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SANTRAUKA
Kasmet vis dažniau pagyvenusiems žmonėms diagnozuojamas demencijos sindromas. Progresuojant demencijai 
pastebimi elgesio pokyčiai, o iš jų daugiausia problemų keliantis – agresyvus elgesys. Sergančiojo demencija agre-
syvų elgesį gali provokuoti įvairūs veiksniai, o dėl kognityvinių funkcijų sutrikimo sveikatos priežiūros specialistams 
sunku identifikuoti priežastis bei suvaldyti agresiją ar jos epizodus. 
Tikslas – išanalizuoti agresijos valdymo iššūkius slaugant agresyvius demencija sergančius pacientus. 
Metodai. Atlikta sisteminė mokslinės literatūros apžvalga. Paieška buvo vykdoma duomenų bazėse PubMed ir Web 
of Science, ieškant naujausių publikacijų, išleistų nuo 2019 iki 2024 metų, pagal paieškos žodžius anglų kalba: de-
mentia, challenges, aggressive behaviour, nurs*, students. Pagal įtraukimo ir atmetimo kriterijus į sisteminę apžvalgą 
įtraukti 5 tyrimai.
Tyrimo rezultatai ir išvados. Tyrimai parodė, kad kiekvieną dieną slaugytojai ir kiti sveikatos priežiūros specialistai 
susiduria su įvairiais iššūkiais dirbdami su demencija sergančiais pacientais. Dažniausiai pasitaikančios problemos 
valdant agresyvų elgesį – komplikuotas agresyvaus elgesio veiksnių atpažinimas, komandinio darbo stoka, laiko 
trūkumas, dažnas fizinio suvaržymo priemonių taikymas, medikamentų administravimas ir į pacientą orientuotos 
priežiūros nebuvimas. Skiriant dėmesį specialistų mokymams apie demencija sergančiųjų agresijos valdymą, tai-
kant į paciento poreikius orientuotą slaugą ir identifikuojant agresiją sukeliančius veiksnius galima užtikrinti koky-
bišką slaugą. 
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ĮVADAS
Senyvo amžiaus žmonių kognityvinės funkcijos sil-
pnėja, o tai kelia rimtų iššūkių ir reikalauja specialaus 
pasiruošimo iš sveikatos priežiūros sistemos. Pagal Pa-
saulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenis (2023), 
šiuo metu pasaulyje yra 55 milijonai žmonių, kurie 
turi šį sindromą. Prognozuojama, kad iki 2030 metų 
demencija sergančių žmonių skaičius sieks 78 milijo-
nus, o iki 2050 metų – net 139 milijonus [1]. Sergantieji 
demencija dažnai pasižymi susijaudinimu ir agresyviu 
elgesiu, kuris tampa sudėtingu iššūkiu, nes kelia didelį 
stresą pacientui ir slaugytojui [2]. Agresyvus elgesys 
gali būti būdingas ir prieš susergant demencija, tačiau 
tokia elgsena gali pasireikšti ir tiems pacientams, ku-
rie anksčiau niekada nebuvo agresyvūs. Demencija 
paveikia žmogaus asmenybę ir įpročius, todėl asmuo 

linkęs pasikeisti, jaučiasi praradęs savo gyvenimo kon-
trolę ir gali tapti agresyvus [3]. 
Nustatyta, jog nuo 70 proc. [4] iki 90 proc. [4–5] ser-
gančiųjų demencija pasireiškia agresyvus elgesys. 
Agresyvus elgesys gali būti provokuojamas paciento 
patiriamo skausmo [6] ar fizinio diskomforto, kurį jam 
sunku nurodyti, taip pat aplinkos faktorių, tokių kaip 
triukšmas, žmonės, nepažįstama aplinka [4]. Agresijos 
metu sergantieji gali kalbėti pakeltu tonu. Be to, dėl 
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kognityvinių pokyčių jiems gali pasireikšti nerimastin-
gumas, klaidžiojimas ir uždarumas [7]. 
Demencijai progresuojant tampa sudėtinga suprasti tai, 
ką pacientai nori pasakyti ar išreikšti, todėl mėginimai 
aiškintis ar ginčytis su pacientu nepadeda. Slaugytojai 
dažnai patiria baimę ar pyktį, nukreiptą į agresyvius 
pacientus [8]. Pranešimų apie situacijas, kuriose buvo 
panaudota verbalinė ir fizinio pobūdžio agresija prieš 
sveikatos priežiūros specialistus, ypač slaugytojus, vi-
same pasaulyje daugėja, todėl siekiant sumažinti žalos 
riziką sveikatos priežiūros specialistams ir kitam perso-
nalui reikia parengti prevencijos ir valdymo strategijas. 
Šiai problemai spręsti vykdoma įvairi švietėjiška veikla, 
tačiau bendras jos poveikis nėra aiškus [9].
Vienodas sveikatos priežiūros specialistų supratimas apie 
agresyvų pacientų elgesį ir taikomi veiksmai kylantiems 
iššūkiams spręsti yra labai svarbūs siekiant užtikrinti sau-
gią slaugos praktiką. Siekiant efektyviai nuslopinti agre-
syvaus elgesio simptomus vis dažniau rekomenduojama 
pirmiausia naudoti nefarmakologinius metodus, taikant 
į pacientą orientuotą priežiūrą, todėl norint veiksmingai 
susidoroti su iššūkiais yra būtinas specialus slaugytojų 
pasirengimas [10]. Kasmet sergančiųjų demencija slau-
gos kokybė gerėja, tačiau ir sudėtingėja, ypač tada, kai 
pacientams pasireiškia nenuspėjamas ir neprognozuoja-
mas agresyvus elgesys [11].
Mokslinėje literatūroje aktualizuojamas itin didelis teo-
rinis ir praktinis mokymų poreikis pacientų agresyvaus 
elgesio tema, siekiant padidinti slaugytojų gebėjimus 
tinkamai reaguoti į konfliktines situacijas bei reakcijas 
į agresijos atvejus [12]. Tačiau Lietuvoje nėra atlikta 
daug tyrimų, kuriuose analizuojami agresijos valdy-
mo iššūkiai slaugant demencija sergančius pacientus. 
Šiuo tyrimu siekiama aktualizuoti dažniausius iššūkius, 
su kuriais susiduria slaugytojai, valdydami agresyvius 
demencija sergančius pacientus. Tyrimo rezultatai pri-
sidės kuriant geriausią slaugos praktiką, dirbant su ko-
gnityvinių sutrikimų turinčiais pacientais. 
Tikslas – apžvelgti mokslinės literatūros šaltinius, 
susijusius su agresijos valdymo iššūkiais slaugant ser-
gančiuosius demencija.

MEDŽIAGA IR METODAI
Tikslui pasiekti pasirinkta sisteminė mokslinės litera-
tūros apžvalga [13]. Paieška buvo vykdoma duomenų 
bazėse PubMed ir Web of Science, ieškant naujausių pu-

blikacijų, išleistų nuo 2019 iki 2024 metų. Paieška atlik-
ta nuo 2024 m. spalio 21 d. iki 2024 m. gruodžio 15 d. 
Taikyti šie publikacijų įtraukimo kriterijai: ne senesnės 
kaip 5 metai; parengtos anglų kalba; turinčios nemo-
kamą viso teksto prieigą. Atmetimo kriterijai: nepa-
teikti tyrimo instrumento validumo rodikliai; į tyrimus 
neįtraukti slaugytojai. 
Paieškos sistemoje buvo naudojami reikšminiai žo-
džiai dementia ir challenges ir aggressive behavior ir 
nurs* , išskyrus students. Paieškos rezultatams taikyta 
PRISMA srauto diagrama (angl. PRISMA Flow diagram) 
(1 pav.).
Iš viso rastos 56 publikacijos, pritaikius filtrus atmes-
tos 8, rasta 15 dublikatų, peržiūrėjus pavadinimus ne-
įtraukti 8, perskaičius santrauką atmesta 12 tyrimų, 
kurie neatitiko temos. Galutinei analizei pasirinktos 5 
publikacijos, kurios labiausiai atskleidžia analizuoja-
mą temą.

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
Remiantis naujausiais moksliniais šaltiniais šiame darbe 
siekiama aktualizuoti agresijos valdymo iššūkius slau-
gant sergančiuosius demencija. Demencijos stadijos ir 
atsirandantys elgesio pokyčiai vis dažniau nagrinėjami 
mokslininkų. Didėjant sergančiųjų skaičiui pasaulyje, 
mokslininkai daug dėmesio skiria tyrimams, nagrinė-
jantiems sergant demencija atsirandančio agresyvaus 
elgesio priežastis, sveikatos priežiūros personalo iššū-
kius dirbant su pacientais, kuriems diagnozuoti skir-
tingi demencijos tipai bei stadijos. Pastaraisiais metais 
akcentuojamas holistinis požiūris, į pacientą orientuota 
priežiūra, kurie tampa svarbiausiais įrankiais sergančių-
jų demencija iššūkiams valdyti [14]. Atliktos publikacijų 
analizės duomenys pristatomi 1-oje lentelėje, kurioje 
pateikiami įvairiose šalyse – Kanadoje [12], Suomijoje 
[15], Olandijoje [16], Australijoje [17–18] atlikti tyrimai  
(1 lentelė).
Publikacijų rezultatų analizė leido išskirti esminius iš-
šūkius: 1) į pacientą orientuotos slaugos taikymo užti-
krinimas; 2) agresijos veiksnių nustatymas ir skausmo 
identifikavimas; 3) specialistų mokymų poreikis.
Į pacientą orientuotos slaugos taikymo užtikrinimas. Sun-
kumai dirbant su demencija sergančiais pacientais yra 
kasdienė slaugytojų darbo dalis. Piirainen ir kt. (2021) 
mokslininkų Suomijoje atliktas tyrimas parodė, kad 
beveik visi (98 proc.) slaugytojai susiduria su išban-
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1 pav. PRISMA srauto diagrama

Viso teksto įrašai

Iš viso 9

Įtraukta tyrimų
(N = 5)

Įrašai, rasti duomenų bazėse:
PubMed (N = 36)

Web Of Science (N = 20)

Iš viso 56

Moksliniai tyrimai, kurie yra 
atmetami:

dublikatai (N = 15)
neatitinka tyrimo temos (N = 8)

Nepateikiami tyrimo instrumento 
validumo rodikliai (N = 3)

Tyrime nedalyvauja slaugytojai 
(N = 1)

Neįtraukti tyrimai, kurie 
neatitinka temos (N = 12)

Mokslinių tyrimų identifikavimas per duomenų bazes ir registrus

Id
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Peržiūrėti įrašai duomenų bazėse:
PubMed (N = 20)

Web of Science (N = 5)

Iš viso 25

Tinkami įrašai:
PubMed (N = 8)

Web of Science (N = 5)

Iš viso 13

dymais kasdien ar bent kartą per savaitę. Spręsdami 
kylančias problemas dauguma slaugytojų stengiasi 
teikti į pacientą orientuotą slaugą ir pirmiausia agre-
siją valdo bandydami kalbėti, nukreipdami paciento 
dėmesį į mėgstamas veiklas ar prisiminimus, taikydami 
prisilietimus ar aktyviai išklausydami pacientų nepasi-
tenkinimus. Tik labai maža dalis (37 proc.) slaugytojų 
nurodė, jog valdydami agresiją naudojo fizinio suvar-
žymo priemones [15]. Bendravimas – vienas iš svarbiau-
sių aspektų, padedančių suprasti paciento poreikius, 
tačiau sergantiesiems demencija išsakyti poreikius 
sudėtinga. Paciento ir sveikatos priežiūros specialisto 
bendravimo nebuvimas apsunkina priežiūrą. Pacientų 
agresija ir nenoras atlikti rytinės ir vakarinės higienos, 
valgyti ar gerti, atsisakymas vartoti skirtus medika-

mentus tampa sudėtingu iššūkiu slaugytojams, todėl 
jie dažnai susierzina, praranda viltį ieškoti sprendimų 
ir jaučia nusivylimą darbu [12, 16]. Siekiant sėkmingai 
suvaldyti agresijos situacijas yra itin reikšmingas ko-
mandinis darbas, todėl personalo tarpusavio santy-
kiai ir pasitikėjimas yra vienas iš veiksnių suvaldant 
agresyvų elgesį [17]. Pavyzdžiui, Olandijoje 2022 me-
tais atliktas tyrimas parodė, jog slaugytojai įžvelgė 
bendradarbiavimo tarp kolegų stoką, nes keičiantis 
pamainoms nebūdavo suteikiama informacija apie 
sudėtingą paciento elgesį arba pranešimai buvo ne-
informatyvūs. Tokią situaciją lėmė laiko ir personalo 
trūkumas. Tyrimo metu paaiškėjo, jog šios priežastys 
išprovokuoja vidinius personalo nesutarimus ir sudė-
tingesnę pacientų priežiūrą [16].
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1 lentelė. Publikacijų apie agresijos valdymo iššūkius analizės santrauka

Autorius,  
metai, šalis

Dalyviai
Metodai ir analizės 

priemonės
Radiniai

Watson ir Hatcher, 
2021, Australija
[17]

N = 11, slaugytojai, skyrių va-
dovai ir individualios priežiū-
ros darbuotojai, dirbantys su 
pagyvenusiais žmonėmis

Kokybinis tyrimas – pusiau 
struktūruoto interviu turinio 
analizė

Valdant agresiją pirmenybė teikiama 
tiems, kuriems žinomi ją sukeliantys 
veiksniai. Priešingai, pacientams, kurių 
bendravimas ir (arba) supratimas sutri-
kęs, taikomas tik dėmesio atitraukimas 
ir medikamentinis nuraminimas.
Į asmenį orientuotos priežiūros taiky-
mas komplikuotas dėl laiko ir išteklių 
trūkumo.

Graham ir kt., 
2022, Australija
[18]

N = 274, slaugytojai Virtuali simuliacija su pacien-
tu (klausimynas sudarytas iš 
5 psichometriškai patvirtintų 
instrumentų)

Daugumos (88 proc.) slaugytojų geros 
teorinės žinios apie skausmą nepadėjo 
atpažinti jo simuliacijose.
Tik 13 slaugytojų (4,7 proc.) atpažino ir 
traktavo virtualaus paciento sujaudini-
mą kaip susijusį su skausmu.
Daugelis (89 proc.) slaugytojų davė ger-
ti antipsichotinius vaistus.

Wong ir kt., 2024, 
Kanada
[12]

N = 18, sveikatos priežiūros 
darbuotojai (gydytojai, slau-
gytojai, kineziterapeutai)

Kokybinis tyrimas – pusiau 
struktūruoto interviu struk-
tūrinė duomenų analizė

Pagrindiniai agresijos valdymo iššūkiai: 
agresijos diagnostikos priemonių trū-
kumas, nepakankamas mokymas, itin 
dažnas fizinio suvaržymo priemonių 
bei medikamentų naudojimas, nepa-
kankamas nefarmakologinių metodų 
taikymas.
Lengvinančios priemonės: tarpdisci-
plininės komandos darbas, tinkamos 
darbuotojų kompetencijos ir mokymai 
apie agresiją bei specialus pasirengimas 
taikyti nefarmakologines priemones.

Veldwijk-Rouwen-
horst it kt.,  2022, 
Olandija [16]

N = 42, gydytojai, psicholo-
gai, slaugytojai, skyrių vado-
vai ir artimieji

Kokybinis tyrimas, suside-
dantis iš individualių interviu 
ir tikslinių grupių diskusijų.
Tematinė ir turinio analizė

Paciento bendravimas ir bendradarbia-
vimas įvardyti kaip didžiausi sunkumai.
Slaugytojai neturėjo pakankamai įgū-
džių ir žinių apie agresyvaus elgesio 
suvaldymą.
Slaugytojai dažnai nepranešdavo apie 
sudėtingą pacientų elgesį keičiantis pa-
mainoms arba pranešimai buvo nepa-
kankamai kokybiški. 

Piirainen ir kt., 
2021, Suomija [15]

N = 106, slaugytojai Kryžminė apklausa naudo-
jant struktūruotą klausimyną 
bei atviruosius klausimus

98 proc. slaugytojų susidūrė su iššūkiais 
kasdien ar kartą per savaitę.
97 proc. slaugytojų pirmiausia bando 
nuraminti pacientą (kalbasi, prisiliečia ir 
išklauso).
Beveik du penktadaliai (37 proc.) res-
pondentų naudojo fizinio suvaržymo 
priemones.
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Agresijos veiksnių nustatymas ir skausmo identifikavi-
mas. Sisteminės apžvalgos duomenimis, sveikatos 
priežiūros personalas, ypač daugiausia laiko prie pa-
ciento praleidžiantys slaugytojai, įvardija, jog agre-
syvaus elgesio veiksnių nustatymas kelia iššūkių. 
Agresijos veiksniai gali būti skirtingi: aplinkos pokyčiai, 
triukšmas, fizinis diskomfortas, skausmas, aplinkiniai 
žmonės, netinkama priežiūra, artimieji. Šiuolaikinis 
agresyvaus elgesio valdymas kasdienėje praktikoje 
yra nevienodas, nes iššūkiams spręsti vieni linkę pir-
miausia taikyti nemedikamentinius metodus, kiti – 
medikamentinius [12, 17–18]. Deja, kai pacientas turi 
verbalinės ar neverbalinės komunikacijos sutrikimų 
ir nesuvokia jį supančios aplinkos ar žmonių,  slaugy-
tojams tai tampa išbandymu, ir dažniausiai taikomos 
medikamentinės intervencijos, t. y. pagal gydytojo pa-
skyrimus suleidžiami vaistai arba sugirdomos tabletės 
[17]. Progresuojanti demencija ir kognityviniai sutri-
kimai kelia vis daugiau slaugos sunkumų, todėl slau-
gytojų pastangos teikti į pacientą orientuotą slaugą 
virsta iššūkiu dėl laiko, personalo ir priemonių trūku-
mo [17]. Be to, Graham su kolegomis (2022) Australi-
joje atliktas tyrimas parodė, jog agresijos priežastis 
sunku nustatyti, kai demencija progresuoja vėlesnėse 
stadijose. Tyrimo metu slaugytojai atliko simuliacijas 
su virtualiu pacientu, ir tik labai maža dalis slaugytojų 
(13 iš 274) gebėjo identifikuoti, kad paciento skausmas 
buvo pagrindinė agresijos priežastis. Kiti slaugytojai 
neatpažino skausmo ir ėmėsi slaugos veiksmų agre-
syviam elgesiui valdyti, bet ne skausmui mažinti [18]. 
Specialistų mokymų poreikis. Slaugytojų teorinių ir 
praktinių įgūdžių mokymo stoka sveikatos priežiūros 
įstaigose kelia didelių sunkumų siekiant sėkmingai 
suvaldyti sergančiųjų demencija agresiją. Publikacijų 
analizė rodo, kad dažniausiai renkamasi medikamen-
tinį metodą, taip pat fizinio suvaržymo priemones, 
kurios efektyviai nuramina pacientą, tačiau taikant 
šiuos metodus agresija suvaldoma trumpam [12]. 
Demencija sergantys pacientai dažnai patiria šaluti-
nių reakcijų ir tampa dar agresyvesni. Pažymima, kad 
specialistų  mokymai ir parengimas pirmiausia taikyti 
nefarmakologinius veiksmus, tokius kaip dėmesio nu-
kreipimas, pokalbis, užsiėmimai, leistų užtikrinti sau-
gesnę priežiūrą ir padėtų suvaldyti pacientų agresiją 
[12, 15]. Australijoje 2022 m. atliktas tyrimas atskleidė 
slaugytojų įgūdžių reikšmę atpažįstant skausmą tarp 

demencija sergančių agresyvių pacientų. Tyrimo metu 
paaiškėjo, kad demencijos ir chirurgijos skyrių vyres-
nieji slaugytojai pasirodė geriausiai per simuliaciją, 
kurioje buvo slaugomas agresyvus pacientas, sergan-
tis demencija. Nors slaugytojų teorinės žinios apie 
demenciją buvo įvertintos kaip geros, praktinės patir-
ties trūkumas tapo pagrindine kliūtimi užtikrinant ko-
kybišką pacientų priežiūrą bei objektyviai nustatant 
agresijos priežastis. Sveikatos priežiūros darbuotojai 
taip pat išreiškė specializuotų diagnostinių priemo-
nių, kurios leistų tiksliau vertinti agresyvumą tarp de-
mencija sergančių pacientų, poreikį, nes šiuo metu jų 
trūksta [18]. Tyrimo išvados parodė, kad praktiniai įgū-
džiai ir tinkami vertinimo įrankiai yra būtini siekiant 
veiksmingai valdyti agresiją ir pagerinti pacientų prie-
žiūros kokybę.
Vokietijoje (2020) atliktame tyrime nustatyta, jog agre-
sijos valdymas gali būti sunkesnis dėl to, kad agresijos 
epizodai vyksta pacientų palatose tarp pačių pacientų 
ir dažniausiai vakarais, kai slaugytojų dirba mažiau ir su-
dėtinga greitai sureaguoti [19]. Daugiau tyrimų, atliktų 
apie agresijos atvejus tarp demencija sergančių pacien-
tų detalizuojant paros laiką, padėtų užtikrinti saugesnę 
ir mokslu grįstą slaugos praktiką demencijos skyriuose 
[19–20]. Tai sustiprintų tarpdisciplininės komandos dar-
bą bei pagerintų slaugytojų pasitenkinimą darbu, fizinę 
ir emocinę sveikatą. Remiantis analizuotomis publikaci-
jomis nustatyta, jog agresijos valdymas yra itin aktuali 
ir daug išbandymų kelianti kasdienė slaugytojo veikla 
dirbant su sergančiaisiais demencija. Tikslus agresy-
vaus elgesio veiksnių atpažinimas, į pacientą orientuo-
tos priežiūros taikymas, bendras sveikatos priežiūros 
specialistų darbas, pakankamas specialistų kiekis ir 
agresijai suvaldyti skirti praktiniai mokymai padėtų 
efektyviai spręsti kylančius iššūkius. 

IŠVADOS
1.	 Į pacientą orientuota slauga – neatsiejama koky-

biškos sveikatos priežiūros dalis, užtikrinanti ne tik 
geresnius demencija sergančiųjų priežiūros rezul-
tatus, bet ir stiprinanti pasitikėjimą bei bendradar-
biavimą tarp pacientų ir slaugytojų.

2.	 Agresijos priežasčių atpažinimo sunkumai, skaus-
mo diagnozavimo trūkumas ir riboti žmogiškieji 
ištekliai apsunkina demencija sergančiųjų slaugą. 
Dėl laiko, personalo ir įgūdžių stokos specialistai 
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ne visada gali taikyti personalizuotus ir veiksmin-
gus agresijos valdymo metodus, o tai tiesiogiai vei-
kia slaugos kokybę ir pacientų gerovę.

3.	 Norint užtikrinti kokybišką demencija sergančių 
pacientų agresijos valdymą, būtina skatinti slau-
gytojus stiprinti praktinius įgūdžius, dalyvaujant 

kompetencijų kėlimo renginiuose. Tai padėtų už-
tikrinti saugesnę ir veiksmingesnę pacientų prie-
žiūrą, mažinant perteklinį medikamentų bei fizinio 
suvaržymo priemonių naudojimą.

Straipsnis gautas 2025-05-14, priimtas 2025-07-31
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ABSTRACT
Every year, more and more older adults are diagnosed 
with dementia. Behavioral changes are observed as 
dementia progresses, with aggressive behavior being 
the most challenging. A variety of factors can provoke 
aggressive behavior in dementia, and cognitive impair-
ment makes it difficult for healthcare professionals to 
identify the causes and manage aggression or episodes 
of aggression. 
The study aimed to analyze the challenges of managing 
aggression in dementia care.
Methods: a systematic review of scientific literature was 
conducted. PubMed and Web of Science databases were 
searched for recent publications published between 
2019 and 2024 using the following search terms: demen-
tia, challenges, aggressive behavior, nurs*, and students. 
Five studies were included in the systematic review ba-
sed on inclusion and exclusion criteria.
Results and conclusions: research has shown that nurses 
and other healthcare professionals face different daily 

challenges when working with patients with demen-
tia. The most common problems in managing aggres-
sive behavior are the difficulty in recognizing triggers 
of aggressive behavior, lack of teamwork, lack of time, 
frequent use of physical restraint, administration of me-
dications, and lack of patient-centered care. Focusing on 
training professionals in the management of aggression 
in dementia, patient-centered care, and identification of 
aggression triggers can help ensure quality care.

Keywords: aggression management, challenges, de-
mentia, nurses.
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