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Įžanga
Tarpusavio paramos grupių veikla – viena iš asmenis, turinčius 
demenciją, ir jų artimuosius palaikančių priemonių, stiprinančių šių 
asmenų bendruomenes. Tokios grupės laikomos podiagnostinės su 
demencija susijusios pagalbos paslaugų, teikiamų bendruomenėje, 
dalimi. 

Į savitarpio paramos grupes įsitraukę asmenys liudija, kad galimybė 
dalyvauti tokioje veikloje suteikia įvairialypės naudos. Pirmiausia, 
savitarpio parama skatina plėsti savo žinias ir supratimą apie 
demenciją kaip būklę ir tai, kokį poveikį ji daro asmens sveikatai ir 
gerovei. Tokios žinios gali būti pritaikomos grįžus namo, iškart po 
susitikimo tarpusavio paramos grupėje. Antra, galimybė sutikti kitų 
panašią patirtį turinčių asmenų padeda stiprinti pasitikėjimą savimi, 
rasti jėgų neužsisklęsti susidūrus su rūpesčių našta. Bendrystės 
jausmas gali paskatinti pažvelgti į savo situaciją iš šono, geriau 
suprasti savo patirtį ir rasti būdų, kokių veiksmų imtis, norint padėti 
sau. Trečia, tarpusavio parama atveria galimybę suteikti palaikymą 
kitiems panašią patirtį turintiems asmenims ir taip stiprinti tikėjimą 
savo jėgomis. Galų gale, savitarpio parama stiprina atsakomybės už 
savo sveikatą jausmą. Globėjams dalyvavimas savitarpio paramos 
grupėje taip pat gerina jų teikiamą priežiūrą demenciją turintiems 
artimiesiems.

Savitarpio paramos asmenims, globojantiems demenciją turinčius 
artimuosius, grupių rengimas Lietuvoje pradėtas vykdyti apie 
2000-uosius, kai individualiomis pastangomis radosi pavienės 
savitarpio paramos grupės Kaune ir Klaipėdoje. Nuo 2021-ųjų tokią 
veiklą Lietuvoje nuosekliai vykdo asociacija „Demencija Lietuvoje“. 
Šiandien pradedame kalbėti apie būtinybę didinti savitarpio 
paramos veiklos prieinamumą visiems, kam tai yra svarbu. 

Šio gido tikslas – paskatinti asmens sveikatos priežiūros ir socialinių 
paslaugų specialistus, asmenis susijusiose bendruomeninėse 
organizacijose apsvarstyti galimybę palaikyti demenciją turinčius 
asmenis ir jų artimuosius rengiant savitarpio paramos veiklą. 



Apie priemonę
Ši priemonė pristato gaires, kaip rengti savitarpio paramos 
asmenims, turintiems demenciją, ir jų artimiesiems grupių 
veiklą. Gairės skirtos tiems, kurie nori inicijuoti savitarpio 
paramos veiklą, bet stokoja žinių, kaip tai padaryti. 
Priemonė gali būti naudinga:

• asmens sveikatos priežiūros ir socialinio darbo
specialistams, kurie siekia įgyti daugiau žinių apie
asmens, turinčio demenciją, priežiūrą ir svarsto
įsitraukti į savitarpio paramos grupių veiklos
rengimą;

• nevyriausybinių organizacijų, asociacijų ir religinių
organizacijų darbuotojams, veikiantiems psichikos
sveikatos, žmogaus teisių ar susijusiose srityse ir
svarstantiems galimybę inicijuoti savitarpio paramos
asmenims, turintiems demenciją, ar jų artimiesiems
grupių kūrimą savo organizacijose;

• asmenims, globojantiems ar anksčiau globojusiems
demenciją turinčius asmenis ir jaučiantiems, kad
nori pritaikyti savo turimas žinias burdami savitarpio
paramos bendruomenę.

Ši priemonė praktikoje turėtų būti taikoma po dalyvavimo 
mokymų programoje apie savitarpio paramos grupių 
vedimą. Daugiau informacijos apie mokymų programas 
savitarpio paramos grupių vadovams yra pateikiama 
interneto svetainėje: 

www.demencijalietuvoje.org

http://www.demencijalietuvoje.org


Kaip parengta 
priemonė? 
Ši priemonė parengta vadovaujantis: 

•  Jungtinių Tautų neįgaliųjų teisių konvencija1;

•  Pasaulio sveikatos organizacijos deklaruojamu į 
asmenį orientuotu integruotu požiūriu2;

•  asociacijos „Demencija Lietuvoje“ patirtimi, 
įgyvendinant edukacines savitarpio paramos 
programas demenciją turinčių asmenų artimiesiems 
Lietuvoje;

•  asociacijos „Demencija Lietuvoje“ parengtomis 
etiško kalbėjimo apie demenciją gairėmis3;

•  ilgamete tinklinių organizacijų „Alzheimer Europe“ 
ir „Alzheime’s Disease International“, atstovaujančių 
asmenims, turintiems demenciją, ir jų artimųjų 
teisėms ( jų bendruomenėje veikia ir asociacija 
„Demencija Lietuvoje“), patirtimi. 

1 United Nations (1948) [žiūrėta 2024 m. lapkričio 24 d.]. Prieiga internete: https://www.
un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights	
2 World Health Organisation (n. d.) [žiūrėta 2024 m. lapkričio 24 d.]. Prieiga internete: 
https://www.who.int/health-topics/integrated-people-centered-care#tab=tab_1	
3 Petkutė, Ieva, et al. (2021) [žiūrėta 2024 m. lapkričio 24 d.].Prieiga internete: https://
demencijalietuvoje.org/wp-content/uploads/2021/09/Kalbejimo-apie-demencija-gai-
res_Demencija-Lietuvoje.pdf

https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights 
https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights 
https://www.who.int/health-topics/integrated-people-centered-care#tab=tab_1
https://demencijalietuvoje.org/parengtos-kalbejimo-apie-demencija-gaires/
https://demencijalietuvoje.org/parengtos-kalbejimo-apie-demencija-gaires/
https://demencijalietuvoje.org/parengtos-kalbejimo-apie-demencija-gaires/


Asociacija „Demencija 
Lietuvoje“ ir savitarpio 
paramos programos
 
Asociacija „Demencija Lietuvoje“ yra 2021 m. įsteigta 
organizacija, kurios tikslas atstovauti demenciją turintiems 
asmenims ir jų artimiesiems. Asociacijos veiklos tikslas – 
Lietuva, kurioje demenciją turintys asmenys būtų vertinami 
ir palaikomi. Asociacija vykdo įvairialypę veiklą: 

•  rengia ir platina patikimą informaciją apie demenciją 
pagalbos ir edukaciniais tikslais;

•  vykdo mokymus apie demenciją; 

•  siekia didinti demenciją turintiems asmenims ir 
globėjams reikalingų paslaugų prieinamumą; 

•  stiprina demenciją turinčių asmenų ir jų globėjų 
atstovavimą įvairiais lygmenimis įvairiose srityse.

Nuo pat asociacijos įsteigimo buvo inicijuota savitarpio 
paramos asmenų, turinčių demenciją, artimiesiems grupių 
veikla, o 2024 m. pradėta vykdyti globėjams šeimoje skirta 
edukacinė savitarpio paramos grupių veikla. 

Asociacija rengia mokymus asmens sveikatos priežiūros ir 
socialinių paslaugų specialistams, norintiems gilinti žinias 
apie į asmenį orientuotą priežiūrą (turinčių demenciją 
asmenų), inicijuoti savitarpio paramos programų veiklą. 
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Gaires sudaro trys dalys. Pirma dalis supažindina su 
demencijos sindromu: demencijos sąvoka, jos tipai, 
simptomai ir paplitimas. Antroje dalyje pateikiami 
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orientuoto požiūrio principus.

Pagrindiniai terminai: Alzheimerio liga, demencija, 
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1.	 Pažintis su 
sindromu
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Kas yra demencija?
Demencija yra sindromas, o ne viena konkreti liga. 
Demencijai, kaip sindromui, būdingas tam tikras rinkinys 
simptomų, kurie randasi dėl galvos smegenų pakitimų. 
Demencija paveikia mąstymą, elgesį, gebėjimą atlikti 
kasdienes užduotis – visa tai turi įtakos asmens įprastam 
buitiniam ir profesiniam gyvenimui. 

Demencija nėra įprasto senėjimo dalis.  

Demencijos tipai
Demenciją sukelia įvairios ligos. Alzheimerio liga, 
kraujagyslinė demencija, demencija su Lewy kūneliais ar 
frontotemporalinė demencija yra dažniausios demencijos 
priežastys. 



Kraujo 
krešulysTau raizginiai

Amiloidų 
plokštelės

Alzheimerio liga

Pagrindiniai bruožai
Smegenyse pradeda kauptis 
netaisyklingi baltymai. Vieni 
jų, vadinami amiloidu, sudaro 
plokšteles, o kiti, vadinami tau – 
neurofibrilinius tinklus. Jie sukelia 
neuronų žūtį.

Simptomai
Ankstyvieji – trumpalaikės, 
epizodinės atminties sutrikimai, 
sutrikusi orientacija laike ir erdvėje, 
sutrikęs sprendimų priėmimas, 
stringanti kalba.

Diagnostika
Nustatoma pažintinių funkcijų 
testais. Taip pat atliekami smegenų 
vaizdiniai tyrimai, kartais – amiloido 
ir tau baltymų kiekio smegenų 
skystyje tyrimai.

Sergamumas
Moterys dažniau nei vyrai, 
dažniausiai 60 metų ir vyresni 
asmenys.

Visų demencijos atvejų dalis
60–70 proc. 

Kraujagyslinė demencija
Pagrindiniai bruožai

Smegenų kraujotakos sutrikimai 
(pavyzdžiui, insultas) neleidžia 
paveiktoms smegenų dalims 
gauti pakankamai deguonies bei 
maistinių medžiagų. Tai lemia 
neuronų žūtį.

Simptomai
Pakopinis būklės blogėjimas, 
atminties sutrikimai, dažnai – 
ir kiti neurologiniai simptomai 
( jėgos, jutimų, pusiausvyros ir kt. 
sutrikimai).

Diagnostika
Atliekami pažintinių funkcijų 
testai ir galvos smegenų vaizdinis 
tyrimas. 

Sergamumas
Dažniausiai serga 65 metų sulaukę 
ir vyresni asmenys.

Visų demencijos atvejų dalis
10–20 proc. 



Lewy kūnelis

Lewy kūnelių demencija

Pagrindiniai bruožai
Netaisyklingas baltymas, 
vadinamas alfa sinukleinu, kaupiasi 
smegenyse ir sudaro Lewy 
kūnelius, kurie sutrikdo įprastą 
neuronų veikimą.

Simptomai
Dėmesio sutrikimas, agresija, 
banguojantys mąstymo 
sutrikimai, judėjimo funkcijos 
sutrikimai (nevalingi judesiai, 
drebulys, sulėtėję judesiai, 
raumenų sąstingis), miego 
sutrikimai (nemiga, fizinis sapnų 
išreiškimas staigiais judesiais ir 
kalbėjimu miego metu), regos 
haliucinacijos, kliedesiai, agresija, 
hiperseksualumas.

Diagnostika
Diagnozuojama kliniškai, t. y. 
įvertinus simptomus ir atmetus 
kitas galimas priežastis.

Sergamumas
Dažniausiai serga asmenys, 
turintys nuo 45 iki 64 metų.

Visų demencijos atvejų dalis
5 proc. 

Frontotemporalinė 
demencija
Pagrindiniai bruožai
Smegenų kaktinėje ir smilkininėse 
skiltyse pradeda kauptis 
netaisyklingi baltymai, vadinami 
tau, TDP-43 ir kt. Šie baltymai 
sukelia neuronų žūtį. 

Simptomai
Šio tipo demencijos gali būti kelių 
tipų: kai vyrauja elgesio sutrikimai 
(socialiai nepriimtinas elgesys, 
apatija, sutrikęs planavimas, 
impulsyvumas, agresija), kai 
vyrauja kalbos sutrikimai (sunku 
rasti žodžius arba sunku suprasti ir 
vartoti terminus).

Diagnostika
Atliekami pažintinių funkcijų testai 
ir galvos smegenų vaizdiniai 
tyrimai.

Sergamumas
Dažniausiai serga 50 metų sulaukę 
ir vyresni asmenys. 

Visų demencijos atvejų dalis
10 proc. 



Apie demenciją įspėjantys 
ženklai
Ankstyvieji demencijos ženklai sunkiai pastebimi, taip 
pat jie yra labai įvairūs. Pradžioje dažniausiai atsiranda 
sunkumų dėl atminties, ypač prisimenant nesenus įvykius. 
Kartais nepavyksta atpažinti, kad šie simptomai yra susiję 
su sveikatos problemomis. Gali būti klaidingai manoma, 
kad toks žmogaus elgesys yra normalaus senėjimo 
dalis. Simptomai gali vystytis pamažu ir ilgą laiką likti 
nepastebimi. Kartais asmuo atsisako imtis priemonių, net 
jei ir supranta, kad kažkas yra ne taip.

2 pav. yra pateikti įprasti demencijos simptomai, kuriems pasireiškus 
reikėtų sunerimti ir kreiptis į gydytoją dėl medicininės apžiūros.

10 ženklų įspėjančių apie demenciją

Prastėja 
atmintis

Sunku suvokti 
vaizdinę ir erdvinę 
informaciją

Sunku 
orientuotis laike 
ir erdvėje

Sunku reikšti 
mintis žodžiu ir 
raštu

Sunku sekti 
informaciją

Sunku adekvačiai 
vertinti situaciją ar 
priimti sprendimus

Keičiasi elgesys, 
svyruoja 
nuotaika

Daiktai 
padedami į 
netinkamą vietą

Sunku atlikti 
įprastines 
užduotis

Atsiribojimas nuo 
darbo ir socialinio 
gyvenimo
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Paplitimas
Šiuo metu beveik 55 milijonai žmonių visame pasaulyje turi 
demenciją. 60 proc. šių asmenų gyvena mažų ar vidutinių 
pajamų šalyse. Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje 
demencijos, įskaitant Alzheimerio ligą, diagnozę turi beveik 
42,5 tūkst. asmenų1. Tačiau tokių asmenų Lietuvoje turėtų 
būti apie 56 tūkst., iki 2050 m. tikėtina, šis skaičius išaugs 
iki maždaug 81 tūkst.2

Šiuo metu Lietuvoje asmenys, globojantys demenciją 
turinčius artimuosius, vis dar stokoja nuoseklaus požiūrio 
į jų sveikatos palaikymą, kad jie galėtų ilgiau rūpintis savo 
artimaisiais3.

1	 Higienos institutas (2023) [žiūrėta 2024 m. lapkričio 24 d.]. Prieiga internete: 
https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=168
2	 GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators (2022) [žiūrėta 2024 m. lapkričio 
24 d.]. Prieiga internete: https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-
2667(21)00249-8/fulltext#%20
3	 Demencija Lietuvoje (2024) [žiūrėta 2024 m. lapkričio 24 d.]. Prieiga internete: 
https://demencijalietuvoje.org/wp-content/uploads/2024/10/Demencijos-strategi-
jos-link_2024.pdf

https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=168
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(21)00249-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(21)00249-8/fulltext
https://demencijalietuvoje.org/wp-content/uploads/2024/10/Demencijos-strategijos-link_2024.pdf
https://demencijalietuvoje.org/wp-content/uploads/2024/10/Demencijos-strategijos-link_2024.pdf


2.	 Savitarpio 
paramos grupių 
veikla



Kas yra savitarpio paramos 
grupė?
Savitarpio paramos grupė, kuri kartais dar vadinama 
paramos grupe, yra panašią patirtį turinčių žmonių 
susibūrimas savitarpio paramos tikslu. Tarpusavio 
parama gali būti socialinė, emocinė arba praktinė. Ji yra 
abipusė, kitaip tariant, siūloma ir priimama abiejų pusių, 
taip suteikiant galimybę grupės nariams gauti naudą tiek 
suteikiant, tiek gaunant palaikymą. 

3 pav. Savitarpio paramos grupės vertybių ratas. 

Tarpusavio 
paramos 
vertybės

Viltis ir 
sustiprėjimas

Atsakomybė 
už savo 

gyvenimą

Empatiškas 
ir lygiavertis 

santykis

Orumas, 
pagarba, 
socialinė 
įtrauktis

Integralumas, 
autentiškumas, 
pasitikėjimas

Sveikata ir 
gerovė

Mokymasis 
ir įgūdžių 
ugdymas
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Kam skirtos savitarpio paramos 
grupės 
Savitarpio paramos grupių veikla gali būti skirta asmenims, 
turintiems demenciją, arba jų globėjams. Kai grupės yra 
skirtos asmenims, turintiems demenciją, pagrindiniai 
naudos gavėjai yra asmenys, turintys ankstyvąją ar 
vidutinę demencijos stadiją. Prieš įtraukiant asmenį į 
savitarpio paramos grupę, svarbu atlikti vertinimą, ar 
asmuo, dalyvaudamas grupėje, gaus naudos. 

Kodėl demenciją turintiems asmenims 
ir jų globėjams reikalinga savitarpio 
parama? 
Demenciją turintys asmenys liudija, kad be savitarpio 
paramos, suteikiančios galimybę išgirsti apie kitų patirtį 
gyvenant su demencijos diagnoze, gali būti labai sunku 
priimti šią būklę. Kitų žmonių atsivėrimai leidžia pažinti, 
ką galima padaryti, kad gyvenimas su demencija būtų 
kuo geresnės kokybės. Tarpusavio parama, švietimas 
ir psichologinis palaikymas kartu su palaikymu šeimoje 
asmenims, turintiems demenciją, yra pagrindiniai dalykai, 
suteikiantys vilties ir jėgų toliau gyventi, nepaisant turimos 
diagnozės. 

Demenciją turinčių asmenų artimieji yra labai svarbūs 
tokių asmenų sveikatai ir gerovei, galimybei ilgiau likti 
bendruomenėje, nepersikeliant į institucinę globą. Būklei 
progresuojant, asmenims, turintiems demenciją, yra 
reikalinga nuolatinė priežiūra. Artimiesiems tenka skirti vis 
daugiau laiko organizuojant priežiūrą, atliekant kasdienes 
užduotis. Išaugęs pagalbos ir priežiūros poreikis turi 
įtakos tarpusavio santykiams šeimoje – su demenciją 
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turinčiu artimuoju ir su kitais šeimos nariais, taip pat 
darbinei veiklai, artimųjų galimybėms pasirūpinti savimi. 
Rūpinimasis demenciją turinčiu artimuoju gali suteikti 
teigiamos patirties. Globėjas ir asmuo, turintis demenciją, 
gali stiprinti tarpusavio ryšį, globa skatina nuolat mokytis 
naujų dalykų. Tačiau ši patirtis dažnai kelia ir iššūkių. 
Dėl pagalbos bendruomenėje stokos, ribotų galimybių 
pasiruošti būklės progresavimui ir šio proceso daromo 
poveikio šeimos gyvenimui, visuomenėje paplitusios su 
demencija susijusios stigmos daug globėjų ( jų globojamų 
asmenų) patiria socialinę izoliaciją, rizikuoja patirti 
psichikos ir fizinės sveikatos1 sutrikimų, susiduria su 
finansiniais sunkumais.2

Tarpusavio parama būtina tam, kad žmogus sustiprėtų. 
Dalindamiesi patirtimi, empatiškai klausydami, 
padrąsindami, tarpusavio paramos grupės dalyviai gali 
suteikti palaikymą vieni kitiems ir padėti aiškiau pamatyti 
savo patirties ar globos kelionės prasmę. Sustiprėjimas 
būnant tarpusavio paramos grupėje kiekvienam asmeniui 
yra individualus. Dažnai tai yra susiję su stipresne savo 
gyvenimo kontrole, stipresniu vilties jausmu.  

1	 Asmenų, globojančių demenciją turinčius artimuosius sveikata, ypač artimųjų 
būklei progresuojant, yra siejama su didele psichikos sveikatos sutrikimų rizika (aukštų 
pajamų šalyse depresijos paplitimas – nuo 23 proc. iki 85 proc., maždaug kas antras as-
muo patiria nerimą).
2	 Froelich et al. (2021). [žiūrėta 2024 m. lapkričio 24 d.]. Prieiga internete: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34870105/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34870105/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34870105/
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Savitarpio paramos grupės tikslas, nepriklausomai nuo 
tipo, yra suteikti paramos grupės nariams saugią savitarpio 
palaikymo erdvę, įskaitant galimybę: 

•  laisvai ir saugiai reikšti emocijas bei mintis apie savo 
savijautą ir patirtis;

•  jaustis išklausytam ir priimtam kitų panašią patirtį 
turinčių žmonių;

•  jaustis vertinamam, gerbiamam, turinčiam 
pasirinkimo galimybę;

•  aptarti kylančius iššūkius, klausimus ir galimus 
sprendimus;

•  stiprinti savimonę: žmogus skatinamas išsaugoti ryšį 
su savimi, kitais jam artimais asmenimis;

•  ugdyti įgūdžius pasirūpinti savimi, savo sveikata ir 
gerove, prisiimti atsakomybę už savo gyvenimą;

•  gauti aktualią informaciją ir įgyti žinių;

•  atitrūkti nuo kasdienybės;

•  stiprinti vilties jausmą;

•  ugdyti emocinį atsparumą, stiprinti fizinę ir psichikos 
sveikatą;

•  stiprinti tikėjimą savimi ir savo jėgomis;

•  įprasminti savo patirtis;

•  plėsti savo socialinį tinklą, kartu mažinant vienišumo 
(vienatvės) pojūtį;

•  gerinti asmeninius santykius šeimoje, siekiant 
sustiprinti tarpusavio ryšį ir artumo jausmą.
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Asmenims, globojantiems demenciją turinčius artimuosius, 
tokios grupės taip pat sudaro galimybę:

•  ugdyti gebėjimus teikti pagalbą ir priežiūrą savo 
artimajam: pavyzdžiui, ugdyti požiūrį „darykite 
dalykus kartu su asmeniu, kuriuo rūpinatės, 
nedarykite už jį“.

Atkreipkite dėmesį: savitarpio paramos grupė 
negali išspręsti visų problemų. Tokia grupė taip pat 
nėra specializuotų asmens sveikatos priežiūros ar 
socialinių paslaugų pakaitalas. 

Kokios būna savitarpio paramos 
grupės?
Parama gali būti teikiama grupėje ir individualiai. 

Kai tarpusavio parama yra teikiama individualiai, savitarpio 
paramos teikimas vyksta tarp dviejų panašią patirtį 
turinčių asmenų. Tokie du asmenys tuo pačiu metu yra 
ir tarpusavio paramos gavėjai, ir jos teikėjai, palaikantys 
ryšį susitikdami gyvai ar naudodami sau patogias 
komunikacijos priemones. 
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Grupinė tarpusavio parama gali būti dviejų tipų: 

•  struktūruota ir apibrėžtos trukmės savitarpio 
paramos programa, vedama specialisto, 
kompetentingo asmens sveikatos priežiūros ar 
socialinių paslaugų teikimo srityje. Tai gali būti tam 
tikras skaičius susitikimų, jie yra rengiami tam tikru 
dažnumu (pavyzdžiui, kas savaitę), įprastai vyksta 
tuo pačiu metu ir toje pačioje vietoje. Tokios grupės 
įprastai yra uždaros, iš tik tam tikro dalyvių skaičiaus 
(pavyzdžiui, 10 asmenų); 

•  atvira savitarpio paramos grupė, suinteresuotieji 
asmenys prie jos gali prisijungti bet kuriuo metu.  
Šiai grupei gali vadovauti asmens sveikatos 
priežiūros ar socialinių paslaugų specialistai arba 
asmenys, globojantys savo artimuosius. Tokio tipo 
savitarpio paramos grupės yra daug lankstesnės 
naujų narių įsitraukimo ir atsakomybės už grupės 
vykdomą veiklą arba įvairių su grupės veikimu 
susijusių sprendimų (pavyzdžiui, koks turėtų 
būti grupės narių skaičius arba kaip dažnai vyks 
susitikimai) priėmimo požiūriu. 

Kas gali vesti savitarpio 
paramos grupių susitikimus? 
Asmuo, vedantis savitarpio paramos grupių susitikimus, 
suteikia galimybę atsiskleisti unikalioms grupės narių 
patirtims ir iššūkiams. Savitarpio paramos grupės 
vadovui yra būtina ugdyti įgūdžius vesti tokių grupių 
susitikimus (asmuo, norintis tapti savitarpio paramos 
grupių specialistu, turi įgyti tinkamą pasirengimą – dėl 
informacijos kreiptis į asociaciją „Demencija Lietuvoje“). 
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Savitarpio paramos grupėse taip pat galima pritaikyti savo 
profesinę arba asmeninę patirtį, bet tai turi būti daroma 
etiškai (asmeninė patirtis gali būti strategiškai pritaikoma 
vedant savitarpio paramos grupės susitikimus). 

Savitarpio paramos grupių susirinkimus gali vesti 
specialistai (socialinių ir asmens sveikatos priežiūros 
paslaugų specialistai), suinteresuotų grupių atstovai ar 
asmenų, turinčių demenciją, ir jų globėjų bendruomenės 
nariai. 

Visais atvejais, kai savitarpio paramos grupių susirinkimus 
veda socialines ir asmens priežiūros paslaugas teikiantys 
specialistai savo darbovietėje asmens sveikatos priežiūros 
ar socialinių paslaugų įstaigoje, tai turi būti atliekama 
ugdant kompleksines asmenų kompetencijas, susijusias su 
nuostatomis į pacientą, negalią ir žmogaus teises, grupės 
valdymo, pokalbio vedimo įgūdžiais ir kt.

Patirtis rodo, kad tokias pagalbos ir palaikymo grupes 
taip pat gali inicijuoti, kurti ir jų susirinkimus vesti tiek 
asmenys, globojantys demenciją turinčius artimuosius, tiek 
asmenys, turintys demenciją3. Pastaroji savitarpio paramos 
grupių būrimo galimybė kelia iššūkį tradiciniam jėgų 
pasiskirstymui priežiūros sistemoje – asmenys, turintys 
demenciją, ir jų artimieji turi būti aktyvūs, ieškoti būdų 
spręsti kylančius priežiūros ar artimojo būklės priėmimo 
iššūkius. Atkreiptinas dėmesys, kad dalyvavimas savitarpio 
paramos grupės veikloje grindžiamas abipusiais mainais 
– paramos gavimu ir jos teikimu kitiems, panašią patirtį 
turintiems asmenims. Tokie mainai prisideda prie asmenų 
savivertės stiprinimo ir socialinės atskirties, kuri yra itin 
dažna šeimose, kuriose globojamas demenciją turintis 
asmuo, mažinimo. 

3	  Clementine, F. & Tilki, M. (2017) [žiūrėta 2024 m. lapkričio 24 d.]. Prieiga in-
ternete: https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/wwop-08-2017-0020/
full/html

https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/wwop-08-2017-0020/full/html
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/wwop-08-2017-0020/full/html


Savitarpio paramos grupių veikla22

Savitarpio paramos grupių 
rengimas
Prieš imantis inicijuoti savitarpio paramos grupių veiklą, 
svarbu įvertinti, kad tokiai veiklai reikia laiko, jėgų ir 
techninių sąnaudų ar finansinių išlaidų. Tad pirmiausia 
patartina įvertinti, ar tokios grupės dar nėra jūsų 
bendruomenėje. Jeigu nėra, paklauskite savęs: 

•  ar turiu pakankamai energijos ir laiko? 

•  ar turiu pakankamai pagalbos ir palaikymo savo 
aplinkoje (ar darbovietėje)? 

•  ar galiu aprėpti papildomus iššūkiais, kylančius 
organizuojant tokią grupę? 

•  ar esu pasirengęs klausytis, su kokiomis 
problemomis susiduria kiti žmonės? 

Nesvarbu, ar savitarpio paramos grupė veikia kaip 
struktūruotas darinys ar tai yra bendruomeninė veikla, yra 
tam tikri tokių grupių veikimo principai, į kuriuos svarbu 
atsižvelgti. 

Susitikimų planavimas
Gyvi susitikimai (rengiami nuotoliu ar fizinėje erdvėje) yra 
savitarpio paramos grupių veiklos pagrindas. Planuodami 
šiuos susitikimus, turite iš anksto apgalvoti tokius aspektus 
kaip: tarpusavio paramos grupės tikslas, narių pritraukimo 
būdai, narių skaičius grupėje, susitikimų vieta, dažnis, 
kaina. 



23Savitarpio paramos grupių veikla

Grupės tikslai
Grupės tikslų apibrėžimas padės tinkamai komunikuoti 
apie veiklą, pritraukti į grupę narių ir, esant poreikiui, gauti 
reikiamą pagalbą. Kai grupė yra suformuota, tikslai turėtų 
būti nuolat peržiūrimi ir aptariami grupės narių. Jie gali būti 
labai paprasti, pavyzdžiui, sudaryti galimybes:

•  reguliariai susitikti;

•  gauti tarpusavio palaikymą;

•  pažinti demenciją.

Narių pritraukimas
Vieniems asmenims dalyvavimas savitarpio paramos 
grupėje gali būti naudingas ir palaikantis, kitiems tokia 
veikla gali netikti (pavyzdžiui, žmogus gali jaustis nejaukiai 
dalindamasis asmenine patirtimi grupėje). Todėl svarbu 
apgalvoti, kur ir kaip komunikuosite apie programą, kad 
pasiektumėte tuos, kam tokia pagalba yra reikalinga. 
Siekiant suburti savitarpio paramos grupę, gali būti 
pasitelkti įvairūs būdai. 

•  Gydytojo rekomendacija yra vienas efektyviausių 
būdų kviečiant tiek į asmenų, turinčių demenciją, tiek 
į globėjų savitarpio paramos grupę. Prieš buriant 
grupę, verta susisiekti su jūsų bendruomenės 
ar darbovietės gydytojais ir pakviesti juos 
bendradarbiauti, kad šie su savo klientais pasidalintų 
informacija apie galimybę įsitraukti į savitarpio 
paramos grupės veiklą. 
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•  Kitas būdas pritraukti naujų narių yra informacijos 
sklaida įstaigose ar bendruomenėse. Apsvarstykite 
galimybę skleisti informaciją gydymo įstaigose, 
psichikos sveikatos, bendruomenių centruose, 
bibliotekose, vaistinėse, religinėse bendruomenėse, 
maisto prekių parduotuvėse ir kitur. Šiose vietose 
galite paprašyti leidimo palikti lankstinukų ar 
pasidalinti žinute apie renkamą grupę skelbimų. 

Informacijos sklaidai pasirenkite įvairių priemonių: 
lankstinukus, pranešimus skelbimų lentoje, skelbimus 
vietinės žiniasklaidos priemonėse (laikraščiuose, interneto 
naujienų portaluose, televizijos ar radijo laidose). 
Pasirinkus bet kurį informacijos sklaidos kanalą, būtina 
pateikti tokią informaciją:

•  susitikimų tikslą (apibrėžiant tikslą, svarbu nurodyti 
numanomą dalyvavimo savitarpio paramos grupėje 
naudą);

•  susitikimų vietą, datą ir laiką, taip pat nurodyti tokių 
susitikimų dažnumą;

•  informaciją apie grupės vadovus (taip pat kaip 
galima susisiekti, jeigu asmuo nori gauti daugiau 
informacijos, nurodyti telefono numerį, el. p. adresą 
ar vietos, kur tą žmogų galima rasti, adresą). 
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Kada asmenims turėtų būti 
pasiūlyta įsitraukti į savitarpio 
paramos grupę?
Tarptautinė patirtis rodo, kad savitarpio parama, kaip 
viena iš paramos po diagnozės priemonių (greta praktinių 
mokymų), turėtų būti pasiūlyta tuoj pat po diagnozės ir 
asmenims, turintiems demenciją, bei jų artimiesiems4. 
Kalbant apie demenciją turinčius asmenis, daugiausia 
naudos iš dalyvavimo tokioje grupėje gauna asmenys, 
kurių demencija yra ankstyvosios ar vidutinės stadijos. 
Operatyvi šeimos gydytojo rekomendacija ateiti į grupę, 
kai asmuo turi įžvalgumo dėl savo būklės, gali padėti 
atliepti patiriamą nerimą5. Nerimas dažnai yra susijęs 
su psichologiniu dėl demencijos patiriamu krūviu (būklė 
paveikia asmens fizinį funkcionavimą, socialinę gerovę, 
emocinę ir psichikos sveikatą) ir ribotu būklės pažinimu, 
pagalbos ir paramos trūkumu6. 

Dalyvių skaičius ir egzistuojanti 
galimybė
Pradžioje geriausia nesijaudinti dėl dalyvių skaičiaus. Kai 
kurie žmonės negalės ateiti į kiekvieną susitikimą. Po 
pirmųjų susitikimų lankomumas gali sumažėti. Netrukus jis 
stabilizuosis ir pradės po truputį augti. Įprastai savitarpio 
paramos grupės dydis yra nuo 10 iki 15 asmenų. Jeigu 
savitarpio paramos grupės dalyvių skaičius yra per didelis, 
galima apsvarstyti galimybę grupę skelti perpus. 

4	 Alzheimer’s Disease International (2022) [žiūrėta 2024 m. lapkričio 24 d.]. Priei-
ga internete: https://www.alzint.org/u/World-Alzheimer-Report-2022.pdf
5	 Ten pat. 
6	 Ten pat. 

https://www.alzint.org/u/World-Alzheimer-Report-2022.pdf
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Nesijaudinkite, jeigu pradžioje susitikimuose dalyvauja 
tik keli žmonės. Svarbiausia – tokios grupės buvimas. 
Kai kurie žmonės turi „prisijaukinti“ mintį prisijungti prie 
savitarpio paramos grupės. 

Grupės veiklos pastovumas ir tęstinumas yra būtina 
sąlyga, kad grupės dalyvių skaičius po truputį augtų. 
Kai kuriems asmenims gali būti sunku priimti sprendimą 
prisidėti prie grupės tuojau pat. Asmuo gali jaustis esąs 
nepasiruošęs, todėl svarbu, kad pasiūlymas / kvietimas 
būtų pakartotas vėliau. 

Vieta 
Spręsdami, kur vyks tarpusavio paramos grupių 
susitikimai, apsvarstykite šiuos klausimus:

•  ar lengva rasti susitikimų vietą? Galbūt tikslinga 
skelbime pateikti papildomą informaciją, kaip rasti 
šią vietą? Gal pastate, kuriame vyksta savitarpio 
paramos grupių veikla, reikėtų įtaisyti nuorodų, 
padėsiančių rasti grupės susitikimų vietą? (Šios 
nuorodos gali būti pritaisomos tik laikinai, 
kiekvienąkart, kai vyksta tarpusavio paramos grupių 
susitikimai.); 

•  ar patalpa yra pakankamai didelė, ar turite 
pakankamai kėdžių? 

•  patalpos patogumas: ar erdvė yra pakankamai 
rami, tyli ir privati, suteikianti galimybę atviram 
pasidalinimui tarp paramos grupės narių?

•  ar netoliese yra tualetas, ar jis yra nemokamas? 

•  ar patalpos (susitikimo vieta, tualetas) yra 
prieinamos asmenims, kurie naudojasi techninės 
judėjimo pagalbos priemonėmis?
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Ieškant vietos susitikimams, gali būti svarstomos 
įvairios erdvės: poliklinikų, mokyklų, bibliotekų, religinių 
bendruomenių patalpos. Svarbu, kad vieta nesikeistų ir 
asmenys, praleidę vieną susitikimą, žinotų, kur vyks kitas. 

Susitikimų dažnumas
Kaip dažnai turėtų rinktis grupė? Kas mėnesį? Kas du? 
Pradžioje apie tai gali būti pagalvota be programos 
vadovo, bet per pirmą susitikimą yra rekomenduojama 
aptarti šį klausimą ir bendrai nuspręsti, kas yra patogiausia 
grupei. Svarbiausia – reguliarumas. Geriausia, jeigu tai yra 
ta pati savaitės diena ir tas pats laikas. 

Kuriuo dienos metu vyks susitikimai (ryte, popiet ar 
vakare), priklauso nuo to, kas patogiausia grupės nariams. 
Neįmanoma rasti visiems tinkamo laiko, todėl turite 
įvertinti įvairias aplinkybes ir rasti geriausią sprendimą. 
Svarbu, kad grupės nariai, esant poreikiui, turėtų galimybę 
susisiekti su grupės vadovu ir pasitikslinti informaciją apie 
susitikimus.

Kaina
Savitarpio paramos grupės turėtų būti nemokamos. 
Geriausia, jeigu išlaidos yra minimalios: atėjusieji patys 
atsineša užkandžių ar gėrimų. Jeigu randasi išlaidų, 
geriausia, kad jos būtų apmokamos visų grupės narių 
bendrai. 
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Pirmasis susitikimas
Rengiantis pirmajam susitikimui būtina turėti susitikimo 
tikslą. Galimi tokie tikslai: 

•  savitarpio parama;

•  informacijos tam tikra tema suteikimas;

•  savitarpio paramos ir informacijos teikimo derinys.

Atsižvelgdami į savitarpio paramos grupės veiklos 
tikslą, turite apsvarstyti, ar reikalinga kviesti pranešėjų 
konkrečioms temoms pristatyti, ar tai bus susitikimai, 
kuriuose susitelkiama į esamos patirties aptarimą. Ir 
vienu, ir kitu atveju svarbu įvertinti, koks yra grupės narių 
poreikis. 

Praktiniai sprendimai 
Tinkama susitikimui vieta padeda sukurti jaukią aplinką. 
Planuodami susitikimus, galite apsvarstyti šiuos dalykus:

•  erdvės suplanavimas: kėdžių išdėstymas ratu 
padeda sukurti atvirumo nuotaiką; 

•  kambario temperatūra: ar ne per šilta / šalta? 

•  ar yra pakankamas ir jaukus patalpų apšvietimas? 

•  sutinkantis žmogus: ar yra asmuo, kuris sutiktų 
atvykstančius žmones, kad nauji nariai jaustųsi 
laukiami? 

•  turite numatyti grupės narių komunikavimo būdus: 
kaip, jeigu yra poreikis ir noras, jie susisieks vieni su 
kitais ir pan.;
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•  informacijos šaltiniai: ar yra lankstinukų, skrajučių, 
kitų šaltinių, kuriais galėtumėte pasidalinti per 
susitikimus? 

Grupės vadovo (moderatoriaus) 
pasirinkimas 
Tai gali būti pats svarbiausias sprendimas, kurį teks 
padaryti kuriant grupę. Grupės moderatorius yra 
atsakingas už susitikimų organizavimą, funkcionavimą, 
informacijos tarp grupės narių sklaidą. 

Dažniausiai grupės turi oficialų vadovą, bet gali vieno 
formalaus vadovo ir nebūti, tuomet už grupės narių 
susitikimus būna atsakingi visi grupės nariai rotuojančia 
tvarka. 

Oficialus grupės vadovas turi pasižymėti tam tikromis 
savybinėms:

•  turi jaukiai jaustis, kalbėdamas priešais grupę: 

•  turėti moderavimo įgūdžių: pavyzdžiui, gebėti 
padrąsinti dalyvį ir užtikrinti, kad visi grupės nariai 
jaustųsi jaukiai, kad būtų išklausyti; gebėti suprasti, 
kada kokiam grupės nariui reikia daugiau pagalbos 
ir paramos, nei grupė gali pasiūlyti; užtikrinti, kad 
sutartos taisyklės būtų gerbiamos.

Rekomenduojama, kad savitarpio paramos grupės vadovas 
būtų susipažinęs su į asmenį orientuotu požiūriu ir gebėtų 
jį taikyti. 

„Į asmenį orientuota priežiūra“, p. 44



Savitarpio paramos grupių veikla30

Grupės vadovas taip pat turėtų dalintis informacija apie 
ligą ir globą. Savitarpio paramos grupių vadovai gali turėti 
asmeninę rūpinimosi artimuoju, turinčiu demenciją, patirtį, 
bet tai nėra būtina. Jie taip pat neprivalo žinoti atsakymų į 
visus klausimus, kurie gali kilti susitikimų metu. 

Atkreipkite dėmesį: grupės vadovui gali reikėti 
emocinės paramos. Vadovauti savitarpio paramos 
grupei gali būti emociškai išsunkiantis procesas. 
Būtina turėti su kuo pasikalbėti apie grupės 
susitikimų vedimo patirtį. 

Siekiant palaikyti grupės vadovą ir užtikrinti sklandų 
savitarpio paramos grupės veikimą, gali prireikti antro 
moderatoriaus ( juo gali tapti vienas iš grupės narių). Jis 
gali įsitraukti, taip užtikrindamas sklandžią grupės veiklą, 
jeigu:

•  vienam iš dalyvių reikia individualaus palaikymo;

•  prie grupės prisijungė naujas grupės narys ir šiam 
reikia individualaus dėmesio;

•  savitarpio paramos grupės narių skaičius išaugo;

•  pagrindinis grupės vadovas dėl tam tikrų 
priežasčių negali dalyvauti susitikime ir reikalingas 
pavadavimas.

Atkreipkite dėmesį: savitarpio grupės vadovas 
nėra „pagrindinis“ kitų grupės narių palaikytojas. 
Savitarpio paramos grupės tikslas – paskleisti 
paramą tarp grupės narių. Taigi, savitarpio 
paramos grupėje kiekvienas narys suteikia paramą 
kitiems ir gauna paramą sau. 
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Patarimai savitarpio paramos grupių moderatoriams: 

•  kai grupės nariai kalba apie asmeninę patirtį, 
sutelkite dėmesį ir atidžiai klausykitės;

•  nevertinkite asmenų patirties ar veiksmų (pvz., kad 
tam tikras veiksmas yra teisingas ar neteisingas);

•  palaikykite pokalbį ir leiskite kalbėti kiekvienam, 
norinčiam išsakyti savo mintis ar potyrius;

•  užtikrinkite, kad grupės nariai žinotų susitikimo 
struktūrą, jos laikytųsi ir susitikimas truktų tiek, kiek 
buvo suplanuota; 

•  dalinkitės atsakomybe (pavyzdžiui, paruošiant erdvę 
ir pan.);

•  stenkitės padidinti saugumo ir pasitikėjimo jausmą 
tarp grupės narių; 

•  žinokite savo ribas;

•  sudarykite galimybę grupės nariams pasidalinti 
mintimis, kaip jie vertina grupės veiklą;

•  jeigu grupės narių nuomonės išsiskyrė, stenkitės 
suvaldyti konfliktinę situaciją, ramiai apibendrinkite, 
kad tarpusavio pagarba yra kertinė buvimo grupėje 
sąlyga ir kiekvieno nuomonė bei patirtis turi būti 
išsakyta ir išgirsta;

•  visuomet stenkitės užtikrinti, kad visi grupės nariai 
jaustųsi įtraukti ir palaikomi;

•  sudarykite galimybę grupės nariams prisidėti prie 
susitikimų rengimo ar prie sprendimų priėmimo. 
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Pagrindinės taisyklės 
Pradžioje svarbu, kad grupė sutartų dėl tam tikrų taisyklių. 
Šios taisyklės padeda stiprinti pasitikėjimą ir atvirumą 
tarp grupės narių. Grupės taisyklių sąvadą sukuria visi jos 
nariai, atsižvelgdami į savo lūkesčius ir norus. 

Kiekviena savitarpio paramos grupė turi savas taisykles. 
Įprastai susitariama dėl šių dalykų: 

•  visa informacija apie grupės narius ir pokalbius yra 
konfidenciali;

•  grupės nariai vieni kitų klausosi nekritikuodami ir 
neteisdami. Gerbiama asmens teisė pasidalinti arba 
nesidalinti savo jausmais ar patyrimu. Žmonės gali 
būti drąsinami pasidalinti patirtimi, bet jie neprivalo 
to daryti. Kartais žmogus gali norėti tiesiog būti 
kartu, ir kiti grupės nariai turi tai priimti;

•  kiekvienas grupės narys yra vertingas, kiekvieno 
asmens jausmai ir patirtis yra unikalūs ir verti 
pagarbos;

•  kiekvienas grupės narys turi turėti galimybę pareikšti 
savo nuomonę, jeigu jis / ji to pageidauja, taip pat 
turi teisę būti išklausytas be pertraukinėjimų;

•  kiekvienas grupės narys įsipareigoja gerbti kitų 
grupės narių orumą ir teisę išsakyti savo nuomonę, 
net jeigu jai prieštarauja.

Atkreipkite dėmesį: grupės susitarimams turi 
pritarti visi savitarpio paramos grupės nariai. 
Jeigu esama nepritarimo, jis turi būti aptartas ir, 
atsižvelgiant į situaciją, daromas toks pakeitimas, 
kad taisyklių sąrašui pritartų visi. 
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Susitarimai grupės nariams suteikia aiškumo, ko tikėtis iš 
grupės narių, žinojimo, kaip sukurti saugią ir palaikančią 
erdvę kitiems žmonėms. Sudarius taisyklių sąrašą, 
naudinga per kiekvieną susitikimą jį laikyti matomoje 
vietoje, kartkartėmis apie jį priminti. Esant poreikiui, grupę 
galima pakviesti koreguoti taisykles. 

Susitikimo eiga
Kiekvieno susitikimo eiga turi turėti gan aiškią, bet kartu ir 
lanksčią struktūrą. 

Įžanga. Grupės moderatorius gali padaryti nedidelę 
įžangą į programą. Prisistatymo tikslas – sustiprinti 
jaukumo ir bendrystės jausmą tarp susirinkusių asmenų. 
Įžangoje svarbu paminėti, kad čia susirinkusius žmones, 
kurie vienas kito dar nepažįsta, sieja tam tikros panašios 
patirtys ir ši bendrystė gali suteikti stiprybės ir tarpusavio 
pagalbos. 

Susipažinimas. Netrukus po įžangos tiktų sudaryti 
galimybę visiems grupės nariams prisistatyti vardu ir 
pasidalinti viena mintimi, apibūdinti, su kokiais lūkesčiais 
ar mintimis jie prisijungė prie šios grupės. Susipažinimą 
galima rengti įvairiais būdais, pavyzdžiui, pasitelkiant 
kūrybinę praktiką, kuri galėtų sumažinti jaudulį ar 
nejaukumą. 

Per susitikimą grupės moderatoriaus vaidmuo yra stebėti 
grupės dinamiką ir atitinkamai pagal poreikį reaguoti. 
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Dažnai, vykstant susitikimui, iškyla poreikis:

•  švelniai padrąsinti dalyvį, kartu pažymint, kad asmuo 
visada turi pasirinkimą kalbėti ar įsitraukti tiek, kiek 
tuo metu jam yra priimtiniausia;

•  užtikrinti, kad visi to pageidaujantys nariai turėtų 
teisę įsitraukti, pasidalinti patirtimi, kad jie pagarbiai 
ir nepertraukiami būtų išklausyti kitų grupės narių; 

•  užtikrinti, kad būtų laikomasi iš anksto sutartų 
taisyklių;

•  pasidalinti informacija apie demenciją, sindromą 
turinčio asmens priežiūrą;

•  pastebėti, kai tam tikriems grupės nariams reikia 
daugiau pagalbos ir paramos. 

Pabaiga. Užsiėmimo pabaigoje vadovas gali paprašyti 
kelių grupės narių pasidalinti savo įspūdžiais apie 
susitikimą. Grupės vadovas taip pat gali padaryti nedidelį 
susitikimo apibendrinimą ir pasiteirauti, ar grupės nariai 
sutinka su jo įžvalgomis. Susitikimo pabaigoje taip pat 
turėtų būti paskelbtas kito susitikimo laikas ir vieta. Apie 
artėjantį susitikimą taip pat patartina priminti likus vienai 
parai iki jo. 

Vaišės. Jei įmanoma, sudarykite galimybę prieš susitikimą 
ar po jo dalyvauti nedidelėse vaišėse. Tai sudaro galimybę 
grupės nariams geriau vieniems kitus pažinti, pratęsti 
kai kurias susitikimo temas mažesnėje grupėje. Kai kurie 
asmenys daug geriau jaučiasi kalbėdami su vienu dviem 
žmonėmis. Taigi toks susitikimo užbaigimas padės 
užtikrinti, kad bus pasiūlytas įvairesnis bendravimo stilius. 
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Jeigu: 

•  į globėjams skirtą savitarpio paramos grupę asmuo 
atvyksta su savo globojamu artimuoju. Lankyti 
savitarpio paramos grupes gali būti sudėtinga, jei 
globėjas/-a negali palikti savo artimojo namuose 
vieno ir savo aplinkoje neturi žmonių, kurie galėtų 
suteikti atokvėpio valandėlę. Viena iš išeičių galėtų 
būti sudaryti sąlygas demenciją turinčiam asmeniui 
dalyvauti atskiroje veikloje greta esančioje patalpoje 
tuo metu, kai vyksta savitarpio paramos užsiėmimai 
globėjams; 

•  į asmenims, turintiems demenciją, skirtą savitarpio 
paramos grupę žmogus atvyksta su savo globėju. 
Dažnai demenciją turintį asmenį reikia palydėti 
į savitarpio paramos grupių susitikimus. Tokiu 
atveju, gerbiant grupės privatumą, globėjui turi būti 
sudaryta galimybė palaukti kitoje patalpoje. Jeigu 
lydinčių asmenų yra daugiau, galima apsvarstyti 
galimybę globėjams pasiūlyti kokią nors veiklą. 

Visais atvejais stenkitės išlikti lankstūs ir pagal galimybes 
stenkitės atsižvelgti į kiekvieno asmens situaciją, ieškokite 
procese iškylančių keblumų sprendimų. 
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Kiti praktiniai grupės 
susitikimų vedimo aspektai
Tarpusavio paramos grupių susitikimų vedimas yra 
susijęs su daugeliu praktinių aspektų. Juos svarbu turėti 
omenyje ir tam tikru savitarpio paramos grupės gyvavimo 
laikotarpiu praktiškai įgyvendinti. Kalbame apie susitikimų 
turinio kūrimą, naujų narių priėmimą, buvusių globėjų 
įtraukimą, konfidencialumo išlaikymą, išorinės pagalbos 
poreikį, grupės veiklos kokybės stebėseną. 

Susitikimų turinys 
Susitikimuose gali būti vykdoma įvairi, pavyzdžiui, 
edukacinė (pvz., susitikimas su įvairių sričių specialistais), 
sveikatos stiprinimo (pvz., fizinio aktyvumo) ar rekreacinė 
(pvz., meninė) veikla. 

Prieš pradedant planuoti tokią veiklą, reikia numatyti, koks 
bus šių savitarpio paramos grupės programų formatas 
ir turinys. Į susitikimų turinio kūrimą (pasiūlymais arba 
pagalba organizuojant) turėtų įsitraukti ir grupės nariai. 

Planuojant grupės veiklą, svarbu reguliariai sudaryti 
galimybę aptarti grupės narių norus, siūlymus, galimybes 
įsitraukti. Atvira diskusija apie tai, koks galėtų būti 
susitikimų turinys ir kokius vaidmenis galėtų prisiimti 
grupės nariai, prisidėtų prie atsakomybės pasidalinimo, 
didesnio atvirumo ir skaidrumo. 
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Temos, susijusios su asmens 
atsparumo stiprinimu
Viena iš dažniausių savitarpio paramos grupių turinio 
temų – rūpinimasis savimi ir asmens atsparumo 
didinimas. Rūpinimasis artimuoju, turinčiu demenciją, iš 
globėjų pareikalauja daug jėgų ir laiko. Vertinama, kad 
globai šeimoje yra skiriama vidutiniškai 5 val. per dieną 
ir kiekviena iš šių valandų yra svarbi, įvairiais būdais 
paveikianti globėjo gyvenimą7. Asmenys, globojantys 
demenciją turinčius artimuosius, dažnai patiria su globa 
susijusį stresą, o šis turi neigiamą poveikį demenciją 
turinčio asmens priežiūros kokybei8. Stokojant paslaugų, 
globėjai dažnai skiria nepakankamą dėmesį savo pačių 
sveiktai ir gerovei. Savitarpio paramos grupių veikla gali 
padėti ugdyti įgūdžius rūpintis savimi, didinti atsakomybės 
už savo pačių sveikatą ir gerovę jausmą. Dėmesys savo 
sveikatai ir gerovei yra viena iš dedamųjų, kad globėjai 
galėtų ilgiau rūpintis savo artimaisiais.

7	 Alzheimer’s Disease International (2018) [žiūrėta 2024 m. lapkričio 25 d.]. Priei-
ga internete: https://www.alzint.org/u/global-estimates-of-informal-care.pdf
8	 Froelich, L. et al. (2021) [žiūrėta 2024 m. lapkričio 25 d.]. Prieiga internete: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34870105/

https://www.alzint.org/u/global-estimates-of-informal-care.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34870105/
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Toliau pateikiamos kelios savipagalbos įgūdžių ugdymo 
temos, kurios galėtų būti atspirties taškas diskusijai 
savitarpio paramos grupėje paskatinti:

•  Įsipareigojimas rūpintis savo sveikata ir gerove. Kaip 
galime palaikyti savo fizinę, psichikos ir dvasinę 
gerovę. Nepaisant kylančių iššūkių, rūpinimasis 
savimi (kūnu ir protu) turi tapti kasdienybės įpročiu. 
Stenkitės reguliariai sportuoti, palaikykite ryšį su 
kitais žmonėmis. 

•  Pagalbos prašymas, kaip rūpinimasis savimi ir savo 
artimuoju. Ar mokame paprašyti pagalbos? Kokie 
įsitikinimai gali turėti įtakos tam, kad neprašome 
pagalbos? 

•  Mano įtakos srities aptarimas. Kokie dalykai turi 
įtakos mano gerovei? Kuriems iš jų aš galiu turėti 
įtakos (pavyzdžiui, mano reakcijos ir požiūris, žinių 
panaudojimas ir kt.), o kuriems - ne (pavyzdžiui, tam 
tikros aplinkybės, kitų žmonių požiūris, kitų žmonių 
laimės jausmas, liga ir kt.). 

•  Sąžiningumas su savimi: ar mokame pripažinti, ką 
galime ir ko negalime padaryti. Ar galite duoti sau 
daugiau laiko padaryti tam tikrus dalykus? Kaip 
sušvelninti nuostatą, kad privalome nuolat skubėti?

•  Poilsis nuo globos ir jėgų atgavimas. Kaip susikurti 
galimybes pailsėti? Kaip, nepaisant globos 
atsakomybės, neapleisti savo interesų ir pomėgių? 
Mėgstama veikla gali padėti palaikyti savimonę – 
supratimą, kas aš esu, kas mane daro manimi. 

•  Atokvėpis pasinaudojant bendruomenės 
paslaugomis arba šeimos narių ir draugų įtraukimas. 
Kieno galiu paprašyti pagalbos, kad galėčiau 
pailsėti? Kokių paslaugų esama bendruomenėje? 
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•  Pasidalinimas apie savipagalbos būdus su kitais 
globėjais. Kiekvieno asmens rūpinimosi savo 
artimuoju kelionė yra unikali. Globėjų pasidalinimas, 
kaip palaiko savo sveikatą ir gerovę, gali žmogų 
sustiprinti, didinti atsakomybės už savo gyvenimą ir 
pasirinkimus jausmą.

•  Ryšio su kitais šeimos nariais ir draugais 
palaikymas. Ar skiriame tam dėmesio? Dėl 
artimojo globos galima nesunkiai atitolti nuo kitų 
žmonių. Domėjimasis tuo, kas vyksta kitų žmonių 
gyvenime, gali padėti palaikyti ryšį ir leisti kitiems 
žmonėms geriau suprasti, ką jaučia globėjas. Su 
kuo norėtumėte palaikyti artimą ryšį ar sustiprinti 
tarpusavio santykius? Ar skiriame tam dėmesio?

•  Humoro jausmo išsaugojimas. Kas mane 
prajuokina? Kaip sukurti daugiau žaismingumo ir 
lengvumo tuomet, kai susiduriame su sudėtingomis 
situacijomis? 

•  Darbas, kai globoji. Kaip spręsti praktinius ir teisinius 
su darbu susijusius iššūkius: galimybės derinti darbo 
grafiką, pokalbis su darbdaviu ir kt. 

•  Savęs lyginimas su kitais. Kaip pagauti save taip 
darant? Kaip sau priminti, kad jūs darote geriausia, 
ką galite šiuo metu? 

Naujų narių priėmimas
Narystė savitarpio pramos grupėje gali būti atvira arba 
uždara, nelygu programos tipas ir tikslai. 
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•  Atvira savitarpio paramos grupė. Tokia grupė priima 
kiekvieną norintį prisijungti asmenį. Atsižvelgdami 
į savo gyvenimo situaciją, asmenys gali bet kada 
įsitraukti ir bet kada apsigalvoti dėl savitarpio 
paramos grupės lankymo. Tokia narystė suteikia 
galimybę asmenims gauti savitarpio paramos grupės 
pagalbą greičiau. 

•  Uždara savitarpio paramos grupė. Šio tipo grupės 
sudėtis yra pastovesnė, jos veikla vyksta su tais 
pačiais dalyviais. Nauji grupės nariai gali prisijungti 
po atskirai surengto susitikimo su grupės vadovu 
ar nariais. Toks susitikimas suteikia galimybę 
susipažinti ir galimiems nariams geriau įsivertinti, 
ar ši grupė jiems tinka. Tai prisideda prie savitarpio 
pasitikėjimo, saugios aplinkos kūrimo. Kai kurie 
žmonės, dalindamiesi patirtimi, geriau jaučiasi 
grupėje, kurios nariai keičiasi nedaug. 

•  Atviros ir uždaros savitarpio paramos grupės 
derinys. Pradžioje savitarpio paramos grupė gali 
būti atvira, priimanti visus interesantus, bet tam tikru 
momentu, nusistovėjus tam tikram dalyvaujančių 
nuolatinių asmenų skaičiui, gali būti priimtas 
sprendimas grupę padaryti uždarą. 

•  Uždara ribotos trukmės savitarpio paramos 
grupė. Ši savitarpio paramos grupė veikia tam tikrą 
susitikimų skaičių. Prieš pradedant veiklą, surenkama 
dalyvių grupė, kuri lieka nepakitusi visos susitikimų 
serijos metu. Vadovaujant šio tipo grupėms, būtina 
rasti saugų grupės veiklos baigimo būdą. 

Bet kuris grupės tipas jos nariams gali suteikti tikslą, 
stiprinti bendrystės, atsakomybės ir įsitraukimo jausmą. 
Vis dėlto svarbu, kad nuo pat grupės veikimo pradžios 
būtų aiškiai komunikuojama apie narystės grupėje pobūdį.
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Į savitarpio paramos grupę žmonės ateina dėl skirtingų 
priežasčių. Kartais asmuo į savitarpio paramos grupę 
ateina gavęs gydytojo rekomendaciją ar kitaip sužinojęs 
apie tokią galimybę. Kartais žmogus ateina atsidūręs 
krizinėje situacijoje, pajutęs, kad nebeturi jėgų susitvarkyti. 

Naujiems savitarpio paramos grupės nariams gali būti 
naudinga iš anksto žinoti šią informaciją: 

•  kontaktinę informaciją, kas galėtų atsakyti į su 
buvimu grupėje susijusius klausimus; 

•  grupės susitikimų laiką, trukmę, vietą ir numatomas 
susitikimų temas; 

•  grupės vertybes, principus, ypač susijusius su 
konfidencialumu; 

•  bet kokias kitas taisykles, kurias yra priėmusi grupė; 

•  trumpą grupės susitikimų eigos aprašymą; 

•  trumpą aprašymą apie tai, koks yra savitarpio 
paramos grupės tikslas ir numanoma nauda. 

Buvusių globėjų dalyvavimas 
Asmenims, kurių globojamas artimasis mirė, gali toliau 
reikėti savitarpio paramos grupės teikiamos pagalbos ir 
palaikymo. Dalyvavimas savitarpio paramos grupėje šiems 
asmenims gali toliau suteikti abipusę ir kiekvieno poreikius 
atitinkančią naudą. Kiekviena grupė turėtų atskirai 
nuspręsti, kaip būtų geriausia organizuoti buvusių globėjų 
dalyvavimą. 
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Konfidencialumas
Pagarba privatumui ir informacijos konfidencialumas 
yra vieni svarbiausių tarpusavio paramos grupių veiklos 
principų. Asmenys dažnai dalinasi asmeninėmis istorijomis, 
ir tai linkę daryti tik tuomet, kai pajunta pasitikėjimą 
grupe. Nuo pat pradžių yra svarbu priminti būtinybę, 
kad grupėje pasidalinta informacija išliktų konfidenciali. 
Jeigu kas nors pageidautų rinkti informaciją apie grupės 
narius, visiems turi būti aiškiai išdėstyta, kokiu tikslu tai 
daroma, būtinas grupės narių sutikimas. Informacija apie 
savitarpio paramos grupės narius (pavyzdžiui, kontaktinė 
informacija) turi būti laikoma saugiai, užtikrinant, kad jos 
net ir atsitiktinai negalėtų pasiekti kiti žmonės (pavyzdžiui, 
turi būti laikoma slaptažodžiu apsaugotoje laikmenoje ir 
pan.).

Išorinė parama savitarpio paramos 
grupės nariams 
Kartais asmeniui gali reikėti papildomos pagalbos nei 
ta, kurią jis gali gauti savitarpio paramos grupėje. Tokiu 
atveju grupės moderatorius turi būti pasiruošęs tinkamai 
nukreipti žmogų pas kitus specialistus ar bendruomenėje 
veikiančias ir padėti galinčias organizacijas. Kartais 
naudinga pradėti kaupti naudingų šaltinių, informacijos 
rinkinį, kuriuo galėtų naudotis ir jį papildyti tiek esami, tiek 
būsimi savitarpio paramos grupės nariai. 
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Pasitenkinimo savitarpio paramos 
grupių veikla stebėsena
Vykdant tarpusavio paramos grupių veiklą, kartkartėmis 
rekomenduojama sudaryti galimybę grupės nariams 
aptarti, ar šie susitikimai patenkina grupės narių poreikius. 
Globėjų poreikiai kinta, todėl kartais grupės nariai turėtų 
aptarti, ar grupė vis dar atitinka jos narių lūkesčius ir 
galimybes. Grupės veiklai įvertinti galite užduoti tokius 
klausimus: 

•  ar susitikimų vieta, diena ir laikas yra patogūs? 

•  ar jaukiai jaučiatės dalyvaudami šioje grupėje? 

•  ar galite atvirai pasidalinti savo klausimais ir 
patirtimi? 

•  ar jaučiate, kad susitikimai teikia jums naudos? 

•  ar manote, kad prie grupės prisijungiantys nauji 
nariai jaučiasi jaukiai? 

•  kaip galėtume pagerinti grupės veiklą? 

•  ar turite pasiūlyti jums aktualių susitikimų temų? 

•  ar jums priimtinas dabartinis grupės dydis?



3.	 Į asmenį 
orientuota 
priežiūra
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Savitarpio paramos grupių rengimas grindžiamas į asmenį 
orientuotu požiūriu. Šioje dalyje aptariama šio požiūrio 
svarba ir asociacijos „Demencija Lietuvoje“ siūlomos į 
asmenį orientuoto požiūrio ugdymo galimybės. 

Termino turinys
„Į asmenį orientuota priežiūra“ apima daug aspektų 
ir veiklų, susijusių su konkretaus asmens, turinčio 
demenciją, ir jo artimųjų poreikiais, pasirinkimais, 
aplinkybėmis (pavyzdžiui, gyvenamosios vietos, šeimos 
socialinės padėties). Šalia visų šių aspektų į asmenį 
orientuota priežiūra visuomet remiasi žmogaus teisėmis, 
socialiniu negalios modeliu, pagarbos asmens orumui, 
nediskriminacijos principais, siekiu didinti prieinamumą ir 
paslaugos kokybę, skatinant lygiavertį bendradarbiavimą 
tarp paslaugos gavėjo ir paslaugos teikėjo1. 

1	 WHO (2007) [žiūrėta 2024 m. lapkričio 25 d.]. Prieiga internete: https://iris.
who.int/bitstream/handle/10665/206971/9789290613176_eng.pdf

Socialinis negalios modelis atsirado kaip atsvara 
biomedicininei negalios sampratai. Remiantis 
biomedicininiu negalios modeliu, negalia matoma ir 
suprantama kaip „problema“, kurią reikia spręsti ir kuri 
vienaip ar kitaip yra asmens, turinčio negalią, reikalas. Taigi 
asmens galimybės ( jų buvimas ar ribotumas) dalyvauti 
visuomenėje priklauso nuo paties žmogaus su negalia. 

Socialinis negalios modelis atkreipia dėmesį į visuomenės 
įvairovę ir įvairius jos narių poreikius bei galimybes. Čia ne 
negalią turintis asmuo dėl savo ribotų galimybių dalyvauti 
visuomeninėje veikloje yra problema, o paplitę fiziniai, 
socialiniai, su požiūriu ir nuostatomis susiję ir kiti veiksniai.   

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/206971/9789290613176_eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/206971/9789290613176_eng.pdf
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Vadovaujantis į asmenį orientuota priežiūra, žmogų 
kviečiama pamatyti kaip asmenybę, o ne tam tikros 
etiketės (pavyzdžiui, demencijos diagnozės ar globėjo 
vaidmens) nešiotoją. Kaip demencija nėra vienintelis ir 
pagrindinis demenciją turinčių asmenų gyvenimo aspektas, 
taip ir buvimas globėju nėra pagrindinis savo artimaisiais 
besirūpinančių asmenų gyvenimo aspektas. Socialinis 
negalios modelis primena, kad pirmiausia, teikdami 
paslaugas, turime stengtis matyti bendrą žmogaus 
situaciją, kuriai įtaką gali daryti įvairūs psichologiniai, 
socialiniai, ekonominiai ir kiti veiksniai. 

Siekiant įgyvendinti į asmenį orientuotą priežiūrą, yra 
ieškoma būdų pažinti ir pašalinti veiksnius, skatinančius 
medikalizuotą požiūrį į asmenį – pavyzdžiui, žmogaus 
tapatinimą su jo diagnoze. Kad asmuo, turintis demenciją, 
ar jo artimasis jaustų į asmenį orientuotą priežiūrą, 
paslaugos turi būti:

•  teikiamos su pagarba asmens orumui, atjauta;

•  individualizuotos;

•  koordinuotos;

•  teikiamos atsižvelgiant į asmens stiprybes ir 
galimybes.

Į asmenį orientuota priežiūra leidžia ne vien pasiekti 
geresnių rezultatų pacientui, bet ir sumažina sveikatos 
priežiūros ir socialinių paslaugų išlaidas2. 

2	  De Silva D. (2012) [žiūrėta 2024 m. lapkričio 25 d.]. Prieiga internete: https://
www.health.org.uk/sites/default/files/HelpingPeopleHelpThemselves.pdf

https://www.health.org.uk/sites/default/files/HelpingPeopleHelpThemselves.pdf
https://www.health.org.uk/sites/default/files/HelpingPeopleHelpThemselves.pdf
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Taigi, galime kalbėti apie santykio tarp specialistų 
ir paslaugos gavėjų pokytį: specialistas nebėra vien 
ekspertas, o pacientas – tik gautus nurodymus 
įgyvendinantis asmuo, šiuo atveju specialistai ir pacientai 
dirba kartu, siekdami: 

•  suprasti, kas yra svarbu pacientui;

•  priimti atitinkamus priežiūros ir gydymo sprendimus;

•  bendradarbiauti, siekiant užtikrinti paslaugos 
kokybę. 

Organizuojant paslaugų asmenims, turintiems demenciją, 
ir jų artimiesiems teikimą, yra būtina vadovautis į asmenį 
orientuotu požiūriu, nes:

•  daugiausia priežiūra užsiima artimieji (apie 85 proc. 
asmenų, turinčių demenciją, gyvena namuose3, 
didžiąją dalį priežiūros atlieka artimieji);

•  jų įtraukimas ir pagalba jiems – vienintelis būdas 
užtikrinti demenciją turinčių asmenų priežiūros 
kokybę.

3	 ADI (2018) [žiūrėta 2024 m. lapkričio 25 d.]. Prieiga internete: https://www.
alzint.org/u/global-estimates-of-informal-care.pdf

https://www.alzint.org/u/global-estimates-of-informal-care.pdf
https://www.alzint.org/u/global-estimates-of-informal-care.pdf
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Kodėl svarbi į asmenį 
orientuotos priežiūros 
praktika? 

Galbūt kyla klausimas, ar į asmenį orientuota priežiūra 
yra pasirinkimas, ar būtinybė? Jeigu laikytume, kad tai 
nėra būtinybė, o pasirinkimas, tuomet, turėdami omenyje 
pagrindinius į asmenį orientuotos priežiūros principus, 
turėtume sutikti, kad paslaugų teikimo procese yra 
priimtina, kai:

•  su asmeniu, turinčiu demenciją, elgiamasi 
nepagarbiai, be atjautos;

•  priežiūra yra prastai koordinuojama;

•  į demenciją turintį asmenį pirmiausia yra žvelgiama 
kaip į diagnozės ir tam tikrų simptomų turėtoją, o į 
šio asmens artimuosius – kaip į priežiūros užduočių 
atlikėjus namuose, o ne kaip į žmones, kurie turi 
įvairių emocinių, socialinių ir praktinių poreikių. 

Tikriausiai dauguma žmonių į šiuos klausimus atsakytų 
„ne“. Greta aptariamų etinių aspektų pažymėtinos ir 
praktinės priežastys, kodėl yra svarbu taikyti į asmenį 
orientuotą požiūrį. Asmenys, turintys demenciją, ir 
jų artimieji, dažniausiai nori būti įtraukti į sprendimų 
priėmimą ir priežiūros planavimą. Patirtis rodo, kad šis 
bendradarbiavimas padeda gauti didesnį pasitenkinimą 
paslaugomis, suteikia didesnę naudą sveikatai, prisideda 
prie priežiūros kokybės.



Diegiant į asmenį orientuotą požiūrį, specialistui svarbu 
turėti galimybę susipažinti su šiais priežiūros principais 
ir jų taikymo būdais, bendradarbiavimo su šeimos nariais 
galimybėmis.

Toliau pateikiamos temos, kurių pažinimas specialistui 
padėtų užtikrinti savitarpio paramos programos kokybę ir 
prieinamumą tikslinėms grupėms. Asociacija „Demencija 
Lietuvoje“ šiomis temomis yra parengusi mokymų 
programas, apie jas galite daugiau sužinoti: 

www.demencijalietuvoje.org

http://www.demencijalietuvoje.org
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Į asmenį orientuoto požiūrio stiprinimas. Temos: 

•  Etiškas kalbėjimas apie demenciją, demenciją 
turinčius asmenis ir jų artimuosius. Žodžiai, kuriuos 
vartojame kalbėdami apie demenciją, gali daryti 
didelį poveikį tam, kaip demenciją turintys asmenys 
yra matomi ir vertinami visuomenėje, koks požiūris į 
juos formuojamas4. 

•  Demencijos pažinimas: priežastys, simptomai, 
pasireiškimo būdai. Supratimas, kaip, ligai 
progresuojant, gali pasikeisti asmens galimybės 
pasirūpinti savimi, atlikti kasdienę veiklą. 

•  Gebėjimas kalbėti su asmenims, turinčiais demenciją, 
ir jų artimaisiais nemedicinine kalba, siekiant 
užtikrinti paslaugos prieinamumą. 

•  Šeimos narių vaidmens svarbos pažinimas paslaugų 
teikimo procese. 

•  Emocinių ir psichologinių su demencija susijusių 
aspektų pažinimas: kokią įtaką žinia apie demencijos 
diagnozę gali turėti asmeniui ir jo artimiesiems; 
emociniai ir psichologiniai būklės ir jos progresavimo 
iššūkiai. 

•  Su demencija susijusios stigmos pažinimas, 
sąmoningumo apie stigmą ugdymas.

•  Atjauta ir pagarba asmens orumui, siekiant pažinti 
jo situaciją. Asmuo, turintis demenciją, yra unikali 
asmenybė su savo gyvenimo patirtimi. Šie dalykai 
turi įtakos tam, kaip kiekvienas žmogus patiria 
demenciją.  

4	 Demencija Lietuvoje (n.d.) [žiūrėta 2024 m. lapkričio 25 d.]. Prieiga internete: 
https://demencijalietuvoje.org/wp-content/uploads/2021/09/Kalbejimo-apie-demen-
cija-gaires_Demencija-Lietuvoje.pdf

https://demencijalietuvoje.org/parengtos-kalbejimo-apie-demencija-gaires/
https://demencijalietuvoje.org/parengtos-kalbejimo-apie-demencija-gaires/
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•  Demenciją turinčio asmens pažinimo svarba, teikiant 
priežiūrą ir priimant įvairius sprendimus. Būklei 
pasiekus vėlyvąją stadiją, būtina bendradarbiauti su 
artimaisiais, kurie geriausiai pažįsta demenciją turintį 
asmenį. 

•  Bendravimo su asmenį, turintį demenciją, 
globojančiais asmenimis ir artimaisiais įgūdžiai, 
įskaitant emocinio intelekto ugdymą, gebėjimą 
parodyti atjautą, palaikymo suteikimą.

•  Asmens, turinčio demenciją, individualumo ir 
gyvenimo patirties pažinimo svarba priežiūros 
teikimo procese. 

•  Įgūdžių teikti priežiūrą demenciją turinčiam 
asmeniui, remiantis į asmenį orientuotu požiūriu, 
ugdymas: fizinės aplinkos pritaikymas, kasdienės 
veiklos organizavimas, mityba, bendravimo 
įgūdžių ugdymas, asmens fiziologinių, socialinių, 
psichologinių poreikių atpažinimas bei tenkinimas ir 
kt.

Bendradarbiavimas su demenciją turinčiu asmeniu 
ir jo šeimos nariais, siekiant praktikoje stiprinti į 
asmenį orientuotą priežiūrą. Temos: 

•  Šeimos svarbos, teikiant paslaugas demenciją 
turinčiam asmeniui, supratimas.

•  Pažintis su šeimos narių globėjo situacija artimojo 
priežiūros procese socialinių, psichologinių, 
ekonominių aspektų požiūriu.  

•  Pažintis su paciento situacija, progresuojant būklei, 
socialinių, psichologinių, ekonominių aspektų 
požiūriu. 
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•  Pasirengimas pažinti ir tinkamai reaguoti į santykių 
šeimoje ypatumus. 

•  Bendradarbiavimo su asmens, turinčio demenciją, 
šeimos nariais praktiniai sprendimai.

•  Asmens, globojančio demenciją turintį artimąjį, 
poreikių, įskaitant poreikį gauti atokvėpio galimybę, 
atpažinimas ir reagavimo būdai. 

•  Gebėjimas atskirti asmens, turinčio demenciją, ir jo 
globėjo ar šeimos narių poreikius. 

•  Gebėjimas suprasti dilemas, kylančias dėl asmenų, 
turinčių demenciją, ir jų artimųjų skirtingų poreikių. 

•  Su vaidmenimis šeimoje susijusių sociokultūrinių 
ypatumų, kai kalbama apie globą, atpažinimas ir 
pasirengimas į juos reaguoti. 

•  Pasirengimas atsižvelgti į globos įtaką jauno 
amžiaus asmenims, jų patiriamam susirūpinimui. 

•  Gebėjimas jautriai, palaikomai ir veiksmingai 
bendrauti su globėjais šeimoje. 

•  Gebėjimas atliepti šeimos narių poreikį gauti su 
paslaugomis susijusią informaciją ir pasirengimas 
tinkamai nukreipti. 

•  Gebėjimas palaikyti šeimos globėjus, informuojant 
apie galimus praktinius įvairių situacijų sprendimus.

•  Pažintis su globėjo teisėmis. 

•  Pažintis su paciento teisėmis.



www.demencijalietuvoje.org

info@demencijalietuvoje.org

Kalbėjimo apie demenciją gairės

mailto:info%40demencijalietuvoje.org?subject=
https://demencijalietuvoje.org/wp-content/uploads/2021/09/Kalbejimo-apie-demencija-gaires_Demencija-Lietuvoje.pdf
http://www.demencijalietuvoje.org
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