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1. [VADAS

Tikslas — gerinti ir tobulinti individualios prie¥idros darbuotojy darbg su demencija
serganciais asmenimis.

Demencija — tai létai progresuojantis smegeny veiklos sutrikimas, paveikiantis Zmogaus atmint},
mastymg, orientacijg, kalbg, gebéjima priimti sprendimus ir bendrauti. Sis sutrikimas sukelia ne tik
medicininiy, bet ir dideliy socialiniy bei emociniy pasekmiy tiek patiam serganliajam, tiek jo
artimiesiems bei prieZiiira teikiantiems specialistams. Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
duomenis, demencija yra viena i§ pagrindiniy nejgalumo ir priklausomybés prieZas¢iy vyresnio amZiaus
ymonéms. Visuomenei senstant, §ios biiklés paplitimas kasmet didéja, todél didéja ir profesionaliy,
kvalifikuoty prieziliros paslaugy poreikis.

Individualios prieZitiros darbuotojai (toliau - IPD) daznai yra tie, kurie su demencija serganciu
asmeniu praleidZia daugiausia laiko. Jie uZtikrina kasdien¢ pagalba — padeda apsirengti, nusiprausti,
pavalgyti, vaik§&ioti, taip pat suteikia emocinj palaikyma, saugumo jausma ir socialinj rysj. Butent ju
kasdienis darbas, bendravimo biidas ir aplinkos kiirimas daro didZiausig jtaka paslaugy gavéjo savijautai
bei orumo i§laikymui. Todél svarbu, kad IPD turéty pakankamai Ziniy ir jgiidZiy, kaip tinkamai reaguoti
i demencijos sukeliamus elgesio ir emocijy poky¢ius.

Sios metodinés rekomendacijos skirtos padéti individualios priezitiros darbuotojams geriau
suprasti demencijos ypatumus ir taikyti efektyvius darbo metodus. Jose pateikiamos praktinés gaires,
kaip bendrauti su demencija serganéiu asmeniu, kaip elgtis jvairiose sudétingose situacijose (pvz., kai
paslaugy gavéjas pyksta, keikiasi, atsisako prieZiliros ar nori i3eiti i§ namy), kaip pritaikyti aplinkg bei
iSlaikyti orumg ir emocinj sauguma.

Sioje metodinéje medZiagoje nagrinéjamos §ios sritys:

o demencijos samprata, poZymiai ir simptomai;

o bendravimo ypatumai su demencija serganciais asmenimis;

o specifiniai individualios priezitiros darbuotojy jgiidZiai,

e socialiniy paslaugy planavimas, asmens jgalinimas;

o socialinio darbo metodai su demencija sergan¢iais asmenimis;
o praktinés rekomendacijos kasdienéje veikloje;

o refleksijos klausimai ir uzduotys darbuotojams.

Metodiné medZiaga parengta remiantis $iuolaikiniais tyrimais ir praktinémis gairémis (Kitwood,
1997; Brooker, 2007; Alzheimer’s Association, 2021; NICE, 2018), taikomomis demencijos prieziiiros
srityje, pabrézian&iomis Zmogaus individualuma, emocinius poreikius ir santykio svarbg kasdienéje
prieziliroje.



2. DEMENCIJOS SAMPRATA

Demencija — tai sindromas, kuris pasireidkia jvairiy kognityviniy funkcijy, tokiy kaip atmintis,
démesys, kalba, sprendimy priémimas ir orientacija, sutrikimu. Tai progresuojanti bukle, dazniausiai
pasireiskianti vyresnio amZiaus Zmonéms, taiau dél tam tikry faktoriy gali pasireiksti ir jaunesniame
amZiuje (ankstyvosios demencijos formos).

Pagrindinés demencijos rasys:

1. Alzheimerio liga — daniausia demencijos forma. Vystosi 1étai, pradedant nuo trumpalaikés
atminties sutrikimy.

2. Kraujagysliné demencija — susijusi su kraujotakos sutrikimais smegenyse. Simptomai priklauso
nuo paZzeisty smegeny sriciy.

3. Demencija su Lewy kiineliais — pasiZzymi kintan¢iu démesiu, vizualinémis haliucinacijomis ir
motorikos sutrikimais.

4. Frontotemporaliné demencija — pasireiskia elgesio, emocijy ir kalbos pokyCiais, dazniau
jauname amZziuje.

5. Misri demencija — keletos prieZas¢iy sukelta demencija, pavyzdZiui, Alzheimerio ligos,
kraujagyslinés demencijos ir Lewy kiineliy demencijos, derinys.

Pagrindiniai demencijos poZymiai:

o Atminties sutrikimai (ypa¢ naujos informacijos jsisavinimas);

e Sunkumas planuojant ar atliekant kasdienes uzduotis;

o Kalbos ir komunikacijos problemos;

o Sumazéjusi orientacija laike ir erdvéje;

o Asmenybeés ir elgesio poky¢iai;

o Emocinés reakcijos, tokios kaip: depresija, nerimas, irzlumg ar agresija.

Demencija yra ne tik medicininé problema — tai ir socialinis i8Sukis, nes liga paveikia ir ligonio

Seimos narius, globéjus bei visuomeng. Socialiniy paslaugy teikéjai turi suprasti $j konteksta, kad galéty
teikti tinkama pagalba ir palaikyma, orientuota j demencija sergantj asmenj ir jo poreikius.



3. DEMENCIJOS POZYMIAI IR SIMPTOMAI
Kognityviniai sutrikimai:

o Sunkumai jsimenant nauja informacija - Zmogus daznai pamirsta neseniai girdétg informacija,
pokalbius, pasimatymus ar daikty padéjimo vieta.

« Démesio koncentracijos problemos — tampa sudétingiau ilgiau susikaupti ties uzduotimi, sekti
pokalbj ar atlikti kelis veiksmus i8 eilés.

o Sunkumai atliekant kasdienes uzduotis ar sprendZiant problemas - prireikia daugiau laiko
tvarkytis su buitimi, gaminti maista, tvarkyti finansus, planuoti dienotvarke.

o Orientacijos sutrikimai laike, vietoje ir/ar aplinkoje — Zmogus gali pasiklysti pazjstamoje
aplinkoje, supainioti datas, mety laikus, nebesuprasti, kur yra ir kodél.

o Kalbos ir mastymo poky¢iai — sunku rasti tinkamus ZodZius, formuluoti mintis, suprasti
sudétingesnius sakinius ar pokalbiy turin;.

o Sutrikes sprendimy priémimas — nuken¢ia geb¢jimas jvertinti situacijas, priimti racionalius
sprendimus, pastebimi finansinio sprendimy priémimo nesklandumai.

Elgesio ir psichologiniai simptomai:

o Nerimas, depresija, liidesys - emociné biisena tampa nepastovesne, daznai iSrySkeja
motyvacijos stoka.

o Dirglumas, agresija ar emocionaliis protriikiai - netikéti nuotaiky svyravimai, pykcio
epizodai, impulsyvus elgesys.

o Socialinio elgesio poky¢iai (izoliacija, abejingumas) - mazéja susidoméjimas pomegiais ar
bendravimu, Zmogus gali vengti socialiniy situacijy.

o Asmenybés pokytiai — pasikeitia Zmogaus charakteris, reakcijos, atsiranda nejprastas jtarumas,
nepasitikéjimas ar apatija.

o Klaidingi jsitikinimai ar haliucinacijos — kai kuriais atvejais gali atsirasti netikri jsitikinimai,
girdimi ar matomi dalykai, kuriy néra.

Fiziniai simptomai:

o Sutrikusi motorika - judesiai tampa létesni, gali atsirasti koordinacijos problemy, daZznesni
griuvimai.

o Sutrikes miegas - pasikeitia miego ritmas, daznas naktinis vaik§¢iojimas, mieguistumas diena.

o Pakitusi apetito kontrolé - zmogus gali valgyti maZiau ar daugiau nei jprastai, kei¢iasi maisto
pasirinkimai.

o Bendras organizmo silpnumas ir nuovargis — energijos trikumas, sumaZzéjusi fiziné iStverme.

AtpaZinti ankstyvuosius demencijos simptomus yra svarbu, nes tai leidzia laiku pritaikyti
prevencija, socialines paslaugas ir individualias prieziliros priemones.



4. BENDRAVIMO ¥PATUMAI SU DEMENCIJA
SERGANCIAIS ASMENIMIS

Bendravimas su demencija sergandiais asmenimis reikalauja specialiy Ziniu, metody ir empatijos.
DaZnai asmenys, sergantys demencija, gali kalbéti nenuosekliai, pamirSti 70dziy reikme arba nesuprasti
klausimy. Todel $ioje dalyje pateikiame pagrindinius bendravimo principus darbe su demencija
serganciais asmenimis.

Pagrindiniai bendravimo principai su asmeniu, serganfiu demencija:

1. Létumas ir aiSkumas — kalbéti létai, trumpais sakiniais, vengti sudétingy, ilgy klausimy.
Klaikykite ramy, $ilta tong — balso tonas daZnai svarbesnis uz Yodzius. Stenkités naudoti
ymogaus varda — tai padeda palaikyti ry$j ir maZina dezorientacija.

Pvz.: vietoje ,, Eime j vonig nusiprausti pries vakariene, paskui apsirenkite ir eisim valgyti* —
sakykite ,, Eime nusiprausti. Po to valgysime.".

2. Neverbaliné komunikacija — gestai, mimika, akiy kontaktas padeda suprasti emocijas ir
poreikius. Bikite Zmogaus regéjimo lygyje — tai padeda jam jaustis saugiai.

Pvz.: vietoje to, kad kai klausiate klausimo asmens, sédincio prie stalo, o jis stovite kitame
kambario gale, geriau pries klausiant atsisésti prie to paties stalo ir tai padaryti akiy lygyje.

3. Asmens orientacija — padéti orientuotis laike ir vietoje (kalendoriai, laikrodZiai, nuotraukos).
Pvz.: artimyjy gimimo dienos datas kartu su artimojo nuotraukomis pakabinti prie kalendoriaus.
Kalendorius turéty biiti gerai matomoje vietoje (ant Saldytuvo, prie lovos).

4. Empatija ir kantrybé — suprasti, kad asmens agresija ar pasiprie$inimas daZnai kyla i§ baimés
ar nesaugumo jausmo. Venkite ginCy ar taisymo (,Ne, jus klystate*). Geriau naudokite

nukreipimag.
Pvz.: vietoje ,Jiisy mama miré pries 20 mety” sakykite ,,Jiisy mama jus labai myléjo.
Papasakokite apie jq .

Pvz.: vietoje ,, Tu klysti, tai ne tavo namai* naudokite patvirtinimo metodq ir pripazinkite jausmgq
,, Tu pasiilgai namy, tiesa?“ bei nukreipkite démesj | raminandiq veiklq.
5. Pakartojimas ir priminimai — naudoti draugiskus priminimus, kad pasiektumete bendra
supratima.

Ko nedaryti, bendraujant su asmeniu, serganciu demencija:

o Nekalbekite su asmeniu kaip su vaiku (infantilizavimas Zemina oruma).
o Nenaudokite klausimuy, reikalaujanéiy atminties (,,Ar prisimenate vakar?“).
o Nevartokite sudétingy paaidkinimy ar keliy klausimy i§ karto.

Kai Zzmogus pyksta, Saukia ar keikiasi. Kaip elgtis?

o Iilikite ramiis - jisy reakcija veikia jo blsena (,Matau, kad jums dabar sunku. AS cia, kad
padeéciau. ).

o Atsitraukite truputj, jei situacija nesaugi, bet likite stebéjimo pozicijoje.

o Nekonfrontuokite - nebandykite jrodyti, kad Zmogus neteisus.

o Kalbékite tyliau - tai padeda nusiraminti ir imituoja emocinj tona.



o Pasinlykite alternatyva ar veikla (, Gal norétuméte atsisésti ir atsigerti arbatos? ).

o Pastebékite, kas iSprovokavo pyk¢io priepuolj (pvz., triuk§mas, pasikeitusi rutina, per daug
7moniy kambaryje).

o Jei asmens elgesys tampa pavojingas, bet nekelia grésmes gyvybei - atsitraukite ir kreipkites |
socialinj darbuotoja ar tiesioginj vadova.

o Jei asmens elgesys tampa pavojingas ir kelia grésme jisy ar aplinkiniy gyvybet - skambinkite
bendrosios pagalbos numeriu 112.

e Po incidento aptarkite visg situacijg su komanda — neslépkite streso ar kaltés jausmo.

o Svarbu! - nevertinti Zmogaus per jo elgesi: agresija - ligos simptomas, 0 ne asmeniné yda.

Ko nedaryti:

o NeuZriesti ranky, nekelti balso.
o Nesakyti: , Nusiraminkite! “ - tai daznai didina jtampa.
o Nevertinti elgesio asmeniSkai.

Kai Zmogus verkia ar jaudiasi sutrikes. Kaip elgtis?

o Uzmegzkite akiy kontakta, pasilenkite iki Zmogaus akiy lygio.

o Tyliai pabikite 3alia - nereikia visada kalbéti.

o Sakykite: ,, 45 matau, kad jums lidna. Gal norite, kad pabiiciau? “.

o Pasiilykite raminan&ig veikla - klausytis muzikos, eiti pasivaik3¢ioti, pasiZilréti nuotraukas.
o Niekada nesakykite: , Neverkite" ar ,, Viskas gerai” - 7mogus taip nesijaucia.

Kai zmogus nori iSeiti ,namy link“. Kaip elgtis?

o NeprieStaraukite (,, Jiis jau esate namie “) - tai gali sukelti pyktj. Sakykite: ,, Gerai, eikime kartu.
Papasakokite, kur gyvenote. .

o Nukreipkite démesj - parodykite nuotrauka, pasidlykite uzduotj, pasivaiks¢iojima.

o Ugtikrinkite sauguma (uzrakintos durys, langai, orientaciniai Zenklai).

Kai Zmogus atsisako prieZiaros (maudymosi, valgymo ir kt.). Kaip elgtis?

o Patikrinkite ir jsitikinkite, ar jis supranta, ka sitlote.

o Paaiskinkite kiekviena zingsnj: ,, Dabar atsuksime vandenj. Paziarékite, ar temperatiira gera

o Suteikite kontrolés jausma - pasiiilykite pasirinkima (Ar norétuméte dabar praustis, ar po
piety? ).

o Jei atsisako - neverskite. Pabandykite véliau, ramiai, kai Zmogus bus labiau atsipalaidaves.

Bendraujant su asmenimis, serganciais demencija, svarbu vadovautis ne tik pagrindiniais
principais, bet ir ZmogiSkomis vertybémis. Tokiu biidu galima i$vengti asmens emocinio disbalanso,
sumazinti konflikty tikimybe ir suteikti visapusiSka pagalba.



5. INDIVIDUALIOS PRIEiII_JRO§ DARBUOTOJU
SPECIFINIAI JGUDZIAI

IPD teikia tiesiogine kasdiene pagalbg demencija sergantiems asmenims. Jy jglidZiai turéty bati
labai praktiski ir orientuoti j tiesioging asmens prieZilira.

Pagrindiniai jgidZiai:

1. Kasdienés pagalbos suteikimas:
o Pagalba maitinantis, prausiantis, apsirengiant, naudojantis tualetu, palaikant asmens
higiena.
o Uptikrinimas, kad aplinka biity saugi (pvz., nelaikyti peiliu, elektros prietaisy ar kity
pavojingy daikty asmeniui lengvai pasiekiamoje vietoje).
o Ritmo ir rutinos palaikymas - padéti laikytis kasdienes struktiiros, kuri suteikia saugumo
ir stabilumo jausmag.

2. Stebéjimas ir dokumentavimas:

o Fiksuoti sveikatos poky&ius, elgesio tendencijas, miego ritma, apetito poky¢ius ar naujus
simptomus.

o Atsizvelgti  nuotaikos svyravimus, nerimo ar susijaudinimo epizodus, fiksuoti galimas
jy priezastis.

o Laiku pranesti socialiniam darbuotojui ar gydytojui apie kritinius ar netikétus poky¢ius
(pvz., staigy dezorientacijos padidejima, agresyvuma, griuvimus).

e Vesti trumpus, aiskius jrasus, kurie padeda urtikrinti testinumg tarp skirtingy prieZitiros
specialisty.

3. Bendravimo metodai:
« Naudoti paprastus sakinius, kartoti informacija ramiai, naudoti neverbalinius signalus.
o Stengtis suprasti ne tik ZodZius, bet ir asmens emocijas per kiino kalbg.
o Vengti taisymo ar gindy - svarbu palaikyti ramy tong ir suteikti emocinj sauguma.

4. Kiriziy prevencija:

o Ankstyvas jtampa kelian¢iy situacijy atpaZinimas ir jy $velninimas.

o Laiku taikyti raminimo strategijas - nukreipimg i kita veiklg, ramig aplinka, muzika,
mégstama uzsiémima.

o 7Zinoti, kaip reaguoti j dezorientacijg, klaidZiojima, atsisakyma bendradarbiauti, iSlaikant
pagarbg ir oruma.

o Bendradarbiauti su kitais specialistais kuriant individualy krizés valdymo plang, paremta
asmens istorija, poreikiais ir jautrumais.

Praktiniai pavyzdZiai:

e Jei pacientas atsisako valgyti, IPD gali pasitilyti maistg maZesnémis porcijomis, kitu laiku
ar pasirinkti paciento mégstamus produktus.

o Jei asmuo tampa neramus prie§ miegg, galima jvesti raminanéia ruting: §velnig muzika,
§iltg arbata, $velny ap3vietima.



6. SOCIALINIUY PASLAUGU PLANAVIMAS IR
INDIVIDUALI PRIEZIURA, ASMENS IGALINIMAS

Socialiniy paslaugy planavimas demencija sergantiems asmenims turi bati lankstus, orientuotas

i individualius asmens poreikius ir nuolat perZitirimas, o jei reikia - atnaujinamas.

Socialiniy paslaugy organizavimo Zingsniai:

. Asmens vertinimas: fizinés, psichinés ir socialinés buiklés jvertinimas.

Paslaugy plano sudarymas: nustatomi tikslai, kasdienés uzduotys, rizikos valdymas.

. Paslaugy teikimas: IPD ir socialinis darbuotojas vykdo plana, stebi poky¢ius, reaguoja j krizes.

Nuolatiné stebésena: periodiskai vertinama plano efektyvumas ir koreguojama pagal paciento
bikle.

Planuojant paslaugas, svarbu jtraukti ir asmens Seimos narius bei globéjus, IPD. Socialiniai

darbuotojai ir IPD gali taikyti jvairias strategijas, kurios pagerina bendravimg ir sumaZina stresg paslaugy
gavejui.

Jgalinimo Zingsniai:

Asmens jgalinimas — vienas pagrindiniy socialinio darbo principu, grindZiamas Zmogaus teisiu,

orumo ir savarankiskumo stiprinimu. Jgalinimas demencijos kontekste reiskia pastangas padéti asmeniui
i8laikyti kontrolés jausma, pasirinkimo galimybes ir dalyvavima sprendimy priémime, nepaisant ligos
sukelty apribojimy. Rekomenduojami $ie jgalinimo Zingsniai:

L

Poreikiy ir stiprybiy jvertinimas.

Jgalinimo procesas prasideda nuo asmens gebéjimy, interesy ir stiprybiy atpaZinimo.
Vertinama ne tik tai, ko Zmogus ,,nebegali®, bet ir tai, ka jis vis dar gali ir nori daryti.
Naudojamas holistinis poZiiiris — vertinami fiziniai, emociniai, socialiniai, dvasiniai poreikiai.
Jtraukiami artimieji: jy pagalba padeda suprasti zmogaus biografija, jproéius ir vertybes.

. Pasirinkimo galimybiy suteikimas.

Igalinimas reiskia leisti Zmogui pasirinkti, net jei pasirinkimas yra paprastas.
Pvz.: , Ar norétuméte vilketi §ig mélyng, ar Siq Zaliq palaiding? .

Net esant paZengusiai demencijai, smulkiis sprendimai (valgymo laikas, drabuziy pasirinkimas,
veiklos pobiidis) palaiko savivertg.

IPD turéty vengti elgesio, kai viskas daroma ,,uz Zzmogy*, nes tai stiprina priklausomybés jausma.



3. Dalyvavimas sprendimy priémime.

o Jgalinimas apima aktyvy asmens jtraukima j kasdienius sprendimus dél savo prieziiiros.

o Prie¥iiros planai turi biiti rengiami kartu su asmeniu ir/ar jo Seima.

e Jei 7mogus nebegali idreiksti sprendimo ZodZiais, galima pasitelkti neverbalinius signalus
(mimika, kiino kalbg, gestus).

4. Gebéjimy palaikymas kasdienéje veikloje.

o Skatinti zmogy daryti tai, kg dar gali - net jei tai trunka ilgiau ar reikalauja pagalbos.

o IPD uzduotis — padéti, o ne pakeisti.

o Ma¥i savarankidkumo Zingsniai (pvz., pats pasiima $auksta, Sukuojasi) palaiko pasididZiavimg
ir saviverte.

o Jei reikia pagalbos - suteikti ja neperimant kontroles visidkai, bet padedant tiek, kiek biitina.

Praktinis pavyzdZiai:
o Vietoje ,, AS jus aprengsiu” sakyti ,, Padésiu jums uzsisegti sagq“.
o Paslaugy gavéjui sunku susitvarkyti su pusry&iais — IPD kartu ruosia stala, pateikia produktus,
kurie yra lengvai pasiekiami, ir stebi, kad asmuo galéty savarankiskai juos pasiimti.

5. Socialiniy rySiy palaikymas.

o Jgalintas zmogus turi galimybe bendrauti, dalyvauti veikloje, palaikyti santykius.
o IPD turéty skatinti kontaktus su Seima, draugais, bendruomene, net jei tai reikalauja pagalbos ar
planavimo.

o Izoliacija didina nerima ir elgesio sutrikimus, o dalyvavimas skatina oruma ir emocing gerove.

Asmens jgalinimas demencijos kontekste néra tik profesinis metodas - tai pagarbos, orumo ir
partnerystés principas. Net ir esant pa’engusiai demencijai, Zmogus gali idreiksti savo valia, turéti
pasirinkimy ir biiti aktyvus dalyvis, o ne pasyvus prieZiliros objektas.

IPD uZduotis - pastebéti, girdeti, jtraukti ir palaikyti. Tai suteikia demencija sergantiems
asmenims saugumo, tapatybés ir gyvenimo prasmes jausma, o darbuotojams - profesinj pasitenkinimg ir
darbo prasmg.



7. SOCIALINIO DARBO METODAI SUDEMENCIJA
SERGANCIAIS ASMENIMIS

Socialinis darbas su demencija serganéiais asmenimis apima jvairias metodikas, kurios padeda
palaikyti jy savarankiskumg, socialing integracijg ir emocing gerove.

Pagrindiniai metodai:

1. Individualizuotos veiklos metodika:
o Veiklos parenkamos pagal asmens pomégius, gyvenimo istorija, gebéjimus ir fizing
bukle. Kuo veikla artimesné asmeniui, tuo ji suteikia daugiau prasmes ir motyvacijos.
o PavyzdZiui, pieSimas, sodininkysté, muzikos klausymasis, paprasti buities darbai, kuriuos
ymogus mégo jaunystéje ar brandZiame amziuje. Individualizuotos veiklos padeda
ivengti apatijos, stiprina savivertg ir palaiko jgidZius, kurie dar néra iSnyke.

2. Kognityvinés stimuliacijos metodai:
o Atminties ir démesio lavinimo uZduotys.
o Zaidimai, galvosiikiai, paprastos kasdienés uZduotys, kurios skatina mastyma.
o Svarbu, kad uzduotys nebity per daug sudétingos, nes tai gali sukelti frustracija.
Pagrindinis tikslas — aktyvinti, o ne varginti.

3. Emocinés paramos metodai:
o Empatiska komunikacija, refleksija apie jausmus, ramios aplinkos kiirimas.
o Pasitelkiami socialiniai jglidZiai, grupinés veiklos, bendravimas su kitais asmenimis.
o Rami ir saugi aplinka, rutinos palaikymas, maziau dirgikliy — tai sumaZina nerima ir
suteikia stabilumo.
o Grupinés veiklos, bendravimas su kitais asmenimis arba tikslingas bendravimas su

socialiniu darbuotoju padeda palaikyti socialinius ry$ius, maZinti izoliacijg ir vieniSuma.

4. Kriziy valdymo metodai:

o Ankstyvas agresijos ar nerimo poZymiy atpaZinimas: pakites tonas, jtempta kiino kalba,
vaiks¢iojimas pirmyn - atgal, padidéjes susijaudinimas.

o Ramus pokalbis, veiklos pakeitimas, aplinkos koregavimas.

« Veiklos pakeitimas, per¢jimas prie raminanéios, pazjstamos veiklos (muzikos, kvapy
terapijos, prisiminimy albumy).

o Aplinkos koregavimas: triukSmo sumazinimas, rySkesnis apSvietimas, vizualis
orientyrai, daikty perstatymas siekiant sukurti saugesng erdve.

o Bendradarbiavimas su artimaisiais ir specialistais, siekiant sukurti individualy krizeés
prevencijos plana.



8. PRAKTINES RVEKOMENDACIJ OS INDIVIDUALIOS
PRIEZITROS DARBUOTOJAMS

Aplinkos ir dienotvarkés pritaikymas:

1. Palaikykite ruting. Pastovumas suteikia saugumo jausmg, todél rekomenduojama laikytis
nuoseklios dienotvarkeés. Taip pat suteikite galimybe asmeniui dalyvauti veiklose pagal jo

gebéjimus. Stebéti miego, maitinimosi ir fizinés veiklos rezima.

2. Pazinkite zmogaus biografija: jo iprodius, pomegius, profesijg. Tai padés rasti prasmingas

veiklas (pvz., buvusiam sodininkui - laistyti géles, viréjui — padéti maiSyti tesla ar serviruoti

stala).

3. Aplinka laikykite ramig, aiskia, be triuk$mo. Taip bus galima ivengti dirgikliy, galiniy

paveikti asmenj.

4. Saugos uZtikrinimas. PaZzymekite patalpas aiSkiais uZraSais ar paveiksléliais, paSalinti

pavojingus objektus, ilaikyti saugig aplinka.

5. Tinkamas ap§vietimas. Svelnus, tolygus apSvietimas padeda i§vengti Sedéliy, kurie gali kelti
baime ar sukelti haliucinacijas. UzZtikrinkite, kad vakare aplinka biity $iltai apSviesta, 0 naktj

— bty lengvai pasiekiami Svelnis naktiniai §viestuvai.

6. Emocinés paramos teikimas. Palaikyti pozityvia asmens atmosfera, skatinti jo pasiekimus.

Da’nai padrasinkite, girkite Zmogy uZ pastangas.

Empatijos ir orumo iSlaikymas:

1. Elkités pagarbiai - prie§ atlikdami bet kokj veiksmg (pvz., keisdami sauskelnes),
paaiskinkite, ka darote: ,, Dabar pakeisiu sauskelnes, kad jaustumetes patogiau . AiSkumas

suteikia Zmogui kontrolés jausmg ir maZina nerima.

2. Klauskite leidimo. Suteikite galimybe Zzmogui dalyvauti sprendimuose, net jei jam reikia
pagalbos. PavyzdZiui: W Ar galiu jums padeéti apsiauti batus?“

Tai stiprina pagarba ir bendradarbiavima.

3. Pasistenkite iSlaikyti Zmogaus privatuma. Ustikrinkite, kad prieZiliros metu durys buty
uzdarytos, o kiinas pridengtas rankSluoséiu ar drabuziais. Net ir smulkios detalés gali turéti

didele jtaka mogaus orumo iSsaugojimui.

4. NepamirSkite humoro ir Svelnumo. Lengvas humoras, Silta Sypsena ar lengvas
pasikalbéjimas padeda sukurti pasitikéjimo atmosfera. Tai ne tik maZina jtampa, bet ir skatina

7mogy jaustis suprastam bei priimtam.




9. REFLEKSIJOS KLAUSIMAI IR UZDUOTYS
DARBUOTOJAMS

Refleksija yra svarbi darbo su demencija sergandiais asmenimis dalis, leidZianti darbuotojams
geriau suprasti savo veiksmus, tobulinti profesinius jgudZius ir kurti Siltesnj, pagarbesnj ry$j su pacientu.
Kasdien skiriant laiko apmastymams, galima aiskiau pamatyti, kas veikia, o kuriose srityse dar reikeéty
poky¢iy.

Refleksijos klausimai:

o Kokias bendravimo strategijas Siandien pritaikiau ir kokj efektg jos turéjo? (Apsvarstykite,
ar naudojote aisky, ramy tona, ar pritaikéte neverbalinj bendravima, ar skyréte pakankamai laiko
reakcijai. Jvertinkite, kaip tai paveiké asmens emocijas ir elgesj).

« Kurie mano veiksmai padéjo pacientui jaustis saugiai ir oriai? (Svarbu pastebeéti, kada jlsy
elgesys prisidéjo prie ramybés, saugumo ir pasitikéjimo jausmo: galbut palaikéte akiy kontakta,
padéjote orientuotis aplinkoje, parodéte kantrybe ar pagarba).

o Ar mano pagalba skatina, o gal riboja asmenj? (Skatinimas gali reikSti mazus paskatinimus
atlikti veiksmus savarankiSkai).

o Kokiy metody dar galédiau pasitelkti, kad pagerin¢iau asmens savijauta? (Ivertinkite, ar
galétumeéte jtraukti daugiau sensoriniy veikly, muzikos terapijos elementy, struktliruotos rutinos
ar individualizuoty uzduo&iy pagal asmens pomeégius ir gebejimus).

UZduotys:

1. Stebékite demencija serganéio asmens elgesio poky¢ius vieng savaite ir uzsiraSykite
pastebéjimus. (Fiksuokite nuotaikos, miego ritmo, bendravimo, valgymo ar judéjimo pokycius.
Pastebekite, kokios situacijos skatina ramybe ar nerima).

2. Pritaikykite vieng kognityvinés stimuliacijos metoda kasdienéje veikloje. (Tai gali biti
paprastos uZduotys: nuotrauky perZiiira, paZjstamy daikty atpaZinimas, lengvi pokalbiai apie
praeitj, délionés, muzikos klausymasis ar spalvinimas).

3. Paruotkite veiklos plana asmeniui pagal jo mégstamus uZsiémimus. (Atsizvelkite |
ankstesnius pomégius, jproius ir dabartinius gebéjimus).

4. Nuolat bendraukite ir bendradarbiaukite su socialiniais darbuotojais ir asmens Seimos
nariais. (Dalinkités pastebéjimais, kartu ieskokite sprendimy, aptarkite iSkilusius sunkumus).
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