daznai paguldomi i globos namus. DidzZioji
palaikan¢iomis sglygomis. Zmonés, gyvenantys apgyvendinimo jstaigose, turi tokias pacias
galimybes naudotis visomis butinomis sveikatos prieZiliros paslaugomis kaip vyresnio amZiaus
zmongs, gyvenantys kitose vietose. Airijos Sveikatos jstatymuose numatyta paslaugy teikéjams
nuolat tobulinti ] asmenj orientuotas, saugias ir veiksmingas paslaugas gyventojams. Standartai taip
pat teikia globos namuose gyvenantiems zmonéms vadova, ko jie turéty tikétis i§ apgyvendinimo
paslaugy.

Apibendrinant galima teigti, kad demencija sergantiems zmonéms, dél jy ligos sukelty

sveikatos sutrikimy yra reikalinga specializuota slauga bei gydymas. Orientuojantis j gydymag,
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asmenims sergantiems demencija bei kitomis psichinémis ligomis turi biiti sudarytos tinkamos, jy
poreikius atitinkancios sqlygos. Tyrimais nustatyta, kad demencija sergantiems asmenims sutrinka
pusiausvyros kontrolé, pakinta eisena, sutrinka psichoemociné busena. Siekiant uztikrinti lygias
galimybes, Airijoje jgyvendinama Nacionaliné pozityvaus senéjimo strategija, kurioje numatoma
skatinti senéjimgq, leidziantj ir padedantj vyresnio amzZiaus zmonéms mégautis optimalia fizine ir

psichine sveikata, dalyvauti socialiniame gyvenime.

1.1.3. Demencijos jtaka gyvenimo kokybei, santykis su artimaisiais

A. Kavaliauskiené ir I. Venckiené (2017), teigia: ,,Gyvenimo pokyciai, sergant létine liga,
stipriai paveikia asmens tapatuma ir gyvenimo buidg bei kelia sumaistj tiek vidiniame, tiek iSoriniame
asmens gyvenime® (Kavaliauskiené, Venckiené 2017, p. 5). Remiantis WHO (2020), demencija yra
viena i§ pagrindiniy priezas¢iy, reikalaujanciy ypatingo démesio pagyvenusiy Zzmoniy prieziiiroje ir
slaugoje. Demencija apima fizing, psichologing, socialing ir ekonoming visuma. Ji daro jtakg paciai
asmenybei, ja supanéiai aplinkai, $eimai ir slaugos prieZiiiros personalui. Zmogus, kuris serga tam
tikra demencijos forma, daro didZiulg jtakg savo Seimos ir artimyjy gyvenime (Dewing, 2010). Pasak,
7. Dubodelovos ir R. Magiulai¢io (2012): ,,Didele jtaka individo gyvenimo kokybei turi asmens
fiziné sveikata, psichologiné biisena, savarankiSkumo laipsnis, socialiniai rySiai su aplinka®
(Dubodelova, Maciulaitis, 2012, p. 23).

DazZnai sergantiems demencija asmenims bei jy artimiesiems, demencijos elgesio ir
psichologiniai simptomai tampa sudétingu ligos aspektu, nulemianciu ilgalaike prieziiirg ir slauga
(ADI, 2021). Moksliniais tyrimais jrodyta, kad demencijos elgsenos ir psichologiniy simptomy
Zinojimas, jy atsiradimo priezasc¢iy supratimas bei analizé gali padéti sumaZinti atsiradusj, pasikeitusj
elges] ir padaryti teigiamg jtaka Siy simptomy atsiradimo rizikingo ir pavojingo gyventojy elgesio
prevencijoje, ilgalaikése slaugos ir globos institucijose (Shaji ir kt., 2009). Galima manyti, kad
artimyjy mokymas yra biitinas, svarbu suteikti Zinias apie ligos eiga, stadijas bei simptomus, kurie
padéty Seimos nariams suprasti demencijos progresavima ir suteikti reikalingg j asmenj orientuota
prieziiirg ir slaugg.

Globos proceso metu itin svarbi ir reikSminga tampa aplinkiniy pagalba: tiesioginé Seimos nariy
parama, palaikymas, aktyvus artimy globéjos giminaiciy dalyvavimas. Vienas i§ svarbiausiy pagalbos
Saltiniy, kurie dazniausiai yra jvardinami globéjy — Alzheimerio klubas, kuriame suteikiama svarbi
informacija, susijusi su serganciojo globa, taip pat dalinamasi patirtimis, iSgyvenimais ir sunkumy
jveikimo galimybémis. Minéty problemy ignoravimas tiesiogiai veikia emocijas, jausmus, veda prie
fizinés ir psichinés sveikatos pablogéjimo, socialinés izoliacijos bei poreikio apgyvendinti artimaji

stacionarios slaugos ar prieziiiros jstaiga. (Zydzitinaité ir kt., 2008). Alzheimerio liga dar vadinama

22



Seimos liga, nes chroniSkas stresas globojant artimajj, vienaip ar kitaip paveikia kiekvieng Seimos
narj. Palaikymas, konsultavimas, informacija apie pagalbos isteklius ir jvairias §vietimo programas,
susijusias su Alzheimerio liga, padeda glob¢jams patiems kokybiskiau gyventi ir teikti tinkamg globg
artimajam. Glob¢jai lankydami globéjy mokymus ir dalyvaudami paramos grupése patiria zemesnj
streso lygi, todél globéjams reikalinga pagalba — ypac psichoedukaciné intervencija, padedanti jveikti
sunkumus (Alzhaimer’s Disease and Caregiving, 2017).

Siekiant padéti sergan¢iam ir jj globojan¢iam asmeniui, reikalingas sistemiSkas, kompleksiskas
poziiiris ] demencija sergant] zmogy ir jo glob¢ja, Seimos narius, kurie kasdien riipinasi ligoniu.
Galima teigti, kad norint padaryti socialinj darba efektyvesniu, butina dirbti su visa Seima, ne tik su
paciu sergan¢iu demencija asmeniu. VisapusiSska demencija sergan¢iy asmeny gyvenimo kokybés
uztikrinimg garantuoja tik bendradarbiaujanti partnerysté tarp sveikatos priezitiros specialisty,
globéjy Seimy. Anot G. Surkienés, R. Stuko, V. Aleknos ir kt. ir kt. (2012), serganéio demencija
artimo zmogaus prieziiira yra didelé nasta ne tik sergantiems asmenims, bet ir jy globéjams ar Seimos
nariams. Pasaulio sveikatos organizacija (2020), pabréZia, kad daznai visuomenéje triiksta supratimo
apie demencija, todél atsiranda stigmatizacija ir klittys ligos diagnozei, gydymui bei priezitrai.
Demencija serganiy asmenys, globé&jams, Seimos nariams ir visai visuomenei sukelia ne tik
socialinius ir ekonominius sunkumus, bet ir fizinius bei psichologinius (ADI, 2021).

Seimoms slaugantiems asmenis serganéius demencija, svarbu pasiriipinti ne tik emocine,
psichologine sveikata, bet ir riipintis artimyjy kasdiene veikla, jgiidziy ugdymu ar palaikymu. Viena
1§ jy — tai maitinimasis. Svarbu jvertinti serganciyjy valgymo jprocius, valgymo jgiidZius bei mokyti
naudotis stalo jrankiais. Kita svarbi kasdieniné veikla — tai rengimasis. Svarbu mokyti apsirengti bei
pritaikyti drabuzius, kad Sie biity lengvai apsivelkami. Taip pat rekomenduojama sudaryti paprasta
dienos tvarkarastj bei sudaryti atmintines padedancias orientuotis vietoje bei laike. Be viso to, 1abali
svarbu pasirtpinti, kad buty uztikrinta saugi aplinka (Bagdonas ir kt., 2009). Stengiantis padéti
pacientui reikia numatyti svarbiausig problema, kuri pasireiSkia stipriausiai ir kurios progresavimas,
tikétina, bus staigiausias. Individualus jvertinimas, planavimas bei tikslo formulavimas yra butinos
salygos sudarant gydymo plang ir neuztenka zinoti tik diagnoze (Travers ir kt., 2016).

Apibendrinant galima teigti, kad demencija apima fizine, psichologing, socialing ir
ekonoming visumq. Ji daro jtakq paciai asmenybei, jg supanciai aplinkai, Seimai ir slaugos prieZiiiros
personalui. Seimos vaidmuo slaugant ar priziirint artimaji serganti demencija yra labai svarbus,
kaip ir Seimos informavimas apie paciq ligg. Seimos nariams svarbus palaikymas ir informavimas,
kuris padéty pasiriipinti serganciuoju namuose. Seimos nariai turi jdéti pastangas, siekdami palaikyti

serganciojo bent minimalius jgudZius. Demencija serganciy asmeny gyvenimo kokybe lemia
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blogéjanti fiziné, psichiné sveikata, emocinés problemos dél baimés, streso, izoliacijos, stigmos,

perdegimo, socialinés disfunkcijos.

1.2. Aplinkos jtaka emocinei, fizinei, psichologinei sveikatai asmenims sergantiems demencija

1.1.2. Globos namy aplinka ir jos jtaka demencija sergantiems asmenims

Globos namai — tai vieta, kurioje asmenys praleidzia visg arba didzigja savo laiko dalj. Todél
svarbu, kad jie biity patogus, jaukls, saugis, uztikrinty asmeny galimybes gyventi jprastg kasdienj
gyvenimg, atsizvelgiant j jy poreikius. Globos namuose taikomy priemoniy kompleksas yra
nukreiptas ] aktyvaus socialinio subjekto, asmenybés, turin¢ios motyvacija savarankiSkam darbui,
visumg. Pasak . Baranauskienés (2020), aplinka gali biti atskleidZiama ir pazjstama jvairiapusiSkai.
Remiantis M. Bachtinu (2002), aplinka turi jtakos fenomeny jvairovei, ji gali buti: istoriné, poelgio,
kontekstiné, daiktiné, vidinio pasaulio, kultiiriné ir kita. Konstruojant socialinj aplinkos modelj
globos jstaigoje, pasak I. Baranauskienés (2020) pabréziamas aplinkos pritaikymas, kuris vertinamas
kaip pazangus bei atliepiantis zmoniy, turin¢iy negalia, likes¢ius (Baranauskiené, 2020, p. 36).

Tyrimais jrodyta, kad pagyvenusiems zmonéms skirtos psichoterapinés ir psichosocialinés
priemonés gerina paciy zmoniy suvokiamg psichologing savijauta, ypac jei Sios priemonés taikomos
globos namy gyventojams. Priemonés, jskaitant individualias ir Seimos konsultacijas bei paramos
grupes, Svietimg ir iglidziy mokyma, gali veiksmingai sumazinti psichologinj stresa, patobulinti
globos namy darbuotojy darbo jgiidZius ir pagerinti rySius su asmeniu, kuriam teikiamos S$ios
paslaugos (Valstybinis aplinkos sveikatos centras, 2008). Globos namy aplinkos gerinimas daro
tiesioging jtakg serganciyjy demencija ir teikianciyjy jiems paslaugas gyvenimo kokybei (WHO,
2017). Pasak, 1. Baranauskienés (2020), valstybés yra jpareigotos uztikrinti paslaugy prieinamuma
visose srityse: ,,politine valia turi biiti uztikrinta fiziné aplinka, komunikacija, paslaugos, finansinis
prieinamumas, eliminuotas geografinés aplinkos nulemtumas* (Baranauskiené, 2020, p. 58).

Taigi, sergantiems demencija asmenims teikiamos paslaugos turi biti orientuotos j fizinius ir
psichosocialinius poreikius. ,,Zaliyjy zony* prieinamumas ir galimybé biti lauke laikomi svarbiais
geros sveikatos ir savijautos veiksniais. Be to, aktyvi fiziné veikla stabdo hipokampo, atsakingo uz
mokymasi ir atmintj, atrofijg, ji mazina beveik visy kity Alzheimerio ligos rizikos veiksniy
(hipertenzijos, cukrinio diabeto, dislpipidemijos, virSsvorio ir nutukimo, kardiovaskuliniy ir
cerebrovaskuliniy ligy) pasireiskimo tikimybe (Cass, 2017).

Demencija sergan¢iy asmeny gyvenime, reabilitacija vaidina taip pat svarby vaidmen;,
padédama pasijausti asmeniui geriau bei gerindama sergancio Zzmogaus ir jo Seimos nariy gyvenimo
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kokybe. Moksliniai S$altiniai teigia, jog savarankiSkumas néra visiSkai prarandamas susirgus
demencija, o reabilitacija tik padeda grazinti asmens pasitikéjimg savimi. Reabilitacija padeda
susigrgzinti aplink sergantjjj esanCiy Zzmoniy pasitik€jimg juo, kaip savarankiSka asmenybe ir
teigiamai veikia asmens neurologinj profil; (Wilson, 2003). Gyvenimo kokybé yra sudétinga ir
daugialypé sgvoka, apimanti funkcinés padéties, socialinio funkcionavimo, komforto, saugumo,
asmeninio nusiteikimo, emocinés ir fizinés sveikatos sritis. Gyvenimo kokybé blogéja, kai
Alzheimerio liga sergantys Zzmonés progresuoja nuo lengvos iki sunkios ligos stadijos (Kane ir kt.,
2003). Norint uztikrinti optimalig Alzheimerio liga sergan¢iy zmoniy gyvenimo kokybe, globos
namuose teikiama prieziiira turi biiti optimali. Demencija serganciy asmeny prieziiira globos namuose
vadovaujasi orientuotu poziiiriu j sergantj asmenj ir daugiausia démesio skiria serganciyjy gyvenimo
kokybés didinimui. | asmenj orientuota priezilira reiSkia slauga, kuri yra individualizuota ir
pritaikoma besikeiciantiems kiekvieno asmens pageidavimams, geb¢jimams ir poreikiams (Gaugler
ir kt., 2014).

Apibendrinant galima teigti, kad globos namy aplinka turi biiti pritaikyta demencija serganciy
asmeny gyvenimo kokybés gerinimui, teikiant asmeny poreikius atitinkancias paslaugas. Globos
staigoje, taikomos priemonés dazniausiai orientuotos pagal kiekvieno asmens psichosocialinius,
fizinius bei emocinius poreikius, kad palengvinty prisitaikymq prie ligos, negalios, padéty adaptuotis

naujoje aplinkoje atkuriant arba pagerinant kasdienio funkcionavimo galimybes.

1.1.3. Specialisty dirbanciuy globos namuose jtaka Zmogaus gyvenimo kokybei

Serganciyjy demencija prieZiira ir slauga gana sudétinga. Ji daug priklauso nuo sveikatos
prieziiiros personalo Ziniy ir patirties bei tam skiriamo laiko. Asmeny serganciy demencija sveikatos
priezitiros paslaugos apima ne tik ligos gydyma, bet ir sveikatos bei gerovés optimizavimg. Sveikatos
priezitros paslaugos didzigja dalimi orientuotos j psichosocialing bei fizing veiklg, kuri Zenkliai
pagerina sergan¢iyjy gyvenimo kokybe (Oyebode ir kt., 2016). Demencija apima kompleksine
priezilrg ir slauga, kurios efektyvumas priklauso nuo slaugos prieZiiiros personalo motyvacijos, Ziniy
ir mokymo. Slaugos prieziiiros personalo supratimas, jo jtakos priezitirai ir slaugai suvokimas, gali
padéti suformuluoti reikiamos slaugos standartus bei mokymo strategijas, pagerinti personalo darbo
motyvacija ir serganciyjy demencija gyvenimo kokybe (Stocckwell-Smith ir kt., 2011). Analizuojant
specialisty daroma jtaka Zmogaus gyvenimo kokybei, darbuotojams svarbu jsijausti, jsigilinti |
kiekvieng smulkmena, nes tai, pasak 1. Baranauskienés (2020) yra vienas 1§ svarbiausiy principy.

V. Vaikasien¢, V. Gerikiené (2021) akcentuoja, kad labai svarbus yra slaugytojos vaidmuo:
»ovarbu, kad slaugytojas palaikyty serganciojo artimuosius, atsizvelgiant | tris pagalbos kryptis:

santykiy palaikyma, paramos koordinavimg ir individualizavima bei grésmiy valdyma* (Vaikasieng,

25



V. Gerikiené, 2021, p. 174). Slaugytojas yra tarpininkas, kuris padeda palaikyti artimyjy
psichoemocing savijautg. Pasak ty paciy autoriy: ,,Artimyjy pasitikéjimas slaugytoju padeda uztikrinti
orig, saugig paciento gerove ir poreikius, atliekant skirtingus vaidmenis: atstovaujant, palaikant rysj
su iSoriniu pasauliu, globojant* (Vaikasiené, V. Gerikiené, 2021, p. 174). Darbuotojo santykis su
demencija sergan¢iu Zzmogumi ar jo artimuoju, anot I. Baranauskienés (2020) sietinas su poelgio
aplinka: Kita vertus, poelgio aplinka suvokiama kaip procesas, veiksmas, zodis, mintis, jausmai
(Branauskiené, 2020, p. 26). Analizuojant poelgio aplinkg, pasak 1. Baranauskienés (2020), démesys
skiriamas poelgio pazinimui: kas jj Iémé, kaip jis jvyko, kokj padaré poveikj, kaip tai pakeité pasaulj?
Galima manyti, kad darbuotojo santykis su demencija serganciu asmeniu bei jo Seima, gristas per
socialing demencija sergancio asmens aplinka, kuri pasireiskia per bendravima bei elgesj, tarpusavio
santykj. Teigtina, kad sergan¢iojo demencija slauga yra daug pastangy reikalaujantis ir ilgas procesas,
kuris lemia demencija serganciy bei jy Seimos nariy gyvenimo kokybe.

Demencija sergantiems asmenims reabilitacija padeda pagerinti jy gyvenimo kokybe,
padidinti asmens pasitikéjima savimi, savo savarankiskumu. Specialisty komanda norédama pasiekti
tokiy rezultaty turi laikytis tam tikry principy ir Zinoti minétai ligai budingus reabilitacijos ypatumus.
Vienas svarbiausiy reabilitacijos aspekty yra holistinis poZitiris | sergantjji, t. y. svarbu atsizvelgti |
visas senatvines problemas. Dirbdami su demencija serganciu asmeniu svarbu dirbti sistemingai bei
atkreipti démesj | ji supancig aplinka, kurioje asmuo turi jaustis saugus ir svarbus. Ypac didelis
démesys turi buti skiriamas serganciyjy mokymui. Tyrimais jrodyta, jog asmenys sergantys
demencija, geba mokytis ir iSmokti, ta¢iau tam svarbi motyvacija (Wilson, 2003). Galima teigti, kad
sergan¢iam demencija asmeniui didelés reikSmés turi individualizuotos uzduotys, leidziancios rinktis
paciam, taip padidinant suvokimo kontrol¢ bei motyvacija.

Bendravimas, demencija sergantiems asmenims turi labai didele reiksme jy emocinei ir fizinei
gerovei (Oddy, 1987). Specialistai dirbdami su demencija serganciais asmenimis neturéty pamirsti
bendravimo ypatumy, bei pasitelkti kantrybe, nesitikédami staigaus ir efektyvaus rezultato.
Serganciyjy demencija ir sveikatos prieziiiros personalo bendravimas ir tarpusavio santykiai gali
sumazinti aZitacijg ir agresyvy elgesj (Desrosiers ir kt., 2014). Pastebima, kad sveikatos priezitiros
darbuotojy tarpusavio bendravimas, asmens ir jo artimyjy jtraukimas, patirties pasidalijimas gali
pagerinti komandinj darbg bei suteikti daugiau galimybiy jvertinti ir apsvarstyti globos gyventojy
priezitirg ir slaugg bei numatyti tinkamas, j asmenj orientuotas intervencijas (Wilson ir kt. 2013). L.
Nazarko (2010), pazymi, kad mokymas ir vadovavimas yra pagrindiniai aspektai, siekiant suteikti
kiek jmanoma geresng¢ serganciyjy demencija priezilirg ir slaugg bei uZtikrinant slaugos namy

gyventojy kokybiska gyvenima.
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Apibendrinant galima teigti, kad globos jtaigoje dirbantys specialistai daro jtakq demencija
serganciy asmeny gyvenimo kokybei, nes demencija apima kompleksine prieziirqg ir slaugq, kurios
efektyvumas priklauso nuo slaugos prieziiiros personalo motyvacijos, ziniy ir gebéjimy. Gebéjimas
pastebéti detales, jsijausti ir jsigilinti j kiekvieng smulkmeng, gali padéti gerinant serganciyjy
demencija gyvenimo kokybe. Kaip pazymi I. Baranauskiené (2020), demencija serganciy asmeny

gyvenimo kokybé priklauso nuo jvairios ji supancios socialinés aplinkos veiksniy.

1.1.4. Covid-19 pandemijos jtaka asmenims esantiems demencijos situacijoje

Naujausiy tyrimy duomenimis, karantino ribojimai ir priverstiné izoliacija turi poveik]j
demencija sergan¢iy asmeny psichikos sveikatai (Gordon ir kt., 2020). K. Numbers ir H. Brodaty
(2021) teigia, kad sergantiesiems demencija, be senatvés ir gretutiniy ligy (pvz., hipertenzijos,
diabeto), yra padidéjusi sunkios COVID-19 ligos rizika ir su ja susij¢s mirtingumas. Be to, karantino
salygos dél COVID-19 ligos (pvz., fizinis atsiribojimas ar izoliacija) daro didele neigiamg jtaka
pagyvenusiy asmeny serganc¢iy demencija, ir juos globojanc¢iy zmoniy gerovei ir prieziurai (Mok ir
kt., 2021). ). K. Numbers ir H. Brodaty (2021) atlikti tyrimai atskleidzia, kad asmenims sergantiems
demencija dél karantino priemoniy ir socialinés izoliacijos gresia neuropsichiatriniai sutrikimai.
Neurologines COVID-19 ligos apraiskas vieni pirmyjy nustaté E. Williamson ir kt. (2020), kurie
atlikus tyrimg nustaté, kad ,,sutrikusi sgmoné®, jskaitant sumazejusj samonés lygj ar kliedesj, dazniau
pasireiské tarp sunkiy COVID-19 ligos forma serganciy pacienty, palyginti su tais, kurie sirgo
lengvesne ligos forma.

Vyresnio amziaus zmonéms, sergantiems sunkesne COVID-19 ligos forma, taip pat yra
padidéjusi samonés lygio sumaz¢jimo, kliedesio, insulto arba viruso neuroinvazijos rizika. D¢l jau
egzistuojanc¢io smegeny pazeidziamumo, jskaitant smegeny atsparumo / kognityvinio rezervo
trikumag, demencija sergantiems asmenims gali padidéti jvairiy neurologiniy komplikacijy rizika,
jskaitant kognityviniy funkcijy sumazéjima, kuri gali bati negrjztama (Helms ir kt., 2020). Galima
manyti, kad asmenins, kurie turéjo rizikg uzsikrésti COVID-19 liga dar labiau sutriko sveikata ir
kognityviniai geb¢jimai. Prasidéjus COVID-19 ligos pandemijai, vyresnio amziaus zmonés, ypac
sergantys demencija, priklausomi nuo priezitiros, protriikio metu arba biidami izoliuoti, tapo labiau
nerimastingi, susijauding, vieniSi ir prislégti, dél ko blog¢jo ju gyvenimo kokybé. Sergantys
demencija nesupranta informacijos apie socialing izoliacijg, dél to kyla sumi§imas ir nerimas dél
nesilankanciy artimyjy. Galima teigti, kad patiriama vienatvé, socialiné izoliacija lemia prastesne
psiching bei fizing sveikata.

Priverstiné izoliacija taip pat gali sukelti sésly elges;, kuris yra labai svarbus siekiant uzkirsti

kelig fizinéms, psichologinéms ir socialinéms sveikatos problemoms (Maher, Conroy, 2017). Kyla
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pavojus, kad gyventojai, turintys elgesio problemy, gali dazniau vartoti migdomuosius ir kitus
raminamuosius vaistus, kad uztikrinty saugaus atstumo laikymasi. Padid¢jes vaisty vartojimas gali
padvigubinti mirtinguma ir patrigubinti insulto rodiklius, taip panaikinant daugiau nei 10 mety
reik§mingg vaisty vartojimo mazinimo pazangg (Kales ir kt., 2019).

Kai kuriy tyrimy duomenimis, beveik, kas Sestam globos namy gyventojui buvo patvirtintas
COVID-19 ligos atvejis. MirCiy skaicius, virSijantis istorinj vidurkj tuo paciu laikotarpiu per
pastaruosius 5 metus, tiek su COVID-19 liga, tiek su COVID-19 liga nesusijes, fiksuotas globos
namuose COVID-19 ligos protriikio metu ne tik rodo, kad sveikatos kokybé ir saugumas platesnéje
sveikatos priezitros sistemoje nebuvo rimtai paveikti, bet taip pat parodo COVID-19 ligos tiesioginj
poveikj kity salygy priezitrai globos namuose (Comas-Herrera ir kt., 2020). Galima teigti, kad
basimuose tyrimuose sukurta aplinka ir prieziliros organizavimas turéty biiti vertinami kaip kiti
potencialiai modifikuojami veiksniai, palaikantys infekcijos kontrole.

Apibendrinant, galima teigti kad globos namy gyventojy kokybés gerinimas yra prioritetinis
tiek del COVID-19 poveikio, tiek uztikrinant, kad ateityje Sie pazeidziami gyventojai, gauty geresne
prieziiirqg. Pandemijos isplitimas globos jstaigoje isSaukia demencija serganciy asmeny agresyvy
elgesj, gyventojai jaucia socialing atskirtj, patiria socialine izoliacijq. Dél nutritkusiy santykiy su
Seima pauméja liga, klientas iSgyvena neigiamas emocijas, iSgyvena vienatvés jausmgq, jauciasi

nebereikalingas.

1.1.5. Terapiju nauda asmenims sergantiems demencija

Darbas su demencija serganciais globos namy gyventojais orientuotas j asmeny prieziiirg ir
gyvenimo kokybés gerinima. Teikiant paslaugas globos jstaigoje, siekiama, kad jos buty kuo
jvairesnés, gerinancios demencija serganciy zmoniy sveikatg. Pasak S. Abbi (2020), vienas i§ budy,
kurig pasitelkia socialiniai darbuotojai siekdami pagerinti Alzheimerio liga serganciy pacienty
psiching sveikata — muzikos terapija. Muzikos terapija pasitelkiama praktinéje veikloje norint padéti
Alzheimeriu sergantiems asmenims (Abbi, 2020). Europos bendrijy komisija (2009) skelbia, kad
demencija yra létas protiniy geb¢jimy nykimas, kuris sukelia atminties, mastymo ir intelekto
blogéjima. Sergantiems demencija asmenims sutrinka atmintis, orientacija, mastymas, kalba,
socialinis elgesys, mazéja funkcinis pajégumas, jie patiria socialing izoliacija. Dél nuolat
pasireiSkianc¢iy ligos simptomy, anot Naujanienés (2014), Alzheimeriu sergantys asmenys turi
suprastéjusig gyvenimo kokybe, kuriai didel¢ reik§me turi socialiniy paslaugy teikimas, kuris padeda
uztikrinti jy kasdieniy poreikiy tenkinimg. Muzikos terapijos taikymas yra viena i§ netradiciniy
socialinés pagalbos teikimo budy. S. Abbi (2020) pazymi, jog muzikos terapija gali padéti

Alzheimerio ir kitomis panaSiomis ligomis sergantiems asmenims sumazinti ligos simptomy
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pasireiskimg bei pagerinti Siy asmeny gyvenimo kokybe. Galima teigti, kad ligos keliami rizikos
veiksniai daro jtaka asmens gyvenimo kokybei bei ji supanciai aplinkai, todé¢l svarbu gebéti taikyti
jvairius socialinio darbo metodus siekiant sumazinti demencijos ir kity ligy simptomy atsiradimo
priezastis. A. Kvaliauskiené, I. Venckiené (2017) teigia: ,,Organizacijos, jungiancios tam tikra liga
serganc¢ius zmones, pasiiilo jiems veiklas, suteikiancias galimybe pazinti save, liga, plésti socialinius
rysius, geriau pazinti, realizuoti kiirybinius sumanymus“ (Kvaliauskien¢, Venckiené, 2017, p. 5). Z.
Dubodelova, R. Maciulaitis (2012) pazymi, kad psiching asmens sveikatg lemia, Zmogui suteikiamos
galimybés dziaugtis gyvenimo pilnatve, teigiama dvasiné ir emociné biisena bei saviraiSkos
galimybés. Autoriai akcentuoja, kad kompleksiskai gydant psichikos sutrikimus, naudinga ir
veiksminga taikyti farmakoterapija, psichoterapija, psichologing ir socialing reabilitacija bei meno
terapijg (Dubodelova, Maciulaitis, 2012).

Tyrimais jrodyta, kad fizinis aktyvumas yra vienas 1§ efektyviausiy demencijos profilaktikos
priemoniy, o fiziniai pratimai naudingi norint i§laikyti asmeny mobilumg ir judruma. Taip pat fizinis
aktyvumas padeda palaikyti ne tik fizines bet ir pazintines funkcijas, pagerinti nuotaikg, bet ir
sumazinti asmeny griuvimo rizikg (Pitkala ir kt. 2013). A. Santos — Lozano ir kt. (2016) atliktoje
metinéje analizéje teigiama, kad vyresnio amziaus (70-80 m.) pacientai, kurie paskutinius 5 ir
daugiau mety buvo fiziskai aktyviis uzsiémé > 150 min. vidutinio intensyvumo arba > 75 min. didelio
intensyvumo fizine veikla per savaitg, turéjo 40 proc. mazesne rizikg susirgti Alzheimerio liga nei jy
fiziSkai neaktyviis bendraamziai. Tyrimais jrodyta, kad fizinis aktyvumas yra vienas 1§ efektyviausiy
demencijos profilaktikos priemoniy (Oyebode ir kt., 2016, Seitz ir kt.2012). Anot K. Pitkala ir kt.
(2013), C. E. Garber ir kt. (2011), fiziniai pratimai naudingi norint i§laikyti asmeny mobilumg ir
judruma, palaikyti ne tik fizines bet ir pazintines funkcijas, pagerinti nuotaika. Mokslininkai teigia,
kad fizinis aktyvumas, lengvai atlickamos veiklos ir nedaug kainuojancios intervencijos daZznai yra
efektyvios demencijos simptomams ir psichologiniams simptomams sumazinti.

Moksliniy tyrimy duomenimis, daugiau kaip 90 proc. Zmoniy esant demencijos sindromui
pasireiskia bent vienas psichikos ir elgesio simptomas, galintis sukelti rizikingg elgsena. Mokslininkai
atliekantys demencijos elgsenos ir psichologiniy simptomy vertinimo tyrimus, vieningai sutaria, kad $iy
simptomy valdymui pirmiausiai turi biiti taikomos nefarmakologinés intervencijos. Tinkamai pasirinktos
nefarmakologinés priemongs ir pritaikytos individualiai asmeniui, atsizvelgiant j jo poreikius, pomégius
ir galimybes, gali sumazinti minéty simptomy pasireiskimg (ADI, 2018; Dewing, 2010).

Pasak A. Kavaliauskienés ir I. Venckienés (2017), pozityvus saves vertinimas bei saves
pazinimas aktyvios veiklos prielaida. Galima manyti, kad jvairios laisvalaikio veiklos, kuriy metu
asmuo atsipalaiduoja ar iSmoksta yra asmens tapatybe formuojantis veiksnys. Taikant dailés terapija
galima padéti klientui iSsigydyti nuo emociniy ir psichiniy traumy, patirty negatyviy iSgyvenimy.
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Anot, A. Kavaliauskienés ir 1. Venckienés (2017): ,,Dailés terapija turi didel¢ nauda zmogui,
negebanciam saves, savo minciy isreiksti zodziais, dailé yra puiki priemon¢ tai padaryti neverbaliai®
(Kavaliauskiené, Venckien¢, 2017, p. 6). Taip pat uzsienio autoriy nuomong¢ teigiamg poveik]
demencija sergantiems asmenims daro bendravimas ir prisiminimy terapija (Haslam ir kt., 2010),
muzika (Ng ir kt., 2017, Wall ir kt., 2010) aromaterapija (Kong ir kt., 2009), ranky masazas (Moyle ir kt.,
2012), bei pozityvi supanti aplinka daro teigiama jtakg sergan¢iyjy demencija priezitiroje ir slaugoje.
Apibendrinant galima teigti, kad taikomos terapinés veiklos tokios kaip muzikos, dailés,
aromaterapija bei kitos terapijos demencija sergantiems asmenims daro teigiamq jtakg jy gyvenimo
kokybei bei fizinei ir psichoemocinei sveikatai. Fizinio aktyvumo skatinimas gerina demencija serganciy
asmeny sveikatg bei mazina rizikq susirgiti Alzheimerio liga. Taip pat fizinis aktyvumas padeda palaikyti
ne tik fizines bet ir pazintines funkcijas, pagerinti nuotaikq, palaiko demencija serganciy asmeny

mobilumq ir judrumgq, bei pazintines funkcijas.
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1. APLINKOS JTAKA DEMENCIJA SERGANCIU ASMENU GYVENIMO
KOKYBEI: GLOBOS NAMU PATIRTIS TYRIMO METODOLOGIJA IR
ORGANIZAVIMAS
2. 1. Tyrimo teoriniai — metodologiniai pagrindai

Empirinio tyrimo metodo pagrindimui remiamasi humanizmo ir sistemy teorijomis. Tyrimo
metodologinj pagrindg sudaro socialinio konstruktyvumo teorija. Norint pagristi empirinio tyrimo
metodo teorijas, darbe remiamasi tyrimy epistemologine nuostata.

Pasak V. Zydzinaités ir S. Sabaliausko (2017) epistemologiné nuostata leidzia pamatyti
individualias tyrimo dalyviy nuostatas, kaip jie mato socialinj pasaulj. . Baranauskiené (2020)
pabrézia, jog epistemologinés perspektyvos priklauso nuo tyrimo dalyviy subjektyvaus poziiirio ir
subjektyviy interpretacijy: ,,Epistemologinés perspektyvos pozitriu <..> realybés vertinimas
priklauso nuo daugelio veiksniy: tyrimo dalyviy subjektyvaus poziiirio, mano, kaip tyréjos,
subjektyviy interpretacijy, kontekstinés aplinkos® (I. Baranauskiené 2020, p. 18).

Tyrimo duomeny rinkimas organizuotas atsisakant iSankstinio konstravimo, tarsi ,,sekant*
paskui tyrimo dalyvj. Interakcing etnografija galima jvardyti kaip prieiga, kuria remiantis ir rinkti
tyrimo duomenys. Analizuojant duomenis ir interpretuojant radinius siekta ,,.kalbéti* dalyviy zodziais,
tad autentiSki pokalbio dalyviy tekstai yra svarbiis, nes tik taip galima atskleisti jy i§gyvenimus,
suvokima, tik taip atsiskleidé ir jvairios sgveikos. Natiiraliai susidaré sglygos skaitytojui surasti savo
matymo rakursg ir Zinojimg. Tyrimo metodologing perspektyva pirmiausia sieju ne su iSgrynintu
metodu, bet su tyrimo logikos atskleidimu, tyrimo vietos ir dalyviy detaliy apraS§ymu, duomeny
rinkimo metodu ir duomeny rinkimo proceso atskleidimu, tyrimo etika. Metodologing perspektyva
papildé¢ atskleista duomeny analizés procediira ir procesas, patikimumo problemy deklaravimas,
mano, kaip tyré¢jos, vaidmens atskleidimas. Teminé analizé, kaip duomeny apdorojimo ir
interpretavimo metodas, pasirinkta dél jo sasajy su postpozityvistiniu poZzitriu: lankstumo, galimybés
tyréjui mastyti savaip, nedogmatiskai atskleidziant radinius ir paliekant vietos skaitytojo suvokimui
ir kritinio pozitirio raiSkai. Tokia prieiga leido ] tiriama situacijg pazvelgi Lietuvoje netyrinétu rakursu
ir konceptualizuoti Lietuvos praktikoje daznai keliamus bei aktualizuojamus Zmogaus, turincio
negalig, teisés | sveikatos priezitirg klausimus.

Dirbant globos ijstaigoje su demencija serganciais globos namy gyventojais, pagrindiniu
socialinio darbo instrumentu tampa Zmogaus esanc¢io demencijos situacijoje sgveika su socialiniu
darbuotoju bei aptarnaujanciu personalu. Darbas su demencija serganciais asmenimis reikalauja
humanistinio pozitirio j zmogy kaip j individualybg¢. Darbas su sunkios ligos paveiktais zmonémis, i$
darbuotojy reikalauja tolerancijos ir empatijos. Organizuojant socialinj darba globos jstaigoje svarbu

orientuotis ] teikiamy paslaugy jvairove uztikrinant gyventojy poreikius tenkinancias paslaugas.
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Humanistiné filosofinés teorijos idéja skelbia, jog kiekvienas Zzmogus yra svarbus bei
ypatingas. Humanistinéje filosofijoje zmogus laikomas vertybe, nepriklausomai, kokiai visuomenes
grupei jis priklauso. Autorés I. Vasiliauskiene, V. Kavaliauskiené (2021) pazymi, kad socialiniame
darbe svarbu priimti zmogy tokj, koks jis yra, reikia suvokti zmogaus unikaluma, nes néra identiSky
zmoniy. Pasak V. Targamadzés ir kt. (2010), humanizmas yra istorijos tekmés nugludinta pazitiry
sistema, kuri pripazjsta pagarbg zmogaus orumui, teiséms ] laisve, lygybe, prigimtiniy savybiy ir
geb¢jimy vystyma, asmenybés atskleidimg, palankiy visuomenés gyvenimo saglygy sudaryma.
Humanistine teorija paremtas socialinis darbas su demencija serganc¢iais asmenimis susideda i$
socialiniy paslaugy teikimo ir pagalbos konstravimo, siekiant uztikrinti gyventojy poreikius
atitinkancig aplinka.

Socialinis darbas globos namuose reikalauja sisteminio pozilirio organizuojant socialinj
darbg su demencija serganciais asmenimis. Demencija sergantys asmenys yra pazeidziami, jy
sveikatg jtakoja aplinka, jos veiksniai. Socialinis darbuotojas turi dirbti sistemingai, nes sisteminis
pozitiris leidzia socialiniam darbuotojui analizuoti demencija serganéiy asmeny aplinkos jtaka jy
gyvenimo kokybei, sgveika su teikiamomis paslaugomis. Pasak, V. Vaicekauskienés (2009)
sisteminis modelis padeda socialiniam darbuotojui nustatyti socialiniy sistemy ribas, jy saveikas,
raidos aspektus, funkcionavimo tikslus, normas bei buidus. Autoré pazymi, kad socialiniy sistemy
teorija, kaip integruojantis socialinio darbo modelis, daug démesio skiria aplinkos pokyc¢iams ir jy
jtakos asmeniui (Vaicekauskiené, 2009, p. 185). Aplinkos jtaka demencija sergantiems asmenims
turi jtakos jy gyvenmo kokybei globos jstaigoje.

Siekiant atskleisti aplinkos jtaka demencija serganéiy asmeny gyvenimo kokybei, darbe
remiamasi ir socialinio konstruktyvizmo teorija. Pasak T. Siebers (2012), siekiant suvokti socialing
tikrove, lengviau jsivaizduoti kiing kaip drabuZj ar transporto priemong, o ne kaip kompleksine
sistema, apibrézian¢ig miisy zmogiSkuma, bet kokias zinias, kurias mes galime turéti bei misy
individualuma (Siebers, 2012, p. 284). Remiantis socialinio kontravimo terorija labai svarbu suprasti
ir jvertinti demencija sergancio asmens poreikius, globos namy aplinkos poveik] bei teikiamy
paslaugy daromg jtaka demencija sergantiems asmenims. Siekiant pazinti, svarbu suprasti pasaulj
kuriame Zmogus gyvena (Zidziinaite, Sabaliauskas, 2017). Pasak, V. Gudzinskien¢s (2011)
socialinis konstruktyvizmas atspindi zmogaus iSskirtinj pozitrj. Remiantis konstruktyvizmo teorija,
konstruojant tyrimo metu gautus duomenis, konstruojamas supratimas ir zinios, kurios yra paremtos
jgyta patirtimi. Pasak V. Gudzinskienés (2011): ,,Zmogaus protas gali tirti tik savo paties patirties
pasaulj, o ne tiesiogiai tirti objektyvig tikrove. Vadinasi tai, kg girdime, matome ir jauCiame, néra

tiesiog iSorin¢ tikrove, bet id¢jos ir vaizdiniai, kuriuos susiformavome apie tikrove™ (p. 40).
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Socialinio konstruktyvizmo idéjos socialiniame darbe prasideda nuo socialiniy paslaugy gavéjo savo
Ir savo situacijos perspektyvos, kuri yra lygi atsizvelgiant j poreikius (Cooper, 2001).

Taikomos humanistininés, sistemy ir konstruktyvines tyrimo metodologinés nuostatos, leis
atskleisti demencija serganciy asmeny aplinkos jtaka jy gyvenimo kokybei, Airijos globos nhamuose
teikiamy paslaugy jtaka demencija sergantiems asmenims bei atskleis demencija serganciy asmeny
globos poreik] socialiniy paslaugy kontekste.

2.2. Tyrimo metodai

Moksliniame darbe sickiant atskleisti tyrimo tikslg buvo pasirinkta mokslinés literatiiros
analizé, kokybinis tyrimas — interviu metodas. Pasak K. Kardelio (2002), kokybinis tyrimas padeda
suprasti socialings ir psichologinés aplinkos poveikj asmeniui. Interviu metu gauti duomenys apdoroti
taikant kokybing¢ turinio analize, iSskiriant tyrimo metu gautus duomenis ] kategorijas ir
subkategorijas.

Pasak, V. Zydzifinaités ir S. Sabaliausko (2017) atliekant kokybinj tyrima: ,,Teiginiai,
konceptai ir aiSkinimai, paremti kokybiniais radiniais bei jy analize, rodo, kad Zzmonés pasakoja apie
jiems riipimus egzistencinius jvykius ir kartu patys konstruoja naujas teorijas, paremtas savo paciy
patirtimis” (Zydzitinaité, Sabaliauskas, 2017, p. 51). Pasak I. Baranauskienés (2020), analizuojant bei
interpretuojant tyrimo radinius, siekiama pateikti informacijg tyrimo dalyviy i$sakytomis mintimis,
kurios paremtos dalyviy i§gyvenimais, jy pamastymu.

2.2.1. Tyrimo duomeny surinkimo metodas

Pasak V. Zydziinaités ir S. Sabaliausko (2017), kokybiniai tyrimai yra paremti bendravimu,
juos taikant tyrimo dalyviai ir tyr¢jas jtraukiami j tyrimo procesa. Kokybinis tyrimas orientuotas }
demencijg sergancius asmenis ir aplinkos jtaka jy gyvenimo kokybei globos namuose. Anot R.
Tidikio (2003), kokybinis tyrimo metodas apima interpretacinj, natiralistinj pozilirj j tiriamajj
subjekta. Kokybiniame tyrime Zmogus nagrinéjamas kaip unikali asmenybé, kuri skatina tyréja
sutelkti démesj j tiriamyjy patirtis. Kokybinio tyrimo pagalba, surinkti kokybiniai duomenys padeda
tyréjui atskleisti prasmes, patirtis, procesus (Zydzitinaité, Sabaliauskas, 2017, p. 21).

Kokybiniam tyrimui atlikti pasirinktas pusiau strukttiruoto interviu metodas. Pasak, B. Bitino,
L. Rupsienés, V. Zydzitnaités (2008), bitina kokybinio tyrimo salyga: ,,<...> savos terminologijos ir
iSankstiniy schemy neprimetimas, rémimasis informanty vartojamais terminais* (Bitinas, Rupsiené,
Zydzianaité, 2008, p. 153). Socialinius reiskinius ir jy prasmes asmuo konstruoja naudodamas kalba,
tuo tarpu tyréjo vaidmuo yra suprasti zmoniy samprotavimus, interpretuojant jy veiksmus j socialing
visumg zvelgiant i§ jy perspektyvos (Gaizauskaité, Vélavic¢iené, 2016). Pasirinktas pusiau
struktiruotas interviu leidzia pazinti tiriamg situacija. A. Rutkiené ir |. Tandzegolskiené (2014)

teigia: ,,Pusiau struktiiruoto interviu metu laisvai formuluojant klausimus galima lanksCiau vesti
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interviu, nes atsizvelgiant j atsakyma, galima patikslinti klausima, iSsiaiskinti jvairius reiskinio
aspektus, nuodugniau analizuoti studijuojamag reiskinj ir t. t.“ (Rutkiené, Tandzegolskiené, 2014,
p.15). Pusiau struktiiruotas interviu suteikia galimybe rinkti duomenis i§ nedidelés informanty
grupés, atskleisti socialing tikrove tiriamyjy poziiiriu.

Tyrimo duomeny rinkimas organizuotas atsisakant iSankstinio konstravimo. Pasak I.
Baranauskienés (2020) atsisakant iSankstinio konstravimo, tyréjas gali turéti savo matyma bei tyrimo
duomeny interpretavimg, o per subjektyvias interpretacijas konstruota socialiné realybé, lieka atvira
pokyciams ir priklauso nuo subjektyviy tyré¢jo interpretacijy. Atliekant tyrimg démesys kreipiamas j
darbuotojy dirbanciy su demencija serganciais asmenimis patirtis, sickiama atskleisti gyventojy
poreikius, aplinkos poveikj demencija sergantiems asmenims bei teikiamy paslaugy daroma jtakg
gyvenimo kokybei.

2.2.2. Tyrimo duomeny apdorojimo metodas

Duomenys apdoroti taikant turinio analizés metoda. Taikant kokybinio turinio analizé metoda
sistemingai klasifikuojami ir interpretuojami tyrimo metu surinkti duomenys (Zydzitinaité,
Sabaliauskas, 2017). Sis tyrimo metodas leidZia analizuoti tyrimo metu surinktg informacija, ja
sisteminti bei klasifikuoti. Tyrimo analizés metu, atskleidziamos tiriamyjy patirtys dirbant su
demencija serganciais globos namy gyventojais, aplinkos ir teikiamy paslaugy jtaka gyvenimo
kokybei. Pasak B. Bitino, L. Rupsienés, V. Zydzinaités (2008): ,,Kokybiné turinio analizé
palengvina konteksto prasmés tekste suvokimg per kylancias temas, o kodavimo procediiry
(kategorijy / subkategorijy) kartojimas produkuoja atskiras temas. Kokybinéje turinio analizéje
konceptai iskyla i3 atsakymy j tiriamyjy interpretacijas ir vertinimus* (Bitinas, Rupsiené, Zidzitinaité,
2008, p. 226). V. Zydzitnaité ir S. Sabaliauskas (2017) teigia, kad atlickant kokybinio turinio analize
yra naudojami originaliis informanty interviu iStraukos tekstai. Taip pat autoriai pazymi, kad tyréjui
analizuojant interviu teksta, siekiama atskleisti Zzmoniy suvokimo, elgesio, strategijy, saveiky jvairove
(Zydzitinaité, Sabaliauskas, 2017, p. 58).

Siame tyrime gauti duomenis koduojami, skirstomi j kategorijas ir subkategorijas. I$skirtos
kategorijos pagrindZiamos tiriamyjy i1Ssakytais teiginiais. Siekiant iSkoduoti tyrimo metu susistemintg

informacija, po kategorijy pateikiama duomeny analize, kuri grindZiama moksliniais Saltiniais.

2.3. Tyrimo instrumento pristatymas
Kokybinis tyrimas konstruojamas, siekiant iStirti socialiniy darbuotojy patirtis dirbant su
demencija serganciais asmenimis Airijos globos namuose, siekiama iSsiaiSkinti aplinkos itaka

teikiamy socialiniy paslaugy kontekste, demencija sergan¢iy asmeny poreikius ir galimybes juos
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tenkinti. Analizuojant aplinkos jtaka demencija sergantiems asmenims, remiamasi M. Bachtino
(2002) postpozityvizmo sampratomis.

Tyrimui buvo pasirinktas kokybinis, pusiau strukttruotas interviu. Interviu klausimynas
sudarytas remiantis mokslinés literatiiros analize. Klausimynas apémé 3 prasminius blokus, buvo
uzduodami atviro tipo klausimai (zr. 1 pried3). Prie pagrindiniy klausimy buvo formuluojami
papildomi Klausimai, kuriais sickiama i§samesnés informacijos.

Pirmuoju klausimy bloku, siekiama suzinoti, apie demencija sergan¢iy asmeny globos

poreikj, santykj su aplinka.

Antruoju klausimy bloku, siekiama i$siaisSkinti Airijos globos namy aplinkos ir Covid — 19

pandemijos jtaka gyvenimo kokybei.

Treciuoju klausimy bloku, siekiama suZzinoti, teikiamy paslaugy jtaka demencija serganciy

asmeny gyvenimo kokybei globos jstaigoje.

Pasak V. Zydzitnaités ir S. Sabaliausko (2017) atviri klausimai skatina jvairius tyrimo
dalyvio pamastymus ir samprotavimus. A. Rutkien¢ ir I. Tandzegolskiené¢ (2014) pazymi, kad
pateikiami platesni klausimai, kurie lemia tyrimo tikslg, informantams suteikia galimybe laisvai
formuluoti apibrézimus, sgvokas ir reikSmes, pateikti savita pozilirj nagrinéjama tema (Rutkiené,
Tandzegolskien¢, 2014).

2.4. Tyrimo organizavimas, imtis, eiga ir etika

Tyrimo vieta ir laikas. Mokslinis tyrimas buvo vykdomas 2022 m. sausio — kovo ménesiais,
Airijoje. Interviu trukmé — vidutiniskai interviu su 1 respondentu truko apie 1 valanda, su 2 tyrimo
dalyviais buvo papildomai susisiekta, siekiant patikslinti ir papildyti turimg informacija.

Tyrimo dalyviy imtis. Tyrime dalyvavo 8 tyrimo dalyviai, kurie dirba su demencija
serganciais asmenimis (Zr. 1 lentele). Visi tyrimo dalyviai dirba globos jstaigoje Airijoje. Darbuotojy
amzius svyruoja nuo 30 iki 51 mety, o globojamy asmeny amziaus vidurkis svyruoja nuo 48 iki 91
mety. Tyrimo dalyviai buvo atrenkami remiantis patogiosios atrankos metodu. V. Zydzitinaté ir S.
Sabaliauskas (2017) patogiaja atranka apibrézia kaip metoda, kuriuo metu imtis yra formuojama,
pasitelkiant lengviausiai ir patogiausiai tyréjui prieinamus atvejus. Taikant §] metoda, taupomas
tyréjo asmens laikas (Zydzitinaité, Sabaliauskas, 2017, p.63).

Tyrimo vieta ir laikas buvo i§ anksto suplanuotas. Su visais 8 tyrimo dalyviais tyrimas buvo

atlieckamas per nuotoling interneting platformg ,,Zoom*.
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristika

Respondentas Darblff)tojo Da_r b9 GIObOJ.amq asmeny ISsilavinimas
amzius patirtis diagnozés
Aukstasis
S1 51 m. 10 m. Demencija universitetinis
Senatviné demencija,
persirgtas insultas su
liekamaisiais reiSkiniais,
$2 30m. 7 m. paralyzius dél patirty Auks_taS{s .
galvos smegeny traumy, universitetinis
Alzheimeris, Sizofrenija,
depresija, hipertenzija,
cukrinis diabetas, astma.
3 39 m. 8m. Alzhaimeris, __]udejlmo Au_kstas_ls o
negalia universitetinis
Kraujagysliné demencija,
cukraligé, Alzheimeris,
aklumas, pirming¢ arteriné
s4 34 m. 6 m. hipertenzija, Létinés Auks_taS{s .
galvos smegeny universitetinis
kraujotakos sutrikimas,
skrandzio vézys,
depresijairt. t.
S5 35 m. 8m. Ankstyvoji ir YGIYVOJI _Auks_taS{s _
demencija universitetinis
Alzheimeris, Sirdies
ligos, paral}_/zmotl Aukitasis
S6 39 m. 2m. asmenys po insulto, . oo
. . . universitetinis
diabetas, artritas, astma ir
kt. létinés ligos.
S7 2m. 9m. Demencua,_para.lyzms, Auks_taS{s .
Alzheimeris universitetinis
S8 38 m. 7m. Demencija Auks.tas{s .
universitetinis

Tyrimo etika. Tyrimo metu, organizuojant interviu su tyrimo dalyviais siekiama saugoti
tyrimo dalyviy konfidencialumg. Visi tyrimo dalyviai, prie§ pradedant interviu buvo supazindami su
baigiamojo darbo tema, zodZiu informuoti apie tyrimg. Respondentams buvo pabréZiama, kad tyrimo
metu gauti duomenys bus naudojami tik moksliniu pagrindu, mokslinei tyrimo analizei. Siekiant
i$saugoti anonimiSkumg respondentai Zymimi simboliais S1- S8 (zr. 1 lentele). IS visy tyrimo dalyviy
buvo gautas Zodinis sutikimas. Interviu metu pokalbis buvo jrasytas, o susitranskribavus interviu,
ranka surasyta informacija buvo sunaikinta.

Viso tyrimo metu buvo laikomasi tyrimo etikos. Organizuojant tyrima buvo laikomasi

konfidencialumo ir savanoriSkumo principy, uztikrinamas tyrimo dalyviy anonimiskumas, pagarbiai
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vertinami tyrimo duomenys. Tyrimo dalyviams buvo interviu pradzioje pabrézta, kad tyrimo metu
gauti duomenys niekur nebus skelbiami. Interviu vykdomas Zzodziu pagal bendrus tyrimo

reikalavimus, atsakymai jrasin¢jami diktofono pagalba.

2.5. Tyrimo rezultatai

Tyrimo duomeny analiz¢ sudaro trys pagrindiniai klausimy blokai. IS klausimy bloky
iSryskéja trys tyrimo temos, kurios pateikiamos iSskirtose kategorijose ir subkategorijose.
Analizuojant tyrimo duomenis atvejy, patir¢iy pasikartojancios sutaptys Zymimos skliaustuose
skaiciais — prie analizuojamos subkategorijos.

Analizuojant tyrimo metu gautus duomenis i§ pirmojo klausimy bloko isry$kéja ,,Demencija
sergan¢iy asmeny socialinés globos poreikio konstravimas Airijos globos namy kontekste*
tema, kurioje yra iSskiriamos 3 pagrindinés kategorijos: ,,Socialinio darbo pagalbos galimybés
demencija sergantiems asmenims® (Zr. 2 lentele), ,,Asmens sergancio demencija poreikiai“ (zr. 3
lentele), ,,Demencija sergancio asmens santykio su zmonémis jausmy poliskumas” ir subkategorijos
(zr. 4 lentelg). I8 viso i$skiriamos 3 kategorijos ir 10 subkategorijy.

Antrame klusimy bloke iSrySkéja ,,Globos namy aplinkos jtaka demencija sergancio
asmens sveikatai“ tema. ISskiriamos 2 kategorijos: ,,Airijos globos namy paveikslo konstravimas*
ir ,,Pandemijos COVID — 19 jtaka demencija serganciy asmeny gyvenimo kokybei* (Zr. 4 lentelg). 1§
viso i8skiriamos 2 kategorijos ir 4 subkategorijos.

Treciame klausimy bloke iSrySkéja ,,Airijos globos namuose teikiamuy paslaugy jtaka
globojamy asmeny aplinkai tema. ISskiriama pagrindiné 1 kategorija: ,,Airijos globos namuose
demencija serganciy gyventojy poreikiy realizavimas teikiamy paslaugy kontekste* ir dvi

subkategorijos (Zr. 5 lentelg).

2.5.1. Demencija serganciy asmeny socialinés globos poreikio konstravimas Airijos globos
namy kontekste
Asmens, kuris serga demencija globos poreikis yra labai svarbus ir reikalingas. Siekiant
i$siaiSkinti aplinkos jtaka demencija serganéiy asmeny gyvenimo kokybei globos namuose,
respondenty buvo praSoma papasakoti kaip prasideda jy diena. Respondenty pasakojimuose
atsiskleidzia Airijos globos namuose dirbanciy socialiniy darbuotojy paveikslas ir socialinio

darbuotojo funkcijos (zr. 2 lentele).
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2 lentelé. Socialinio darbuotojo paveikslo konstravimas Airijos globos namuose, teikiant
socialines paslaugas

Kategorija Subkategorija Iliustruojantis teiginys

Socialiniy paslaugy organizatorius: ,, Atsikelia, tada juos
prausia, aprengia, padeda susukuoti ir tada eina visi
valgyti pusryciu, po to laukia prasidedanciy misiy. Po piety
poilsio prasideda uzZsiemimai“ (S3-6). ,,Po pusryciy
gyventojai jtraukiami j grupines ar individualias veiklas

Socialinio nuo meno terapijos, religinio pobudzio veikly, manksty
darbuotojo (S7-2).

paveikslo Santykio su asmeniu serganciu demencija palaikymas:
konstravimas | ,, Ripinamés nuo medicininiy poreikiy iSsakymo ki

pageidavimy kasdieniy poreikiy tenkinimo, apripinimo
prekemis ir paslaugy prieinamumo uZtikrinimo ar vizity
pas kirpéjg organizavimo * (S8-8).

Kvalifikacijos kélimas: , Kiekvienas is darbuotojy yra

Socialinio darbo apmokomi kursuose, <...>“ (S5).

pagalbo_s Bendradarbiavimas: ,, Darbo diena prasideda pamainos
gallmyb_e_:s perdavimu ir jvykiy aptarimu. Slaugytojai, socialinio
demenf:”a darbuotojo padéjéjai perduoda informacijg kas nutiko su
S;Z?r?:;:fnrzs gyventojais budéjimo metu, kreguodami j informacijq

planuojame darbg *“ (S2-6).
Konsultavimas: ,, Konsultacijos tikrai biina susijusios su
Jvairiomis temomis” (S4-2), ,,Tenka daug bendrauti su

Souallnlp artimaisiais, aiskinant apie ligos eigg, jos pozymius,
darbu_qtolo reiskimosi biidus ** (S1-2).
funkcijos

Konflikty sprendimas:
., Daznai kyla tarp gyventojy jvairiy konflikty, kuriuos tenka

evv—

(S7-3).

Dokumenty pildymas: ,,<..> padedu sutvarkyti jvairius
dokumentus, juos uzpildyti, ne visi geba tai atlikti
savarankiskai, daznai tenka jvairius dokumentus pildyti
paciai <...>"* (§4-3).

»ocialiniam darbui aktuallis neveiksnumo psichosocialiniai aspektai, psichinés ligos ir
neveiksnumo santykis, asmens su psichine negalia vaidmens transformacijos bei adaptacija

visuomengje* (Zaturskis, Kiaunyte, 2014, p. 93). ,.Socialinio darbuotojo paveikslo konstravimas*

subkategorijoje, atsiskleidzia santykio su asmeniu serganc¢iu demencija palaikymas. Uzmegzti ir
palaikyti santykj su globos namy gyventojais siekiama kasdien, nuo ankstyvo ryto, tai paZymi dvi
respondentés, kurios savo dieng pradeda nuo apsilankymo pas demencija sergancius senolius: ,, Mano
diena prasideda nuo gyventojy lankymo jy poreikiy tenkinimo* (S3), “Savo dieng pradedu nuo
apsilankymo pas gyventojus, su jais pasisveikinu, <...>* (§8). Galima manyti, kad darbuotojos

aplankydamos savo senolius palaiko glaudzius socialinius rysius su savo globojamais senoliais.
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Tyrimo atskleista, kad dirbant su demencija sergan¢iu zmogumi labai svarbu palaikyti santykj
Zmogumi, tai iliustruoja S6 pasakojimas:

., Klientai laukia darbuotojy, kadangi reikalinga pagalba atsikeliant is lovos, atsiprausiant,
apsirengiant. Kai kurie visiskai priklausomi nuo personalo. Kiti savarankiskai sugeba atlikti dalj
savo funkcijy. Buna, kurie praso istepti kremais nuo skausmo, paduoti rytinius vaistus. Kai kurie
naujai atvyke ar po nesenai istikty insulty atsiprasinéja, kad patys nesugeba susiruosti, kad tenka
prasyti pagalbos” (S6). Pastebima, kad rySys tarp darbuotojy ir serganc¢io demencija senolio yra labai
svarbus.

Tyrimo analiz¢ atskleide, kad zmogui sergan¢iam demencija svarbu padéti ne tik fiziskai, bet
ir dvasiskai. Santykj su demencija serganc¢iu asmeniu, darbuotojai jvaidija skirtingai. Senoliai jauciasi
bejégiai, vienisi, o globos namuose dirbantys darbuotojai, jiems tarsi vienintelé atrama ir paguoda:
,,Jie manegs laukia, as jiems reikalinga jie man svarbiis “ (S3-2). Teikiant pagalbg uzsimezga abipusis
ry8ys, tai pazymi dviejy i$ astuoniy respondenciy pasakojimai:

, Labai artimas, kiekvieng asmenj pazystu labai gerai, Zinau gyventojy pomégius, kasdiene
ruting, daznai uzsimezga ir stipresnis rySys, atsiranda tam tikra meilé asmeniui, kurig daznai
Jjauciame savo atrimtiesiems “(S5), ,, Labai jvairiis santykiai — kai kurie klientai labai prisirisa, kaip
prie savo vaiko. Stengiasi, kad kuo ilgiau pabiitum, pabendrautum su juo. AS ir pati stengiuosi
parodyti, kad kiekvienas is jy labai svarbus, stengiuosi, kad nesijausty nepatogiai, norisi
praskaidrinti jy dieng. Manau tiek dirbant su vaikais, tiek su pagyvenusiais Zmonémis turi juos myléti
ir jausti rysj, nes jie patys labai reaguoja j tave, tavo emocijas‘ (S6). Galima sutikti, kad siekiant
atliepti gyventojy poreikius, socialinis darbuotojas atlieka svarby vaidmenj pagyvenusiy Zmoniy
gyvenime (Kaplan, Andersen, 2013).

Analizuojant tyrimo rezultatus pastebima, kad santykio uzmezgimas tarp demencija sergancio
Zzmogaus ir darbuotojo, formuoja saugios aplinkos jvaizdj. Remiantis 1. Baranauskienés (2020)
monografija, santykio su demencija sergan¢iu asmeniu uzmezgimas gali bati siejamas su poelgio
aplinka, kuri daro jtaka pazinimui. Pasak A. Bachtin (2002): ,,<...> poelgio aplinka suvokiama kaip
procesas, veiksmas, Zodis, mintis, jausmai: ,,AS gyvenu elgdamasis* (Bachtin, 2002, p. 245).

Taigi, galima teigti, kad santykis su senoliu serganciu demencija yra labai stiprus. Darbuotojai
1 savo klientus ziliri kaip ] savo artimus su meile bei ripesciu, tai pazymi S7 iSsakyta mintis:
,,Neslépsiu, kartais jauciu ir gailestj jiems, ypac kai kas skauda, o padéti negali. Labiausiai skaudu
matyti, kai klientas serga demencija, nesupranta, kodél jo neisleidzia namo, kodél neateina jo mama,
nors jam jau 80 mety® (S7). Kiti respondentai jvardija, kad darbas su demencija serganciais
asmenimis yra puiki darbo patirtis: ,, Darbas su senyvo amziaus zmonémis man yra labai svarbi

patirtis, tiek zmogiskqgja, tiek darbine prasme. Ne tik as jiems duodu, bet ir jie man — vyksta abipusiai
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mainai. AS ripinuosi jais, globoju, o jie man dovanoja démesj, silumg <...>“ (§4). Respondenté S6
teigia, kad mokymai ir darbo patirtis padeda pazinti demencija sergancius asmenis: Kiekvienas is
darbuotojy yra apmokomi kursuose , laikui bégant jgaunama daug patirties, tad su metais, mes
dazniau suprantame vieni kitus ir Zinome ko reikia kiekvienam, miisy globojimam asmeniui‘ (S5).

Pasak D. B. Kaplan, ir T. C. Andersen (2013), socialinis darbuotojas atliecka svarby vaidmen;j
pagyvenusiy zmoniy gyvenime, ir turi kirybiskai zvelgti | socialinio darbo procesa, tinkamai
panaudodamas savo profesinius ir asmeninius gebéjimus, pagyvenusio amziaus zmoniy poreikiy
tenkinimui. Tyrimo rezultatai atskleidzia, jog dirbant globos namuose santykis su Zzmonémis
uzmezgamas organizuojant ir vykdant socialines paslaugas atitinkancius gyventojy poreikius. Tai
iliustruoja S2 pasakojimas: ,, Globojami asmenys socialinj darbuotoja mato kaip savo patikétini Kuris
atstovaus jy interesams. Nuo medicininiy poreikiy iSsakymo iki pageidavimy kasdieniy poreikiy
tenkinimo . Tai yra apripinimo prekémis ir paslaugy prieinamumo uztikrinimo — vizity pas kirpéjq
organizavimo “(S2). Teigtina, kad organizuojant socialinio darbo veiklg globos namuose, aktualu
gebéti atliepti globos namy gyventojy poreikius, palaikant santykius su globos namy gyventojais ir
laikantis numatyto dienos rézimo. Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad poelgio aplinka, kurig apibiidina
A. Bachtin (2002) daug démesio skiria poelgio pazinimui: kas jj lémé, kaip jis jvyko, kokj padaré
poveik]j, kaip tai pakeité pasaulj? Tyrimo analizéje atsiskleidzia, kad darbas su demencija serganciais
asmenimis, padeda labiau pazinti demencija serganciy asmeny pasaulj per santykio su sergan¢iuoju
uzmezgimg. I. Baranauskien¢ (2020) pazymi, kad ,,<...> vidinis dalyvio pasaulis vertintinas kaip
aplinkos veiksnys, turintis didelés jtakos poelgiui* (Baranauskiené, 2020, p. 26).

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog organizuojant socialinj darbg, svarbus uZimtumo planavimas
globos namuose gyvenantiems asmenims. UZimtumas planuojamas ir vykdomas jvairiose srityse, tai
iliustruoja respondentés S3 pasakojimas:

wUzimtumas organizuojamas pagal globotiniy poreikius — kepame pyragus, darome
darbelius, lankome jvairias terapijas, sensorinj sodq. Taip pat veikia baras / kaviné, kirpykla,
baznycia“(S3). Respondente S8 taip pat pazymi, kad uZsiémimai globos namuose yra jvairds: ,, <...>
dienos uzZimtumas yra jvairus, vieni klausosi muzikos, kitiems patinka piesti, tapyti, uzsiimti meniniais
darbais, kiti lanko muzikinius uzsiéemimus. Taip pat yra keletas terapijy, kurios patinka miisy globos
namuose gyvenantiems senoliams“ (S8). Remiantis tyrimo analizés duomenimis, galima teigti, kad
globos namy gyventojai turi galimybe realizuoti save jvairiose veiklose. Dalyvavimas jvairiose
veiklose, remiantis National Academies of Sciences, Engineering and Medicine (2020) skatina
socialinius ry$ius bei sumazina specialiyjy paslaugy poreikj.

Respondenciy patirtys atskleidZia, kad socialinis darbas organizuojamas nuo ankstyvo ryto,

po apsitarimo su kolegomis. Pradedant savo veiklg, respondentés stengiasi patenkinti kasdienius
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globos namy gyventojy poreikius, laikytis numatyto darbo rézimo, tai iliustruoja vienos i$ astuoniy
respondentés S6 pasakojimas:

wlada einame dirbti poromis, padedame nusiprausti, apsirengti klientams, kurie dél savo
fizinés bitklés negali to padaryti <...> Tada nejgalius klientus perkeliame j veZimukus. Klientai biina
nuvezami j valgyklg, kurie patys gali paeiti tik palydimi. Yra tokiy klienty, kurie atsisako kartu
pusryciauti, tada jiems pusryciai patiekiami jy kambariuose* (S6-8). Teikiant pagalbg kasdienéje
veikloje atsizvelgiama ir ] senoliy individualius poreikius, tai pabrézia respondentés S7 iSsakyta
mintis: ,, Atsiklausiame klienty kokius ritbus, papuosalus noréty Siandien déveti“ (S7). Galima teigti,
kad jau nuo ankstaus ryto yra riipinamasi globos namy gyventojy pasiruo$imu dienai. .
Baranauskiené (2020) pazymi, kad asmeny turin¢iy negalig aplinka turi buti pritaikyta ir atliepianti
ju poreikius.

Socialinis daro organizavimas globos namuose yra grieztas, klientai yra ruoSiami kitoms
veikloms, laikomasi numatyto globos namy gyventojy rézimo, tai pazymi respondentés S2
pasakojimas: ,,Po pusryciy gyventojai jtraukiami j grupines ar individualias veiklas nuo meno
terapijos, religinio pobudzZio veiklas, mankstas. Atliekami slaugos darbai: Zaizdy perrisimai,
masazai”(S2). Padedant globos namy gyventojams kasdiené¢je veikloje, skatinamas gyventojy
savarankiskumas: ,, Vyksta nuolatinis bendravimas, skatinama savarankiskai atlikti kuo galima
daugiau, tai yra valytis dantis, Sukuotis plaukus, iSsirinkti drabuzius, gal biit net pasidazyti lipas “
(S5). Galima manyti, kad savarankiskumo skatinimas veiklose reikalingas demencija serganciy
asmeny gebéjimui bent minimaliai pasiripinti savimi. Teigtina, kad globos namy aplinkos gerinimas
daro tiesioging jtaka serganc¢iyjy demencija ir teikian¢iyjy jiems paslaugas gyvenimo kokybei (WHO,
2017).

..o0cialinio darbuotojo funkcijos* subkategorijoje isryskéja bendradarbiavimo su kolegomis

svarba. Socialinés darbuotojos savo dieng globos namuose, pradeda nuo apsitarimo su kolegomis,
kuriuo siekiama perduoti kolegoms reikalingg informacija apie jvykusius jvykius, tai iliustruoja
vienos 18 Sesiy respondenciy pasakojimas: ,, Diena prasideda gaunant reikalingg informacijq apie tq
dieng ir naktj jvykusius pasikeitimus, apie atvykusius ar iSvykusius pacientus, slaugymo pakitimus,
gvdymo bidus, agresyvumo ispuolius ir kita*(S5-6). Galima teigti, kad bendradarbiavimas su
kolegomis yra reikalingas, nes kei¢iantis pamainai svarbu pasidalinti informacija apie gyventojy
sveikatos biikle, jvykius, kad naujai atéjusi pamaina susipazinty su esama situacija darbe. Remiantis
I. Baranauskiene (2020), kolegy tarpusavio bendradarbiavimas turi jtakos demencija serganciy
asmeny teikiamy paslaugy kokybei.

Socialinis darbuotojas bendradarbiauja ne tik su kolegomis, bet ir su globos namuose

gyvenanciais senoliais ir jy artimaisiais. Siekiant bendradarbiavimo, socialinis darbuotojas globos
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namuose gyvenancius senolius konsultuoja jvairiais klausimais, tai iliustruoja vienos i§ dviejy
respondenciy iSsakyta mintis: ,, Konsultuoju senjorus jvairiais klausimais, <..>"(S7-2).
Respondenté¢ S4 pazymi, kad dirbant su demencija serganciais asmenimis: ,, Niekada negali Zinoti,
kaip jy besikeicianti gyvenimo situacija pakeis mano darbo dieng* (S4). Galima teigti, kad dirbant
su zmonémis serganciais demencija, socialinis darbuotojas nuolat patiria naujus i$$tkius, Kuriais
siekia i$siaiskinti globos namy gyventojy poreikius ir tuo paciu padéti skirtingose situacijose.

Dirbant su demencija serganciais globos namy gyventojais, mokslininky nuomone, yra
reikalingas sistemiskas, kompleksiSkas poziiiris ] demencija sergant] zmogy ir jo glob&ja, Seimos
narius, kurie kasdien riipinasi ligoniu.

Tyrimu atskleista, kad socialiniai darbuotojai konsultuoja Seimos narius, kurie neZzino apie
artimojo liga, jos poZymius, ligos gydima, tai iliustruoja respondentés S7 pasakojimas:

., Tenka atsidurti daznai tokiose situacijose, kai Seimos nariai yra pasimete, labai maZai Zino
apie demencijq bei kitas senatvés ligas. Jie dazniausiai aiskina, kad tai tiesiog dél senatvés ir
gretutiniy ligy. Konsultuoju Seimos narius, kalbame apie galimq ligos eigq, pasikeitimus elgesyje,
kad jy artimas Zmogus jy gali neatpaZinti. Buna jvairiy situacijy. Sunkiausia tada, kai nori
pasikalbéti, paaiskinti dukrai apie jos mamos ligq, taciau ji grieztai atsisako priimti bet kokig
informacijq ir jos atsisako, atsisako ne tik konsultacijos, bet ir savo artimo zmogaus “ (S7).

Respondenté S1 taip pat pazymi, kad konsultuojant Seimos narius, jie daznai nesuvokia, kokia
tai liga ir kokia jos eiga: ,,Tenka daug bendrauti su artimaisiais, aiskinant apie ligos eigq, jos
pozymius, reiskimosi biidus <...> Jie daznai nesupranta, kodél jy artimas Zmogus nebeprisimena jy
ar net nebepazysta, kartais veja lauk* (S1). Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad socialinis darbuotojas
sieckdamas padéti demencija serganiam asmeniui bei jo Seimos nariams, susiduria su §eimos nariy
abejingumu, o tai turi jtakos socialiniam palaikymui, kuris yra reikalingas asmeniui serganciam
demencija. Remiantis iki $iol atliktais tyrimais, norint padaryti socialinj darbg efektyvesniu, biitina
dirbti su visa Seima, ne tik su paciu serganciu demencija asmeniu. D. Cooke ir kt. (2015) ir
Alzhaimer’s Disease and Caregiving (2017) pabrézia, kad palaikymas, konsultavimas, informacija
apie pagalbos iSteklius ir jvairias Svietimo programas, susijusias su Alzheimerio liga, padeda
glob¢jams patiems kokybiskiau gyventi ir teikti tinkama globg artimajam.

Kasdienéje darbo veikloje socialinis darbuotojas ne tik konsultuoja, bet ir padeda spresti
kylan¢ius sunkumus. Tyrimu atskleista, jog trys i§ aStuoniy respondenty savo kasdienéje veikloje
daznai susiduria su gyventojy kylanciais konfliktais: ,, Pasitaiko, kai senoliai tarpusavyje susipyksta
dél jvairiy smulkmeny, tenka padéti jiems isspresti jy konfliktus“ (S2), ,,Tenka daznai spresti
konfliktus tarp gyventojy, kurie pasitaiko dél jvairiy nesusipratimy * (S4) ,, Daznai kyla tarp gyventojy

vy —
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manyti, kad siekiant atliepti globos namy gyventojy poreikius socialiniams darbuotojams, tenka ne
tik konsultuoti demencija sergan¢ius gyventojus, jy artimuosius, bet ir spresti tarp gyventojy
kylancius konfliktus.

Socialinio darbuotojo funkcijas apima teikiama formali pagalba, kuri siejama su reikiamy
dokumenty pildymu, tai iliustruoja trys i§ aStuoniy respondenty pasakojimai: ,, ,,<...> padedu
sutvarkyti jvairius dokumentus, juos uzpildyti, ne visi geba tai atlikti savarankiskai, daznai tenka
jvairius dokumentus pildyti paciai <...>* (S4), , Padedu uzpildyti dokumentus artimiesiems bei
globos namuose gyvenantiems senoliams, nes dauguma jy uzsipildyti savarankiskai negali arba
nenori. Zinoma tenka daug pildyti ir su darbu susijusius jvairius dokumentus* (S7), ,, Uzsipildau
dokumentus, planus, jei reikia padedu gyventojams, nes jiems daznai prireikia vis kg nors uzsipildyti
<..> “ (88). Galima teigti, kad socialiniai darbuotojai teikia formalig pagalbg globos namy
gyventojams, kurie patys negeba arba nesugeba tai padaryti dé¢l ligos.

Apibendrinant galima teigti, kad socialiniy paslaugy kontekste, socialiniai darbuotojai
stengiasi organizuoti socialinj darbq, kuris patenkinty globos namuose gyvenanciy, demencija
serganciy asmeny poreikius. Siekiant padéti globojamam asmeniui svarbus pagarba paremtas
tarpusavio rySys, kuris labai svarbus demencija sergantiems klientams. Pagalba teikiama
konsultuojant globojamg asmenj, jo Seimos narius. Socialinis darbuotojas sprendzia iskilusius
konfliktus, organizuoja klienty poreikius atitinkancias ir reikiamas socialines paslaugas,
bendradarbiauja su kolegomis bei kelia savo kvalifikacijq.

Analizuojant respondenty patirtis, jy pasakojimuose, iSrySkéja demencija serganciy asmeny
poreikiai (zr. 3 lentelé).

3 lentelé. Asmens esancio demencijos situacijoje globos poreikiai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

Bendravimas: ,, Bendravimas jiems labai svarbus, jie yra
issiilge démesio, nori, kad juos isklausyty, paguosty*
Socialiniai poreikiai | (S4-4)

Démesys: ,, Dziaugiasi, kad atéjai, kad galés tau
pasiguosti, pasidalinti “ (§4-3)

Palaikymas: ,, Biina, kad ne tik isklausau, paguodziu,

Asmens ) ‘ . )
sergancio nuraminu, bet ir ranka petj paglostau. Tada jiems tampa
demencija Psichologiniai ramiau* (S4-2)
poreikiai poreikiai Paskatinimas: <...> daznai pasitaiko, kad tenka klientus

nuvesti, palydeéti kad pakeisty aplinkg, dalyvauty
terapijose ar kitose jiems maloniose veiklose <...>,
uztenka parodyti déemesj, susidoméjimg <...> " (S1).

Fiziologiniai ,,Jy poreikiai minimaliis ne visi juos moka isreiksti, valgis,

poreikiai miegas, Siluma <...>* (§3-3).

43



Savirealizacijos

poreikiai

UZsiéemimas mégiama veikla: ,, Visi mégsta kazkq veikti.
Vieniems patinka tapyti, kitiems — kepti pyragus ar
klausytis muzikos, dainuoti, ripintis gyvinais ar tiesiog
pasivaikscioti*“ (S1-7).

Aplinkos jtaka: ,, Kai kurie lengvai pasiduoda neigiamai
aplinkos spaudimui ir pradeda suvokti save kaip nastg

aplinkiniams, nereikalingus ir bevercius “ (S1).

Individualiis poreikiai: ,, Taip pat atsizvelgiant | kliento
poreikius, jis turi galimybe gyventi vienvieciame
kambaryje. Klientai turi atskirus skambucius, kad galéty
Asmeniniai poreikiai pasikviesti mus*  (6-4). ,, Specifiniai individualiis
pageidavimai kurie reikalauja didelio individualaus

darbuotojo démesio ir jsitraukimo lieka nepatenkinti‘
(S2-2).

.Asmens sergancio demencija poreikiai* Kategorijoje keturios respondentés jvardija, kad

demencija sergantys globos namy gyventojai turi poreikj bendrauti: ,,Bendravimas jiems labai
svarbus, jie yra issiilge demesio, nori, kad juos isklausyty, paguosty* (S4), ,,<...> patinka jiems
kalbétis, ar tai biity koks meninis uzsiéemimas, ar géliy laistymas, nesvarbu <...>. PavyzdZiui atéjus
pas klientq, jj uzkalbinus, senoliui patinka, kad sédi su juo ir klausaisi, kq jis kalba* (S7), ,,, Labai
mégsta pasakoti jvairias jaunystés istorijas arba apie savo vaikus‘ (S6), ,,<...> nori biiti jie
iSklausyti, pakalbinti, kartais uztenka keliy Zodziy ir jie jau jauciasi laimingi* (S8). Galima
pastebéti, kad globos namuose gyvenantiems senoliams, komunikavimas yra reikSmingas,
uzpildantis démesio stokos jausma. Specialistai dirbdami su demencija serganciais asmenimis
neturéty pamirsti bendravimo ypatumy, bei pasitelkti kantrybe, nesitikédami staigaus ir efektyvaus
rezultato (Desrosiers ir kt., 2014).

Demencija sergantys senoliai siekia ir laukia nuosirdaus démesio, kuriuo dziaugiasi, kai
juos aplanko darbuotojai: ,, DZiaugiasi, kad atéjai, kad galés tau pasiguosti, pasidalinti“ (S4-2),
., <...> jie jauciasi laimingi, padékoja man, kai juos isklausai, taip parodydamas démesj, kad jis
yra svarbus “ (§8). Galima teigti, kad démesys demencija sergantiems globos namy gyventojams
ypatingai reikalingas, nes jie nori buti iSklausyti, jaustis reikalingi. Dvi i§ aStuoniy respondenciy
pazymi, kad senoliams reikalingas psichologinis palaikymas: ,, Bina, kad ne tik isklausau,
paguodziu, nuraminu, bet ir ranka petj paglostau. Tada jiems tampa ramiau* (S4), ,, <...>
isklausau, pagiriu ir motyvuoju, nes demencija sergantys senoliai bina linke j depresijg, juos
kamuoja tam tikri prisiminimai, kurie jiems kelia skausmg <...>. Stengiuosi paguosti, apkabinti
<..>“ (§8). Kad reikalingas palaikymas demencija sergantiems asmenims akcentuoja ir

respondentés S7 iS§sakyta mintis: ,, Daznai linke nuvertinti savo gebéjimus meno terapijoje ir veiklos
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atsisako “ (ST). Galima teigti, kad gyventojai pasizymi zema saviverte, jiems stinga motyvacijos, o
tai daro jtaka veikly pasirinkimui ir dalyvavimui uzsiémimuose:

., Gyventojai mégsta pasyvias veiklas. Muzikos terapija, religinio pobiidzio veiklos,
stebéjimas uzsiemimy. <...>. Maza dalis globotiniy skaito. Didelé dalis gyventojy neturi motyvacijos,
fiziniy jégy ir gebéjimy, dél fizinés ar protinés biiklés, néra motyvuoti turiningam ir aktyviam
laisvalaikiui“ (S2), ,, Taip pat Zitri savo patinkancius serialus, Zinias, skaito laikrascius, <..>.
Dazniausiai veiklos biina tokios pasyvios, nes ribotas klienty mobilumas, taip pat daznai ir sergant
demencija nebesuvokiami kai kurie dalykai* (S6), ,, <...> geriausias uzsiémimas nieko neveikti arba
uzsiimti pasyvia veikla, ziuréti televizoriy, megzti ar tiesiog sédéti ir nieko neveikti* (S7).Galima
manyti, kad globos namy gyventojai sergantys demencija renkasi veiklas, kurios i§ jy nereikalauja
jokiy pastangy. Pasak, A. Kavaliauskienés ir I. Venckienés (2017), daugelis tyrinétojy atskleidé, kad
asmenys, sergantys Parkinsono liga, susiduria ne tik su fizinés sveikatos, bet ir psichinés sveikatos
problemomis. Jie kenéia nuo depresijos, nerimo, apatijos, kognityviniy sutrikimy, demencijos,
nuotaiky svyravimo. Patiriami iSgyvenimai turi jtakos asmeny gyvenimo kokybei.

Darbuotojams tenka motyvuoti, paskatinti gyventojus pajudéti, pakeisti aplinka: ,, <...>
daznai pasitaiko, kad tenka klientus nuvesti, palydéti kad pakeisty aplinkq, dalyvauty terapijose ar
kitose jiems maloniose veiklose <...>, uztenka parodyti démesj, susidoméjimg <...>* (S1).

Ne visi globos namy gyventojai geba savimi pasiriipinti ar dalyvauti skirtingose veiklose,
todél jy fiziologiniy poreikiy patenkinimas yra vienas 1§ svarbiausiy prioritety, tai iliustruoja trejy
respondenciy pasakojimai: ,,Jy poreikiai minimaliis ne visi juos moka isreiksti, valgis, miegas, Siluma
<..>“(83), ,,Dazniausiai veiklos biina tokios pasyvios, nes ribotas klienty mobilumas, taip pat
daznai ir sergant demencija nebesuvokiami kai kurie dalykai (S6), ,,<...> ne visi demencija
sergantys klientai geba vaikscioti ,kiti nesiorientuoja aplinkoje, turi gretutiniy ligy dél kuriy
pagrindiniai poreikiai bina jy asmens higiena, valgymas, miegas” (S8). Teigtina, kad globos
namuose gyvenantiems, slaugomiems demencija sergantiems asmenims reikalingas ypatingas
démesys ir priezitra. Jiems prioritetu tampa fiziologiniy poreikiy tenkinimas.

Tyrimo duomenys rodo, kad globos namy gyventojai turi visas galimybes realizuoti save
pasirenkant veiklas: ,,Visi mégsta kazkq veikti. Vieniems patinka tapyti, kitiems — Kepti pyragus ar
klausytis muzikos, dainuoti, ripintis gyvinais ar tiesiog pasivaikscioti* (S1-7). Respondenté S2
pazymi: ,,Savarankiskai leisdami laisvalaikj dazniausiai renkasi televizijos laidy Ziuréjimq, radijo
laidy klausymq “ (S2). Galima manyti, kad gyventojai gali laisvai rinktis kaip jie nori praleisti savo
laikg. Taciau viena i§ aStuoniy respondenciy jvardija, kad demencija sergantys asmenys, dé¢l ligos
progresavimo, jy riboty galimybiy ne visada geba uzsiimti tomis paciomis veiklomis: ,, Kiek Zmoniy

— tiek asmenybiy, demencijos Zmonés islaiko tuos pacius pomégius, keiciasi tik poreikiai ir galimybés
45



atlikti tam tikrus uzsiémimus, keiciasi rutina*“(S5). Galima teigti, kad progresuojant ligai, senoliai
praranda jgudZzius, jiems tampa sudétinga atlikti jprastus darbus, pamirsta veiklas, kuriuose dalyvavo.
Taip pat demencija sergantys globos namy gyventojai pasiduoda neigiamai aplinkos jtakai: ,, Kai
kurie lengvai pasiduoda neigiamai aplinkos spaudimui ir pradeda suvokti save kaip nastq
aplinkiniams, nereikalingus ir bevercius. Daznai juos aplanko pesimistinés, depresinés nuotaikos, jie
Jjauciasi prislégti” (S1). Taciau kaip pazymi respondenté S6 labai svarbu jvertinti demencija
serganCiy asmeny teigiamus rezultatus, mokéti pasidziaugti jy jdirbiu savirealizacijoje: ,, <...> kali
kurie uzsiiminéja rankdarbiais ir labai didZiuojasi juos rodydami personalui “(S6) bei teikti reikiamas
paslaugas: ,, Bet situacija keiciasi gaunant paslaugas globos namuose “(S1).

Analizuojant tyrimo duomenis, pastebima, kad globos namuose yra tenkinami senoliy
individualts poreikiai. Tai iliustruoja dviejy respondenciy pasakojimai:

,,Pas mus labai atsizvelgiama, kad klientas jaustysi gerai, nuolat budi sesuté, kuri suduoda
papildomai ir nuskausminamuosius. Taip pat atsizvelgiant | kliento poreikius, jis turi galimybe
gyventi vienvieciame kambaryje. Klientai turi atskirus skambucius, kad galéty pasikviesti mus ** (S6).
Siekiant patenkinti klienty asmeninius poreikius, socialiniai darbuotojai susiduria su sunkumais, kurie
susije su jtemptu darbo grafiku, dél kurio: ,, Negaliu ilgiau individualaus laiko skirti kiekvienam
<...>“ (86), taip pat dél to, kad veiklos orientuotos j grupinius uzsiémimus: ,, Klienty individualiis
poreikiai daznai lieka nepatenkinti nes orientuojamasi j grupine veiklg j kurig biity galima jtraukti
didesne dalj aktyviy globotiniy. Specifiniai individualiis pageidavimai kurie reikalauja didelio
individualaus darbuotojo démesio ir jsitraukimo lieka nepatenkinti* (S2).

Analizuojant socialiniy darbuotojy patirtis, tyrimo dalyviy buvo praSoma papasakoti, koks
darbuotojy ir Seimos nariy santykis su demencija serganciais globos namy gyventojais. Tyrimo

analizé atskleidzia demencija serganCio asmens santykio su zmonémis jausmy poliSkuma (zr. 4

lentelg).
4 lentelée. Demencija sergancio asmens santykiS SU Zmonémis
Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Pasitikéjimas: , . Jie manes laukia, as jiems
reikalinga <..>* (83-2); ,, Globojami asmenys
socialinj darbuotoja mato kaip savo patikétinj, Kuris
Demencija o atstovaus Jy interesams “ 6_5’2_). _ _

e Socialinis Palaikymas: ,<..> kreipiasi pagalbos, visada
SErgancio asmens darbuotojas stengiuosi padéti, nesvarbu kokia tai bebiity
Y Sat]ty.klf) U situacija <...>" (S8-2).

Zmonerms jausmy PrisiriSimas: ,,<...> daznai globos namy gyventojai
poliskumas labai prisiriSa prie darbuotojy, kaip prie savo
vaiko * (S4-4).
Globos namy Prieziira: ,, Globos namy darbuotojai kasdien
darbuotojai priZiiri gyventojus, juos maitina, isveda j laukg,

46



nuveda j uzsiemimus, padeda kasdienéje veikloje,
savihigienoje, uzregistruoja pas kirpéjg, <...>*
(S8-2).

llgesys: ,, Globotiniai labai pasiilgsta savo
artimyjy. Artimieji ne visada gali lankyti savo
giminaicius jy pageidaujamu daznumu* (S1-6)
Vienatvés jausmas: ,, Didelé dalis asmeny
nepalaiko visiskai rysiy su savo artimaisiais. Kai
kurie gyventojai sako, kad yra vienisi nors turi
Seimos nariai, vaiky “(52-3)

artimieji Ripinimasis: ,, Retkarciais artimieji apripina
gyventojus riibais ar maisto papildais “(S2-3).
Démesys: ,, Siuo metu vieng globotinj reguliariai
vezasi | namus pasisveciuoti““ (S7)

Nutriike ry§iai su Seima: ,, Didelé dalis asmeny
nepalaiko visiskai rysiy su savo artimaisiais “ (S2-

3).

Santykis su supancia aplinka daro jtakg demencija sergantiems asmenims. Socialiniai
darbuotojai savo klientams kelia pasitikéjima, jie jaucia palaikyma: ,, Globojami asmenys socialinj
darbuotoja mato kaip savo patikétinj, kuris atstovaus jy interesams ** (S2), ,,Jie mangs laukia, as jiems
reikalinga <...>" (S83), Labai mégsta pasipasakoti, papasakoti apie savo vaikus <...>, patinka
pasiguosti, pasidalinti savo isgyvenimais, <..>“ (S7). Pastebima, kad globos namy gyventojai
bendraudami su socialiniais darbuotojais uzmezga abipusj rysj grista pasitikéjimu. Viena i$ keturiy
tyrimo dalyviy pabréZzia, kad santykis su demencija serganciais klientais btina labai artimas ir Siltas.
Tai iliustruoja respondentés S6 pasakojimas:

wLabai jvairis santykiai — kai kurie klientai labai prisirisa, kaip prie savo vaiko. Stengiasi,
kad kuo ilgiau pabiitum, pabendrautum su juo. AS ir pati stengiuosi parodyti, kad kiekvienas is jy
labai svarbus, stengiuosi, kad nesijausty nepatogiai, norisi praskaidrinti jy dieng. Manau tiek dirbant
su vaikais, tiek su pagyvenusiais Zzmonémis turi juos myléti ir jausti rysj, nes jie patys labai reaguoja
] tave, tavo emocijas“ (S6).

Viena tyrimo dalyviy teigia, kad globos namuose dirbantys darbuotojai vieninteliai asmenys,
kurie uztikrina globos namy gyventojy poreikiy realizavima: ,, Pagrindiniais gyventojy poreikiy
tenkintojai yra globos namy darbuotojai“(S7). Taip pat globos namy gyventojai jauciasi taip, kad
jais ripinamasi. Tai iliustruoja dviejy i$ keturiy respondenciy pasakojimai:

,,Darbuotojai stengiasi pasiripinti klientais, einame j parduotuve, nuperkame reikalingas
priemones, maisto produktus, nuvezame j gydimo jstaigq, pasiriupiname kad globos namy gyventojai

v —

juos maitina, isveda j laukq, nuveda j uzsiéemimus, padeda kasdienéje veikloje, savihigienoje, jei
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reikia nuperka rithus ar uzregistruoja pas kirpéjg, <...>* (88). Galima teigti, kad darbuotojai suteikia
visas galimybes globos namy gyventojams, kad jie jaustysi gerbiami, mylimi, prizitiréti.

Ripinimasi ir kasdienj darba globos namuose su demencija serganciais asmenimis jtakoja
Seimos nariy santykis su savo artimu zmogumi. Tyrimu atskleista, kad globos namy gyventojai dél
bendravimo su savo artimaisiais patiria neigiamus iSgyvenimus, kurie turi jtakos demencija serganciy
asmeny vidinei darnai. Jie jauciasi nereikalingi, uzmirsti: ,, Didelé dalis asmeny nepalaiko visiskai
rysSiy su savo artimaisiais. Kai kurie gyventojai sako, kad yra vienisi nors turi vaiky. Labai maZos
dalies gyventojy artimieji juos lanko kartg per savaite “(S2-3), ,, Vienus aplanko daznai, kiekvieng
savaite, o kity is vis niekas nelanko. <...> kuriy nelanko tai jie jauciasi sutrike” (S3), ,,<..>
gyventojai laukia, nors ir nelanko jy artimieji jau ilgq laikq, <...> klausinéja apie Seimos narius,
kodél jie neatvaziuoja <...>* (S7). Globos namy gyventojai jauciasi nereikalingi, uzmirsti, taip pat
jaucia savo namy, artimyjy ilgesj. Tai iliustruoja dvi i§ SeSiy respondenéiy: ,,Globotiniai labai
pasiilgsta savo artimyjy. Artimieji ne visada gali lankyti savo giminaicius jy pageidaujamu
daznumu* (S1), ,, <...> gyventojai ilgisi savo namy, artimyjy, o ilgesys jiems sukelia skausmingas
emocijas, jie nuolat verkia <...>" (S8).

Tyrimu atskleista, kad Seimos nariai, kurie lanko savo artimaji globos jstaigoje riipinasi, kad
Jjuy artimas zmogus gauty reikalingus medikamentus, riibus. Tai nurodo dviejy tyrimo dalyviy
i$sakytos mintys: ,, Kuriuos lanko jy tarpusavio santykiai geri, <...> Artimieji pasirtipina vaistais, jei
Jjie yra reikalingi ir yra brangiis, nekompensuojami , taip pat riibais “ (S3), ,, Padeda finansiskai, <...>
globos namuose yra parduotuveé, kurioje su darbuotojy pagalba senoliai nusiperka saldumynus ir
panasiai, taip pat apripina reikiamomis higienos priemonémis, drabuziais “ (S5). Démesio 1§ Seimos
nariy sulaukia ne visi globos namy gyventojai. Seimos nariai lankydami savo artimajj, stengiasi su
savo zmogumi susitikti ne tik globos jstaigoje, bet ir parsiveza juos namo: ,,Siuo metu vieng globotinj
reguliariai veZasi | namus pasisveciuoti‘‘(S2), ,, Biuina, kad vaikai lanko ir beveik kiekvieng vakarg,
dazniausiai tai savaitgaliais aplanko. Klientus, kuriuos lanko dazniau, tai tikrai sieja artimi rysiai
<..>" (86), , Artimyjy stiprius rySius atskleidzia tai, kiek daznai jie nori susitikti su savo artimu
senoliu, <...> yra vaiky, kurie stengiasi atvykti kuo dazniau, juos issiveza savaitgaliui namo, o jei
atvykti negali skambina, teiraujasi apie jo savijautqg* (S8). Respondenté S4 atskleidZia kaip daznai
yra lankomi globos namy gyventojai: ,, Situacija yra jvairi. Vidutiniskai vienq kartq j savaite aplanko
apie septynis gyventojus. 1-2 kartus j ménesj apie 10 asmeny. Vieng kartq per puse mety apie 7.
Yra tokiy kuriy niekas nelanko* (§4). Galima pastebéti, kad artimyjy rySys demencija sergantiems
asmenims yra reik§mingas, jis suteikia saugumo jausma, reikalinguma.

Viena i§ aStuoniy tyrimo dalyviy pazymi, kad prieZastis, dél kurios Seimos nariai nelanko savo

sergan¢io asmens yra ligos progresavimas, kuris daro jtaka tarpusavio rysiui su artimuoju: ,, Priklauso
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nuo demencijos asmens ir Seimos, kai kurie vaikai lanko tévus labai daznai, kiti tik kartq ar du per
ménesj. Priklauso nuo demencijos eigos, ankstyvojoje stadijoje vyrauja labai artimas rysys,
vélyvojoje stadijoje tas rySys mazéja, vaikai nenori matyti kenciancius tévus, tad lanko reciau, todél
rysys uzmezgamas reciau “ (S5). Kita tyrimo dalyvé jvardija, kad senoliy niekas nelanko, nes jie neturi
vaiky ar artimyjy: ,, Tai priklauso kiek artimyjy turi klientas, yra tokiy, kurie neturi vaiky. Tai tokius
klientus, kurie neturi vaiky, o turi artimyjy, juos jie aplanko tik Svenciy laikotarpiu. <...>" (S6).
Analizuojant socialiniy darbuotojy patirtis, viena respondenciy pazymi, kad demencija sergancius
senolius, artimieji lanko, nes jaucia pareigg: ,,<...>, taciau kitus sieja tik formalumas. Biina tokiy,
kurie atlieka tik pareigg aplankydami tévus “ (S7). Dirbant socialinj darba, darbuotojai stengiasi, kad
globos namy gyventojas palaikyty rysj su savo artimais zmonémis. Tai iliustruoja S 4 i§sakyta mintis:
,,Bet pasitaiko ir tokiy kuriems pastoviai reikia priminti (skambinti) ir jkyriai pasakoti apie
artimuosius “ (S4). Galima manyti, kad artimyjy santykio palaikymas su demencija serganciu
asmeniu suteikia svarbumo, reikalingumo, meilés jausmus. Tai pazymi respondentés S6 pasakojimas:
wLabiausiai tai patenkina bendravimo poreikj, reikalingumo, svarbumo poreikj, meilés poreikj.
Klientai kurj laikq pamirsta ir savo ligas, ir skausmq* (S6). Taip pat viena tyrimo dalyve teigia, kad
pakeisty jo aplinka: ,, <...> siilyciau globotiniams su artimaisiais susitikti kitoje, ne miisy globos
namy teritorijoje. Galima biity organizuoti susitikimus arciau giminaiciy gyvenamosios vietos, taip
stengiantis palaikyti kuo artimesnj ir glaudesnj rysi“ (S6). A. F. Alshawi ir R. K. Lafta (2014) teigia
kad Seimos ry$iai yra svarbiis formuojantis savivertei, o artimyjy praradimas, neprieZiiira turi sasajy
su neigiamu saves vertinimo formavimu.

Apibendrinat pirmgjq temq, galima teigti, jog socialinis darbuotojas siekia uzmegzti ir
palaikyti santykj su demencija serganciais globos namy gyventojais, konsultuoja Seimas, padeda
spresti kylancius nesutarimus, bendradarbiauja su kolegomis, kelia profesing kompetencijq.
Pagrindinis uzdavinys jvertinti globojamo asmens poreikius bei organizuoti gyventojy poreikius
atitinkancias ir reikiamas socialines paslaugas. Tyrimas atskleideé, kad demencija sergantiems
asmenims aktualus santykio su Zmonémis palaikymas. Seimos ir jos nariy palaikymas yra pirmasis
atspirties taskas demencija sergantiems asmenims. Daugeliui demencija sergantiems Zmonéms,
Seima yra ramybés, meilés, reikalingumo Saltinis.

2.5.2. Globos namy aplinkos jtaka demencija sergancio asmens sveikatai

Analizuojant socialiniy darbuotojy patirtis iSryskéja ,,Globos namuy aplinkos jtaka
demencija sergancio asmens sveikatai*“ tema. ISskiriamos dvi pagrindinés kategorijos: ,,Airijos
globos namy paveikslo konstravimas*, ,,Pandemijos COVID — 19 jtaka demencija serganciy

asmeny gyvenimo kokybei“. Siekiant iSsiaiSkinti aplinkos jtakg demencija sergantiems asmenims,
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tyrimo dalyviy buvo praSoma papasakoti apie globos namy aplinka, kaip globos namy aplinka jtakoja

demencija sergancius asmenis (zr. 5 lentele).

5 lentelé. Airijos globos namy aplinkos jtaka demencija serganciy asmeny gyvenimo kokybei

asmens vidinei
darnai

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Demencija Artima namy aplinkai: ,, Seneliy globos namai - tai juose
serganciy gyvenanciy asmeny namai, todél juose gyvenimas
asmeny organizuojamas taip, kad biity kuo artimesnis jaukiai namy
poreikius aplinkai, sudarant galimybe gyventojams tvarkytis pagal savo
atitinkanti pomégius ir supratimg** (S2-7).
o globos namy Individualiy poreikiy uitikrinimas: , Patalpos, tai yra
Alrijos aplinka gyvenamieji kambariai, maldos kambarys, valgykla, virtuvéle,
globos namy skirta individualiam maisto gaminimui bei higienos patalpos yra
pavelkglo Jjaukios, Siltos, patogios, garantuojancios privatumq ** (S4-7).
konstravimas — — - - — —
Atitinkanti higienos reikalavimus: ,, Uztikrinta, kad socialinés
Higienos globos patalpy isplanavimas ir jrengimas atitinka dienos
reikalavimus socialinés globos paskirtj* (S4-8).
uztikrinanti Pritaikyta asmenims su fizine negalia: ,, Aplinka ir teritorija
aplinka pagal savo paskirtj yra pritaikytos su negalia ir specialiyjy
poreikiy turintiems senyvo amziaus asmenims ** (S2-2).
GrieZta vidaus politika: ,,, Pirmiausia atsirado grieZtesné su
infekcijos kontrole susijusi dienotvarké, vilkéjome specialig
apsauging aprangq, kaukes “ (S5-8).
Baimé tarp darbuotojy: ,,<..> atsirado baimé susirgti paciam,
darbuotojai valgydavo savo masinose, <...>* (55-2)
Pandemijos Apribotos veiklos: ,, Covid labai apribojo visas jprastas kasdienes
itaka teikiamy veiklas. Nutritko terapinés veiklos, bendravimas su artimaisiais,
lau bendri globotiniy susitikimai, pasisédéjimai* (S8-4)
Egil tekgS}[}e Individualius uzsiemimai kambariuose: ,,
Apribotas bendravimas:. ,, Taip pat buvo labai apriboti kontaktai
.. su klientu, kuo greiciau jj aprengti, jam padeéti, dar maziau laiko
Pandemijos liko bendravimui su klientu* (S6-2).
COVID -19 Aprib / .. - Kai uri /
itaka pribotas  pas augy prieinamumas: ,Kai kurios paslaugos
demencija nutritko, pavyzdziui : kirpéjos lankymasis skyriuje, Suny terapija,
sergandiy taciau butiniausios paslaugos isliko” (S5-3)
asmeny Psichoemociné sveikata: ,, Tai labai paveiké jy emocing biisenq ir
gyvenimo psichine sveikatq. Glo_botz:n{'a{ tapo pikti, irzliis* (S1-3).
k . Nutriike rySiai su artimaisiais: ,, Pandemija pakeité santykius su
okybei L ) .. . o :
artimaisiais, nes jy negaléjo lankyti artimieji, tai dabar
Pandemijos pastebimas artimyjy nutolimas jie lanko reciau ar is vis tik
jtaka paskambina “(S3-2).
demencija Vienatvé: ,,Nemaza dalis globotiniy uzsikrété Sia liga, jie buvo
sergancio izoliuoti nuo aplinkiniy. Vienatvé labai paveiké globotinius “ (S1).

Baimé: ,,Tie, kurie nesirgo covid, buvo jbauginti susidariusios
situacijos, taciau taip pat noréjo veiklos ir uzimtumo *“ (S7-6).
Nerimas: , Atsirado nerimas, nes bijo susirgti, kadangi
neprognozuojama ligos eiga* (S4-4).

Pyktis: ,, Gyventojams kilo pyktis dél izoliacijos ir atskirties nuo
artimyjy, <...>" (S2).
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»Airijos globos namy paveikslo konstravimas* kategorijoje i$skirta ,,Demencija serganciy

asmeny poreikius atitinkanti globos namuy aplinka® ir ,.,Higienos reikalavimus uZtikrinanti aplinka“

subkategorijos. Siose kategorijose respondentai pasakojo apie Airijos globos namy aplinkos jtaka
demencija serganciy asmeny gyvenimo kokybei.

Demencija gali paveikti visus paciento ir jo Seimos gyvenimo aspektus. Sergantiems
asmenims didelés jtakos turi juos supanti socialiné bei fiziné aplinka, kurios poveikis matomas tiek
iSoriskai, pavyzdziui, iSreiSkiamose emocijose, tiek neurologiniame lygmenyje, pavyzdziui,
pablogéjus neurologinei biiklei. Sukiirus pacienty poreikiams jautrig aplinkg Si zenkliai pageréja
(Hauer ir kt., 2012).

.Higienos reikalavimus uztikrinanti aplinka“ subkategorijoje isryskéja, formali globos namy

aplinka. Visy respondenty pasakojimuose pastebimos sgsajos, kuriuose globos namy aplinka
apibiidinama kaip saugi, higienos reikalavimus atitinkanti socialinés globos jstaiga, tai iliustruoja Sie
trijy respondenciy S1 ir S3, S7 pasakojimai:

., Miisy jstaigoje veikia trys skyriai, kuriuose gyvena globotiniai. Skyriuje, kuriame dirbu,
visuomet uzrakintos durys, langai atsidaro tik dalinai. Globotiniai kambariuose gyvena po 1 arba
dviese. Kiekvienas kambarys turi atskirqg wc patalpq, voniq arba dusq asmens higienos procediiroms
atlikti. Sveika ir saugi aplinka padeda globotiniams padeda su personalu sukurti pasitikéjimu gristus
santykius* (S1), ,,Pastatas renovuotas ir tikslingai pritaikytas slaugos ir globos paslaugoms teikti.
Sporto - kineziterapijos salé pritaikyta senjorams, masazo kabinetas, kirpykla, biblioteka, religijos
kampelis, erdvios gyvenamosios zonos, uzsiéemimy vietos. Gyventojy kambariai dideli su visais
patogumais, specialiomis funkcinémis lovomis* (S3). , Socialinés globos teritorija ir patalpos
atitinka sanitarines-higienines, darby saugos ir priesgaisrinés saugos normas ir reikalavimus bei
tenkina asmeny poreikius “(S7).

Globos namuose siekiama, kad kiekvienas gyventojas jaustysi saugus, kad biity uztikrinta
higienos reikalavimus atitinkanti aplinka, sudarytos salygos pilnavertiskam gyvenimui. Dviejy
tyrimo dalyviy pasakojimuose pastebima, kad globos namuose siekiama, kad negalig turintys globos
namy gyventojai turéty jy poreikius atitinkancias gyvenimo salygas, tai iliustruoja respondentés S2
ir S4 pasakojimai:

., Manau, kad jstaiga yra pilnai pritaikytq nejgaliam asmeniui judeéti ir issikviesti pagalbq kai
jos reikia. Kambariuose yra sanitariniai mazgai, pagal poreikius pritaikome klozeto paaikstinimus,
visur yra turéklai jsikibti, néra slenksciy. Pagal poreikius pritaikome lovg, jstatome rankeng kuri
padeda gyventojui lengviau atsikelti is jos*“ (S2), ,Aplinka ir teritorija pagal savo paskirtj yra

pritaikytos su negalia ir specialiyjy poreikiy turintiems senyvo amzZiaus asmenims * (S4).
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Tyrimo rezultatai rodo, kad Airijos globos namy aplinka yra erdvi, pritaikyta asmenims su
negalia. Viena i§ aStuoniy tyrimo dalyviy pabrézia, kad : ,,Siekiame, kad erdves tapty panasesnés j
namy, o ne ,,valdiskos “ jstaigos erdves “ (S7). Globos namy aplinkos gerinimas daro tiesioging jtaka
serganCiyjy demencija ir teikianciyjy jiems paslaugas gyvenimo kokybei (WHO, 2017).

Analizuojant tyrimo rezultatus, ,,Demencija sergan¢iy asmeny poreikius atitinkanti globos

namy aplinka®“ subkategorijoje isryskéja globos namy aplinkos jtaka demencija serganciy asmeny
gyvenimo kokybei. Septyniy i$ aStuoniy respondenciy pasakojimuose pastebimos sgsajos, kad globos
jstaigoje siekiama sukurti aplinka, kuri biity artima namy aplinkai. Siekiama, kad kiekvienas globos
namy gyventojas jaustysi kaip namuose, atliktu kasdienius, jprastus darbus, turéty galimybe
pramogauti, apsipirkti. Globos namuose taip pat puoselé¢jamos ir religinés apeigos, sudaromos
galimybes lankytis miSiose. Artimg namy aplinkai paveiksla konstruoja Sie respondenciy S3, S4 ir S5
pasakojimai:

» Misy jstaigos aplinka labai tvarkinga, namai jaukiis, Silti, kieme zydi gélés, suoliukai
malonu jame buti. Gyventojams sudarytos orios, litkescius atitinkancios gyvenimo sqlygos,
padedancios puikiai jaustis aplinkoje* (S3), ,,Seneliy globos namai - tai juoSe gyvenanciy asmeny
namai, todél juose gyvenimas organizuojamas taip, kad biity kuo artimesnis jaukiai namy aplinkai
sudarant galimybe gyventojams tvarkytis pagal savo pomégius ir supratimq “(S4), ,, Pati jstaiga, tai
tartum ,,mazas‘‘ miestas, su jame esancia baznycia, parduotuve, pastu, kirpykla ir net baru, viskas
yra surikiuota ir padaryta taip kad demencijos Zmogus nesijausty uZdarytas, priesingai — jausty laive.
Istaigoje netgi jrengtas sodas, su vaismedziais, gélemis. Taip. Kiekvienam asmeniui parinkta aplinka
ir gydymo biida atitinkanti jy poreikj* (S5).

Viena 1§ tyrimo dalyviy paZzymi, globos namus jvardija, kaip paskutinius gyvenimo namus:
,Paskutiniai gyvenimo namai — taip daznai sakoma apie globos namus, j kuriuos atvyksta senyvo
amziaus sulauke asmenys. Todél ypac svarbu, kad jie senjorams tapty gerumo, uzuojautos ir saugumo
namais, kad senjorai sulaukty savalaikés pagalbos, oriy gyvenimo sqlygy, mandagaus ir jautraus
bendravimo* (S7). Galima teigti, kad Airijos globos namuose sudarytos visos pilnavertiskam
gyvenimui reikalingos salygos, leidziancios demencija sergantiems globos namy gyventojams
tenkintis visomis prieinamomis paslaugomis neis¢jus i§ globos namy teritorijos. Taip pat galima
pastebéti, kad ir asmenys su negalia turi galimybg pasinaudoti visomis teikiamomis paslaugomis.

Pasak Gaugler ir kt. (2014) ; asmenj orientuota priezitira reiSkia slaugg, kuri yra
individualizuota ir pritaikoma besikei¢iantiems kiekvieno asmens pageidavimams, gebéjimams ir
poreikiams. Septyniy tyrimo dalyviy pasakojimuose pastebima, kad globos namuose dirbantys
darbuotojai siekia atliepti individualius demencija sergan¢iy asmeny poreikius. Tai iliustruoja keturiy

respondenciy pasakojimai:
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wStengiamasi sukurti globos namuose jaukia aplinkg, skatiname globotinius, pasikabinti
kambaryje jy norimg paveikslg, dekoruoti kambari* (S1), ,,Puoseléjamos religinés vertybés,
tarpusavio santykiai, pramogos ir laisvalaikis, vystomi pagarbos, paslaugumo ir pasitikéjimo
pagrindu. Manau, kad miisy jstaigos aplinka atitinka jy poreikius ji pritaikytg judéjimo negaliai*
(S3), ,,Kiekvienam asmeniui uztikrinamas privatumq suteikiantis gyvenamasis plotas, reikiamas
inventorius. Patalpos, tai yra gyvenamieji kambariai, maldos kambarys, valgykla, virtuvélé, skirta
individualiam maisto gaminimui bei higienos patalpos yra jaukios, siltos, patogios, garantuojancios
privatumg* (S4), ,, Asmenys turi galimybe bendrauti tarpusavyje, uzsiimti mégstama veikla,
rankdarbiai, jvairus Zaidimai, $venciy minéjimai, galimybé tenkinti dvasinius poreikius ir t.t. Jie
atranda psichine ir dvasine ramybe (S7) “.

Taciau ne visos respondentés pazymi, kad globos namy aplinka atitinka individualius globos
namuose gyvenanciy asmeny poreikius. Tyrimo dalyvé S6 teigia, kad truksta veikly, uZsiémimy,
kuriuose galéty dalyvauti vyrai: Manau ji Siek tiek oficiali, tritksta artimesnés namy aplinkai artimos
aplinkos. Labiau jtraukiancios veiklos, uzimtumo, atskiros virtuvélés maisto gaminimui, gal kokiy
dirbtuviy vyrams * (S6).

Tyrimo analizés metu gauti rezultatai rodo, kad teigiama, saugi globos namy aplinka, turi
jtakos demencija serganciy asmeny gyvenimo kokybei. Globos namy gyventojams sudaromos jy
poreikius atitinkanCios salygos, jgalinancios klienta teigiamiems pokyciams, tai iliustruoja
respondentés S8 pasakojimas: ,,Tinkamas aplinkos pritaikymas, kambario draugo parinkimas asmenj
jgalina isnaudoti savo visq potencialg. Pvz. pritaikius vaikStyne ir skyrus laiko asmuo ryZtasi vél
pradéti vaikscioti. Po kurio laiko pradeda naudotis lazda ar ramentu ir gali pats nueiti j sanitarinj
mazgq ir atlikti lengvus asmens higienos palaikymo darbus“ (S8). Pastebima, kad globos namy
aplinka ir joje teikiamy socialiniy paslaugy organizavimas bei teikimas globos namy gyventojams
turi teigiamy, sveikatai naudingy poky¢iy.

Tyrimo dalyviy buvo praSoma papasakoti, kaip globos namy aplinka jtakoja, Zmoniy
serganCiy demencija, gyvenimo kokybe. Tyrimo dalyviy pasakojimai koreliuoja tarpusavyje,
1SrySk¢ja, kad demencija sergantiems asmenims globos namuose teikiant paslaugas, lavéja
savarankiSkumo jgiidziai. Klientai, laikui bégant geba savarankiSkai pasiripinti savo asmens higiena,
sustipréja asmens gebéjimai bent minimaliai pasirGpinti savimi, tai iliustruoja dviejy respondenciy
S2 ir S7 pasakojimai:

wAsmuo j globos namus atvyko bejégiskos biiklés, buvo reikalinga pagalba valgant. Kurj laikg
buvo maitinamas. Asmuo reguliariai valgydamas sustipréjo, buvo paskirta vaikstyné ir su darbuotojo
prieziiira asmuo pradéjo minimaliai vaikscioti. Siuo metu asmuo geba judéti naudodamas lazdg,

savarankiskai naudojasi tualetu, geba judéti globos namuose savarankiskai. [vertina savo tos dienos
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sveikatos biikle ir geba pasirinkti ar eis naudodamas lazdg ar vaikstyne ** (S2), ,, Turinti didelj antsvorj
(moteris) gyveno 3 auksto bute ji nevaiksto. Apgyvendinta globos jstaigoje esant grazZiam orui ji
isvezama j laukq, prireikus j gydymo jstaigq, sudaromos sqlygos dalyvauti renginiuose ir kitose
veiklose. Gyvendama savo bute ji neturéjo tokios galimybés. Panasiy istorijy labai daug* (S7).

Taciau viena tyrimo dalyvé pabrézia, kad globos istaigos aplinka ne visiems daro teigiama
poveikj demencija sergan¢io asmens gyvenimo kokybei. D. Piiras, E. Sumskiené ir kt. (2013) pazymi,
kad vis dazniau psichikos sveikatos problemos susiejamos su socialiniais veiksniais ir socialine
aplinka. Taigi, ne visi demencija sergantys asmenys, priima naujg aplinka, teikiamas paslaugas, o tai
priklauso nuo ligos progresavimo, iSgyvenimy, prisiminimy, ryS$io su artimaisiais palaikymo, tai
iliustruoja Sios respondentés S6 pasakojimas:

,» Buvo toks vyras Pady, jis sirgo demencija. Vyras nesuprato, kodél jj uzdaro ir neisleidzia...
aiskinti biidavo beprasmiska. Taigi, neatliepiant jo poreikiy, jis tapdavo agresyvus, tekdavo didinti
vaisty doze, kad vyras miegoty. Taip pat sumazéjo ir lankytojy pas vyrq, nes visi jo vengé, nes jam
kildavo pykcio priepuoliai, kai jo neisleisdavo namo. Tekdavo pas Sj klientq biiti dviese, taip pat jam
pritarti, nors jis kalbédavo apie kazkokius parsiukus. Manau jis anksciau buvo iikininkas ir augino
parsiukus, tikriausiai vyras ir verzési jy paSerti. Padis nelabai risliai kalbéjo. Per pusmetj vyro biiklé
labai suprastéjo (S6). Galima manyti, kad demencija sergantys asmenys stipriai reaguoja, kai
nebejaucia rysio su artimaisiais, ji supancia aplinka.

Apibendrinant galima teigti, kad Airijos globos namy aplinka ir joje teikiamos paslaugos
atitinkancios individualius globos namy gyventojy poreikius uztikrina gyventojy saugumaq bei suteikia
galimybe jaustis pilnaverciais visuomenés nariais, o jgalinimas per vykdomas veiklas nulemia
teigiamus pokycius.

Antroje ,,Pandemijos COVID - 19 jtaka demencija serganiy asmeny gyvenimo

kokybei*“ kategorijoje, iSskiriamos dvi subkategorijos: ,.,Pandemijos jtaka teikiamy paslaugy

kontekste” ir ,,Pandemijos jtaka demencija sergancio asmens vidinei darnai“. Respondenty

pasakojimuose koreliuoja dvi pagrindinés temos, kurios siejasi su demencija serganciy asmeny
kasdiene veikla globos jstaigoje ir jy emocine bei psichine sveikta.

Remiantis S2 tyrimo dalyvés iSsakyta mintimi, pandemijos laikotarpiu gyventojy poreikiai
nepakito: ,, Globotiniy poreikiai is esmés nesikeité “('S2). Gyventojams pandemijos laikotarpiu isliko
poreikis bendrauti, uzsiimti mégstama veikla, dalyvauti uZsiémimuose, gyventi jiems jprastg
gyvenima. Trys i§ aStuoniy respondenciy pazymi, kad pandemijos laikotarpiu buvo stengiamasi
atliepti demencija serganciy asmeny poreikius ir organizuoti bei teikti jiems reikalingas socialines

paslaugas:
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., Stengémés kiek galima tenkinti visus gyventojy poreikius, visos teiktos paslaugos buvo
teikiamos, tik buvo maziau isvyky, grupiniy uzsiéemimy, susitikimy su artimaisiais, laikémés visy
griezty reikalavimy siekdami uztikvinti gyventojy sveikatq“ (S3), ,,Stengémés uZtikrinti saugumo
Jjausmgq skyriuje, ramindavome pacientus, kad viskas bus gerai, jog viskas greit baigsis. Ir toliau
suteikéeme visq reikiamq prieziiirq. Paslaugos isliko tos pacios, kokybé nenukentéjo” (S5), ,, Siekiame
gerinti emocing gyventojy biikle ir mokytis gyventi bet kokioje situacijoje, kad galétumeém mégautis
gyvenimu. Pagal kiekvieno gyventojo pomégius buvo daromi individualiis uzsiémimai. Visos
paslaugos kurios tuo laikotarpiu buvo galimos * (S7).

Nors darbuotojai stengiasi atliepti ir uztikrinti paslaugy prieinamuma, taciau dél
susikloscCiusios situacijos, globos namy gyventojy gyvenimas sust0jo, atsirado ribojimai, pakito
gyventojy psichoemociné sveikata, sutriko jprastas dienos rézimas, bei teikiamy paslaugy
prieinamumas. Ribojimai ir draudimai atsirad¢ pandemijos laikotarpiu sujauké jprastg dienotvarke,
darbuotojai tapo apkrauti didesniu darbo kriiviu, tai nusako respondentés S2 i§sakyta mintis: ,,K/ienty
poreikius buvo sunku patenkinti, nes jy dél egzistavusiy ribojimy negaléjome tenkinti. Dél isaugusio
darbo kravio ir tuometiniy ribojimy buvo atsisakyta grupinés uzimtumo veiklos, apripinimo maisto
prekemis *“ (S2).

Mokslininky teigimu karantino salygos dél COVID-19 ligos daro didelg neigiamg jtaka
pagyvenusiy asmeny sergan¢iy demencija, ir juos globojanciy zmoniy gerovei ir priezitirai. Tyrimo
dalyvés dalijasi savo patirtimis, kaip pandeminé COVID — 19 situacija palieté demencija sergancius
asmenis globos namuose. Globos namuose reglamentuojama griezta vidaus politika, kuri uztikrina
darbuotojy ir gyventojy sveikata, taip pat apibréztos ir numatytos apsaugos priemonés, kuriy turi
laikytis globos namuose dirbantys specialistai, tai iliustruoja trys i§ aStuoniy respondenty
pasakojimai:

,,Dél griezty reikalavimy globos jstaigose buvo atsisakyta renginiy, gyventojy lankymo ir
sveciavimosi pas globéjus uzdraudimas. Kazkurj laikg karantino pradzioje nebuvo galima netgi
perduoti daikty ar maisto produkty. Kiek véliau $i nuostata susvelnéjo ir daiktai bei maisto produktai
nebebuvo draudziami* (S4), ,, Reikia dévéti papildomas apsaugos priemones, pridéjo papildomos
jtampos ir baimés uzkresti klientus* (S6), ,,<...> deévéjome kaukes, pirstines, dezinfekavome dar
daugiau nei pries tai*“(S8).

Grieztos vidaus taisyklés paveiké darbuotojy ir klienty tarpusio santykius. D¢l jtempto darbo
rézimo, darbuotojai priversti laikytis atstumo, skubéti, o dél Siy priezas¢iy, kyla individualaus laiko
demencija sergantiems asmenims skyrimo problema, tai paZymi, vienos i§ dviejy respondenciy
i1§sakyta mintis: ,, Kas liecia klientus, nutritko artimas bendravimas, buvo laikomasi per atstumgq kur

galima, tad buvo maziau su jais bendraujama, gyventojui susirgus, jis biidavo izoliuojamas“ (S5).
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Pastebima, kad bendravimas su globos namy gyventojais sumazgjo, o dél Sios priezasties demencija
sergantys asmenys jaucia bendravimo stoka.

Pandemija, taip pat pasiejo baime tarp darbuotojy, tai pazymi vienos tyrimo dalyvés iSsakyta
mintis: ,, <...> bijojo nusiimti kaukes jstaigos viduje, jy kol kas nenusiima ir dabar, po darbo
prausiamasi po dusu, kadangi visi bijom parnesti virusq j namus* (S5). Galima teigti, kad globos
namuose dirbantys darbuotojai laikosi visy apsaugos priemoniy, kurios uztikrinty savo ir gyventojy
sauguma, taciau tyrimo analizés metu atskleidziama, kad darbuotojai dévintys kaukes, apsauginius
chalatus kelia demencija sergantiems asmenims i8gastj: ,, <...> labai iSggsdino darbuotojai pilnai
apsirenge specialiomis apsaugos priemonémis, na visi tie vienkartiniai chalatai, kepurés, akiniai ir
kita. Dimensiski gyventojai praSydavo nusiimti, parodyti veidq, neisgirsdavo kg kalbam* (S2).
Pastebima, kad apsaugos priemoniy dévejimas demencija sergantiems senoliams kelia nerimg bei
baime, jie sunkiai atpazjsta darbuotojus.

Pandemija pakeité kasdienj demencijg serganciy asmeny gyvenimg globos namuose. Dienos
rézimas, kuris buvo jprastas, pasikeité. Globos namy gyventojams buvo apribotos veiklos, uzdrausti
grupiniai uzsiémimai, tai konstruoja trys i§ keturiy respondenciy pasakojimai:

,,Pagal galimybes uzimtumq organizuodavome kiekvienam atskirai jo kambaryje. Siekiant
iSvengti kontakto, buvo sudaryti pasivaiksciojimo grafikai. Baziniai poreikial buvo patenkinti visi,
taciau dél pandeminés situacijos labiausiai nukentéjo saviraiskos, uZimtumo poreikiai“ (S1) ,, Buvo
teikiamos tik butinosios paslaugos, nebeliko uzimtumo specialistés, groZio procediry “(S6), ,, <...>
nebeliko bendry uzsiéemimy, iSvyky, lankymosi prekybos centruose, gyventojams to labai triiko “ (S7).

Taip pat gyventojams buvo apribotas paslaugy prieinamumas, tai iliustruoja vienos i§ trijy
tyrimo dalyviy pasakojimas: ,, Buvo nutrauktos grupinés uzimtumo veiklos. Gyventojai tapo labiau
izoliuoti vienas nuo kity. Trumpu periodu nebuvo apripinami papildomomis prekémis. Sios
paslaugos neteikimas nesukélé jokiy pasekmiy. DidZiausiq jtakq gyventojams padaré negaléjimas
pilnai patenkinti asmeny poreikio kreiptis pas gydytoja terapeutq, atlikti vienokius ar kitokius
didesnius tyrimus. Gyventojai patyré poreikj gauti sveikatos prieZiiiros paslaugq taciau dél esamos
pandeminés situacijos medikai nekonsultavo, buvo sudétinga patekti pas norimg ir reikiamg
specialistg* (S2). Galima teigti, kad COVID — 19 pandemijos atsiradimas palieté kiekvieng globos
namuose dirbantj ir ten gyvenantj asmenj. Pandemijg labiausiai pajaute demencija sergantys asmenys,
jie jauciasi sutrike, jy gyvenimo ritmas, kuris buvo jprastas staiga pasikeité.

Sekancioje subkategorijoje ,,Pandemijos jtaka demencija sergancio asmens vidinei darnai‘,

tyrimo dalyviy pasakojimuose konstruojamas pandemijos poveikis demencija serganc¢iy asmeny
emocinei — psichinei sveikatali, tai akcentuoja dviejy S5 ir S7 tyrimo dalyviy pasakojimai: ,, Psichiné

sveikata pablogéjo, prireiké papildomy medikamenty ir prieZiiiros dél galimo pabégimo is skyriaus,
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o bandymy padaryti tai buvo ** (S5), ,, Kai kurie pacientai susirgo depresija, atsisaké valgyti, dalyvauti
uzsiemimuose, tad covid paveiké ir emocing biiseng “ (S7). Nezinomybés jausmas, pasikeites globos
namuose teikiamy paslaugy prieinamumas, taisyklés jtakoja gyventojy psichoemocing sveikata.
Nutriike rysiai su artimaisiais jtakojo globos namy gyventojy psichoemocing sveikatg: ,, Negalédami
susitikti su artimaisiais jie labai iSgyveno ir jy emociné ir psichiné sveikata buvo nestabili“ (S3). Dél
pandemijos Seimos nariai vengia ir nerodo iniciatyvos palaikyti rySius su savo globojamu artimuoju,
tai iliustruoja vienos i$§ dviejy S1 tyrimo dalyvés iSsakyta mintis: ,, Globojami asmenys atsiribojo nuo
savo artimyjy. Draudimai priverstinai juos atskyreé, atsalo emociniai saitai, covid tapo pasiteisinimu,
kodél artimieji neatvyksta aplankyti* (S1). Mokslininkai teigia, kad ribota socialiné sgveika ir veikla
su kitais gyventojais, Seimomis ir darbuotojais dél socialinio atsiribojimo, taip pat gali sukelti
gyventojy nuobodulj, neveikluma, stipresnj vienatves jausma. (Maher, Conroy, 2017).

Analizuojant tyrimo metu gautus rezultatus, pastebima, kad pagrindiniai paramos ir pagalbos
teikéjai pandemijos laikotarpiu buvo socialiniai darbuotojai: ,, Kai kuriems mes tapome vieninteliais,
su kuriais jie matosi, nes vaikai ir kiti lankytojai negalédavo atvykti. Kai kurie prasydavo papildomai
su jais pabendrauti, nes tritko labai to rysio. Stengdavausi juos nuraminti, paguosti ir pralinksminti.
Kiek biidavo leista, pabendraudavau‘ (S7). Pastebima, kad tarpusavio rySys demencija sergantiems
asmenims yra labai svarbus jy funkcionavimui, pilnavertiSkumo jausmui. Tyrimu atskleista, kad ne
visi senoliai patyré atotriikio nuo Seimos jausma, viena tyrimo dalyvé atskleidé, kad globos namy
gyventojai turéjo galimybe¢ nuotoliniu biidu pabendrauti, palaikyti rysj su savo artimaisiais: ,, ISitkiu
tapo bendravimo palaikymas tarp globéjy ir klienty. Dalis klienty yra su sunkia negalia ir
naudojamasis technologijomis yra labai apsunkintas, o neretais atvejais ir nejmanomas. Bet
atradimu per pirmgjj karanting tapo ,,vaizdo skambuciai“. Kalbéjimasis matant vaizdq labai
pasiteisino “ (§4). Galima teigti, kad bent minimalus bendravimas su Seima padeda palaikyti gera
savijautg ir nepatirti atkrycio.

Tyrimo duomeny analizé atskleidZia, jog atsiskyrimas nuo paciy artimiausiy Zmoniy,
laikymasis atstumo tarp globos namuose dirbanciy darbuotojy ir gyvenanciy kity senoliy, didina
globos namy gyventojy rizikg patirti socialing atskirtj, dél ko jiems kyla nepasitikéjimas, pyktis, tai
pazymi dvi tyrimo dalyvés:

., Atsirado draudimas biriuotis, bendrauti ne viename kambaryje gyvenantiems asmenims.
Tad pandeminé situacija priverté gyventojus uzsidaryti ir uzsisklesti ir nuo artimyjy ir nuo kity globos
namuose gyvenanciy asmeny‘* (S2). ,, Atsirado irzlumas, nepasitikéjimas darbuotojais, kadangi jie
negaléjo suprasti, kodél yra izoliuoti, negali iseiti pasivaikscioti j kitq skyriy, parduotuve ar kaving *
(S5). Viena tyrimo dalyviy teigia, kad apribojimai i$Saukia klienty agresyvy elgesij: ,, Pacienty

agresijos protrikiai man biidavo didziausias isbandymas “ (S5).
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Patiriama socialiné izoliacija, nutriike rysiai, suprastéjusi psichoemociné sveikata, demencija
sergantiems asmenims kelia neigiamas emocijas, kurios daro jtaka jy vidinei darnai. Gyventojai
jaucia baimg: ,, Didziule baime, klientai bijo uzsikrésti, todél stengiasi mazZiau prasyti pagalbos. Kai
kuriems is jy pauméjo ligos, tapo nerimastingi, dirgliis, o kartais ir pikti, o tai apsunkina darbg su
klientais ** (S6-6). Taip pat i§gyvena nerima, tai iliustruoja trys i$ keturiy respondenciy pasakojimai:

., Gyventojai kurie Zitiri televizijos laidas, pastebi pasikeitimus darbuotojy elgesyje, isgyveno
baime ir nerimq, pykti dél draudimo juos lankyti* (S2). Atsirado vienatveé, kadangi seimos nariams
buvo uzdrausta juos lankyti“(S5), ,,Buvo sunku ir klientams ir personalui. Apémé nerimas,
nezinomybé “(S6). Viena tyrimo dalyviy pazymi, kad gyventojai jaucia pykti, dél nutriikusiy santykiy
su artimaisiais bei paslaugy prieinamumo: ,, Gyventojams kilo pyktis dél izoliacijos ir atskirties nuo
artimyjy, <..>“ (§2). lIzoliacija pandemijos laikotarpiu vercia globos namy gyventojus jaustis
vieniSais: ,, Nemaza dalis globotiniy uzsikrété Sia liga, jie buvo izoliuoti nuo aplinkiniy. Vienatvé
labai paveike globotinius“ (S1). Galima teigti, kad demencija serganciy asmeny aplinkg pakeité
Covid — 19 pamdemija. Globojami asmenys iS§gyveno socialing izoliacijg, sutriko jprastas dienos
rézimas. K. Tomioka ir kt. (2018), C. Haslam ir kt. (2016), J. T. Cacioppo ir S. Cacioppo (2010)
pazymi, kad pagyvenusiy Zmoniy psichikos sveikata pablogéja ir dél socialinés aplinkos poky¢iy —
vienatvés, saugumo stokos ir nepalankiy aplinkos veiksniy, emociniy i§gyvenimy. Pasak Q. He, Y.
Cui, L. Liang L. ir kt. (2017) vykstant socialiniams poky¢iams, asmenys patiria socialing izoliacija,
kuri pasireiSkia nutrikusiais rySiais visuomeng¢je ir nedalyvavimu visuomeninése veiklose.

Apibendrinant galima teigti, kad didziausiq jtakq vidinei darnai daro nutritke santykiai su
Seimos nariais, dél kurios patiria socialine izoliacijg. Pandemija globos namy gyventojams ir sukélé
baimés jausmqg dél savo sveikatos. Pandemijos laikotarpiu demencija sergantys Zmonés iSgyveno
vienatves, nerimo, pykcio jausmus, patyré bendravimo, teikiamy paslaugy stygiy, o visa tai paveiké
Jy psichoemocing sveikatq.

2.5.3. Airijos globos namuose teikiamy paslaugy jtaka globojamuy asmeny aplinkai

[Sanalizavus ,,Globos namy aplinkos jtaka demencija sergan¢io asmens sveikatai® tema,
respondenty pasakojimuose iSryskéja ,,Airijos globos namuose teikiamy paslaugy jtaka globojamy
asmeny aplinkai“ tema. Tyrimo analiz¢ atskleid¢, kad globos namy aplinka yra artima namy aplinkai,
darbuotojai siekia sukurti jaukia, gyventojy poreikius ir jy likescius tenkinancia aplinka. ISanalizavus
aplinkos jtakg demencijg sergantiems asmenims, tyrimo dalyviy buvo praSoma papasakoti apie
teikiamas paslaugas globos namuose. Respondenty pasakojimuose konstruojamas Airijos globos

namuose teikiamy paslaugy paveikslas (Zr. lentelg).
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6 lentelé. Globos namuose teikiamy paslaugy jvairové demencija sergantiems asmenims

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Socialinés globos paslaugos: ,, [staiga teikia
ilgalaike ir trumpalaike institucine socialine globa
senyvo amziaus asmenims arba asmenims su
sunkia negalia“ (S2-8).

Socialinio darbuotojo paslaugos: ,, Miisy globos
namuose gyventojams teikiamos socialinio
darbuotojo paslaugos, tai yra juos konsultuojame,
esant poreikiui tarpininkaujame, apiperkame
<..>"“(57-8)

Sociokultariniai ugsiéemimai: ,, <...>
organizuojame uzZimtumg - jvairius renginius, taip
pat kelionés j muziejus ir renginius atsizvelgiant j
sveikatos galimybes “ (S3-4).

Sveikatingumo paslaugos: ,, Pastate jrengtas

Globos namuose
teikiamos formalios
pagalbos galimybés
demencija
sergantiems
asmenims paslaugos

Airijos globos
namuose demencija

Velsletzganc(::'!eiki grozio salonas - kirpykla, manikiiiras, pedikiiiras,
gy rea“‘;gv[;mas " masazo kabinetas, masazinés "Nuga-best" lovos ir
o foteliai, sporto salé su treniruokliais, <...>* (§3-

teikiamuy paslauguy
4).
kontekste

Ivairios atpalaiduojancios terapijos: ,, Teikiamos
meno terapijos. dailés, muzikos, literatiiros* (S7-
8). ,, Manksta, ergo terapija, dailes ir darbeliu
Terapinés veiklos kurybinés dirbtuves, muzikos terapija, <...>* (84-
5).

Pramogos: ,, Lauko pramogos - tai pasisédéjimai
terasoje, pasivaiksciojimai parke. Taip pat
istaigoje veikia biliardas, biblioteka, gyventojai
noriai paslaugomis naudojasi*“ (S8-4),

., <...>jvairios lavinancios veiklos, kaip
galvosiikiy, kryZiaZodziy sprendimas, spaudos
perzvalgos “(S4-3).

»Airijos globos namuose demencija serganciy gyventojy poreikiy realizavimas teikiamy
paslaugy kontekste“ kategorijoje tyrimo dalyviai pasakoja apie teikiamas paslaugas demencija
sergantiems asmenims, Airijos globos namuose. Sioje kategorijoje i§skiriamos dvi subkategorijos,
kurios atvaizduoja teikiamy paslaugy jvairove ir jy poveikj demencija sergan¢iy asmeny gyvenimo
kokybei. Europos bendrijy komisija (2009) pabrézia: ,,Daugéja jrodymy, kad protiné veikla ir
stimuliavimas — mokantis visg gyvenimg ir dél socialinés sgveikos — sumazina demencijos, jskaitant
Alzheimerio liga, atsiradimo rizikg* (Europos bendrijy komisija, 2009, p. 4).

Tyrimo dalyvés ..Globos namuose teikiamos formalios pagalbos galimybés demencija

sergantiems asmenims paslaugos* subkategorijoje konstruoja formaliy socialiniy paslaugy teikima

Airijos globos namuose. Respondenciy pasakojimuose atsispindi teikiamos slaugos demencija
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sergantiems klientams poreikis, kuris reikalauja nuolatinés prieziiiros, tai pazymi vienos i§ penkiy
tyrimo dalyviy iSsakyta mintis: ,, Garantuojame slaugq ir ripestingq prieziurqg visq parg,<...>“ (S3-
5). Tenkinant slaugos, demencija sergantiems globos namy gyventojams poreikj, respondenté S4
pabrézia, kad uztikrinamos visos reikiamos slaugos ir prieziiiros paslaugos: ,,<...> pagalba
rengiantis, maitinantis, prausiantis ir kt. pobiidzio pagalba, asmeninés higienos paslaugy
organizavimas (skalbimo paslaugy, higienos ir kita), maitinimas, sveikatos prieziiiros paslaugos
(slauga). Asmens sveikata geréja, nes gauna paslaugas 24 val. per parq. Sveikatos biiklé pastoviai
stebima. Viskas apriapinama ir nieko ripintis nebereikia“ (S4).

Tyrimas atskleidzia, kad Airijos globos namuose yra teikiamos trumpalaikés ir ilgalaikés
socialinés globos paslaugos, tai iliustruoja dviejy i$ astuoniy respondenciy pasakojimai:

. llgalaiké ir trumpalaiké globa. Apgyvendinimas, maitinimas, sveikatos prieZiiira ir slaugos
paslaugos, jgidziy palaikymas ir ugdymas, asmeninés higienos organizavimas ir palaikymas,
laisvalaikio organizavimas, kitos paslaugos pagal kiekvieno Zmogaus sugebéjimus ir poreikj“ (S5),
., Miisy globos jstaigoje teikiamos trumpalaikes socialinés globos paslaugos gyventojams, kuriems
biitina instituciné globa, dél jvairiy priezasciy: po operacijy, pablogéjus psichologinei — fizinei
sveikatai. Taip pat Seimos, norincios atokvepio, turi galimybe atvezti savo artimg zmogy ir palikti ji
laikinai globai. llgalaikés socialinés globos paslaugos teikiamos gyventojams, kuriems nustatytas dél
ligos neveiksnumas, taip pat asmenims, kurie neturi artimyjy ir pastovios gyvenamosios vietos,
turintys jvairiy negaliy bei kitos priezastys, dél kuriy asmenys negali savarankiskai funkcionuoti
(S7).

Pastebima, kad socialinés globos paslaugos teikiamos atsizvelgiant j asmens sveikatg ir jo
poreikius ir gebéjimus savarankisSkai funkcionuoti visuomengje. Socialinis darbuotojas asmenims
gyvenantiems globos namuose bei asmenims, kuriems reikalinga socialinio darbuotoja pagalba teikia
Jvairaus pobiidZio paslaugas, tai atvaizduoja dviejy i$ aStuoniy tyrimo dalyviy pasakojimai:

,,Globojamy asmeny poreikiams patenkinti asmenims yra teikiamos informavimo,
konsultavimo, tarpininkavimo, atstovavimo, laisvalaikio uZimtumo organizavimo, slaugos
paslaugos“ (S2), ,, Teikiamas informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas ir atstovavimas,
apgyvendinimas, kasdienio gyvenimo jgudziy ugdymas ir palaikymas tvarkant pinigy apskaitg,
apsiperkant, atliekant buitinius darbus, bendraujant ir kita“(S4). A. Kavaliauskiené¢ ir I. Venckiené
(2017) akcentuoja, kad demencija bei kitomis psichikos ligomis sergantiems asmenims, siekiant
iSsaugoti savo tapatuma ligos kontekste labai svarbi ir reikalinga tampa veikla.

Tyrimu atskleista, kad socialinis darbuotojas atsizvelgdamas | globos namy gyventojy
poreikius vykdo ir organizuoja gyventojy uzimtumg. Gyventojai turi galimybe dalyvauti

sociokultiiriniuose uzsiémimuose, kasdienése veiklose ugdomi gyventojy socialiniai, darbiniai
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igiidziai: ,,<...> vykdomas siuvinéjimas, mezgimas, pynimas, dailés dirbiniai, savarankiskas
patalpy, aplinkos tvarkymas, organizuojamos isvykos, piknikai, renginiai ir kita* (S4-4).

Kaip atskleid¢ tyrimo analizé, globos namuose paslaugos organizuojamos atsizvelgiant j
gyventojy poreikius, tai pabrézia ir responden¢iy S1 ir S5 iSsakytos mintys: ,,Visos teikiamos
paslaugos teigiamai jtakoja miisy globotiniy emocing biisenq ir psiching sveikatq. Kaip sako miisy
senoliai, kai uzimtos rankos ir galva, nebelieka laiko ir vietos niirioms mintims, liiidesiui* (S1),
,, Paslaugy niekada nebus per daug, taciau reikia ziuréti pagal poreikius ir asmeny galimybes, nes
kas tinka vienam, gali visiskai netikti kitam “(S5).

Socialiniy paslaugy teikimas ir organizavimas daro jtakg globos namy gyventojy gyvenimo
kokybei. Teikiamos paslaugos suteikia galimybe realizuoti save veiklose, patirti teigiamas emocijas
ir pilnatvés jausma, gyvenant visavert] gyvenimg globos jstaigoje. Tyrimy dalyviy buvo praSoma
papasakoti kokj poveikj teikiamos socialinés paslaugos daro globos namy gyventojy psichoemocineli
sveikatai. Respondenciy pasakojimuose koreliuoja teigiami pokyciai atsispindintys gyventojy
vidingje darnoje, asmens savarankiskumo jguidziuose, sveikatos pageréjime. Tyrimo analizés metu
pastebimas teikiamy socialiniy paslaugy poveikis globos namy gyventojy psichoemicinei sveikatai,
tai iliustruoja trijy i§ aStuoniy respondenciy pasakojimai:

, Manau, tai kad miisy jstaigoje teikiamos jvairios paslaugos ir uzsiemimai, kurie padeda
Jiems islaikyti gerq sveikatq tiek emocine tiek psichine “(S3), ,, Globojamy asmeny sveikatq jtakoja
labai teigiamai. Asmenys globos namuose pradeda reguliariai maitintis, vartoti medikamentus.
Pastovi mityba ir medikamenty vartojimas gyventojo fizing sveikatq jtakoja labai teigiamai. Daznu
atveju pastebimas gyventojo sustipréjimas sveikatos srityje. Asmeniui teikiamos laisvalaikio
uzimtumo organizavimo paslaugos suteikia galimybe jsitraukti j globos namy bendruomene, surasti
bendraminciy, aktyviau praleisti savo laikq ir kuo ilgiau iSsaugoti savo esamus gebéjimus‘ (S7),
., Padeda jq islaikyti, esant pablogéjimams laiku kreipiamasi j specialistus, sumazinamas skausmas
naudojant stiprius nuskausminamuosius, stebima kiekvieno kliento sveikatos pakitimai. Su asistento
pagalba klientas gali judéti* (S6).

Respondenté S6 akcentuoja, kad teikiamy socialiniy bei medicininiy paslaugy poveikis
priklauso nuo asmens sveikatos buklés: ,,Mano nuomone, labiausiai jtakoja kiek asmuo yra
sugebantis savarankiskai pats funkcionuoti, kiek susitaikes su savo negalia yra paralyZuotas, netekes
galiniy. Fiziné biiklé jtakoja ir emocine sveikatq, taip pat kaip atliepiami jo poreikiai — ar jis yra
iSklausomas, surandama laiko su juo individualiai pabuti...Taip pat kiek jis jauciasi reikalingas ir

svarbus aplinkiniams, nesvarbu ar tai biity vaikai ar jj supantys darbuotojai* (S6).
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Tyrimas atskleidzia, kad demencija sergantys asmenys jautriai reaguoja | aplinkos
pasikeitimus. Juos trikdo pasikeites dienos rézimas, aplinkos veiksniai, tai iliustruoja vienos
respondentés S8 pasakojimas:

,, Gyventojy psichine ir emocing sveikatq jtakojg gyvenimo stabilumas. Gyventojus labai
paveikia minimaliausi gyvenimo pasikeitimai, rutinos pasikeitimas. Pykti gali iSprovokuoti
dienotvarkés vélavimas 10min., nors tai jtakos jy gerbiuviui neturétu turéti. Taciau jautresni
gyventojai gali patirti ir psichoze ir pykcio priepuolj. Tad tokiu atveju stengiamés aiskiai susitarti ir
pasakyti, spéti apie besikeicianciq ruting. Psichine sveikatq stipriai veikia mety laiky ir ory pokyciai.
Tamsiuoju mety periodu pastebimos emocinés bitkles pablogéjimas. Kartais asmenys turintys
psichinés sveikatos problemy patiria sveikatos pablogéjimg kuris sutampa su ménulio fazés
pokyciais. Psichinés sveikatos pablogéjimq, emocinés biiklés pokycius iSprovokuoja ir gaunama
informacija is naujieny Saltiniy (televizijos, radijo, spaudos). NATO kariniy pratyby vaizdai yra
gyventojo sveikatos bitkle paveike taip stipriai, kad jj teko hospitalizuoti* (S8). Galima teigti, kad
demencija sergantys Zzmonés gyvena savame pasaulyje ir ne visada geba adekvaciai vertinti aplinka.
Menkiausi pasikeitimai daro poveikj asmens gyvenimo kokybei ir ji supanciai aplinkai.

Analizuojant ,,Airijos globos namuose demencija serganciy gyventojy poreikiy realizavimas
teikiamy paslaugy kontekste* kategorijg iSryskéja terapinés veiklos nauda gyventojy psichoemocinei
sveikatai. Tyrimo dalyviy pasakojimuose, koreliuoja terapiniy veikly jvairové. Globos namuose
gyventojams teikiamos sveikatingumo, aktyvaus ir pasyvaus laisvalaikio paslaugos bei gyventojai
turi galimybe lankytis jvairaus pobtidZio terapijose, tai iliustruoja respondentés S4 pasakojimas:

., Manksta, ergo terapija, dailes ir darbeliu kiirybinés dirbtuves, muzikos terapija, jvairios
lavinancios veiklos, kaip galvosiikiy, kryZiazodziy sprendimas, spaudos perzvalgos. Mandaly
spalvinimas, pokalbiai, individualios konsultacijos. Jvairis renginiai — koncertai, susitikimai su
jdomiais Zmonémis, minime Zymias datas, Sventes. Atsizvelgiame | klientus gyvenimo istorijas,
pomeégius, keletas is jy patys veda kokias veiklas, pvz. Advento giesmiy giedojimas, maldos grupelés *
(S4-3). Pastebima, kad veiklos, kurios vykdomos globos jstaigoje atlicka terapines funkcijas,
suteikiancios saviraiSkos ir pasirinkimo laisvés galimybes gyventojams.

Tyrimo dalyviy pasakojimuose paslaugy jvairové, konstruoja savotisky terapijy vaizdinj,
kurios suteikia gyventojams laisvés pojiitj, galimybe riipintis savo iSvaizda, fizine sveikata, nesijausti
izoliuotu. Apie terapines galimybes teikiant sveikatingumo paslaugas, pasakoja respondenté S3:
LPastate jrengtas grozio salonas - kirpykla, manikiuras, pedikiiiras, masazo kabinetas, masazinés
"Nuga-best" lovos ir foteliai, sporto salé su treniruokliais, <...>“. Gyventojai yra palydimi i kirpyklg,
patys gali pasirinkti kirpimq, nagy lako spalvg, <...> kas geba noriai uzsiima sportu* (S3).

Atsipalaiduoti ir mégautis visaveréiy gyvenimu gyventojai gali veikiancioje kavingje, parduotuvéje,
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tai nurodo vienos i$ trijy respondenciy mintis: ,, Miisy jstaigoje veikia kaviné-baras, j kurj renkasi
miisy klientai, organizuojami muzikiniai vakarai, <...>. Veikia parduotuvé, jie gali ateiti pasimatuoti
bei jsigyti norimgq ritbg ar patinkantj daiktg <...>* (§7-3). Galima teigti, kad uzsiémimas mégstama
veikla, galimybé tenkinti savo poreikius suteikia terapine nauda, kuri daro poveikj globos namuose
gyvenanciy asmeny emocinei bei psichinei sveikatai.

7. Dubodelova, R. Maciulaitis (2012), teigia, kad taikomos meno terapijos leidzia paZinti
serganciojo vidinj pasaulj per terapinj bendravimg ir meno priemones. Tyrimo dalyviy buvo praSoma
papasakoti, kokios terapijos yra vykdomos globos namuose ir kokj poveikj jos turi gyventojy
gyvenimo kokybei. Teigtina, kad terapijos nauda daro jtakg gyventojy aplinkai, nes kiekviena terapija
vykdoma skirtingoje aplinkoje, o ir kiekvienos terapijos paskirtis yra nukreipti neigiamas,
nerimastingas demencijg serganciy gyventojy mintis. Tyrimo dalyvés teigia, kad globos namuose
yra vykdomos dailés, muzikos, spalvy, meninés, Suny terapijos, veikia sensorianiai kambariai, tai
iliustruoja pasakojimai:

., Miisy namuose jrengti muzikos, spalvy, sensoriniai kambariai, veikia suny terapija, dailés
terapija. <..> turime ir sensorinj sodq, kuriame globotiniai gali pasivaikscioti, pasigrozéti ir
palaistyti géles* (S3-4), ,, Veikia spalvy, muzikos ir Suny terapijos, kurios atpalaiduoja gyventojus,
nuveja jy “ (S5), ,, Miisy jstaigoje teikiamos terapijos: muzikos, piesimo, rankdarbiy* (S8). Galima
teigi, kad globos namuose taikomos jvairiy rasiy meno terapijos. Pasak, Z. Dubodelovos, R.
Maciulaicio (2012): ,,Meno terapija — tai saves pazinimo procesas bet kokia menine raiska, kuri kyla
i§ emociniy gelmiy*“ (Dubodelova, Maciulaitis, 2012, p. 25).

Tyrimu atskleista, kad vykdomos terapinés veiklos daro poveikj demencija sergan¢iy asmeny
gyvenimo kokybei, emocinei bei psichinei sveikatai. Gyventojai meninés terapijos metu realizuoja
savo gebéjimus, o dalyvaudami skirtingose terapinése veiklose atsipalaiduoja. Teikiamy terapijy
naudg konstruoja penkiy respondenciy pasakojimai:

., Terapinés veiklos padeda palaikyti sveikatos biikle, aktyvina fizing ir proting veiklg.
Uzsiimant terapine veikla mazéja nerimas, didéja pasitikéjimas savo jégomis, geréja nuotaika“ (S1),
., Terapijos yra naudingos klientams, per jas klientai gali realizuoti save. [sitraukti j globos namy
veiklg ir jsilieti j bendruomene, adaptuotis aplinkoje, realizuoti save“ (S2), ,,Vis0s terapijos ramina
Zmones, jie atsipalaiduoja, jauciasi ramiau isrysSkéja jy seniau turéti gabumai“(S3), ,, Gyventojai
tampa ramesni, lavina savo gebéjimq sukoncentruoti demesj veiklai, susiranda bendraminciy,
praleidzia laisvalaikj* (S4), ,, Didelé nauda. Ne tik ismoksta naujy dalyky, bet ir pailsi, uZsimirsta,
kad yra vienisi ir sergantys. Jauciasi ramesni, labiau savimi pasitikintys* (S7). Galima teigti, kad

terapinés veiklos daro jtaka demencija serganciy asmeny aplinkai bei jy sveikatai. Globos namuose
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veikiancios ir vykdomos terapinés veiklos, nuramina demencija sergancius zmones, suteikia
saugumo, pasitikéjimo jausmus. Jie lengviau adaptuojasi, nesijaucia izoliuoti nuo iSorinio pasaulio.

Apibendrinant kokybinio tyrimo rezultatus, interviu duomenys atskleideé, kad aplinkos jtaka
demencija sergantiems asmenims konstruojama per socialinio darbuotojo kuriamq paveikslq ir jo
funkcijas globos jstaigoje bei per demencija sergancio asmens santykj su Zzmonémis. Atskleista, kad
globos jstaigoje demencija sergantiems asmenims jtakq gyvenimo kokybei daro Seimos nariy ir
darbuotojy teikianciy paslaugas santykis su demencija serganciu Zmogumi. Organizuojant socialinio
darbo veiklg globos namuose, socialiniai darbuotojai stengiasi palaikyti bei uzmegzti santykj su
demencija serganciais senoliais bei atliepti globos namy gyventojy poreikius. Santykio uzmezgimas
tarp demencija sergancio zmogaus ir darbuotojo, formuoja saugios aplinkos jvaizdj. Analizuojant
santykio su Zmonémis jausmy poliskumgq, isryskéja, kad demencija sergantys gyventojai stokoja
artimyjy démesio, jauciasi vienisi ir nereikalingi. Tyrimas parodé, kad senoliams globos namuose
dirbantys darbuotojai yra atrama ir paguoda, jie jaucia palaikymq ir pasitikéjimq. Globos namuose
dirbanciy socialiniy darbuotojy patirtyse isskiriamas glaudziy socialiniy rysiy su savo globojamais
senoliais palaikymas. Remiantis moksline literatiira ir tyrimais, galima pritarti, kad santykio su
demencija serganciu asmeniu uzmezgimas gali biiti siejamas su poelgio aplinka, kuri daro jtakg
pazinimui.

Tyrimo rezultatuose jzvelgiama globos namy aplinkos jtaka demencija sergancio asmens
gyvenimo kokybei. Airijos globos namy aplinka atitinka reikiamus higienos reikalavimus, sudarytos
visos palankios sqlygoms asmenims su negalia. Tyrimas atskleidzia, kad Airijos globos jstaigoje
siekiama sukurti aplinkg, kuri bty artima namy aplinkai. Taip pat siekiama, kad kiekvienas globos
namy gyventojas jaustysi kaip namuose, atliktu kasdienius, jprastus darbus, turéty galimybe
pramogauti, apsipirkti. Globos jstaigoje veikia kaviné — baras, kuriame gyventojai gali lankytis pagal
poreikj, taip pat veikia grozio salonas bei parduotuve. Siekiama, kad globos namy aplinka atitikty
individualius gyventojy poreikius. Siekiant uztikrinti gyventojy dvasine ramybe, gyventojai lanko
koplyciq, kasdien klausosi misiy. Tyrimo dalyviy patirtys atskleidzia, kad Airijos globos namai
vaizduojami, kaip paskutiniai gyventojy poreikius atliepiantys gyvenimo namai. Sukiirus pacienty
poreikiams jautrig aplinkq, demencija serganciy asmeny gyvenimo kokybé zZenkliai pageréja. Tyrimo
analizés metu gauti rezultatai rodo, kad teigiama, saugi globos namy aplinka, turi jtakos demencija
serganciy asmeny gyvenimo kokybei. Globos namy gyventojams sudaromos jy poreikius
atitinkancios sqlygos, jgalinancios klientq teigiamiems pokyciams. Demencija sergantiems asmenims
globos namuose teikiant paslaugas, lavéja savarankiskumo jgidziai. Klientai, laikui bégant geba
savarankiskai pasiripinti savo asmens higiena, sustipréja asmens gebéjimai bent minimaliai

pasiripinti savimi. Tyrimo analizé parodé, kad pandemijos COVID — 19 jtaka demencija serganciy
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asmeny gyvenimo kokybei turéjo neigiamgq jtakq jy psichoemocinei sveikatai bei teikiamy paslaugy
prieinamumui. Nors pandemijos laikotarpiu globos namy gyventojy poreikiai nepakito, gyventojams
isliko poreikis bendrauti, uzsiimti mégstama veikla, dalyvauti uzsiemimuose, gyventi jiems jprastq
gyvenimg, taciau dél susiklosciusios situacijos, globos namy gyventojy gyvenimas sustojo, atsirado
ribojimai, pakito gyventojy psichoemociné sveikata, sutriko jprastas dienos rézimas, bei teikiamy
paslaugy prieinamumas. Grieztos vidaus taisyklés paveikeé darbuotojy ir klienty tarpusio santykius.
Dél jtempto darbo rézimo, darbuotojai priversti laikytis atstumo, skubéti, o dél Siy priezasciy, kyla
individualaus laiko demencija sergantiems asmenims skyrimo problema. Globos namy gyventojams
buvo apribotos veiklos, uzdrausti grupiniai uzsiémimai. Pandemijos laikotarpiu, globos namy
gyventojus buvo apémes NezZinomybés jausmas. Tyrimas parodé, kad pandemijos laikotarpiu
pasikeites globos namuose teikiamy paslaugy prieinamumas, taisyklés, jtakojo gyventojy
psichoemocine sveikatq. Gyventojy psichoemocinei sveikatai jtakq daré nutrike rysiai su
artimaisiais. Tyrimo duomeny analizé atskleidzia, jog atsiskyrimas nuo paciy artimiausiy Zmoniy,
laikymasis atstumo tarp globos namuose dirbanciy darbuotojy ir gyvenanciy kity senoliy, didina
globos namy gyventojy rizikq patirti socialing atskirtj, dél ko jiems kyla nepasitikéjimas bei pyktis.
Patiriama socialiné izoliacija, nutritke rySiai, suprastéjusi psichoemociné sveikata, demencija
sergantiems asmenims kelia neigiamas emocijas, kurios daro jtakq jy vidinei darnai.

Tyrimo rezultatai atskleidé iv Airijos globos namuose teikiamy paslaugy jtakq globojamy
asmeny aplinkai. Globos namuose teikiamos formalios ir neformalios socialinés paslaugos. Tyrimo
rezultatuose atsispindi teikiamos slaugos demencija sergantiems klientams poreikis, kuris reikalauja
nuolatinés prieziuros. Tyrimu atskleista, kad gyventojai turi galimybe dalyvauti sociokultiiriniuose
uzsiemimuose, kasdienése veiklose ugdomi gyventojy socialiniai, darbiniai jgudziai. Globos namuose
gyventojams teikiamos sveikatingumo, aktyvaus ir pasyvaus laisvalaikio paslaugos bei gyventojai turi
galimybe lankytis jvairaus pobiidzio terapijose. Tyrimo rezultatuose atsispindi terapijy nauda, kuri
daro jtakq gyventojy aplinkai, nes kiekviena terapija vykdoma skirtingoje aplinkoje, o ir kiekvienos
terapijos paskirtis yra nukreipti neigiamas, nerimastingas demencijq serganciy gyventojy mintis.
Globos namuose yra vykdomos dailés, muzikos, Siny, spalvy, meninés terapijos, veikia sensorianiai
kambariai. Gyventojai meninés terapijos metu realizuoja savo gebéjimus, o dalyvaudami skirtingose
terapinése veiklose atsipalaiduoja. Globos namuose veikiancios ir vykdomos terapinés veiklos,
nuramina demencija sergancius Zmones, suteikia saugumo, pasitikéjimo jausmus. Jie lengviau

adaptuojasi, nesijaucia izoliuoti nuo isorinio pasaulio.
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ISVADOS

1. Analizuojant moksling literatiirg gyventojy senéjimas apibréziamas kaip procesas, kurio metu
didéja vyresnio amziaus zmoniy dalis bendroje populiacijoje. Gyventojy sen€jimas yra
nesustabdomas procesas, kuris apima asmens biologinius, socialius ir psichologinius
aspektus. Senstant zmogui prastéja jo sveikata, dél kurios jis tampa vis labiau priklausomas
nuo aplinkiniy. Socialiniame darbe organizuojant ir plétojant socialines paslaugas, labai
svarbu tinkamai jvertinti Sio proceso reikSme, sekti jo eigg ir buti pasiruosus galimoms
pasekméms. Sergant demencija pazeidziamos asmens pazintines funkcijos, kasdiené veikla
bei savarankiskumas, o sutrikdytos funkcijos neigiamai jtakoja asmens socialinj bendravima
ir funkcionavimg daugelyje kasdienio gyvenimo sri¢iy. Demencija kiekvieng Zzmogy veikia
skirtingai, demencija sergantiems asmenims kei¢iasi emocijos, jie tampa pikti dirglas,
abejingi. Taip pat prarandami bendravimo jgiidziai, jie nebegeba bendrauti, sutrinka démesys
bei pablogéja atmintis, dél kurios nebesugeba jsiminti naujos informacijos. Demencija yra
liga, kuriai biidingas létas protiniy gebéjimy nykimas, dél kuriy asmuo savarankiSkai be kity
priezitros ir pagalbos negali gyventi, jie tampa priklausomi nuo kity, iSauga socialinés globos
poreikis.

2. Analizuojant socialinés globos teorines charakteristikas, pastebima, kad globos namy aplinka
daro jtaka demencija serganiy asmeny emocinei, fizinei, psichologinei sveikatai.
Sergantiems demencija asmenims sutrinka atmintis, orientacija, mastymas, kalba, socialinis
elgesys, mazéja funkcinis pajégumas, jie patiria socialing izoliacija. Sie veiksniai daro jtaka
asmens gyvenimo kokybei bei ji supanciai aplinkai. D¢l ligos specifiSkumo, asmeniui
sergan¢iam demencija daznai prireikia socialinés globos paslaugy, nes savarankiskai savimi
pasiriipinti tampa sunku. Jiems reikalingas medicininis ligos gydymas ir pagalba kasdienéje
veikloje. Pagrindiniu prieglobs¢iu demencija sergantiems asmenims tampa globos namai,
kuriuose atsizvelgiant j gyventojy poreikius uztikrinamos asmeny galimybes gyventi jprasta
kasdienj gyvenima. Globos namuose taikomos psichoterapings ir psichosocialinés priemonés
gerina Zzmoniy psichologing savijautg, veiksmingai mazina psichologinj stresg. Globos
jstaigoje, taikomos priemonés dazniausiai orientuotos pagal kiekvieno asmens
psichosocialinius, fizinius bei emocinius poreikius, kad palengvinty prisitaikyma prie ligos,
negalios, padéty adaptuotis naujoje aplinkoje atkuriant arba pagerinant kasdienio
funkcionavimo galimybes. Globos jtaigoje dirbantys specialistai daro jtakg demencija
serganCiy asmeny gyvenimo kokybei, nes demencija apima kompleksine prieziiirg ir slauga,

kurios efektyvumas priklauso nuo slaugos prieZiiiros personalo motyvacijos, Ziniy ir
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gebéjimy. Pandemijos iSplitimas globos istaigoje iSSaukia demencija serganciy asmeny
agresyvy elgesj, gyventojai jaucia socialine atskirtj, patiria socialing izoliacijg. Dél
nutriikusiy santykiy su Seima patiméja liga, klientas iSgyvena neigiamas emocijas, iSgyvena
vienatvés jausma, jauciasi nebereikalingas. taikomos terapinés veiklos tokios kaip muzikos,
demencija sergantiems asmenims daro teigiama jtaka jy gyvenimo kokybei bei fizinei ir
psichoemocinei sveikatai. Terapinés veiklos padeda palaikyti ne tik fizines bet ir pazintines
funkcijas, pagerinti nuotaika.

Tyrimo analizés metu iSryskéjo, jog norint sukurti veiksmingg pagalbos sistemg, demencija
sergantiems asmenims, reikia ne tik remtis uzsienio Saliy patirtimi, bet ir atsizvelgti |
socialiniy darbuotojy, dirbanciy su Siais asmenimis, patirtj. Kokybinio tyrimo rezultatai,
iSanalizavus interviu duomenis atskleide, kad aplinkos jtaka demencija sergantiems asmenims
konstruojama per socialinio darbuotojo kuriamg paveiksla ir jo funkcijas globos jstaigoje bei
per demencija sergancio asmens santykj su zmonémis. Santykio uzmezgimas tarp demencija
sergan¢io zmogaus ir darbuotojo, formuoja saugios aplinkos jvaizdj. Airijos globos namy
aplinka atitinka reikiamus higienos reikalavimus, sudarytos visos palankios salygoms
asmenims su negalia, globos jstaigoje siekiama sukurti aplinka, kuri bty artima namy
aplinkai. Siekiama, kad kiekvienas globos namy gyventojas jaustysi kaip namuose, atlikty
kasdienius, jprastus darbus, turéty galimybe pramogauti, apsipirkti. Globos namy
gyventojams sudaromos jy poreikius atitinkancios sglygos, jgalinancios klientg teigiamiems
poky¢iams. Pandemijos laikotarpiu globos namy gyventojy gyvenimas sustojo, atsirado
ribojimai, pakito gyventojy psichoemociné sveikata, sutriko jprastas dienos rézimas, bei
teikiamy paslaugy prieinamumas. Globos namy gyventojams buvo apribotos veiklos,
uzdrausti grupiniai uzsiémimai, Nutriko rySiai su artimaisiais, 0 tai jtakojo globos namy
gyventojy psichoemocing sveikata. Globos jstaigoje, gyventojai turi galimybe dalyvauti
sociokultiiriniuose uzsiémimuose, kasdienése veiklose, yra ugdomi gyventojy socialiniai,
darbiniai jgtdziai. Globos namuose gyventojams teikiamos sveikatingumo, aktyvaus ir
pasyvaus laisvalaikio paslaugos bei gyventojai turi galimybe lankytis jvairaus pobiidzio
terapijose. Globos namuose yra vykdomos dailés, muzikos, spalvy, meninés bei Suny
terapijos, veikia sensorianiai kambariai. Globos namuose veikiancios ir vykdomos terapinés
veiklos, nuramina demencija sergancius Zzmones, suteikia saugumo, pasitikéjimo jausmus. Jie

lengviau adaptuojasi, nesijaucia izoliuoti nuo iSorinio pasaulio.
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REKOMENDACIJOS

Seimoms globojancioms asmenis serganéius demencija:

1. Dalyvauti mokymuose, seminaruose, kurie suteikty informacijg apie demencija, jos stadijas,
pagalbos galimybes. Zinios suteiks $eimos nariams galimybe tinkamai ir laiku atpaZinti
demencijos pozymius ir Kreiptis pagalbos.

Miesto savivaldybei:

1. Labai svarbu uztikrinti socialiniy paslaugy prieinamumg ir teikimg demencija sergantiems
asmenims, uztikrinant jy poreikius atitinkanc¢ig globos namy aplinka.

2. Skirti papildomg finansavimg globos jstaigoms. Papildomos pajamos biity skiriamos
demencija serganc¢iy asmeny poreikius atitinkanciai slaugos skyriy aplinkai gerinti.

Globos namy administracijai:

Remtis uzsienio Salies patirtimi dirbant su demencija serganciais asmenimis ir zinias taikyti
praktinéje veikloje, prapleciant socialiniy paslaugy teikima.

Organizuoti darbuotojams mokymus susijusius su demencija serganciy asmeny slauga ir
priezitra.

Plésti terapiniy veikly jvairove, kuri gerinty demencija serganciy asmeny gyvenimo kokybe bei
sveikata.

Globos namy socialiniams darbuotojams:

1. Dalintis geraja patirtimi su kitais globos namy specialistais apie demencija serganciy asmeny
aplinkos jtaka jy gyvenimo kokybei.

2. Semtis teoriniy ir praktiniy ziniy i§ uzsienio Saliy, jas taikyti savo darbe.

3. Tobulinti profesing kompetencija, teikiant ir organizuojant socialines paslaugas demencija
sergantiems asmenims ir jy artimiesiems, atsizvelgiant j jy poreikius.

Tyréjams:

1. Rekomenduojama tirti demencija serganciy asmeny gyvenimo kokybe, teikiant terapines
veiklas Lietuvoje.

2. Rekomenduojama tirti globos namy aplinkos taka demencija serganéiy asmeny Sveikatai
Lietuvoje.

3. Rekomenduojama tirti demencija serganéiy asmeny poreikius atitinkancig globos namy

aplinkg Lietuvoje.
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INTERVIU KLAUSIMAI RESPONDENTAMS

1 priedas

Demografiniai duomenys

Lytis

Koks jusy amzius
Koks Jisy
i§silavinimas?
Kiek laiko dirbate
globos namuose?
Koks Jusy globojamy
asmeny amziaus
vidurkis?

Kokios yra Jusy
globojamy asmeny
diagnozeés?

Globos poreikis

e Kaip prasideda Jiisy diena?

e Papasakokite kaip prasideda Jiisy globojamy
asmeny diena? K3 jie veikia?

o Koks Jusy santykis su globojamu asmeniu?

e Papasakokite apie savo globojamus asmenis.
Kokie jy poreikiai? K3 jie mégsta veikti?

e Kaip Jums sekasi patenkinti klienty poreikius?

e Su kokias sunkumais susiduriate savo darbe
teikiant paslaugas savo globotiniams ? Kas Jums
padeda juos iSspresti?

e Kaip Jiis manote, kas padéty efektyviau patenkiti
globotiniy poreikius?

e Kaip daznai globojami asmenys bendrauja su savo
artimaisiais? Kokie jy tarpusavio santykiai?

e Kaip artimieji prisideda prie globotiniy poreikiy
tenkinimo?

e Dabar jsivaizduokime, jis esate Sios globos
istaigos vadovas, kg jus darytuméte kitaip,
patenkinant globotiniy poreikius?

Aplinkos daroma
jtaka globojamy
asmeny sveikatai

e Papasakokite pla¢iau apie Jusy jstaigos aplinka.
Kokia ji?

e Kaip Jus manote, globos aplinka atitinka
globotiniy poreikius? Papasakokite placiau.




Kaip manote, kaip aplinka jtakoja globojama
asmenj? PraSau pateikite pavyzdziy.

Prasau papasakokite kokj jsiminting jvykj i$ Sios
globos jstaigos gyvenimo apie aplinkos poveikj
Klientui?

Papasakokite prasau kaip Covid — 19 pandemija
pakeité Jiisy kasdiene darbo dieng?

Su kokias sunkumais susiduriate kasdien¢je
veikloje?

Kaip Jiisy nuomone, Covid — 19 pandemija palieté
Jusy globojamus asmenis? Kas pasikeité?

Kaip Covid-19 pandeminé situacija jtakoja Jisy
klienty emocing ir psiching sveikata? Papasakokite
prasau apie iSkilusius poky¢ius.

Kaip keitési jusy globotiniy poreikiai pandemijos
situacijoje?

Kaip sekasi patenkinti klienty poreikius
pandemijos laikotarpiu?

Kaip aplinka jtakoja Jusy klientus pandemijos
laikotarpiu?

Kokios paslaugos buvo teikiamos? Kaip Covid —
19 pandemija jtakojo paslaugy kokybe?

Teikiamy paslaugy
jtaka globojamuy
asmeny aplinkai

Kokios paslaugos yra teikiamos Jiisy globos
Istaigoje?

Kaip teikiamos paslaugos jtakoja globojamy
asmeny sveikatg?

Kaip manote kas jtakoja Jusy klienty emocing ir
psichine sveikata? Papasakokite placiau

Kaip manote, ar terapijos naudingos Jusy
klientams?

Kokios terapijos yra teikiamos Jiisy jstaigoje?

Papasakokite placiau, kokj poveikj terapijos daro
Jisy globojamiems asmenims? Kokie
pasikeitimai?

Kaip manote kokiy paslaugy dar reikéty?




