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Santrauka

Sergant demencija pazeidziama daugelis aukstesniyjy
smegeny zievés funkceijy: atmintis, mastymas, orienta-
cija, supratimas, skai¢iavimo jgiidziai, geb&jimas mo-
kytis, kalba ir protavimas, pablogéja emocijy kontrolé,
socialinis elgesys ar motyvacija [6]. Siuo metu Lietu-
voje, kaip ir visame pasaulyje, nuo tradiciniy reabili-
tacijos priemoniy pereinama prie pazangiy, kompiu-
terizuoty, moderniy gydymo technologijy, tokiy kaip
virtuali realybé ir darbas su kompiuteriniais prietaisais
[9]. Uzsienio Salyse atlikty tyrimy rezultatai rodo tei-
giamg multisensorinés aplinkos poveikj demencija ser-
ganciy asmeny nerimui, apatijai ir depresijai [12]. Ty-
rimo metu buvo siekiama jvertinti demencija serganciy
asmeny pazinimo funkcijas bei emocing buklg, taikant
interaktyvias reabilitacijos priemones ir multisensoring
aplinka. Tyrime dalyvavo 5 asmenys, gyvenantys glo-
bos namuose, turintys nustatyta demencijos diagnoze ir
kuriy kasdienés veiklos vertinimo testo rezultatas buvo
ne maziau kaip 13 baly. Tyrimo metu jo dalyviai buvo
vertinami TPBT ir HAD testais pries ir po tyrimo, viso
tyrimo metu vykdytas klinikinis stebéjimas pagal darbo
autoriy sudaryta stebéjimo protokola. Atlikta statistiné
duomeny analiz¢. [vertinus tiriamyjy pazinimo funkci-
jas ir emocijas pries tyrima, nustatyta pazinimo funkcijy
sutrikimy, buvo isreik$ty nerimo ir depresijos simptomy.
Po tyrimo pazinimo funkcijos pageréjo, nerimo ir de-
presijos simptomai sumaz¢jo. Tyrimo iSvadose lyginant
ivertinimg instrumentais ir klinikiniu steb¢jimu, gauti
ganétinai panasiis rezultatai, taciau klinikinis stebéjimas
leido detaliau atskleisti pazinimo funkcijy ir emocinés
buklés pageréjima.

Ivadas

Demencija daznai apibréziama kaip progresuojantis ko-
gnityvinis sutrikimas, sukeliantis nepriklausomos funkcijos
netekima [7]. Tai neuropsichiatrinis sindromas, kuriam ba-
dingas kognityvinis nuosmukis ir progresuojantis kasdienio
funkcionavimo blogé¢jimas, dazniausiai susijes su elgesio
ir psichologiniais demencijos simptomais. Tyrimai parodeé,
kad Sie demencijos simptomai sukelia daugybe kasdienio
gyvenimo sunkumy [1].

Manoma, kad iki 2050 mety demencijos paplitimas pa-
saulyje apréps 152 milijonus zmoniy [15]. Demencijos daznis
didé¢ja su amziumi, todél tai vis daznesnis reiskinys misy
senéjancioje visuomenéje. Simptomy pobudis reiskia, kad
sergantieji demencija yra labiau priklausomi ir pazeidziami
tiek socialiniu pozitiriu, tiek kalbant apie fizing ir psiching
sveikata, keliantys didéjancius i$$tikius visuomenei ir miisy
sveikatos priezitiros sistemoms [2]. Demencija tapo svarbiu
klausimu visuomenés sveikatos, ekonomikos, socialinéje ir
politingje srityse, tai populiari tyrimy tema, pritraukianti
dideles ir vis didé¢jancias investicijas [16].

ApskaicCiuota, jog sergant demencija, depresija pasireiskia
mazdaug 25 proc., o nerimas iki 75 proc. serganéiyjy [4]. Ne-
paisant $iy gretutiniy ligy suvokimo, Zmonéms, sergantiems
neurologinémis ligomis, depresija ir nerimas dazniausiai
lieka nediagnozuoti ar nepakankamai gydomi. Yra zinoma,
kad sergant demencija, depresija blogina pacienty pazinimo
funkcijas, funkcing biikle, elgesio ir psichologinius simpto-
mus, o kartu ir gyvenimo kokybe. Siuo metu vyksta disku-
sijos, ar vélyvame amziuje pasireiskusi depresija yra pozy-
mis, nurodantis gresiancig demencija, ar tai nepriklausomas
demencijos rizikos veiksnys. Labai sunku atskirti, ar fiziniai
ir autonominiai simptomai atsiranda dél depresijos, ar yra
demencijos simptomai. Be to, depresija neretai painiojama
su apatija. Dél $iy veiksniy depresija licka nenustatyta maz-
daug pusei dementisky pacienty [8]. Serganciyjy demencija
depresijos terapija turéty apimti jvairias nefarmakologines
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galimybes, tokias kaip ] stimuliacijg orientuota, kognityvinés
elgsenos, prisiminimy, mankstos ar multisensoriné terapija.
Duomeny apie nerimo gydyma esant demencijai truksta.
Tyrimai rodo, kad daugiau nei 80 proc. zmoniy, serganéiy
demencija ir gyvenanciy slaugos namuose, turi bent vieng
kliniskai reik§minga neuropsichiatrinj ir elgesio simptoma,
o tai yra viena i$ pagrindiniy patekimo j organizacijy globa
priezas¢iy [14]. Siuo metu didéja susidoméjimas kurti ne-
farmakologines priemones, pritaikytas demencija serganciy
pacienty poreikiams. Ergoterapija gali prisidéti skatinant
tiek pacienty savarankiskuma, tiek juos prizitirin¢iy asmeny
jgalinima. Ergoterapija galima pritaikyti serganciyjy lengva
ar vidutinio sunkumo demencija pazintinei ir socialinei rea-
bilitacijai. Ja siekiama atkurti ar islaikyti esamus serganciyjy
sugebéjimus ir pritaikyti jy gyvenamaja aplinka [11].
Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, nuo tradiciniy rea-
bilitacijos priemoniy pereinama prie pazangiy, kompiuteri-
zuoty, moderniy gydymo technologijy, tokiy kaip virtuali
realybé ir darbas su kompiuteriniais prietaisais [9]. UZsienio
Salyse atlikty tyrimy rezultatai rodo teigiama multisensori-
nés aplinkos poveikj demencija serganciy asmeny nerimui,
apatijai ir depresijai [12], o virtualios realybés priemonémis
galima pasiekti numatomus mokymo tikslus Zzmonéms, ku-
riuos paveiké su amziumi susij¢ pazinimo sutrikimai [3].
Tyrimo tikslas — jvertinti demencija serganciy asmeny
pazinimo funkcijas bei emocing bukle, taikant interaktyvias
reabilitacijos priemones ir multisensoring aplinka.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas vyko 2021 mety vasario-balandzio ménesiais
senyvo amziaus zmoniy globos namuose. Tyrimo tipas —
misrus (kiekybinis tyrimas su kokybinio tyrimo elementais).
Imties sudarymui buvo taikyta tiksliné imties atranka. Tyrime
dalyvavo 5 asmenys, sergantys demencija, gyvenantys globos
namuose, sutike dalyvauti tyrime ir atitike jtraukimo j tyrima
kriterijus: nustatyta demencijos diagnoz¢, kasdienés veiklos
vertinimo testo rezultatas ne mazesnis kaip 13 baly. Tiria-
miesiems buvo pateikta informacija apie tyrima, jo tiksla,
anonimiskumg ir konfidencialuma, galimybg susipaZzinti su
tyrimo rezultatais ir bet kuriuo metu pasitraukti i$ tyrimo.
Tyrime dalyvavo 1 vyras ir 4 moterys. Tiriamyjy amziaus
vidurkis — 83,2+7,1 mety.

Tiriamiesiems penkias savaites buvo taikomi individu-
alis ergoterapijos uzsiémimai. 5 savaites kas antra dieng
po 50 minuciy tiriamieji dirbo su interaktyvia, pazinimo
funkcijas lavinancia ,,RehaCom® programa — kompiuterine
kognityviniy funkcijy terapijos sistema. Sioje programoje
buvo dirbama su démesio ir atminties gerinimo moduliais.
Démesio lavinimo moduliai apima: budruma, démesj ir kon-

centracija, paskirstytaji démesj, reakcijos valdyma, erdvines
operacijas, vizualing — motoring koordinacija. Atminties
lavinimo moduliai apima: darbing atmintj, atmintj figiiroms,
veidams, Zodziams bei verbaline atmintj. Uzsiémimai buvo
pradedami nuo 1 lygio (i§ esamy 9), siekiant nenuslopinti
pacienty motyvacijos parinkus per sunkig uzduotj. Véliau
pacientai individualiai, pagal savo galimybes ir pasiektus
rezultatus dirbo su jiems tinkamais ir reikiamais lygiais,
juos vis tobulindami.

Be to, 5 savaites kas antrg dieng po 20 minuciy tiria-
miesiems buvo taikomas buvimas multisensorinéje aplin-
koje, atskiroje erdvéje, uztikrinant kity dirgikliy pasali-
nimga. Atskirtoje erdvéje buvo kréslas, kuriame pacientai
galéjo patogiai atsisésti, atremti galva ir atsipalaiduoti.
Buvo naudojamas burbuly bokstas, Svieciantis paveikslas
su gamtos garsais, kvapy difuzorius, skirtingos teksttiros
lytéjimui, aromaterapijos ir streso kamuoliuky rinkinys.
Sios priemonés stimuliuoja skirtingus pacienty jutimus
(tokius kaip rega, uoslé, lytéjimas, klausa), tac¢iau tuo pa-
¢iu metu leidzia jiems atsipalaiduoti. Ilga laika naudojant
multisensoring aplinka, pageréja ir demencija serganciy
elgesys bei gyvenimo kokybé.

Duomenys buvo renkami testavimo ir stebéjimo buidu.
Trumpas protinés buklés tyrimas (TPBT) buvo naudojamas
pacienty pazinimo funkcijy jvertinimui. Jj sudaro 5 skirtingi
pazinimo funkcijy skyriai: orientacija (maksimali baly suma
10), jsiminimas (maksimali baly suma 3), démesys ir skai-
¢iavimas (maksimali baly suma 5), trumpalaiké atmintis
(maksimali baly suma 3) ir kalba (maksimali baly suma 9).
I8 viso galima surinkti 30 baly. TPBT baly reikSmés: 25-30
baly — pazinimo sutrikimo néra; 21-24 balai — lengvas pazi-
nimo sutrikimas; 11-20 baly — vidutinis pazinimo sutrikimas;
0-10 baly — ryskus pazinimo sutrikimas.

HAD nerimo ir depresijos skalé buvo naudojama jvertinti
pacienty depresijos ir nerimo simptomus. Sioje skaléje yra
7 depresijos vertinimo elementai, vertinantys pazintinius
ir emocinius depresijos aspektus bei 7 nerimo vertinimo
elementai, kurie sutelkia démesj j paZintinius ir emocinius
nerimo aspektus. Kiekvienos subskalés (HAD-D (depresijos
simptomai) ir HAD-N (nerimo simptomai)) didziausia baly
suma yra 21, subskaliy balai nesumuojami. [ kiekvieng klau-
simg pateikiami 4 atsakymy variantai, vertinami nuo 0 iki 3
baly. Nerimo arba depresijos sunkumo laipsnis vertinamas
pagal atitinkamos subskalés rezultata: 0-7 balai — nerimas
arba depresija neisreiksta; > 8 baly — isreikStas nerimas arba
depresija [13].

Klinikinio stebé¢jimo metu buvo vertinamos pacienty
emocijos bei pazinimo funkcijos uzsiémimy metu, nuo ty-
rimo pradzios iki pabaigos.




214

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

PaZzinimo funkcijy kaitos analizé. Pries tyrima tiriamyjy
TPBT bendro suminio balo vidurkis buvo 18,40+4,22 balai,
t.y. vidutinis pazinimo funkcijy sutrikimas. Po tyrimo TPBT
bendro suminio balo vidurkis buvo 22,80 + 2,86 balai, t.y.
lengvas pazinimo funkcijy sutrikimas, $is pazinimo funkcijy
pageréjimas buvo statistiskai reikSmingas (1 pav.).

Analizuojant trumpo protinés biiklés tyrimo atskiry rodi-
kliy rezultatus pries ir po tyrimo, nustatéme, kad orientacijos
laike pries tyrima bendras suminis balas buvo 2,80 = 2,17
balo. Po tyrimo bendras suminis balas buvo 3,00 + 1,41
balo. Sis nezymus pokytis nebuvo statistiskai reik§mingas,
taciau vienas i$ tiriamyjy galéjo atsakyti j klausima, ko-
kioje jstaigoje jis yra. Prie§ tyrima i §j klausima jis negaléjo
atsakyti. Orientacijos vietoje pries tyrimg bendras suminis
vidurkis buvo 3,80 + 2,17 balo. Po tyrimo bendras suminis
balas buvo 4,00 £ 1,22 balo. Sis nezymus pokytis statistiskai
reikSmingas nebuvo, bet vienas i$ tiriamyjy po tyrimo galéjo
atsakyti, koks dabar mety laikas ir tai suprasti, o pries tyrimag
to padaryti negalé¢jo. Pakartojimo bendras suminis balas prie§
tyrima buvo 2,80 £ 0,45 balo. Po tyrimo bendras suminis
balas buvo 2,80 + 0,45 balo. Vertinant $ig sritj, poky¢io nepa-
stebéta. Démesio koncentracijos bendras suminis balas pries
tyrima buvo 1,40 £ 1,14 balo. Po tyrimo bendras suminis
balas buvo 2,40 + 0,55 balo. Nors statistiskai reikSmingas
pokytis vertinant §ig pazinimo funkcija nustatytas nebuvo,
taciau tiriamieji, atlikdami kasdienes veiklas, démesj galéjo
iSlaikyti ilgiau ir jiems tai padaryti tapo lengviau. Trumpalai-
kés atminties bendras suminis balas pries tyrima buvo 1,60
+ 0,89 balai. Po tyrimo bendras suminis balas buvo 2,60 +
0,55 balo. Trumpalaiké atmintis pageréjo vienu balu. Nors
$is pokytis nebuvo statistiSkai reikSmingas, bet tiriamie-
siems jis buvo svarbus, nes pagerino jy gebéjima jsiminti
reikiamus objektus ir juos atpazinti. Tikétina, kad statistiSkai
reik§mingo poky¢io, kaip ir vertinat démesio koncentracijos
rezultatus, negauta dél mazos tiriamyjy imties. Kalbos ben-
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1 pav. Trumpo protinés biiklés tyrimo vertinimo rezultatai

dras suminis balas prie$ tyrimg buvo 2,00 balai. Po tyrimo
bendras suminis balas buvo 2,00 balai. Pries tyrima gautas
maksimalus baly skai€ius toks isliko ir po tyrimo. Pakarto-
jimo paskui tyréjg bendras suminis balas prie§ tyrimg buvo
0,60 £ 0,55 balo. Po tyrimo bendras suminis balas buvo
1,00 balas. Po tyrimo visi tiriamieji galéjo pakartoti jiems
sakomus zodzius, tam jtakos galéjo turéti trumpalaikés at-
minties pageréjimas ir jos lavinimas RehaCom programa,
nors statistiSkai reikSmingo pokyc¢io nustatyta nebuvo. Ins-
trukcijy suvokimo bendras suminis balas prie$ tyrimg buvo
1,80 + 1,10 balo. Po tyrimo bendras suminis balas buvo
2,80 + 0,45 balo. Nors statistiskai reikSmingo pokycio ne-
pastebéta, taciau Sis instrukcijy suvokimo balo pageréjimas
leido tiriamiesiems lengviau suprasti uzduotis uzsiémimo
metu ir instrukcijas, atliekant kasdienes veiklas. Instrukcijy
suvokimo balo padidéjimas po tyrimo galéjo turéti teigia-
mos jtakos uzduoties ,,Perskaitykite ir padarykite tai, kas
uzrasyta“ bendro suminio balo padidéjimui, nes po tyrimo
visi tiriamieji galéjo perskaityti teksta ir padaryti tai, kas
parasyta. Vertinat uzduoties ,,Nukopijuokite piesinj* rezul-
tatus prie$ tyrima ir po jo statistiSkai reik§mingo pokyc¢io
negauta, taciau vienas tiriamasis, kuris pries tyrima negaléjo
nukopijuoti piesinio, po tyrimo tai atlikti galgjo.
Emocinés biiklés kaitos analizé. [vertinus tyrimo daly-
viy emocing bukle pries tyrimg, Nerimo ir depresijos skalés,
nerimo subskalés bendro suminio balo vidurkis buvo 8,00
+ 3,94 balo, o depresijos subskalés bendro suminio balo
vidurkis buvo 8,40 & 3,51 balo. T.y., nerimo subskalés rezul-
tatai rodo, kad nerimas yra isreikstas, o depresijos subskalés
rezultatai rodo, kad depresija taip pat. Po tyrimo nerimo
subskalés bendro suminio balo vidurkis buvo 7,00 & 4,42
balo, o depresijos subskalés bendras suminis balas buvo
7,80 £ 4.32 balo. Po tyrimo nerimas ir depresija sumazéjo
(2 pav.). Nors depresijos subskalés bendro suminio balo su-
mazejimas statistiskai reikSmingas nebuvo, tac¢iau nerimo
subskalés bendro suminio balo sumazéjimas buvo statistiskai
reik§mingas. Subskaliy bendry suminiy baly sumazéjimas
rodo, kad tiriamieji po tyrimo tapo maziau nerimastingi ir
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sumazéjo jy depresijos simptomai. Tai pagerino jy emocing
bukle ir nuotaika, tiriamieji tapo ramesni.

Vertinimo klinikiniu stebéjimu rezultatai. Emocijy
vertinimas klinikiniu stebéjimu parodé, kad pries tyrima jame
dalyvaujantys asmenys jauté nerima, kuris pasireik§davo
blaskymusi, susiripinimu. Po tyrimo $ie nerimo pozymiai zy-
miai sumazgjo, kai kurie visai inyko. Informantai islikdavo
ramis, sumazéjo susiripinimas. Pries tyrimg informantai
jauté jtampa, uzsiémimo metu nepavykdavo greitai atsipalai-
duoti, i8likdavo susikaustymas. Po tyrimo jtampa sumazéjo,
pacientai grei¢iau atsipalaiduodavo, patogiai jsitaisydavo.
Vertinant informanty nuotaika pries tyrima, j uzsiémimus
jie daznai ateidavo prastai nusiteike, suirze, taciau po tyrimo
uzsiémimy metu vyraudavo gera nuotaika, pacientai Sypso-
davosi. Atsizvelgiant j Siuos emocijy pakitimus, galime teigti,
kad vertinant informanty emocijas klinikiniu stebéjimu pries§
ir po tyrimo gauti Zymdis pasikeitimai, sumazéjo nerimas ir
itampa, pageréjo nuotaika.

Pazinimo funkcijy vertinimo klinikiniu stebéjimu re-
zultatai. Pries tyrimg informantai negalédavo ilgam sutelkti
démesio, zvalgydavosi aplink, po tyrimo démesj pavykdavo
sutelkti viso uzsiémimo metu, jsitraukiant j uzduotis. Verti-
nant informanty atmintj pries tyrima pastebéta, kad jie gali
isiminti tik vieng ar du paveikslélius, po tyrimo §is skai¢ius
iSaugo iki aStuoniy paveiksléliy jsiminimo. Informanty ins-
trukcijy suvokimas pries tyrima buvo sudétingesnis, rei-
keédavo detaliy paaiskinimy, daug kartojimo, o po tyrimo
uztekdavo informacija pateikti vieng karta. Galime sakyti,
kad atlikus tyrima pageréjo pacienty démesio koncentracija,
atmintis ir instrukcijy suvokimas.

Remdamiesi uzsienio Saliy autoriy tyrimy apie asmeny,
serganciy demencija ar Alzheimerio liga pazintiniy funk-
cijy poky¢ius, taikant jvairias priemones, rezultatais, galé-
jome palyginti $io darbo rezultatus. 2018 metais Graikijos
universitete buvo atliktas mokslinis tyrimas, kurio tikslas
buvo nustatyti struktiirizuoto, daugiasri¢io, kompiuterinio
pazintinio mokymo privalumus ankstyvos Alzheimerio li-
gos stadijos pacientams. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad
kompiuterinis pazintinis mokymas turéjo reikSminga tei-
giamg poveik] tiriamyjy atminéiai, vardy jsiminimui, erdvi-
niams gebé¢jimams, vykdomosioms funkcijoms, démesiui ir
informacijos apdorojimo greiciui (A. Nousia ir kt., 2018).
Australijos universiteto mokslininky 2016 metais atliktame
tyrime gauti rezultatai parodé, kad kompiuterizuotas pazin-
tinis mokymas yra efektyvus visuotiniam pazinimui, ats-
kiroms pazinimo sritims (démesys, atmintis, mokymasis)
ir psichosocialiniam funkcionavimui (jskaitant depresijos
simptomus) gerinti, zmonéms su lengvu pazinimo sutrikimu
(N. Hill ir kt., 2017). UZsienio literattiroje randami rezultatai,
naudojant kompiuterines priemonés Zzmonéms, sergantiems

Alzheimerio liga ar lengvu pazinimo sutrikimu sutampa su
Sio darbo autoriy rezultatais. Taikant kompiuterines prie-
mones tiek Siame tyrime, tiek uzsienio tyrimuose, pageréjo
zmoniy pazinimo funkcijos (Siame tyrime labiausiai déme-
sys ir atmintis), sumaz¢jo nerimo ir depresijos simptomai,
pageréjo emociné buklé.

ISvados

1. Pries tyrimg demencija sergantiems asmenims buvo
nustatytas vidutinis pazinimo funkcijy sutrikimas. Po tyrimo
pazinimo funkcijos pageréjo — nustatytas lengvas pazinimo
funkcijy sutrikimas.

2. Po tyrimo serganciyjy demencija emociné btklé pa-
sikeité: nerimas sumazéjo, depresiSkumas nepakito.

3. Atlikus vertinimo instrumentais bei klinikiniu stebé-
jimu palyginima, galime teigti, kad tiek vertinimas instru-
mentais, tiek klinikiniu stebéjimu yra labai panasus, ta¢iau
klinikinis stebéjimas leidzia detaliau atskleisti tiriamyjy
pazinimo funkcijy bei emocinés biiklés pageréjima.

4. Demencija serganciy asmeny pazinimo funkcijos bei
emociné bukle, taikant interaktyvias priemones ir multisen-
soring aplinka, pasikeité vertinant klinikiniu stebéjimu: page-
réjo informanty trumpalaiké atmintis, démesio koncentracija
bei uzduoties instrukcijy suvokimas, nuotaika, jie tapo labiau
atsipalaidave, ramesni.
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ASSESSMENT OF COGNITIVE FUNCTIONS AND
EMOTIONAL STATE OF INDIVIDUALS WITH
DEMENTIA USING INTERACTIVE
REHABILITATION TOOLS AND
A MULTISENSORY ENVIRONMENT
M. Gintiliené, D. Baltaduoniené,

A. Pranskaityté-Bielevitiené, L. Serk$naité

Keywords: dementia, cognitive functions, emotional state, in-
teractive tools, multisensory environment, occupational therapy.

Summary

Dementia impairs many of the functions of the upper cerebral
cortex: memory, thinking, orientation, comprehension, numeracy,
learning ability, language and reasoning, and impaired emotional
control, social behavior, or motivation [6]. Currently, all over the
world, including Lithuania, there is a shift from traditional reha-
bilitation measures to advanced, computerized, modern treatment
technologies such as virtual reality and working with computer de-
vices [9]. The results of studies conducted abroad show the posi-
tive effects of a multisensory environment on the anxiety, apathy
and depression of people with dementia [12]. The study aimed to
assess the cognitive functions and emotional state of individuals
with dementia using interactive rehabilitation measures and a mul-
tisensory environment. The study included 5 individuals living in
a care home with a diagnosis of dementia and a daily performance
evaluation test score of at least 13 points. During the study, su-
bjects who participated in the study were assessed by MMSE and
HAD tests before and after the study, and clinical follow-up was
performed throughout the study according to the observation pro-
tocol established by the authors. Statistical analysis of the data was
performed. Anxiety and depression symptoms were also identified
after cognitive function and emotion assessment of the subjects
prior to the study. After the study, cognitive function improved
and symptoms of anxiety and depression decreased. The findings
of'the study, when comparing assessment with instruments and cli-
nical observation, yielded quite similar results, but clinical obser-
vation allowed for detailed disclosure of improvements in cogni-
tive function and emotional state.
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