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DEMENCES PACIENTU PSIHOLOGISKAS
VAJADZIBAS SOCIALAS APRUPES IESTADE:
KVALITATIVS PETIJUMS

Psychological Needs of Dementia Patients in Social Care
Institution: A Qualitative Study

Rudite Terehova
Riga Stradins University, Latvia

Abstract. Psychological needs are present in all human beings, but are likely to be heightened
for people with dementia because they are usually more vulnerable and less likely to be able
to take action to satisfy these needs. The open, unstructured interviews of six patients with
dementia were performed with the aim of clarifying their psychological needs in the social
care institution. Key themes, derived from interviews: the need for emotional support; the
need to maintain autonomy and independence; the need for dignified attitude; the need to
participate in decision making and control their lives; the need to preserve the sense of
identity; the need to engage in meaningful activities. One expert - social rehabilitator — was
interviewed to find out, in which areas dementia patients need psychological support. The
expert interview discovered the following themes: dignified attitude; emotional support;
meaningful activities; the sense of identity. Increased competence of understanding
psychological needs and how those needs can be met, are essential for delivering high-quality
care for persons with dementia living in social care institutions.
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levads
Introduction

Demences pacientu vajadzibu noskaidroSana ir svarigs elements, lai varétu
piedavat vipiem kvalitativu apripi. Saja konteksta individudlo vajadzibu
apmierinasana identificéta ka viens no S0 pacientu apripes kvalitates pamata
elementiem (Orrell & Hancock, 2004). Demences pacientu vajadzibas var
noskaidrot gan no vinu apripé iesaistito personu viedokla, gan veicot
individualas intervijas ar paSiem pacientiem (Bradbury-Jones et al., 2009).
Intervijas dod 1iesp&u gut dzilaku izpratni par pacienta subjektivajam
vajadzibam un precizak tas identificét. Savukart, vajadzibu apmierinasanas
rezultata samazinas pacientu uzvedibas un psihologiskie simptomi, un uzlabojas
vinu dzives kvalitate (Soderlund et al., 2016). P&dgjos gados ir palielinajusies
demences pacientu lidzdaliba pétnieciba, jo p&tnieki uzskata, ka svarigi iegiit
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pacientu subjektivo pieredzi par to, kada ir dzive ar demenci (Von Kutzleben
etal., 2012). Neskatoties uz to, ka demences pacientiem var rasties griitibas
atbildét uz jautajumiem, kas attiecas uz vinu intelektualajam sp&jam, savas jiitas
un pieredzi vini tomér spgj izteikt (Moore & Hollett, 2003).

Demences pacientu psihologiskas vajadzibas
Psychological needs of dementia patients

Demences pacientu vajadzibas nav atSkirigas no citu cilvéku vajadzibam
(Cohen-Mansfield et al., 2015) un to noskaidrosana dotu iesp&ju veiksmigakai
So cilveku iesaistiSanai aktivitatés, jo biezi vairums apriipes centra dzivojosu
demences pacientu nepiedalas aktivitateés vai piedalas neregulari tikai dazas no
tam (Buettner & Fitzsimmons, 2003). Pétniece Koena-Mensfilda ar kolégiem
(Cohen-Mansfield et al., 2015) apgalvo, ka demences pacientu uzvedibas
1zpausmes varétu biit ka atbilde uz neapmierinatam vajadzibam, nevis slimibas
simptomi. lesp&jams, ka no $adas situacijas varétu izvairities, ja vajadzibas tiktu
ripigak noskaidrotas (Cohen-Mansfield et al., 2015). Ta ka demences pacienti
pakapeniski zaud€ savas izzinas un fiziskas sp€jas, nesp€j darboties patstavigi,
un ari ne vienmer ir spgjigi informét apkart&jos par savam vajadzibam, tad Siem
cilvekiem ir nepiecieSama lielaka palidzibu gan to identificéSana, gan
apmierinas$ana, jo, pret§ja gadijuma, vinu dzives kvalitate var tikt negativi
ietekméta (NIA, 2017).

Izmantot uz pacientu orientétu komunikaciju un, veicot pacientu
subjektivas pieredzes apkopojumu, iesp&ams indentific€t vajadzibas un
grutibas, kas ilgstoSas socialas apripes iestadeés ievietotajiem demences
pacientiem izpauzas ka: nepietickoSa pasapzinasSanas; griitibas pienemt savu
saslimSanu; stigmatizacijas draudu izjuta (Von Kutzleben et al.,, 2012);
vientulibas izjata (Twenge & Im, 2007); jégas trilkums un ierobezotas iesp&jas
piedalities lémumu, kas attiecas un vinu dzivi, pienemsana (Choi et al., 2008).
Kontroles trikums par savu dzivi rada Siem pacientiem bezspécibas sajitu, un
demences pacienti $aja zina ir Tpasi neaizsargati, jo viniem nepiecieSams biitisks
atbalsts no apriipes personala (Van Malderen et al., 2013). P&tijumi par
demences pacientiem, kuri dzivo socialas apriipes iestades, identificé sekojoSas
vinu psihologiskas vajadzibas: emocionalais atbalsts (personals, tuvinieki,
nozimigi apkartgjie); cienpilna atticksme no apkart€jo puses, autonomija un
privatums, religijas vajadzibas (Moyle et al., 2015); vajadziba saglabat savu
identitati un uzturét jeégpilnu dzivi (van Gennip et al., 2016).

Darba ar demences pacientiem svarigi fokusét uzmanibu ne tikai uz vinu
fizisko veselibu, bet pievérst uzmanibu ari $o cilvéku starppersonu kontaktiem
(van Gennip et al., 2016), jo viniem loti svarigi ir veidot draudzigas attiecibas ar
apkartgjiem (Scholl & Sabat, 2009). Pieméram, samazinata sociala mijiedarbiba
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var biit nevis slimibas simptoms, bet tieSs rezultats tam, ka pret Siem pacientiem
izturas negativi (gimenes locekli, apripes personals), (Scholl & Sabat, 2009).

Kvalitativajos pétijumos, uzklausot So pacientu stastito, ir iesp&jams
identificét vinu vajadzibas un veértibas, stiprinat autonomiju (Feinberg &
Whitlatch, 2001) un apliecinat cienu pret viniem ka pret personibam (Moore &
Hollett, 2003).

Pétijuma mérkis: noskaidrot demences pacientu psihologiskas vajadzibas
socialas apriipes iestade.

Metode
Method

Pétijuma dizains. Kvalitativs pétijums. Atvertas, nestrukturétas intervijas.
Intervijas ierakstitas audio lenta un péc tam transkribétas. leglitajam materialam
veikta deduktiva kvalitativa kontentanalize. Balstoties uz literatiras apskatu, no
ieglitajiem datiem izveidota strukturéta kategoriju matrica, izdalot tikai tos
fragmentus, kas atbilst jau noteiktajam kategorijam (Elo & Kyngas, 2007).

Pétijuma dalibnieki. 6 demences pacienti no valsts socialas apriipes centra
Latvija. Konkrétas iestades izvéle pamatojas taja, ka pétijjuma autore jau 11
gadus tur strada par psihologu. Pacientu ieklausanas kriteriji: demences
diagnoze; pastavigi dzivo apriipes iestad€; arst€josa psihiatra atlauja ieklaut
petijuma; sp&j sazinaties latvieSu valoda; parakstijusi informé&tas piekriSanas
veidlapu. Pacientu vidgjais vecums 72 gadi (2 viriesi, 4 sievietes); uzturéSanas
ilgums apripes iestade no 1 lidz 22 gadiem; izglitiba — pamatizglitiba (2), videja
speciala (4).

Intervéts viens eksperts - socialais rehabilitétajs. Konkréta eksperta izvéle
pamatojas taja, ka Sis specialists ir iestades, kura tiek veikts pétijums,
starpprofesionalu komandas loceklis, un ikdiena strada ar demences pacientiem.

Procediira. Katrs pétijjuma dalibnieks sakuma parakstija informétas
piekriSanas veidlapu un notika vieno$anas par vinam piemérotu intervijas laiku.
Intervijas tika ievaktas 2017. gada, laika perioda no 15. — 20. decembrim. Katrs
dalibnieks sniedza vienu individualu interviju (30 — 50 mindtes). Intervijas
norises vieta apripes iestades telpas, psihologa kabinets, un to vadija §1 pétijuma
autore. Ka galvenie jautajumi pacientiem: Pastastiet, liidzu, sikak par savu dzivi
apripes iestade. Kas Jis apmierina/neapmierina? Kadu atbalstu sanemat? Kas
vel pietrikst? Ka galvenais jautajums ekspertam: Kdads, no Jisu ka eksperta
viedokla, biitu nepieciesamais psihologiskais atbalsts demences pacientiem, lai
uzlabotu vinu dzives kvalitati socialas apripes iestadé? Lai nodroSinatu iegiito
datu anonimitati, pétijuma dalibnieku vardi tika kodgti.

Pétijuma veikSanai sanemta Rigas Stradina universitates Etikas komitejas
atlauja.
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Rezultati un diskusija
Results and discussion

Nodala izklastiti eksperta un demences pacientu interviju kontentanalizes
rezultati un diskusija.

Vajadziba saglabat identitates izjiitu - 6 pacienti no 6 uzsvéra to, ka vini
izjut vajadzibu atceréties savu dzivi, dalities ar savas biografijas notikumiem,
pagatnes pieredzi.

.»BR: Tetins ilgi nodzivoja, mamma, ta bija nejauka, mani sita; sakuma
stradaju kolhoza. ZA: Piedzimu mammai kiati, pie gotinam; esmu kristita
baznica, iideni uz galvas léja. AN: Lopkopéja biju jauniba ilgus gadus, tagad tur
dzivo citi un manu vareno abeli nozagejusi. RI: Kadreiz stradaju pie lopiem,
vajadzeja mammai palidzét...nest sienu, slaukt, ravet. PE: Es ar kajam slimnica
guléju; man bija dzivoklis, pus Latvijas esmu izbraukdjis. VO: Péc profesijas
biju traktorists;, man jau dziveé ar tam sievietem vienmér neveicas; bija ari kada
ledzerSana”.

Eksperta satura vienibas ar1 apstiprina So demences pacientu vajadzibu:
., patik rundt; pat koridori sastaps un uzrunds tevi; biitu loti gari dialogi; stasta,
kur stradajis ™.

Stasti demences pacientiem ietver saglabatus aspektus no dazadam vinu
dzives identitatém (loma darba, gimenes attiecibas, konkrétas intereses utt.) un
palidz izjust dzives jégpilnumu un saglabat identitates izjiitu (van Gennip et al.,
2016), jo janem vera, ka kognitivajam sp&jam demences gadijuma ir tendence
samazinaties (Scholl & Sabat, 2009).

Emocionala atbalsta vajadziba - 6 pacienti no 6 uzsvera to, ka viniem ir
Svariga pozitiva un atbalstoSa saikne ar tuviniekiem, apriipes personalu un ari
citiem iestadé dzivojoSiem pacientiem; svarigi veidot draudzigas attiecibas,
justies pienemtam un cienitam.

“BR: Masa nupat bija pie manis ciemos. AN: Draudzene tepat...vina art ed

virtuvite...mes viena otru tad varam redzeét visu laiku; aizbrauc laukos un tur zina

visu to, kas tev patik;, meita visu bija nopirkusi, cienasts bija, garsigi bija;
mazdeli atbrauc. RI: Patik rundties ar citiem; nekad neatsaku...palidzu; ar
visiem atklata, ir te cilvéki, skumigi nav. PE: Visas masinas (medmasas) laipnas;
pie masas aizbraucu, otrs bralis mani pie mdsas ved, tas labs, kad biju bérns,

par PE (pamazinamd forma) neviens nesauca, bet tagad visi sauc, tas ir ta mili.

VO: Istabina viens tads, ar kuru varu parunat...kopa skatamies TV, runajam,

atceramies; kursabiedrs atbrauc™.

Eksperta satura vienibas, kas apstiprina pacienta vajadzibu: ,,Vinai [oti
patik komunicét, vienmér pozitivi atnem sveicienus, gribas runaties...atveras,
bédu vienmer grib izsidzét; katru ritu prasa, vai nakosa diend es atkal biisu,
vins jau mani mekle”.
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Demences pacientiem svarigi veidot draudzigas attiecibas, jo viniem
nepiecieSams emocionals atbalsts (Scholl & Sabat, 2009), ko var nodroSinat
pozitiva atticksme no apkart€jo puses (personals, tuvinieki, citas nozimigas
personas). Emocionala atbalsta vajadzibas apmierinasana dod iesp&ju mazinat
vientulibas izjiitu, jo Sie cilveki loti biezi jutas vientuli, pamesti un nevienam
nevajadzigi (Twenge & Im, 2007). Vientulibas izjita ir arT viens bitiskakajiem
faktoriem, kas ietekmé& vinu uzvedibu (Catanese & Tice, 2005; Gardner et al.,
2005; Twenge & Im, 2007).

Vajadziba saglabat autonomiju un neatkaribu - 3 pacienti no 6 uzsvéra
to, ka pieaugoSu atkaribu no citiem rada gan gritibas izdarit savu izveli, gan
ar1 personala izturéSanas, uzskatot, ka pacients pats nav sp&jigs izdarit vai dara
parak leni.

“BR: Nav man japalidz, pati tieku gala. AN: Man pateica ,,velc mugura, nav

jataupa”, es jau negribéju gan, bet ko darisi, javelk bija, jo tas (citu apgérbu)

nodeva mazgasand... es tacu pati varu sagérbties, gultinu uztaisit. VO: Pats
nekur nevari, jo zale, bibliotéka, darbnica atrodas kur kura...jabrauc ar liftu”.

Neatkaribas zaudéSana un pieaugosa atkariba no citiem demences
pacientiem saistita, galvenokart, ar kognitivas sferas traucgjumu izraisitajiem
lerobezojumiem, un ta rezultata vini izjut ietekmi uz savu neatkaribu (Van
Malderen et al., 2013).

Vajadziba péc cienpilnas attieksmes - 3 pacienti no 6 uzsvéra to, ka
izturéSanas, kas aizskar personisko cienu, ir novérojama gan no citu pacientu,
gan aprupes personala puses.

“AN: Vini (radi) mani nenem par pilnu. PE: Viena darbiniece saka lamat

rupjiem vardiem,; kadreiz nevainigu sabar, jacies ir viss, kad dienéju...man

uzticéjas, vins bija iesdacis mani meédit...es vairs nevaréju iet televizoru skatities.

VO: Apripétaja ir neapmierinata, ka man skapi vecas avizes glabdjas, bet man

tas ir svarigi, instrumenti vairs nestav pie manis, ka nak generaltirisana, ta visu

nonem’.

Eksperta satura vientbas apstiprina pacientu teikto: “Es atradu vinai
pieeju, ka komunicét ... kundze ... vinai loti patik kundze ... tagad es ar vinu
pasveicinos, loti gudrs cilvéks ... vinam patik piedalities viktorinas”.

Demence samazina personiskas cienas izjitu un tas smazinaSanas
intensitati biutiski ietekmé& socialais konteksts, kura individs atrodas. Tapéc
svarigi fokusét uzmanibu ne tikai uz demences pacientu fizisko veselibu, bet
pievérst uzmanibu ar vinu Starppersonu kontaktu kvalitatei ar apkart&jiem, lai
nepiecieSamibas gadijuma sniegtu atbalstu un palidz€tu uzlabot So cilvéku
socialo mijiedarbibu ar apkart&jiem (van Gennip et al., 2016).
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Vajadziba piedalities lemumu pienems$ana un kontrolét savu dzivi - 6
pacienti no 6 uzsvéra to, ka iestad€ ir strikti noteikumi, kuriem japaklaujas.
Pacientu individualas vajadzibas nav pietiekosi izzinatas un, tad&jadi, ar1 netiek
apmierinatas. Neatkarigi no pacienta interes€m un veélmém, vinam ir
japielagojas kartibai, ko nosaka apripes personals. Medikamentu lietoSana
biitiski ierobezo parvietoSanas brivibu, ko butu velams nodroSinat vismaz ar
atbalsta personala palidzibu.

BR: Mani vienu pasu nekur nelaiz, jo dzeru zales, radio ari nedrikst slegt, jo

visas gul; es pasédétu varbiit uz kréslina, ja man biitu tads, ka jums te; gribétu

sedet un adit, bet man nav adatu. ZA: Gribétu spelet dambreti...nav kaulinu;
uzliek mums tur kanalu (TV) un skatamies visas. AN: Meita negribéja, ka citi
radi apmekle; sorit jauki guléju, bet cel augsa..jacelas augsa...visi jau
uzcélusies. RI: Padaram, ko liek un vina (aprapétdja) apskatas, labi vai slikti, un
pasaka; ko liek, to daru, tad viss ir kartiba. PE: Gribéju aiziet uz
kapiem...nepalaida, ka es zales lietoju. VO: Gribétos dzivot vismaz divata, bet

nevar jau izvéleéties” .

Demences pacienti pakapeniski zaud€ savas izzinas un fiziskas sp&jas un
kltst arvien atkarigaki no apkart€jo atbalsta, kas rada bezspécibas sajiitu (Van
Malderen et al., 2013). Tomér tas nenozimé, ka Sos cilvékus vajadz&tu izsleégt no
lémumu pienemSanas procesa, jo vini spgj izteikt to, kas ir svarigi vinu dzives
kvalitatei (Katsuno, 2003).

Vajadziba iesaistities Jeégpilnas aktivitates - 6 pacienti no 6 uzsvéra to, ka
vini izjit vajadzibu uzturét jégpilnu dzivi, nodarbojoties ar lietam, kas atbilst
vinu interesém un funkcion&Sanas Itmenim. Pacientiem svarigi izjust savu
noderigumu; uzturét un apzinaties savas sp€jas un prasmes, sanemot pozitivu
apstiprinajumu no apkartgjiem un individualiz&tu pieeju.

., BR: Es pat pirkstainus maku noadit. ZA: Kadreiz labi speleju dambreti... Kustos
visu laiku, lai art tas ir staigulis. AN: Biju devitas piecgades uzvarétdja. Rl:
Protu latviski un pat krieviski; darbinieki izturas ka pret cilveku, jo es palidzu
darbos. PE: Pusbiblioteku esmu izlasijis, ne ta ka citi; patik spélét
dambreti...braukaju ~ pa  sacensibam,; Zurndalus lasu, pastaigdjos;, ir
radioaparats...milu dziesmas klausities; uz koncertiem eju. VO: Gribétos tos
instrumentus dabiit atpakal...protu So to pakimerét... teatri piedalos, lasu miklas,
dziedu™.

Eksperta satura vienibas apstiprina demences pacientiem nepiecieSamo
individualo pieeju un vajadzibu iesaistities jeégpilnas darbibas: ,,Griiti iesaistama
jebkura aktivitate...tikai pareiza pieeja...tagad es ar vinu pasveicinos, ar daudz
ko neapmierindts...vienmer iebilst, apstrid...tu pieej no visam pusém, aizej un
nomierini...var vinu Sadi iesaistit; novéroju vinus; pastavigi gaju katru dienu, to
gadu, to posmu es gaju; visi velas to individualo (pieeju)...tiesi ar vina
probléemu... lasa daudz avizes un grib parunat,; iesaistas galda spélés, kaut art
Svaki kustas... vinam patik piedalities viktorinas ™.
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Jegpilnas darbibas veicina socialo mijiedarbibu; stiprina demences pacientu
noderiguma un identitates izjutu, paaugstina pasvertejumu (van Gennip et al.,
2016).

Secinajumi
Conslusions

No iegiitajiem pétijuma rezultatiem var secinat, ka demences pacientu, kuri
dzivo socialas apriipes iestadé, psihologisko vajadzibu identificESanai ir
piem@rots kvalitativs pétijuma dizains, un atvértas, nestruktur€tas intervijas.
Demences pacientu intervijas atklaj, ka, dzivojot socialas apriipes iestade, Sie
cilveéki izjut tadas psihologiskas vajadzibas ka: vajadziba saglabat identitates
izjutu; emocionala atbalsta vajadziba, vajadziba saglabat autonomiju un
neatkaribu; vajadziba péc cienpilnas attieksmes; vajadziba piedalities 1@mumu
pienemsSana un kontrol€t savu dzivi; vajadziba iesaistities jeégpilnas aktivitates.
Eksperts - socialais rehabilitétajs - sava intervija izdala tadas demences pacientu
psihologiskas vajadzibas ka: vajadziba péc cienpilnas attieksmes; emocionala
atbalsta vajadziba; vajadziba iesaistities je€gpilnas aktivitatés un vajadziba
saglabat identitates izjtu.

Ka pétijuma ierobezojums uzskatams mazs izlases apjoms un tikai viena
cksperta piesaistiSana. Par ierobezojumu var uzskatit arT atSkirigo intervéto
demences pacientu uzturésSanas laiku socialas apriipes centra (no 1 lidz 22 gadi).
Izpéte izmantota tikai viena metode — intervija, ko ari var uzskatit par pétijuma
ierobezojumu.

Uz pétjjuma stiprajam pusém var attiecinat faktu, ka iegiitie dati sniedz
pasu demences pacientu subjektivo viedokli par vinu vajadzibam un, savukart,
piesaistitais eksperts nodroSina iegiito datu triangulaciju. Ta ka demences
pacienti ir pasi neaizsargati informatori, tad petnieka uzdevums, lai nodroSinatu
iegito datu ticamibu, ir veidot uzticibas pilnu vidi intervijas situacija. Saja
gadijuma tas tika nodros$inats, jo pétijuma autore ilgstosi strada apriipes centra
un iesaistitie pacienti vinu labi pazist. Tas pats attiecas arl uz piesaistito
ekspertu, kur§ ikdiena strada ar Siem pacientiem. legutie rezultati bis par
pamatu lielakam pé&tijumam par atbilstoSas psihologiska atbalsta programmas
izveidi un aprobaciju demences pacientiem socialas apripes iestadé ar mérki
uzlabot So pacientu dzives kvalitati.

Summary
People with dementia in care homes have multiple psychological needs and unmet
needs can lead to decreased quality of life and increased costs of care (Mozley et al., 2004).

The aim of this study was to identify the psychological needs of dementia patients in
social care institution. The sample consisted of 6 dementia patients from the social care
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institution in Latvia, where author of the research is working as a psychologist for already 11
years. Each participant was interviewed, used individual open, unstructured interview (30 - 50
minutes). The main questions asked to patients: Please, tell me more about your life here.
What satisfied/dissatisfied you? What support do you get? What's missing? The main question
asked to expert: What is your opinion about psychological support needed for dementia
patients in order to improve their quality of life in a social care institution? To ensure the
anonymity of the data obtained, the names of the participants in the study were coded.

To summarize the implications of the findings in this study, the following aspects are
important.Dementia patients feel loneliness and need emotional support; they need to
communicate un tell stories about their lives, because they feel the need to maintain identity;
they feel loss of independence and increasing dependence on others, because of lack of
control and limited opportunities to participate in decision-making; they need appropriate
support resources and engagement in meaningful activities; they need dignified attitude from
the others, because recognize cognitive decline problems. The expert’s interview confirms
that dementia patients feel loneliness and need dignified attitude; they need to communicate
and get emotional support from the others; they feel the need to be engaged in meaningful
activities and preserve the sense of identity.

This research confirms, that in order to identify psychological needs of dementia
patients living in a social care institution, qualitative research design and open, unstructured
interviews are appropriate method. The finding of this study might be limited by the sample
size and the fact, that only one expert was involved. Strengths of the research: the findings
provide important information about psychological needs of dementia patients in social care
institution through the use of an appropriate method, ensuring the rigor of data collection and
analysis, and presenting the data from the patients’ perspective. The expert interview
providing triangulation of obtained data. The results will be the basis for a larger study on the
development and approbation of an appropriate psychological support program for dementia
patients in a social care institution with the aim of improving the quality of life of these
patients.
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