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AGRESIJOS VALDYMO ISSUKIAI SLAUGANT DEMENCIJA
SERGANCIUS PACIENTUS: LITERATUROS APZVALGA

Karolina Adomaviciiaté, Agné Jakavonyteé-Akstiniené, Stanislav Sabaliauskas
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra

SANTRAUKA

Kasmet vis daZniau pagyvenusiems Zmonéms diagnozuojamas demencijos sindromas. Progresuojant demencijai
pastebimi elgesio pokyc¢iai, 0 i$ jy daugiausia problemy keliantis — agresyvus elgesys. Serganciojo demencija agre-
syvy elgesj gali provokuoti jvairas veiksniai, o dél kognityviniy funkcijy sutrikimo sveikatos priezidros specialistams
sunku identifikuoti priezastis bei suvaldyti agresija ar jos epizodus.

Tikslas - iSanalizuoti agresijos valdymo is3ukius slaugant agresyvius demencija sergancius pacientus.

Metodai. Atlikta sisteminé mokslinés literatros apzvalga. Paieska buvo vykdoma duomeny bazése PubMed ir Web
of Science, ieskant naujausiy publikacijy, isleisty nuo 2019 iki 2024 mety, pagal paieskos Zodzius angly kalba: de-
mentia, challenges, aggressive behaviour, nurs*, students. Pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus j sistemine apzvalga
jtraukti 5 tyrimai.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Tyrimai parodé, kad kiekvieng dieng slaugytojai ir kiti sveikatos priezidros specialistai
susiduria su jvairiais is3Ukiais dirbdami su demencija serganciais pacientais. DaZniausiai pasitaikancios problemos
valdant agresyvy elgesj - komplikuotas agresyvaus elgesio veiksniy atpazinimas, komandinio darbo stoka, laiko
trakumas, daznas fizinio suvarzymo priemoniy taikymas, medikamenty administravimas ir j pacientag orientuotos
priezitros nebuvimas. Skiriant démesj specialisty mokymams apie demencija serganciyjy agresijos valdyma, tai-
kant j paciento poreikius orientuota slaugg ir identifikuojant agresija sukeliancius veiksnius galima uZztikrinti koky-
biska slauga.

ReikSminiai Zodziai: agresijos valdymas, isstkiai, demencija, slaugytojai.

IVADAS

Senyvo amziaus zmoniy kognityvinés funkcijos sil-
pnéja, o tai kelia rimty i33ukiy ir reikalauja specialaus
pasiruosimo is sveikatos priezitros sistemos. Pagal Pa-
saulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenis (2023),
$iuo metu pasaulyje yra 55 milijonai Zmoniy, kurie
turi §j sindroma. Prognozuojama, kad iki 2030 mety
demencija serganciy Zzmoniy skaicius sieks 78 milijo-
nus, o iki 2050 mety — net 139 milijonus [1]. Sergantieji
demencija daznai pasizymi susijaudinimu ir agresyviu
elgesiu, kuris tampa sudétingu issakiu, nes kelia didelj
stresg pacientui ir slaugytojui [2]. Agresyvus elgesys
gali bati budingas ir pries susergant demencija, taciau
tokia elgsena gali pasireiksti ir tiems pacientams, ku-
rie anksc¢iau niekada nebuvo agresyvis. Demencija
paveikia Zmogaus asmenybe ir jprocius, todél asmuo

2025/3(110)

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

linkes pasikeisti, jauciasi prarades savo gyvenimo kon-
trole ir gali tapti agresyvus [3].

Nustatyta, jog nuo 70 proc. [4] iki 90 proc. [4-5] ser-
ganciyjy demencija pasireiskia agresyvus elgesys.
Agresyvus elgesys gali bati provokuojamas paciento
patiriamo skausmo [6] ar fizinio diskomforto, kurj jam
sunku nurodyti, taip pat aplinkos faktoriy, tokiy kaip
triukSmas, Zzmonés, nepazjstama aplinka [4]. Agresijos
metu sergantieji gali kalbéti pakeltu tonu. Be to, dél
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kognityviniy poky¢iy jiems gali pasireiksti nerimastin-
gumas, klaidziojimas ir uzdarumas [7].

Demencijai progresuojant tampa sudétinga suprasti tai,
ka pacientai nori pasakyti ar isreiksti, todél méginimai
aiskintis ar gincytis su pacientu nepadeda. Slaugytojai
daznai patiria baime ar pyktj, nukreipta j agresyvius
pacientus [8]. Pranesimy apie situacijas, kuriose buvo
panaudota verbaliné ir fizinio pobudzio agresija pries
sveikatos priezitros specialistus, ypac slaugytojus, vi-
same pasaulyje daugéja, todél siekiant sumazinti zalos
rizika sveikatos priezitros specialistams ir kitam perso-
nalui reikia parengti prevencijos ir valdymo strategijas.
Siai problemai spresti vykdoma jvairi 3vietéjiska veikla,
taciau bendras jos poveikis néra aiskus [9].

Vienodas sveikatos priezilros specialisty supratimas apie
agresyvy pacienty elgesj ir taikomi veiksmai kylantiems
isSukiams spresti yra labai svarbus siekiant uztikrinti sau-
gia slaugos praktika. Siekiant efektyviai nuslopinti agre-
syvaus elgesio simptomus vis dazniau rekomenduojama
pirmiausia naudoti nefarmakologinius metodus, taikant
j pacienta orientuotg priezidrg, todél norint veiksmingai
susidoroti su isSukiais yra butinas specialus slaugytojy
pasirengimas [10]. Kasmet serganciyjy demencija slau-
gos kokybé geréja, taciau ir sudétingéja, ypac tada, kai
pacientams pasireiskia nenuspéjamas ir neprognozuoja-
mas agresyvus elgesys [11].

Mokslinéje literataroje aktualizuojamas itin didelis teo-
rinis ir praktinis mokymuy poreikis pacienty agresyvaus
elgesio tema, siekiant padidinti slaugytojy gebéjimus
tinkamai reaguoti j konfliktines situacijas bei reakcijas
j agresijos atvejus [12]. Taciau Lietuvoje néra atlikta
daug tyrimy, kuriuose analizuojami agresijos valdy-
mo is3ukiai slaugant demencija sergancius pacientus.
Siuo tyrimu siekiama aktualizuoti dazniausius issukius,
su kuriais susiduria slaugytojai, valdydami agresyvius
demencija sergancius pacientus. Tyrimo rezultatai pri-
sidés kuriant geriausia slaugos praktika, dirbant su ko-
gnityviniy sutrikimy turinciais pacientais.

Tikslas - apzvelgti mokslinés literatdros Saltinius,
susijusius su agresijos valdymo issakiais slaugant ser-
ganciuosius demencija.

MEDZIAGA IR METODAI

Tikslui pasiekti pasirinkta sisteminé mokslinés litera-
taros apzvalga [13]. PaieSka buvo vykdoma duomeny
bazése PubMed ir Web of Science, ieSkant naujausiy pu-
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blikacijy, isleisty nuo 2019 iki 2024 mety. Paieska atlik-
ta nuo 2024 m. spalio 21 d. iki 2024 m. gruodzio 15 d.
Taikyti Sie publikacijy jtraukimo kriterijai: ne senesnés
kaip 5 metai; parengtos angly kalba; turin¢ios nemo-
kama viso teksto prieiga. Atmetimo kriterijai: nepa-
teikti tyrimo instrumento validumo rodikliai; j tyrimus
nejtraukti slaugytojai.

Paieskos sistemoje buvo naudojami reik$miniai Zo-
dziai dementia ir challenges ir aggressive behavior ir
nurs* , isskyrus students. Paieskos rezultatams taikyta
PRISMA srauto diagrama (angl. PRISMA Flow diagram)
(1 pav.).

IS viso rastos 56 publikacijos, pritaikius filtrus atmes-
tos 8, rasta 15 dublikaty, perzitréjus pavadinimus ne-
jtraukti 8, perskaicius santraukg atmesta 12 tyrimy,
kurie neatitiko temos. Galutinei analizei pasirinktos 5
publikacijos, kurios labiausiai atskleidzia analizuoja-
ma tema.

REZULTATAI IR JY APTARIMAS

Remiantis naujausiais moksliniais 3altiniais Siame darbe
siekiama aktualizuoti agresijos valdymo issukius slau-
gant serganciuosius demencija. Demencijos stadijos ir
atsirandantys elgesio poky¢iai vis dazniau nagrinéjami
mokslininky. Didéjant serganciyjy skaiciui pasaulyje,
mokslininkai daug démesio skiria tyrimams, nagrineé-
jantiems sergant demencija atsirandancio agresyvaus
elgesio priezastis, sveikatos priezilros personalo i$30-
kius dirbant su pacientais, kuriems diagnozuoti skir-
tingi demencijos tipai bei stadijos. Pastaraisiais metais
akcentuojamas holistinis poziuris, | pacientg orientuota
priezilra, kurie tampa svarbiausiais jrankiais serganciy-
jy demencija isSukiams valdyti [14]. Atliktos publikacijy
analizés duomenys pristatomi 1-oje lenteléje, kurioje
pateikiami jvairiose Salyse — Kanadoje [12], Suomijoje
[15], Olandijoje [16], Australijoje [17-18] atlikti tyrimai
(1 lentelé).

Publikacijy rezultaty analizé leido isskirti esminius is-
sakius: 1) j pacientg orientuotos slaugos taikymo uzti-
krinimas; 2) agresijos veiksniy nustatymas ir skausmo
identifikavimas; 3) specialisty mokymy poreikis.

| pacientq orientuotos slaugos taikymo uZtikrinimas. Sun-
kumai dirbant su demencija serganciais pacientais yra
kasdiené slaugytojy darbo dalis. Piirainen ir kt. (2021)
mokslininky Suomijoje atliktas tyrimas parodé, kad
beveik visi (98 proc.) slaugytojai susiduria su isban-
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Moksliniy tyrimy identifikavimas per duomeny bazes ir registrus

A0} |rasai, rasti duomeny bazése: Moksliniai tyrimai, kurie yra
E PubMed (N = 36) atmetami:
= Web Of Science (N = 20) > dublikatai (N = 15)
: 11 1 .
_3 I viso 56 neatitinka tyrimo temos (N = 8)
Y
Perziréti jrasai duomeny bazése:
P”bMefj (N'=20) _ Nejtraukti tyrimai, kurie
Web of Science (N = 5) - neatitinka temos (N = 12)
I$ viso 25
Y
.g Tinkami jrasai:
’g PubMed (N = 8)
o Web of Science (N = 5)
IS viso 13
A Nepateikiami tyrimo instrumento
Viso teksto jrasai validumo rodikliai (N = 3)
18 viso 9 Tyrime nedalyvauja slaugytojai
(N=1)
E
£ Y
=
E Jtraukta tyrimy
= (N=5)

1 pav. PRISMA srauto diagrama

dymais kasdien ar bent karta per savaite. Spresdami
kylancias problemas dauguma slaugytojy stengiasi
teikti j pacienta orientuota slauga ir pirmiausia agre-
sija valdo bandydami kalbéti, nukreipdami paciento
démesj j mégstamas veiklas ar prisiminimus, taikydami
prisilietimus ar aktyviai iSklausydami pacienty nepasi-
tenkinimus. Tik labai maza dalis (37 proc.) slaugytojy
nurodé, jog valdydami agresijg naudojo fizinio suvar-
zymo priemones [15]. Bendravimas - vienas i$ svarbiau-
siy aspekty, padedanciy suprasti paciento poreikius,
taCiau sergantiesiems demencija iSsakyti poreikius
sudétinga. Paciento ir sveikatos priezilros specialisto
bendravimo nebuvimas apsunkina priezidra. Pacienty
agresija ir nenoras atlikti rytinés ir vakarinés higienos,
valgyti ar gerti, atsisakymas vartoti skirtus medika-
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mentus tampa sudétingu issakiu slaugytojams, todél
jie daznai susierzina, praranda viltj ieSkoti sprendimy
ir jaucia nusivylima darbu [12, 16]. Siekiant sékmingai
suvaldyti agresijos situacijas yra itin reikSmingas ko-
mandinis darbas, todél personalo tarpusavio santy-
kiai ir pasitikejimas yra vienas i$ veiksniy suvaldant
agresyvy elgesj [17]. Pavyzdziui, Olandijoje 2022 me-
tais atliktas tyrimas parodé, jog slaugytojai jzvelgé
bendradarbiavimo tarp kolegy stoka, nes keiciantis
pamainoms nebudavo suteikiama informacija apie
sudétingg paciento elgesj arba pranesimai buvo ne-
informatyvas. Tokig situacijg 1émé laiko ir personalo
trdkumas. Tyrimo metu paaiskéjo, jog Sios priezastys
iSprovokuoja vidinius personalo nesutarimus ir sudé-
tingesne pacienty priezitra [16].
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1 lentelé. Publikacijy apie agresijos valdymo i$3tkius analizés santrauka

Autorius,
metai, Salis

Dalyviai

Metodai ir analizés
priemonés

Radiniai

Watson ir Hatcher,
2021, Australija
[17]

N = 11, slaugytojai, skyriy va-
dovai ir individualios priezia-
ros darbuotojai, dirbantys su
pagyvenusiais Zmonémis

Kokybinis tyrimas - pusiau
struktdruoto interviu turinio
analizé

Valdant agresija pirmenybé teikiama
tiems, kuriems Zzinomi jg sukeliantys
veiksniai. Priesingai, pacientams, kuriy
bendravimas ir (arba) supratimas sutri-
kes, taikomas tik démesio atitraukimas
ir medikamentinis nuraminimas.

| asmenj orientuotos priezilros taiky-
mas komplikuotas dél laiko ir istekliy
trdkumo.

Grahamir kt.,
2022, Australija
[18]

N = 274, slaugytojai

Virtuali simuliacija su pacien-
tu (klausimynas sudarytas i3
5 psichometriskai patvirtinty
instrumenty)

Daugumos (88 proc.) slaugytojy geros
teorinés zinios apie skausmg nepadéjo
atpazinti jo simuliacijose.

Tik 13 slaugytojy (4,7 proc.) atpazino ir
traktavo virtualaus paciento sujaudini-
ma kaip susijusj su skausmu.

Daugelis (89 proc.) slaugytojy davé ger-
ti antipsichotinius vaistus.

Wong ir kt., 2024,
Kanada
[12]

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

Kokybinis tyrimas - pusiau
struktdruoto interviu struk-
tariné duomeny analizé

Pagrindiniai agresijos valdymo issukiai:
agresijos diagnostikos priemoniy tra-
kumas, nepakankamas mokymas, itin
daznas fizinio suvarzymo priemoniy
bei medikamenty naudojimas, nepa-
kankamas nefarmakologiniy metody
taikymas.

Lengvinancios priemonés: tarpdisci-
plininés komandos darbas, tinkamos
darbuotojy kompetencijos ir mokymai
apie agresija bei specialus pasirengimas
taikyti nefarmakologines priemones.

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

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

Kokybinis tyrimas, suside-
dantis i$ individualiy interviu
ir tiksliniy grupiy diskusijy.
Tematiné ir turinio analizé

Paciento bendravimas ir bendradarbia-
vimas jvardyti kaip didziausi sunkumai.
Slaugytojai neturéjo pakankamai jga-
dziy ir Ziniy apie agresyvaus elgesio
suvaldyma.

Slaugytojai daznai nepraneidavo apie
sudétingg pacienty elgesj keiciantis pa-
mainoms arba pranesimai buvo nepa-
kankamai kokybiski.

Piirainen ir kt.,
2021, Suomija [15]

N = 106, slaugytojai

Kryzminé apklausa naudo-
jant struktaruota klausimyna
bei atviruosius klausimus

98 proc. slaugytojy susidareé su issukiais
kasdien ar karta per savaite.

97 proc. slaugytojy pirmiausia bando
nuraminti pacienta (kalbasi, prisiliecia ir
isklauso).

Beveik du penktadaliai (37 proc.) res-
pondenty naudojo fizinio suvarzymo
priemones.
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Agresijos veiksniy nustatymas ir skausmo identifikavi-
mas. Sisteminés apZvalgos duomenimis, sveikatos
priezilros personalas, ypa¢ daugiausia laiko prie pa-
ciento praleidziantys slaugytojai, jvardija, jog agre-
syvaus elgesio veiksniy nustatymas kelia issukiy.
Agresijos veiksniai gali bati skirtingi: aplinkos pokyc¢iai,
triukSmas, fizinis diskomfortas, skausmas, aplinkiniai
Zmonés, netinkama priezidra, artimieji. Siuolaikinis
agresyvaus elgesio valdymas kasdienéje praktikoje
yra nevienodas, nes issukiams spresti vieni linke pir-
miausia taikyti nemedikamentinius metodus, kiti -
medikamentinius [12, 17-18]. Deja, kai pacientas turi
verbalinés ar neverbalinés komunikacijos sutrikimy
ir nesuvokia jj supancios aplinkos ar zmoniy, slaugy-
tojams tai tampa iSbandymu, ir dazniausiai taikomos
medikamentinés intervencijos, t. y. pagal gydytojo pa-
skyrimus suleidZiami vaistai arba sugirdomos tabletés
[17]. Progresuojanti demencija ir kognityviniai sutri-
kimai kelia vis daugiau slaugos sunkumuy, todél slau-
gytojy pastangos teikti j pacientg orientuota slauga
virsta isSukiu dél laiko, personalo ir priemoniy traku-
mo [17]. Be to, Graham su kolegomis (2022) Australi-
joje atliktas tyrimas parodé, jog agresijos priezastis
sunku nustatyti, kai demencija progresuoja vélesnése
stadijose. Tyrimo metu slaugytojai atliko simuliacijas
su virtualiu pacientu, ir tik labai maza dalis slaugytojy
(138 274) gebéjo identifikuoti, kad paciento skausmas
buvo pagrindiné agresijos priezastis. Kiti slaugytojai
neatpazino skausmo ir émési slaugos veiksmy agre-
syviam elgesiui valdyti, bet ne skausmui mazinti [18].
Specialisty mokymy poreikis. Slaugytojy teoriniy ir
praktiniy jgadziy mokymo stoka sveikatos prieziuros
jstaigose kelia dideliy sunkumy siekiant sékmingai
suvaldyti serganciyjy demencija agresija. Publikacijy
analizé rodo, kad dazniausiai renkamasi medikamen-
tinj metoda, taip pat fizinio suvarzymo priemones,
kurios efektyviai nuramina pacienta, taciau taikant
Siuos metodus agresija suvaldoma trumpam [12].
Demencija sergantys pacientai daznai patiria Saluti-
niy reakcijy ir tampa dar agresyvesni. Pazymima, kad
specialisty mokymai ir parengimas pirmiausia taikyti
nefarmakologinius veiksmus, tokius kaip démesio nu-
kreipimas, pokalbis, uzsiémimai, leisty uztikrinti sau-
gesne priezilrg ir padéty suvaldyti pacienty agresija
[12, 15]. Australijoje 2022 m. atliktas tyrimas atskleidé
slaugytojy jgudziy reikSme atpazjstant skausma tarp
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demencija serganciy agresyviy pacienty. Tyrimo metu
paaiskéjo, kad demencijos ir chirurgijos skyriy vyres-
nieji slaugytojai pasirodé geriausiai per simuliacija,
kurioje buvo slaugomas agresyvus pacientas, sergan-
tis demencija. Nors slaugytojy teorinés zinios apie
demencijg buvo jvertintos kaip geros, praktinés patir-
ties trukumas tapo pagrindine kliatimi uztikrinant ko-
kybiska pacienty priezilra bei objektyviai nustatant
agresijos priezastis. Sveikatos priezitros darbuotojai
taip pat isreiské specializuoty diagnostiniy priemo-
niy, kurios leisty tiksliau vertinti agresyvuma tarp de-
mencija serganciy pacienty, poreikj, nes Siuo metu jy
traksta [18]. Tyrimo iSvados parodé, kad praktiniai jgu-
dziai ir tinkami vertinimo jrankiai yra batini siekiant
veiksmingai valdyti agresija ir pagerinti pacienty prie-
ziaros kokybe.

Vokietijoje (2020) atliktame tyrime nustatyta, jog agre-
sijos valdymas gali buti sunkesnis dél to, kad agresijos
epizodai vyksta pacienty palatose tarp paciy pacienty
ir dazniausiai vakarais, kai slaugytojy dirba maziau ir su-
détinga greitai sureaguoti [19]. Daugiau tyrimy, atlikty
apie agresijos atvejus tarp demencija serganciy pacien-
ty detalizuojant paros laika, padéty uztikrinti saugesne
ir mokslu grjsta slaugos praktika demencijos skyriuose
[19-20]. Tai sustiprinty tarpdisciplininés komandos dar-
ba bei pagerinty slaugytojy pasitenkinima darbu, fizine
ir emocine sveikata. Remiantis analizuotomis publikaci-
jomis nustatyta, jog agresijos valdymas yra itin aktuali
ir daug iSbandymy kelianti kasdiené slaugytojo veikla
dirbant su serganciaisiais demencija. Tikslus agresy-
vaus elgesio veiksniy atpazinimas, j pacienta orientuo-
tos prieziaros taikymas, bendras sveikatos priezitros
specialisty darbas, pakankamas specialisty kiekis ir
agresijai suvaldyti skirti praktiniai mokymai padéty
efektyviai spresti kylancius isstkius.

ISVADOS

1. | pacienta orientuota slauga - neatsiejama koky-
biskos sveikatos prieziuros dalis, uztikrinanti ne tik
geresnius demencija serganciyjy prieziaros rezul-
tatus, bet ir stiprinanti pasitikéjima bei bendradar-
biavima tarp pacienty ir slaugytojuy.

2. Agresijos priezasCiy atpazinimo sunkumai, skaus-
mo diagnozavimo trikumas ir riboti Zmogiskieji
iStekliai apsunkina demencija serganciyjy slauga.
Dél laiko, personalo ir jgldziy stokos specialistai
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ne visada gali taikyti personalizuotus ir veiksmin-
gus agresijos valdymo metodus, o tai tiesiogiai vei-
kia slaugos kokybe ir pacienty gerove.

Norint uztikrinti kokybiska demencija serganciy
pacienty agresijos valdyma, batina skatinti slau-
gytojus stiprinti praktinius jgadzius, dalyvaujant

kompetencijy kélimo renginiuose. Tai padéty uz-
tikrinti saugesne ir veiksmingesne pacienty prie-
zidrg, mazinant perteklinj medikamenty bei fizinio
suvarzymo priemoniy naudojima.

Straipsnis gautas 2025-05-14, priimtas 2025-07-31
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CHALLENGES IN MANAGING AGGRESSION IN
DEMENTIA CARE: A REVIEW OF THE LITERATURE

Karolina Adomaviciiaté, Agné Jakavonyté-Akstiniené, Stanislav Sabaliauskas
Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Nursing

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

2025/3(110)
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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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