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SANTRAUKA

Sabonyte, 1. (2021). Trumpalaikés kognityvinés internetu teikiamos intervencijos slaugymo nastai

veiksmingumas. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 57.

Neformalus slaugantieji atlieka didziaja dalj ilgalaikés slaugos paslaugy, reikalingy vyresnio
amziaus zmonéms ir zmonéms su negalia. Slauganéiyjy atliekama nemokama priezitra sudaro
didele ekonomine¢ verte sveikatos priezitiros sistemal, taciau tai yra didelé naSta slauganciajam.
Slaugymas pazeidzia asmens emocing, fizing, vystymosi, socialing ir laiko sritis. Siekiant padéti
slaugantiems, buvo pasitlyta trumpalaiké kognityviné programa internetu, kurios metu dalyviams
suteikta jrankiy, kaip dorotis su neigiamomis automatinémis mintimis, valdyti stresg ir nerima,
pagerinti bendravima ir biti atidiems savo poreikiams. Sio darbo tikslas buvo jvertinti patiriamos
slaugymo naStos pokytj taikant trumpalaike kognityvine internetu teikiamg intervencija. Tyrime
dalyvavo 16 motery slaugan¢iy artimajj, jy amzius buvo nuo 46 iki 63 mety (M = 54; SD = 5,54).
Apie programg buvo skelbiama Zziniasklaidoje, jvairiose tikslinése grupése bei socialiniuose
tinkluose. Slauganciy asmeny savijautai ir slaugymo nastai nustatyti buvo naudojamas Slaugymo
naStos klausimynas. AStuoniy savai¢iy kognityviné internetu atlikta intervencija sumazino dalyviy
slaugymo nastg, reikSmingai pageréjo dalyviy viltis ir emocin¢ biiklé. Taip pat buvo pastebéti
teigiamy poky¢iy nedidelis efektas fizinés sveikatos bei socialiniy santykiy srityje. Nustatyta, kad
naSta labiau maz¢jo tiems slaugantiems, kurie gauna auksStesnes pajamas, slaugo téva ar moting, ir
jiems slaugyti padeda kiti asmenys. Emocinéje srityje intervencija buvo veiksmingesné tiems

asmenims, kurie slaugo daugiau mety ir daugiau valandy per dieng.

Raktiniai ZodZiai: neformalus slaugantysis, slaugymo nasta, internetiné intervencija.



SUMMARY

Sabonyté, 1. (2021). Effectiveness of short-term cognitive internet-based intervention for caregiver

burden. Master*s thesis. Vilnius: Vilniaus University, p. 57.

Informal caregivers provide most of the long-term care services for the elderly and people
with disabilities. Free care represents a significant economic value to the health care system, but it
IS a major burden on the informal caregivers. Care affects emotional, physical, developmental,
social, and dependence domain. To help caregivers, a short-term online cognitive program was
offered. This intervention provided participants with tools to deal with negative automatic thoughts,
manage stress and anxiety, improve communication, and be attentive to their needs. The aim of this
study was to evaluate the change in the care burden applying short-term cognitive online
intervention. The study included 16 informal caregivers, all females. The age of the participants was
from 46 to 63 years (M = 54; SD = 5.54). The program has been announced in the media, various
target groups and social networks. Caregiver Burden Inventory was used to determine the well-
being and care burden of informal caregivers. The eight-week online cognitive intervention reduced
the care burden on participants and significantly improved developement of the participants and
emotional state. A small effect of positive changes in physical health and social relations was also
observed. The burden decreased more for caregivers with higher income, care for a father or
mother, and care not alone. In the emotional field, the intervention was more effective for those

who cared for more years and more hours per day.

Keywords: informal caregivers, care burden, internet-based intervention.



PRATARME

Europos socialinés apklausos duomenimis, iSanalizavus 28 406 respondentus i§ 20 Saliy,
paaiskéjo, kad vidutiniskai 34,3 % Europos $aliy gyventojy buvo neformaliis slaugantieji, o 7,6 % —
intensyviis slaugantieji (slaugantys ne trumpiau kaip 11 valandy per savaite) (Verbakel,
Tamlagsrenning, Winstone, Fjer, & Eikemo, 2017). Tyrimai rodo, kad neformaliis slaugantieji
teikia daugiau kaip 80 % visos slaugos Europoje (EASI Strategy 2018-2020). Tikimasi, kad per
ateinanc¢ius 30 mety suaugusiyjy ir vaiky, kuriems reikalinga neformali prieziiira, skaiCius smarkiai
padideés del ilgéjancio gyventojy amziaus ir didesnio nejgaliyjy bei létinémis ligomis serganciy
asmeny iSgyvenamumo (Litzelman, Skinner, Malecki, & Witt, 2015).

Taigi, nenuostabu, kad pastaruosius 20 mety buvo didelis susidoméjimas slaugymu,
paskelbta daugybé moksliniy straipsniy ir metaanaliziy. Nors artimgjj slauganciojo vaidmuo
paprastai yra savanoriskas ir daugeliui slauganciyjy atrodo, kad slaugymo patirtis yra prasminga,
Slaugantys artimajj vadinami ,,nematomais antraisiais“ arba ,,pasléptais® pacientais, turin¢iais
,pasléptas ligas“. Slauganciy ir slaugomy psichologiné buklé yra susijusios. Slauganéiy sveikata ir
savijauta daznai blogéja, nes didéja slaugymo nasta. Kai slaugantysis patiria stresg ir jtampa, tai gali
paveikti slaugymo kokybe, gali padidéti ligonio hospitalizavimo rizika, sveikatos priezitiros iSlaidos
(Revenson et al., 2016a).

ISsamioje psichinés ir fizinés sveikatos metaanalizéje nustatyta, kad slauganciyjy depresija ir
stresas yra zymiai aukStesni nei ne slauganciyjy (Isolation et al., 2009). Norint suteikti slaugantiems
pagalba, sumazinti jy slaugymo nasta, rengiamos jvairios programos. Sios intervencijos sumazina
slauganciy nastg ir depresija bei pagerina savijautg (Hu, Kung, Rummans, Clark, & Lapid, 2015).

Sis tyrimas — vienas pirmyjy tyrimy Lietuvoje, kuriuo siekiama nagrinéti artimajj slauganéiy
asmeny slaugymo nasta ir jos pokycius taikant interneting kognityvine elgesio terapija paremta
intervencijg. Tyrimas atliktas sio darbo autorei dalyvaujant projekte ,,Lietuviska internetiné globéjy
intervencija (LINGI)“, kurj jgyvendino Vilniaus universiteto Psichologijos instituto
Psichotraumatologijos centras (PTC) ir Svedijos Linkoping universitetas. Dékoju programos
kiréjams Psichotraumatologijos centro vadovui, Vilniaus universiteto profesoriui Evaldui
Kazlauskui ir mano darbo konsultantéms Svedijos Link&ping universiteto doktorantei levai

Bilitinaitei ir Vilniaus universiteto doktorantei Austéjai Dumarkaitei, padéjusiems atlikti §j tyrima.



1. JVADAS

1.1 Neformaliy slauganciyjy apibudinimas ir reik§mé visuomenéje

Slaugancdiyju ir slaugymo nastos apibudinimas. Neformalus arba Seimos slaugantysis yra
asmuo, teikiantis slauga be jokio finansinio atlygio mylimam asmeniui ar draugui, turiniam
ilgalaikiy sveikatos problemy ar negalig (Auger et al., 2017). ,,Euroslaugytojy tinklas neformaly
slaugantjjj apibudina panasiai — tai asmuo, kuris nuolat nemokamai slaugo kita asmenj turintj
ilgalaike liga, negalig ar kitg ilgalaikj slaugos poreikj, o slaugymas yra neprofesionalus, be
formalios struktiiros (EASI Strategy 2018-2020). Slaugantieji biina jvairaus amziaus ir slaugo bet
kokio amziaus zmones. Slaugoma dazniausiai sutuoktinius, tévus ar senelius bei vaikus su negalia.
Visuomenei senstant, vis daugiau neformaliy slauganc¢iyjy yra vyresni nei 65 mety ir dazniausiai jie
ripinasi 85 mety ir vyresniais giminai¢iais (Isolation et al., 2009). Moterys teikia mazdaug du
treCdalius slaugos, daugiausiai dukros ir zmonos/partnerés. Nors akivaizdu, kad slauganciyjy
asmeniné autonomija turéty likti jy iniciatyvos pagrindas (EASI Strategy 2018-2020).

Slaugymo nasta reiskia slaugymo poveikj fizinei, psichologinei, socialinei ir finansinei
slaugan¢iojo sritims. Sis poveikis gali biiti objektyvus arba subjektyvus. Objektyvi su slaugymu
susijusi nasta iSreiSkiama pamatuojamais rodikliais. Pavyzdziui, slaugymo intensyvumas gali biiti
pamatuojamas laiku, praleidziamu slaugant: SeSias valandas per dieng arba keturias dienas per
savait¢. Subjektyvi su priezilira susijusi naSta reiSkia asmens suvokimg apie priezitrg — Kiek tai
kelia jtampg (Revenson et al., 2016a).

Slaugymo naSta daznai suvokiama kaip pusiausvyra tarp slaugymo uzduociy nastos ir
paramos, kurig slaugantysis gauna atlikdamas ta uzduotj bei slauganc¢iojo asmeniniy ir socialiniy
iStekliy. Dél skirtingy $iy iStekliy, slaugantieji panaSiose situacijose gali patirti skirtinga nastg
(Lyons, Cauley, & Fredman, 2015). Taigi, objektyvi slaugymo nasta, vertinanti slauganc¢iyjy laiko
sanaudas, nebiitinai sutampa su slauganéiyjy patiriama subjektyvia nasta. Zemesné slaugymo nasta
paprastai nustatoma slaugantiems, kurie tikisi, kad ligonis pasveiks arba jam reikalinga mazesné
prieziira (Revenson et al., 2016a).

Didelis subjektyvios nastos lygis paprastai yra tarp slauganciy, susidurianéiy su
progresuojancia artimojo liga ar aukstu priklausomybés lygiu, pavyzdziui, Parkinsono liga ar
demencija arba su labiau nenuspéjama liga (Sirdies nepakankamumas, reumatoidinis artritas, véZys).

Be to, slauganciyjy nasta gali svyruoti per ligos trajektorija — diagnozavus liga, jai paiméjus ar



gyvenimo pabaigoje. Taigi, besikeiCianti situacija ir reikalavimai slaugantiems gali sukelti
papildoma stresg (Stromberg & Luttik, 2015).

Neformalaus slaugymo reikSmé. Neformalis slaugantieji sudaro ilgalaikés slaugos
sistemos pagrinda JAV. Jie atlicka didziaja dalj ilgalaikés slaugos paslaugy, reikalingy vyresnio
amziaus zmonéms ir Zzmonéms su negalia. Apskai¢iuota, kad 52 milijonai slauganciyjy, arba 19 %
JAV suaugusiy gyventojy nuo 18 mety nemokamai slaugo Seimos narius ir draugus (Revenson et
al., 2016c). Slauganciyjy teikiama nemokama priezitra sudaro didel¢ ekonoming verte sveikatos
priezitiros sistemai. Neformaliis slaugantieji yra svarbiis slaugymo partneriai ir svarbiausia pasaulio
sveikatos priezitros dalis dvideSimt pirmame amziuje. JAV buvo jvertinta Seimos slaugymo
ekonominé verte — 450 milijardy JAV doleriy; Sis jvertinimas buvo grindZiamas 42,1 milijono
slauganciyjy, teikianciy 18,4 valandy priezitirg per savait¢ 18 mety ar vyresniems slaugomiesiems,
nustatyta vidutiné valandos verté — 11,16 USD (Feinberg, Reinhard, Houser, & Choula, 2011). Be
ekonominio aspekto, neformalus slaugymas susijes su dideliu asmeniniu, profesiniu ir finansiniu
slaugancCiojo pasiaukojimu. Todél svarbu suprasti kaip galima padidinti slauganciojo gerove ir
stengtis sukurti jrodymais pagrjstg intervencijg slaugantiems.

Neformaliy slaugandiyjy sunkumai. Slaugant artimg didziausi iSkylantys sunkumai
pastebimi slauganciyjy psichologinei buklei. Neigiami slaugymo padariniai psichinei sveikatai
pasireiSkia kaip didelis stresas ir protinis nuovargis ar perdegimas, padidéje nerimo ir depresijos
simptomai bei Zemas pasitenkinimas gyvenimu (Colin, Burch, & Montross Thomas, 2014).
Daugybé tyrimy nustaté neigiamg slaugymo poveikj emocinei buklei. Daugelis tyrimy rodo, kad
slauganciyjy psichologiné buklé yra tokia pati kaip slaugomyjy arba blogesné (Badr, Gupta, Sikora,
& Posner, 2014). Kadangi liga yra dinamiSkas procesas, logiSska, kad emociniai slauganciojo
iSgyvenimai yra susij¢ su ligonio sveikatos pokyciais. Atsizvelgiant j tai, emociné kan¢ia sumazéja
po gydymo, iSraSymo i§ ligoninés ar po operacijos, kai tikimasi pasveikimo ar pageréjimo.
PrieSingai, pablogéjus ligonio sveikatai arba artéjant mirciai slaugytojy nerimas, depresija ir
psichologinis distresas didéja (Revenson et al., 2016a).

Slauganciojo vaidmens prisiémimas jtakoja psichologing asmens savijauta. DidZiausia
jtampa patiria tie, kurie nuolat ir intensyviai slaugo, ir tie, kurie pereina nuo mazo prie didelio
intensyvumo. Be to, jrodyta, kad Sis modelis yra abipusis: slaugytojo nasta sustiprina emocinj
iSgyvenimg, o emocinis iSgyvenimas padidina slaugytojo nasta (Cousino & Hazen, 2013). Kiti
tyrimai rodo pana$ius rezultatus, su slaugymo nasta yra susijusios sveikatos problemos, blogesné
psichologiné savijauta ir gyvenimo kokybé (Alvira et al., 2014). Palyginti su neslauganciais

asmenimis, slaugantieji turi blogesne psichine sveikata, menka socialing paramg ir nepakankamag
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miega, dél ko jy gyvenimo kokybé gali biti bloga. Irodyta, kad bloga psichiné sveikata ir miego
higiena mazina gyvenimo kokybe, padidina rizika susirgti létinémis ligomis (Trivedi et al., 2014).

Taip pat ryskius pokycius slaugymo metu galima pastebéti ir socialinéje artimajj slaugancio
asmens gyvenimo srityje. Slaugantieji daznai yra priversti apriboti savo jprastas veiklas, arba netgi
visiSkai jose nedalyvauti, jie iSgyvena vaidmeny konflikta. Daznai jie yra priversti atidéti savo
poreikius ir veikla tiek dabartyje, tiek ateityje. Socialiné veikla turi tendencijg mazéti, nes mazéja
bendravimas su draugais, Seima ar kolegomis, 0 tai didina slaugymo nasta. Slaugantieji daznai
nepatenkina savo socialiniy poreikiy bendrauti, jauciasi izoliuoti ir neturi su kuo pasidalinti savo
ripesciais, nes nenori prizitirimo asmens palikti vieno. Daugelis slauganc¢iyjy derina intensyvias
slaugymo pareigas su kitais vaidmenimis ir atsakomybe, jskaitant reguliarig namy ruosg, uzimtuma
ir vaiky priezitrg. Tai aktualu slauganc¢ioms moterims, kurios augina mazus vaikus. Taigi,
vaidmeny konfliktas sukelia jtampg ir neigiamy emocijy (Revenson et al., 2016a).

Slaugymas daro jtaka ir slauganciojo fizinei sveikatai. Kaip rodo Berglund, Lytsy ir
Westerling (2015) tyrimo duomenys, artimajj slauganciy asmeny subjektyvi fiziné buklé yra
prastesné nei neslaugan¢iy zmoniy: slaugan¢iy asmeny gyvenime yra fiksuojama daugiau dieny,
kuomet $ie asmenys patyré tam tikrus sveikatos sunkumus. Fiziniai sunkumai, kurie susij¢ su
slaugymu, gali buti tokie: jau¢iamas galvos ir raumeny skausmas, migrena, sutrikes miegas, Sirdies
ritmas ir mityba bei fizinis silpnumas (Capistrant, 2016). Vyresni slaugantieji nurodé, kad daznai
pamirsSta vartoti savo vaistus. Pablogéjus mitybai, mankstai ir miegui blogé€ja sveikata. Daugelis
slauganéiyjy pripazjsta, kad biity geriau pasiriiping savo artimaisiais, jei biity geriau pasiriping
savimi (Hunstad & Svindseth, 2011).

Slauganciojo savijautai jtakg daro slaugymo situacijos vertinimas ir suvokimas. Tyrime,
kuriame nagrinétas socialinés paramos ir slaugymo naStos santykis rasta, kad nuovargis, stresas,
suvokiamas ribotas socialinis kontaktas ir vaidmeny pokyc¢iai bei Zemesné saviverté atsiranda, kai
slaugantysis neigiamai vertina slaugymo situacijg. Tai gali kelti grésme¢ slauganciojo fizinei,
psichologinei ir emocinei sveikatai (Kim, Chang, Rose, & Kim, 2011). Nepaisant visuotinai priimto
jsitikinimo, kad socialiné parama pagerina slauganciyjy prisitaikyma, iSvados yra nevienodos. Kai
kurie tyrimai nerado jokio rySio tarp socialinés paramos ir slaugymo nastos (Kruithof et al., 2016).
Vienas i$ tyrimy apie socialinj funkcionavimg ir subjektyvia slaugymo nasta sergantiems demencija
parode, kad slaugan€iy gaunama socialiné parama nejtakoja slaugymo naStos deél jvairios Sio
veiksnio koncepcijos (Lee, Bakker, Duivenvoorden, & Droes, 2014). Vis délto metaanalizé, | kurig
buvo jtraukti 43 tyrimai apie suvokiamos ir gaunamos paramos ir subjektyvios nastos rysj parode,

kad slaugantieji suvokiantys, kad gauna socialing paramg arba realiai j3 gaunantys, patiria maZiau
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nastos (Fr1, 2018). Taigi, socialiné parama jtakoja slaugymo nasta, todél vienas i$ budy kaip suteikti
socialing parama ir sumazinti slaugymo nasta, galéty buti laiku atlikta intervencija.

Issamioje psichinés ir fizinés sveikatos metaanalizéje patvirtinama, kad slaugantys patiria
didele psichologine kancig ir depresija, jie dazniau serga, maziau riipinasi savo sveikata, kartais
iSkrenta i§ darbo rinkos ir dél to negauna darbo uzmokescio, patiria kity asmeniniy, finansiniy,
Seimos ir socialiniy problemy. Slaugantiems, patiriantiems ypatingg stresa, yra daug didesné
tikimybé nei kitiems slaugantiems patirti neigiamus sveikatos ir psichosocialinius padarinius,
jskaitant mirtinguma (Isolation et al., 2009).

Politika ir neformalus slaugymas. Europos Sajungos (toliau — ES) uzimtumo ir socialiniy
inovacijy programos 2018-2021 m. (toliau — EASI) viena i§ strategijy yra palaikyti ir jgalinti
neformalius slauganciuosius (toliau — Strategija). Dél demografinio sené¢jimo Europoje didéja
slaugos poreikis ir tai rimtas socialiniy ir sveikatos priezitiros sistemy tvarumo testas. Strategijoje
apibréziama 10 ,,Euroslaugytojy (angly k. ,Eurocarers®) tinklo nustatyty zingsniy, kad biity
jgyvendinta slaugantiems palanki politiné aplinka. Siekiama visapusiskai ir nuosekliai atpazinti,
paremti ir jgalinti neformalius slaugytojus visoje Europoje. Strategija skirta padéti politikos
formuotojams (taip pat ir visiems Kitiems suinteresuotiems asmenims, kurie, bendradarbiaudami su
jais, gali pagerinti slauganciy gyvenimg ir jtakoti jiems teikiamg paramg), veikiantiems ES,
nacionaliniu ir regioniniu lygmenimis, apjungti esamus metodus ir imtis naujy jrodymais pagrjsty
iniciatyvy, skirty slaugantiesiems. Strategijoje iSvardyti 10 zingsniy yra glaudziai susije
trapusavyje, ir kiekvienas i$ jy vertinamas kaip visumos dalis (EASI Strategy 2018-2020).

Pirmas zingsnis — apibrézti ir pripazinti slauganciuosius. Neformalis slaugantieji yra
gyvybiskai svarbiis tiek slaugomiems zmonéms, turintiems ilgalaikes ligas ir negales, tieck ES Saliy
ekonomikai. Taciau sprendimy priémeéjai i§ esmés nepatenkina §iy asmeny poreikiy, nes
neformalios prieziliros apibréZimai arba siauri, arba tokiy apibrézimy jstatymuose néra. Antras —
identifikuoti slauganciuosius. Nepaisant did¢jancio slaugymo pagreiio, slaugantieji vis dar sudaro
beveik nematoma ir nepakankamai jvertinta darbo jéga daugelyje ES valstybiy nariy. Kai
slaugantieji identifikuojami anksti ir tinkamai remiami, jie geriau sugeba atlikti savo slaugymo
darba ir islaikyti sveikg savo gyvenimo buda. TreCias — nustatyti slauganciy poreikius. Slaugantys
turéty turéti galimybe jsivertinti priemones, kurios galéty palengvinti jy gyvenima. Tai leisty sukurti
asmeniskg paramos priemoniy rinkinj, kuris, savo ruoztu, galéty keistis. Slauganciyjy organizacijos
atliecka gyvybiSkai svarby vaidmenj Siame procese, jtraukdamos slauganciuosius | §iy vertinimo
priemoniy kiirimg ir vykdydamos sklaidos bei jgyvendinimo procesus. Ketvirtas — parama

daugiasektorinéms partnerystéms, gristoms integruotomis ir bendruomeninémis slaugymo
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paslaugomis. Integruotas slaugymas, paslaugos ir palaikanti veikla reiSkia, kad slaugymo
planavimas ir procesas yra efektyvesnis, kad vartotojai gauna prevencines, gydomasias,
reabilitacines ir palaikomasias intervencijas, kurios atitinka jy poreikius, o paslaugos yra prieinamos
visose sveikatos ir socialinése srityse. Slaugantys turéty buti susikoncentravg j planavimg ir
paslaugy teikima slaugomiesiems bei saves palaikyma. Siame kontekste j neformalius
slauganc¢iuosius turéty buti zilirima kaip j slaugos partnerius.

Penktas zingsnis — palengvinti slauganciyjy prieinamumg prie informacijos ir patarimy apie
slaugq, slaugymq ir slaugymo-gyvenimo balansg. Slaugantiems daznai reikia prisiimti slaugymo
atsakomybe netikétai. Daugelis jy nesuvokia, kad yra slaugantys, ir slaugant jiems daznai sunku
gauti pagrinding informacijg apie tai, kg reiskia bati slaugan¢iuoju, apie naudas ir teises, parama,
uzimtuma, slauganciyjy pertraukas, mokymosi galimybes ar galimas pasekmes jiems ir slaugomam
asmeniui. SeStas — démesys slauganciyjy sveikatai ir negatyviy sveikatos padariniy prevencija.
Slaugantys daznai kencia negatyvias fizinés ir psichinés sveikatos pasekmes, jei jie negauna
tinkamo palaikymo. Todél norint iSlaikyti slauganiojo sveikata ir gerove, uzkirsti kelig
neigiamiems sveikatos padariniams ir i§vengti uzburto rato, kai slaugantys patys pasijunta blogai ir
jiems reikalinga priezitra, biitina ankstyva identifikacija ir parama bei specialios prevencinés
priemonés. Septintas — duoti slaugantiems pertraukq. Slaugymo atokvépis daznai suvokiamas kaip
svarbiausia ir labiausiai paplitusi paramos forma, palengvinanti slaugos nastg ir stresa. Slaugymo
atokvépis gali suteikti slaugantiems trumpg ar ilgesne¢ pertraukg nuo jprasty slaugos pareigy. Be
atokvépio slaugantys gali patirti rimtg sveikatos ir socialing rizikg dél streso, susijusio su nuolatine
slauga. Be atokvépio jiems gali trukti laiko biitiniems asmeniniams ir socialiniams poreikiams
patenkinti arba jie gali jaustis izoliuoti. AStuntas — suteikti slaugantiems prieigg mokytis bei
atpazinti jy gebéjimus. Mokymai skatina slauganéiyjy pasitikéjimg savimi ir suteikia slaugantiems
galimybe teikti kokybiSkesne slaugg ilgiau ir geresnémis salygomis sau ir slaugomam asmeniui.
Daugybés — kartais labai techniniy — jgidziy, kuriuos jgijo neformalis slaugantieji, vykdydami
slaugos uzduotis, pripazinimas, plétojimas ir patvirtinimas suteikia galimybe pagerinti slauganciy
gyvenimo kokybe ir karjera.

Devintas zingsnis — leisti slaugantiems palaikyti aktyvy profesinj ir svietimo gyvenimg,
uzkirsti kelig j skurdg. Slaugymo vaidmens atlikimas neturéty reiksti, kad zmonés susidurs su
finansiniais sunkumais ir socialine atskirtimi arba atsisakys darbo ar issilavinimo. Slaugantiems,
norintiems ir galintiems mokytis ar dirbti, turéty bati suteikta galimybé tai daryti ir jie neturéty buti
diskriminuojami. Jie turéty biiti remiami mokykloje / universitete ir darbo vietoje, kad iSlaikyty

savo uzimtumo statusg. Slaugantys taip pat turéty turéti galimybe naudotis mokymosi visg
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gyvenimg galimybémis, testi aukstajj mokslg ir kelti kvalifikacijg. Tai yra labai svarbu siekiant
iSvengti skurdo ir socialinés atskirties. DeSimtas — atsizvelgti j slauganciyjy perspektyvq visose su
jais susijusiose politikos srityse. Iniciatyvy, skirty patenkinti slaugan¢iy poreikius, sékmé labai
priklauso nuo sveikatos ir socialinés politikos. Vis délto akivaizdu, kad reikia geresnio strateginio
planavimo ir bendradarbiavimo tarp plataus spektro paslaugy, siekiant uztikrinti veiksminga
koordinuoty paramos priemoniy, tenkinan¢iy daugialypius poreikius, teikimg (EASI Strategy 2018-
2020).

Taigi, esant valstybés palaikymui ir palankiems teisés aktams susijusiems su neformaliu
slaugymu, atitinkamoms organizacijoms yra daugiau galimybiy vykdyti jvairias iniciatyvas ir
intervencijas pagelbéjant slaugantiems. Norint labiau suprasti slaugymo nastos formavimasi ir
padéti slaugantiesiems mazinti slaugymo naSta, reikia suprasti deél kokiy priezaséiy vieny
slauganciyjy slaugymo nasta didesné uz kity, kas labiausiai veikia slauganc¢iojo sveikatg, gerove ir
bendrai slaugymo nastos lygj. Taigi, kitame skyriuje apzvelgsime slaugymo naStos rySj su

slaugymo charakteristikomis.

1.2 Slaugymo nastos rySys su slaugymo ir slauganciojo charakteristikomis

Naujausi tyrimai rodo, kad slaugymo aplinkybés gali paaiskinti, kodél kai kurie slaugantieji
patiria didesnj stresa ar sveikatos pablogéjima nei kiti (Litzelman et al., 2015). Siy rysiy
iSaiSkinimas padeda geriau Suprasti slaugymo poveikj slauganciajam ir identifikuoti slaugan¢iuosius
turin¢ius didesne slaugymo nastg. Nustacius pazeidZiamesnes slauganciyjy grupes, galima j jas
labiau orientuotis intervencijy metu. Taip pat atlikus intervencijg yra tikslinga jvertinti su kokiomis
slaugymo charakteristikomis susij¢ geresni intervencijos rezultatai. Dazniausiai atliekant tyrimus
dalyviai suteikia tyréjams informacija apie savo amziy, lyti, ras¢ / etning priklausomybe, metines
pajamas, iSsilavinima, uzimtumo statusa, Seimyning padétj, asmeny skailiy Seimoje, slaugymo
trukme ir pan. Apzvelgus dalj moksliniy tyrimy ir apklausy susijusiy su artimojo slaugymu, galime
rasti rysj tarp slaugymo nastos ir kai kuriy slaugymo ir slauganciojo charakteristiky.

Viena pagrindiniy demografiniy charakteristiky yra lytis. Moterys riipinasi artimu
serganciuoju daug dazniau nei vyrai. Slaugymo padariniai vyrams ir moterims prieStaringi: kai
kurie slaugymo padariniai blogesni moterims, kai kurie — vyrams, dar kiti nesusije su lytimi, o su
kitais slaugymo situacijos aspektais (Isolation et al., 2009). Vis délto daug tyrimy rezultaty rodo,
kad slaugancio lytis (moteris) siejasi su didesne slaugymo nasta. Be to, slaugancio lytis (moteris)

siejasi su depresija. IS to seka, kad moterys slaugancios artimaji savo sveikata vertino blogiau nei
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vyrai (Cohen, Colantonio, & Vernich, 2002). Viena i§ naujausiy apklausy rodo, kad visose
kulttirose ir Salyse slaugan¢ios moterys nurodo didesne nasta nei vyrai (Trivedi et al., 2014).

Kita svarbi charakteristika yra slauganciojo amzius. Artimojo slaugymas bet kuriame
gyvenimo etape apibtidinama kaip ,,netikéta karjera“. Slauganciojo vaidmens prisiémimas vidutinio
gyvenimo laikotarpiu ir vyresniame amziuje reiSkiasi skirtingai del slaugymo aplinkybiy, dél
galimo slaugos poveikio sveikatai ir kity psichosocialiniy veiksniy. Pavyzdziui, nustatyta, kad
vidutiniame amziuje (45-63 m.) slaugant artimg asmenj sergant] demencija, depresija yra didesne
nei vyresnio amziaus (vir§ 64 mety) slauganciyjy depresija (Isolation et al., 2009). Tyrimai,
kuriuose vidutinio amZiaus slaugantieji lyginami su vyresnio amziaus, rodo reikSmingy skirtumy
jvairiose srityse. PavyzdZziui, vidutinio amZiaus asmenys linke blogiau vertinti savo sveikatg nei
vyresni (Chen, Cohen, & Kasen, 2007).

Kai kuriuose tyrimuose buvo vertinama slaugomo ligonio amziaus jtaka slauganciojo
sveikatai. Jaunesnis slaugomojo amzius siejasi su slaugan¢iojo depresija (Isolation et al., 2009). Be
to, slaugantys jaunesnius nei 25 mety amziaus artimuosius turi trumpesnius telomerus nei
slaugantys vyresnio amziaus zmones. Telomerai yra DNR-baltymy kompleksai, kuriy ilgis siejamas
su zmogaus sveikata, kuo jie trumpesni, tuo Zmogaus sveikata blogesné. Sio tyrimo i§vadose taip
pat nurodyta, kad tie kurie riipinasi vaiku ar jaunu suaugusiuoju patiria didesn¢ jtampa, todél jy
sveikata gali biiti blogesné (Litzelman et al., 2014).

DazZna tyrimuose analizuojama charakteristika yra slaugymo trukmé. Trumpesnes telomeras,
didesne jtampg ir blogesn¢ sveikatg turi slaugantieji, kurie slaugo daugiau valandy (Litzelman et al.,
2014). Tyrimy rezultatai taip pat rodo, kad slaugantys, kurie slaugé asmenj su didesniais pagalbos
poreikiais t.y. daugiau valandy, buvo siejami su didesne slaugymo nasta, depresija ir blogesniu
sveikatos vertinimu (Cohen et al., 2002). Manoma, kad slaugomyjy ligos simptomai ir slaugymo
valandy per savaite skaicius turi jtakos slauganciyjy emocinei biisenai. Yra svarbu suteikti pagalba
ir parama tose srityse, kur tai jmanoma, pavyzdziui, sustiprinti slauganiyjy gebe¢jima jveikti
sunkumus ar suteikti atokvépi nuo slaugos, nes gali biiti neimanoma pakeisti kity aspekty, tokiy
kaip slaugomo asmens simptomai ir liga (Ekwall, 2007). Slaugymas keliy artimyjy susijes su
didesne jtampa, nes tokia slaugymo situacija reikalauja ilgesnés slaugymo trukmés ir daugiau
valandy per savaite. Tyrimai rodo, kad ilgesné slaugymo trukmé ir daugiau slaugymo valandy per
dieng turi ry$j su didesne jtampa. Tai negalioja jei slaugomi draugai ar giminaiciai, nerasta jrodymuy,
kad jtampa dél Siy zmoniy slaugymo biity padidéjusi net esant ilgai slaugymo trukmei ir daugiau
valandy per dieng (Litzelman et al., 2015). Moterys, teikianCios priezitirg 4—12 ménesius, turéjo

blogesng bendros sveikatos biikle, palyginti su tomis, kurios slaugé maziau nei 3 meénesius.
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Moterys, kurios slaugé 20-39 val. per savaitg, dazniau nurodé prastesne bendrg sveikatos bukle,
palyginti su tomis, kurios slaugé maziau nei 8 valandas per savaite (Trivedi et al., 2014).

Tyrimy rezultatai rodo, kad gyvenimas su slauganéiuoju turi neigiamas pasekmes
slauganciajam, pavyzdziui, siejasi su depresija. Slaugantys, kurie gyveno kartu su slaugomaisiais,
savo sveikatg vertino blogiau (Cohen et al., 2002). Taip pat buvo jrodyta, kad tie, kurie gyveno 0—
20 minuciy nuo slaugomojo, turéjo maziau jtampos nei tie, kurie gyveno kartu su slaugomu
artimuoju (Litzelman et al., 2015). Gyvenimas kartu su slaugomu artimuoju yra susijes su daugeliu
neigiamy pasekmiy slaugantiesiems ir susijes su socialine izoliacija (Robison, Fortinsky,
Kleppinger, Shugrue, & Porter, 2009).

Seimyniniai santykiai, rySys su slaugomuoju ir slaugané¢iojo vaidmuo yra susije su tam
tikrais neigiamais padariniais: sutuoktinius slaugantieji nurodo blogesnius psichinés sveikatos
padarinius nei slaugantys tévus, vaikus ar marcias, nes pastarieji slaugo maziau valandy. Tokie
rezultatai gali buti dar ir dél to, kad gyvenimas kartu su slaugomuoju taip pat susijgs su
neigiamomis psichosocialinémis pasekmémis. Dazniau kartu gyvenama su nejgaliais sutuoktiniais
nei kartu su tévais ar vyresniais giminai¢iais (Isolation et al., 2009). Kiti tyrimai taip pat patvirtina,
kad slaugantys sutuoktinius patiria didesne¢ jtampg nei slaugantys draugus, tévus ar giminaicius.
Savo vaikus slaugantys patiria didziausig jtampg. Vaikus slaugantieji gali patirti daugiau nerimo,
netikrumo ar kity psichosocialiniy veiksniy, kurie gali prisidéti prie didesnés jtampos arba
slaugantys tévai gali turéti maziau iStekliy (pvz., finansiniy, gyvenimo patirties), kad galéty jveikti
ar sumazinti §ig jtampg. Jtampa veda link slauganc¢io blogesnés sveikatos ir sumazéjusios geroves
(Litzelman et al., 2015). Rysys su slaugomuoju turi reik§més ir socialiniams santykiams, nes $€imos
nariais besirGipinantys slaugantieji jauciasi izoliuoti 2,5 karto dazniau (Robison et al., 2009).

Buvo istirtas darbinio statuso, uzimtumo poveikis slauganéiy Sveikatai ir gerovei. Darbo
turéjimas padidina stresg ir perkrauna slaugan¢iuosius. Nustatytas neigiamas poveikis dirban¢ioms
ir slaugan¢ioms moterims, bet prieSingas poveikis vyrams (Savla, Almeida, Davey, & Zarit, 2008).
Alternatyvus poziiiris darbinj statusa vertina kaip privaluma slaugant. Nustatyta, kad be papildomy
pajamy, darbas slaugantiems teikia naudg, pavyzdziui, sustipréja tarpasmeniniai santykiai.
Dirbantys slaugantieji tris kartus daZniau apibidina savo sveikatg kaip gera ar puikia nei
nedirbantys (Robison et al., 2009). Taciau slaugantieji yra padidintos rizikos grupéje prarasti darba.
Tyrimo rezultatai rodo, kad tarp slauganciyjy moterys praranda darbg dvigubai daZniau nei vyrai.
Taip pat jaunesni slaugantys asmenys praranda darba dvigubai daZniau palyginus su vyriausiais
dirbanciais asmeninis. Asmenys, kurie negauna norimy slaugos paslaugy, netenka darbo dvigubai

dazniau nei jy kolegos, kurie gauna tokias paslaugas (Isolation et al., 2009).
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Slauganciy, kuriy finansai nepadengia ménesiniy islaidy, sveikatos buklé yra zymiai
blogesné nei ty, kurie gauna pakankamas pajamas. Tyrimai, matuojantys slauganciyjy pajamy lygj
ar pajamy pakankamuma, parodé, kad geresnés pajamos siejasi su mazesne slauganciy depresija ir
kanc¢ia. Didesnius depresijos simptomus turi slaugantys, kuriy pajamos nepakankamos. Slaugantieji,
gaunantys mazas pajamas, keturis kartus dazniau turi depresijos simptomy (Isolation et al., 2009).
Nepakankamos pajamos yra susijusios su daugeliu neigiamy padariniy. Slauganéiy, kuriems darbo
uzmokescio neuztenka padengti ménesio iSlaidas, sveikatos buklé yra zymiai prastesné nei ty, kuriy
pajamos yra pakankamos (Robison et al., 2009). Su didesnémis pajamomis daznai yra susijes
geresnis iSsilavinimas. Analizés atskleide, kad aukStasis iSsilavinimas duoda geresnj efekta:
nustatyta, kad Zmonegs, turintys partnerj ir turintys auksta iSsilavinima, yra labiau linke slaugyti ir jy
gerové didesné (Verbakel, 2014).

Daznai moksliniuose tyrimuose vertinamas valstybés teikiamy slaugos paslaugy
prieinamumas. Tokio poreikio nepatenkinimas reikalauja daugiau laiko skirti slaugymui. Pagalbos
i§ formaliy slauganc¢iyjy ar socialiniy darbuotojy nebuvimas gali vesti prie prastos sveikatos ar
savijautos, padidéjusio streso. Viena i§ priezas¢iy kodél taip yra — slauganciajam néra galimybés
gauti atokvépio, kai artimasis serga specifinémis ligomis, tokiomis kaip Alzheimeris, vézys ar
psichiné liga (Isolation et al., 2009). Didesnius depresijos simptomus turi slaugantieji, kuriy
poreikis gauti formalias slaugos paslaugas, nepatenkinamas. Nepatenkintas ilgalaikés slaugos
paslaugy poreikis padidina depresijos tikimybg 65 % ir susijes su beveik keturis kartus didesne
socialine izoliacija (Robison et al., 2009).

Yra ir daugiau slaugymo charakteristiky, turin¢iy sgsajas su slaugymo nasta ir psichologine
gerove, pavyzdziui $eimos paramos stoka (Alvira et al., 2014), taciau Siame darbe buvo pateiktos
iSsamiausiai iSanalizuotas sgsajos. Apzvelgus dalj moksliniy straipsniy apie slaugymo nastos rysj su
slaugymo ir slauganciyjy charakteristikomis, paai$kéjo, kad netriiksta tyrimy analizuojanéiy $ias
sgsajas, taCiau truksta tyrimy nurodanciy kokiems zmonéms geriausiai veikia j slaugymo nastos
mazinimg nukreiptos intervencijos. Todél atliekant tyrima vertinome, kokiomis charakteristikomis

pasizymeéjo dalyviai, kurie miisy programos déka pasieke reikSmingy rezultaty.

1.3 Slaugymo nastos mazinimas taikant intervencija internetu

Intervencijos slaugantiesiems klasifikuojamos i kelias rtsis: praktinés intervencijos (pvz.,
atokvépio intervencijos), edukacinés intervencijos (nukreiptos i slauganciyjy zinias ir jgiidzius) ir

psichologinés ar psichosocialinés pagalbos intervencijos (tiesiogiai nukreiptos i slaugancCiyjy
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sveikatg) (Tong, Sainsbury, & Craig, 2008). Dauguma tyrimy rodo, kad psichologinés pagalbos
intervencija gali biiti ypa¢ naudinga neformaliy slauganciyjy gerovei, nes ji mazina depresija,
nerimg ir slaugymo nasta (Hopwood et al., 2018). Siekiant suteikti slaugantiems pagalba, sumazinti
jy slaugymo nasta, rengiamos jvairios programos. Sios intervencijos i$ tiesy sumazina slauganéiy
nasta ir depresija bei pagerina savijauta. Dél slaugos situacijos specifikos, daugelis $iy asmeniniy
programy yra neprieinamos. Siekiant padidinti slaugan¢iojo galimybes gauti pagalbg, kuriamos
technologijomis paremtos intervencijos, naudojami telefonai, mobilieji telefonai, vaizdo
skambuciai, kompiuteriai ir internetas (Hu et al., 2015).

Taigi, vienas i§ buidy, kaip padéti slaugantiems, yra intervencija internetu. Yra pagristy
jrodymy, kad psichologiné pagalba teikiama internetu pagerina slauganciy psiching sveikata.
Pagalbos teikimas internetu yra pats naudingiausias, kai pritaikytas konkre¢iam asmeniui.
Slaugantieji vertina internetinj kontakta su profesionalu, kuris asmeniS$kai duoda praktinius
patarimus ir teikia emocing paramg, padedan¢ig sumazinti slaugos nastg ir jtampa (Hopwood et al.,
2018).

Internetinis psichologinis gydymas turi santykinai trumpg istorijg. Internete teikiamo
gydymo naudojami metodai dazniausiai — internetiné kognityviné elgesio terapija (toliau - KET).
Intervencijos metu dalyviai reguliariai prisijungia prie internetinio puslapio ir skaito pateikiama
medziaga, ja atsisiuncia, gauna namy darbus, kuriuos turi padaryti iki sekancios sesijos. Jie taip pat
uzpildo klausimynus susijusius su jy patiriama problema, o tai leidzia psichologui stebéti progresa,
saugumg, rezultatus. Tyrimai rodo, kad dalyviai daZniausiai yra aukstesnio i$silavinimo palyginus
su poluliacijos vidurkiu bei yra labiau motyvuoti dalyvauti gydyme ir todél yra labiau jsitrauke.
Apibendrinant intervencijos internetu vykdyty tyrimy rezultatus, galima pasakyti, kad yra daugybé
jrodymy, kad intervencija internetu yra veiksminga (Ndersson & Itov, 2014).

Glueckauf ir kity (2004) tyrime dalyvavo 21 demencija serganciy asmeny slaugantieji, jy
vidutinis amzius 64,4 metai. Buvo tiriamos dvi grupés kaip viena didelé grupé: 15 gavo pagalbg
internetu, 6 — telefonu. Intervencija truko 16 savaiéiy, vyko per Alzheimerio slaugytojy palaikymo
interneting svetaing, dalyviams buvo suteikiama informacija, vyko sesijy transliacijos internetu,
naudojama diskusijy lenta ir pokalbiy kambarys. Gauti teigiami rezultatai: Zenkliai padidéjo
saviveiksmingumas, sumazéjo slauganiy naSta. Intervencija buvo sukurta siekiant interneto
pagalba sumazinti slauganéiyjy stresg. Taciau buvo atlieckama ir telefoniné intervencija tiems, kurie
neturéjo interneto prieigos. Abiejose grupése rezultatai buvo panasis (Glueckauf, Ketterson,

Florida, & Loomis, 2004).
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Torp ir kity (2008) tyrime dalyvavo 19 pagyvenusius asmenis slaugantys dalyviai, vidutinis
Jju amzius 73 metai. Intervencija truko 18 ménesiy, naudotos priemonés buvo internetinés pamokos,
diskusijy lenta, edukacija, vaizdo skambuciai. Gauti tokie rezultatai: nenustatyta streso sumazejimo
ar pageréjusios psichinés sveikatos, bet Zymiai pageréjo santykiai su Seima ir draugais bei padidéjo
socialiné parama ir prasiplété turimos zinios (Torp et al., 2008).

Nahm ir kity (2012) tyrime dalyvavo 27 slaugantys, kuriy artimieji patyre Slaunikaulio
lazius. Slauganéiy amziaus vidurkis 55,5 metai. Intervencija truko internetu 8 savaites naudojant
mokymosi modulius ir diskusijy lenta. Gauti tokie rezultatai: nenustatyta streso sumaZze¢jimo,
geresnio susidorojimo su problemomis ar padidéjusios socialinés paramos, taciau pageréjo Zinios
apie slaugyma (Nahm et al., 2013).

Lorig ir kity (2012) tyrime dalyvavo 60 slauganciyjy, kuriy Seimos narys serga demencija,
vidutinis dalyviy amzius 57,2 metai. Intervencija truko 6 savaites, buvo naudojama asmeniniai
probleminio elgesio dienoras¢iai ir pratimy zurnalai, bendravimas. Gauti tokie rezultatai: zenkliai
sumaz¢jo slauganciy nasta, depresija, skausmas ir stresas (Lorig et al., 2012).

Marziali ir Garcia (2011) tyrime dalyvavo 91 demencija serganc¢iy asmeny slaugantieji, 40 —
pokalbiy grupéje, 51 — video grupéje, jy vidutinis amzius 65,5 metai. Internetiniy pokalbiy
palaikymo grupé truko 6 ménesius, o internetiniy vaizdo konferencijy palaikymo grupé truko 10
savaiCiy. Gauti tokie rezultatai: Video grupé pasizymeéjo zymiai didesniu psichinés sveikatos buklés
pageréjimu, saviveiksmingumo, neurotiSkumo, socialinés paramos srityse, sumaz€jo stresas
(Marziali & Garcia, 2011).

Chih ir kity (2012) tyrime dalyvavo 235 plauciy, kriities ir prostatos pazengusios stadijos
véziu serganéiy asmeny slaugytojai, jy vidutinis amzius 56 metai. Intervencija truko 12-24
ménesius. Vienai dalyviy grupei buvo atlikta intervencija taikant i§samig sveikatos stiprinimo
palaikymo sistema ir internetinj bendravima su gydytojais apie sunkius paciento simptomus. Kitai
grupei taikyta tik minéta sveikatos stiprinimo palaikymo sistema. Gauti tokie rezultatai: maziau
slogios nuotaikos pirmoje grupéje palyginti su antra. Nenustatyta reikSmingy slaugymo pasirengimo
ar fizinés nastos poky¢iy (Chih, Dubenske, Hawkins, & Gustafson, 2012).

Kable ir kity (2012) tyrime dalyvavo 37 anoreksija sergan¢iy asmeny slaugytojai: 19
intervencinéje grupéje, 18 kontrolingje grupéje. Intervencija truko 3 ménesius ir vyko per
anoreksijos jveikimo tinklalapj, taip pat buvo teikiamos gydytojy rekomendacijos. Gauti tokie
rezultatai: intervencija Zymiai sumazino nerimg ir depresija palyginti su kontroline grupe (Kable,
Coles, Strickland, & Taddeo, 2012).
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Wade ir kity (2012) tyrime dalyvavo 41 Seima su paaugliais, patyrusiais vidutinio sunkumo
ar sunkig galvos smegeny trauma: 20 intervencijos grup¢je ir 21 kontrolinéje grupéje. Vidutinis
amzius 40 mety. Intervencija, kurios trukmé 8 ménesiai, buvo vykdoma per paaugliy problemy
sprendimo interneting svetaine, ir apémé 9—-13 sesijy. Gauti tokie rezulatai: Seimy, naudojanciy
paaugliy problemy sprendimo interneting svetaing depresijos ir problemy sprendimo skalés rodé
geresnius rezultatus palyginus su kontroline grupe (Wade, Children, Carey, Children, & Yeates,
2012).

ISanalizavus tyrimus galime matyti, kad internetiné kognityvine elgesio terapija patemta
intervencija slaugantiems padéjo sumazinti slaugymo nastg ar jos aspektus. Taip pat apibendrintai
galima daryti i§vadg, kad suteikta pagalba davé teigiamy rezultaty slaugantiems nepriklausomai nuo

to, kad skyrési intervencijos trukmé, metody kompleksiskumas ir pan.

1.4 Tyrimo tikslai ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — jvertinti patiriamos slaugymo nastos slaugant artimgjj pokytj taikant
trumpalaike kognityving internetu teikiamg intervencija.

Remiantis atlikta mokslinés literatiiros analize ir suformuluotu tyrimo tikslu, Siame darbe
keliami tokie uzdaviniai:

1. Nustatyti, ar pasikeité tyrimo dalyviy slaugymo nasta i§ karto po intervencijos ir praéjus 12
ménesiy Po naudojimosi trumpalaike kognityvine internetu teikiama intervencija.

2. Jvertinti tyrimo dalyviy patiriamos slaugymo nastos sri¢iy — ligonio ir slauganciojo
priklausomybeés, vilties, fizinés ir emocinés sveikatos bei socialiniy santykiy — pokyc¢ius po
intervencijos ir 12 ménesiy po intervencijos.

3. Nustatyti sgsajas tarp slaugymo nastos rodikliy poky¢iy ir slauganciojo charakteristiky, po

intervencijos ir 12 ménesiy po intervencijos.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Magistro darbo metu atliktas tyrimas yra didesnio Vilniaus universiteto Psichologijos
instituto Psichotraumatologijos centro (toliau — PTC) tyrimo ,Lietuviska internetiné globéjy
intervencija (LINGI)*“ dalis. Lietuvoje 2019 metais buvo atliktas 2 atsitiktiniy im¢iy tyrimas, kurio
dalyviai buvo i§ bendros populiacijos. Dalyviai buvo atsitiktinai paskirstyti i dvi grupes, vieni
pradéjo trumpalaike 8 savaiCiy interneting intervencija, kiti buvo jtraukti j laukimo sgrasg kontrolei.
Sio darbo autoré dalyvavo tyréjy grupés veikloje, susirinkimuose, supervizijose bei teiké
psichologing pagalba su patyrusio psichologo priezitira, baigusi programos taikymo mokymus.
Magistro darbe naudojami 16 tyrimo dalyviy duomenys, kuriems darbo autoré teiké pagalbg ir rinko
programos veiksmingumo duomenis.

Visos tyrimo dalyvés buvo moterys. Tyrimo dalyviy amzius svyravo nuo 46 iki 63 mety,
amziaus vidurkis — 54 metai (SD = 5,54). 25 % tyrimo dalyviy savo artimgjj slaugé iki mety, 31 %
— iki dviejy mety, o 44 % — daugiau nei 4 metus. 6 % tyrimo dalyviy slaugé savo artimajj
vidutiniskai 3 — 4 dienas per savaite, 0 94 % — nuo 5 iki 7 dieny per savaitg. 19 % tyrimo dalyviy
savo artimgj] vidutiniSkai slaugé maziau nei 3 valandas per dieng, 37,5 % — 3-7 valandas per dieng,
12,5 % — 8-11 valandy per dieng, 31 % — 12 ar daugiau valandy per diena.

Dauguma apklaustyjy tur¢jo universitetinj aukstaji iSsilavinima (63 %), 19 % — aukstesnjji,
6 % — specialyjj vidurinj, 6 % — vidurinj ir 6 % — pagrindinj (8-10 klasiy) iSsilavinimg. Tyrimo
dalyviai gyveno jvairiose Lietuvos vietovése: didZiuosiuose miestuose gyveno 56 % apklaustyjy,
kituose miestuose 25 %, o miesteliuose iki 10 000 gyventojy gyveno 19 % apklaustyjy. Dauguma
tyrimo dalyviy gyveno santuokoje arba turéjo partnerj (57 %), 31 % tyrimo dalyvis buvo
viengungiai, o 12 % dalyviy nurodé, kad netinka nei vienas Seimynine¢ padéti apibudinantis
atsakymo variantas. Tyrimo dalyviy darbingumo statusas prie§ slaugant ir pradéjus slaugyti keitési.
Visi tyrimo dalyviai iki pradedant slaugyti dirbo pilnu etatu, o pradéjus slaugyti pusé i jy t.y. 50 %
toliau dirbo pilnu etatu, 25 % peréjo j nepilng etata, 25 % — tapo bedarbiais. Tyrimo metu taip pat
buvo pasiteirauta apie slauganciyjy finansing padétj. Tarp dalyviy néra tokiy, kuriems neuZztekty
pinigy maistui: 6 % uztenka pinigy maistui, taciau labai sunku nusipirkti drabuziy, 25 % tyrimo
dalyviy uZtenka pinigy maistui ir drabuziams, bet neuZtekty stambesniam pirkiniui, likusiai
daugumai dalyviy 69 % prieinami kai kurie brangiis daiktai arba jie gali jpirkti viska.

Dauguma (87,5 %) tyrimo dalyviy gyvena su slaugomu asmeniu, likusieji 12,5 % gyvena
atskirai nuo slaugomo asmens. Daugiau negu pusé slauganciyjy (56 %) slaugo savo artimajj vieni,

19



be pagalbos, kiti slaugantieji dar turi vieng ar daugiau Seimos nariy, draugy, kurie padeda slaugyti.
Apie trecdalj tyrimo dalyviy (31 %) negauna jokios pagalbos slaugant artimajj, o kiti gauna jvairig
pagalba: finansing, psichologing pagalba; slaugyti padeda socialinis, medicinos ar kitas darbuotojas.
I klausimg ,.ar slaugantieji ieSskojo kokios nors pagalbos®, 25 % atsakeé, kad nemégino ieskoti, 25 %
— ieskojo su savo savijauta susijusios pagalbos, dar 19 % —ieSkojo finansinés pagalbos, ir 25 %
ieSkojo socialinio ar medicinos darbuotojo, galinCio jam padéti atlikti su slaugymu susijusius
darbus.

Slaugomyjy amzius buvo nuo 22 iki 92 mety, amziaus vidurkis — 68 metai (SD = 25,19).
Didzioj dalis t.y. 69 % slaugomy artimyjy buvo moterys, o 31 % — vyrai. | klausimg ,,koks yra rySys
su zmogumi, kurj slaugote* 75 % tyrimo dalyviy atsakeé, kad tai yra motina arba tévas, 19 % —

stinus arba dukra, 6 % — vyro sesuo.

2.2 Intervencija

Atlikta trumpalaiké intervencija — tai psichologo palaikoma KET savipagalbos programa.
Programos turinys paremtas literatiira apie neformalius slaugytojus, taip pat medziaga, naudota
ankstesniuose KET tyrimuose. Intervencija buvo parengta lietuviy kalba ir pritaikyta kultGriniam
kontekstui, atsizvelgiant j tai, kad vartotojai lietuviai (Bilitnaité, Dumarkaité, Kazlauskas,
Sanderman, & Andersson, 2021). Intervencijos metu dalyviai galéjo bet kada prisijungti prie savo

paskyros tinklalapyje www.slaugauartima.lt (zr. 1 pav.).

® Pradeéti Meniu ~ Administratorius = Pagalba £ leva Biliunaite O Arsijungti

.“,' Slaugau artimg

& O (areikizma nemokama psichologine pagalba asmenims, slaugantiems savo artmuosius

—

P

3. Mokausi 4. Sprendziu
atsipalaiduoti problemas
e ]
3 - e
_— N
- . \ ¥
L)
5. Sutariu su 6. Mokaus| bati su 7. Rapinuosi savimi 8. Pabalga

artimaisiais nernmu
1 pav. AStuoniy intervencijos temy ekrano vaizdas, matomas dalyviams prisijungus prie

savo paskyros
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http://www.slaugauartima.lt/

AStuoniose programos sesijose, kurios truko po vieng savaite, buvo pateikiama
psichoedukaciné medziaga, paremta kognityvine elgesio terapija. Prisijungus pirmaja savaite,
tyrimo dalyviai turéjo pri¢jima prie pirmosios temos ,lI$sikeliu tiksla“. Joje buvo pateikiama
informacija susijusi su tos savaités tema, taip pat pateikiamos kelios rekomenduojamos uzduotys
namy darbams, kurias buvo prasoma atlikti visas arba pasirinktinai. Kad dalyviai lengviau jsisavinty
psichoedukacing medziagg, buvo pateikiami pavyzdziai artimi jy situacijai t.y. apie artimo Zmogaus
slaugymg namuose. Dalyvis jam patogiu metu gal¢jo skaityti pateikiamg medziagg ir atlikti namy
darbus. Jei dalyvis neturéjo galimybeés prisijungti ar skirti laiko programai, tiesiog galéjo ta padaryti
veélesnémis savaitémis arba praleisti. Seansy trukmé buvo jvairi. Vidutinis sesijos raSytinio teksto
ilgis buvo 1711 zodziy. (Bilitinaité ir kt., 2021).

Programos ,,Slaugau artimg“ organizatoriai nebuvo numat¢ jokiy aplinkybiy dél kuriy
dalyvis biity Salinamas 1§ programos. Kai dalyvis atlikdavo uzduot;j iki galo, ji automatiskai biidavo
nusiysta priskirtam psichologui. Psichologas turéjo rastu sureaguoti j kiekvieng gautg dalyvio namy
darba, ar jis biity atsakes teisingai ar neteisingai. Jeigu psichologas matydavo, kad dalyvis nesuprato
uzduoties, rastu paaiSkindavo, padrgsindavo, padékodavo uz pastangas, papraSydavo dar kartg grjzti
prie uzduoties ir pan. Dalyvis bet kuriuo metu galéjo parasSyti elektroninj laisSka savo psichologui,
net ir nesusijusj su tos savaités tema. Psichologas stengdavosi sureaguoti ir atsakyti j visus laiSkus ir
namy darby uzduotis per 24 val. nuo jy gavimo. Programa buvo sukurta taip, kad biity patogu
susiraSinéti, elektroniniai laiSkai nepasimesty, jie buvo automatisSkai grupuojami pagal kiekvieng
namy darbg ir temas, o apic naujg gauta laiSka sistema informuodavo elektroniniu pastu ir dalyvj, ir
psichologg. Dalyvis, norédamas perskaityti savaités medziagg ir atlikti uzduotis, uztrukdavo apie
kelias valandas, priklausomai nuo asmenybés ir noro bei galimybiy jsigilinti j programg. Galimybé
sugrjzti prie pragjusiy sesijy medziagos taip pat buvo, pavyzdziui, klausytis garso jraso ir atlikti
relaksacijos pratimus galéjo tiek karty kiek noréjo. Si galimybé turéti prieiga prie medziagos baigési
dvi savaités po programos ir dalyviai apie tai buvo jspéti i§ anksto.

Psichologai savo darbe vadovavosi programos organizatoriy parengtomis gairémis, jos ypac
buvo naudingos susirasin¢jant su dalyviais, nes tokiu biidu buvo iSlaikytas panasus psichology
atsakymy standartas. Taip pat 3 klinikinés psichologijos magistrantams padéjo supervizijos, kurios
vykdavo Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centre vieng kartg per savaite, truko 1-2 val., o
susitikimus vedé vienas 1§ patyrusiy klinikiniy psichology.

Programos ,,Slaugau artima* sesijos:

1. Issikeliu tikslg (tema — programos pristatymas)

2. Suprantu save (tema — mintys)
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3. Mokausi atsipalaiduoti (tema — stresas ir atsipalaidavimas)

4. Sprendziu problemas (tema — problemy sprendimas)

5. Sutariu su artimaisiais (tema — bendravimas)

6. Mokausi biiti su nerimu (tema — nerimas)

7. Rapinuosi savimi (tema — maloniy veikly planavimas)

8. Pabaiga (tema — palaikymas)

Sesijy pavadinimai atspindi psichoedukacinés medziagos turinj. Dalyviai gal¢jo matyti visus

Siuos pavadinimus, bet prisijungti prie sesijos gal¢jo tik 1§ eilés, pirmajg savait¢ prie pirmos sesijos

»ISsikeliu tiksla“, antraja savaite papildomai galéjo prisijungti prie antros sesijos ,,Suprantu save*,

kol astuntaja savaite galéjo pasiekti visas sesijas. Tokia laipsniska prieiga prie sesijy ir jy temy

i8déstymas sudaré galimybes dalyviams gauti maksimalig pagalba remiantis kognityvine elgesio

terapija teikiama internetu. Atliktos trumpalaikés intervencijos turinio apraSymas pateiktas

Bilitinaités ir kt. (2021) tyrime ir apZvelgtas 1 lenteléje (Bilitnait¢, Kazlauskas, Sanderman, &

Truskauskaité-Kuneviciené, 2021).

1 lentelé. Intervencijos turinio aprasymas

Tema

Tikslas

Pratybos

ISsikeliu tikslg

» Nurodyta kaip naudotis intervencine
programa

e Pristatyta  pagrindiniai
elgesio terapijos principai

* Informuota apie tai, ko dalyviai gali tikétis
programos metu

* PraSoma suformuluoti individualius tikslus

kognityvinés

* RaSymo pratimas I — apibudinti emociSkai
sunkig su slaugymu susijusig situacijg ir
apmastyti  savo  mintis, elgesj bei
trumpalaikes ir ilgalaikes pasekmes

* RaSymo pratimas II — programos tiksly
nustatymas

Suprantu save

» Aptarta, kaip mintys veikia Zmogaus
savijautg
* Pristatyta automatiniy minc¢iy samprata

* Nurodyta, kaip atpazinti automatines
mintis
» Pristatyta dazniausiai pasitaikantys

kognityviniai iSkraipymai

« Pastebéti savo kognityvinius iSkraipymus

e Min¢iy keitimas — dalyviai naudoja
nustatytg struktlira ~ savo  situacijai,
automatinéms mintims, emocijoms,

racionaliam atsakui ir rezultatui jvertinti

Mokausi
atsipalaiduoti

* Pateiktas streso apibrézimas

» Aptarta, kokj poveikj stresas gali turéti
savijautai

* Aptarta, kaip galima sumazinti stresg
kasdieniame gyvenime

* Supazindinta su atsipalaidavimo metodais

e RaSymo pratimas — pamastyti ir aprasyti,
kuri su slaugymu susijusi situacija (-0s)
sukelia daugiausia streso

 Pagalvoti kokiais budais padidinti vidinius
iSteklius ir sumazinti protinj ar fizinj krtivj

* Planuoti ir uzsiimti malonia veikla

e  Trumpy meditacijy klausymas ir
praktikavimas

Sprendziu
problemas

* Paskatinta apmastyti
sprendimo strategijas

* Supazindinta su skirtingomis
strategijomis

savo problemy

iveikos

* Rasymo pratimas — apgalvoti ir aprasyti
strategijas, kurias asmuo naudoja
spresdamas problemas

* Remiantis pateikta teorija ir pavyzdziais,
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* Apibudintos naudingos ir zalingos | dar karta apmastyti problemy sprendimo
jveikimo strategijos strategijas
« Pateikti veiksniai, trukdantys spresti | » Zingsnis po Zingsnio spresti savo problema
problemas (-as)
Sutariu Su | Aptarta galimi bendravimo pokyciai, | © Apmastyti bendravimo pokycius pradéjus
artimaisiais pradéjus slaugyti slaugyti
« Aptarta kaip palaikyti ar pagerinti | « Zingsnis po Zingsnio naudoti ankstesnj
bendravimg su zmonémis artimoje aplinkoje | modulj, bendravimo problemoms spresti
» Perspektyvos pakeitimo pratimas —
bendravimo  sunkumy vertinimas  kitu
pozitiriu
» RaSymo pratimas — savo emocijas isreiksti
rasant
Mokausi buti | * Aptarta, kas yra nerimas ir kokj poveikj jis | * Apgalvoti savo nerimo sukéléjus
su nerimu gali turéti savijautai * Pratimas ,,Balkonas“ — jvertinti nerima
* Aptarta kaip biity galima sumazinti nerimg | keliancig situacijg stebint ja per atstumag
*  Trumpy meditacijy klausymas ir
praktikavimas
Ripinuosi * AprasSyta asmeninio laiko sau ir nedidelio | + Apsvarstyti elgesj ir veiklg, kurie néra
savimi apsidovanojimo svarba naudingi
» Paskatinta skirti laiko savo poreikiy | « Apgalvoti, kaip galima rasti daugiau laiko
patenkinimui ir galimybiy uzsiimti malonia veikla
Pabaiga * Apibendrinti svarbiausi dalykai o Apsvarstyti, kas buvo naudingiausia
» Pateikta patarimy, kaip nepamirsti jgyty | programoje ir kurias zinias ar pratimus
Ziniy galima buty pritaikyti ateityje
* Paskatinta apmastyti anks¢iau suformuotus | ¢ Apsvarstyti pradinj tikslg ir ko asmuo
tikslus ir ateities tikslus pasieké programos metu
* Atsisveikinimas

2.3 Instrumentai ir matavimai

Slauganciy asmeny savijautai ir slaugymo nastai nustatyti buvo naudojamas Slaugymo

nastos klausimynas, angl. k. Caregiver Burden Inventory (toliau — CBI) (Novak & Guest 1989).
CBI buvo pasirinktas, nes jis slaugytojy nasta vertina kaip daugialype patirtj. Slaugymo nastos
klausimynu subjektyviai vertinamos penkios gyvenimo sritys: ligonio ir slauganéiojo
priklausomybe (5 teiginiai, pavyzdziui, ,.turiu jam / jai padéti atlikti paprasciausius dalykus®), viltis
(5 teiginiai, pavyzdZiui, ,,jauciu, kad mano gyvenimas béga pro Salj*), fizin¢ sveikata (4 teiginiai,
pavyzdziui, ,,pablogéjo mano sveikata®), emociné sveikata (5 teiginiai, pavyzdZiui ,,bendravimas su
juo / ja man kelia pykti“, socialiniai santykiai (5 teiginiai, pavyzdziui, ,,su kitais Seimos nariais
sutariu nebe taip gerai kaip anksc¢iau‘). Misy tyrimo metu tyrimo grup¢ iSverté CBI i lietuviy kalbg
(Biliunaite ir kt., 2021).

Klausimyng sudaro 24 klausimai, vertinami 4 baly Likerto skale kur O reiskia ,,niekada /
visiSka netiesa”, o 4 — ,,beveik visada / visiSka tiesa“. Visos sritys turi 5 klausimus, i§skyrus fizing

sveikata, kuri turi 4 klausimus. Bendrasis CBI balas yra susumuojamas ir svyruoja nuo 0 iki 96,

23



aukstesni balai rodo aukstesnj nastos lygj. Dalyviai turéjo buti surink¢ CBI 24 balus arba daugiau.
Itraukéme vieng dalyvij, kuris surinko 21 bala, kadangi per atrankinj pokalbj telefonu asmuo iSreiské
turintis naStg ir noréty gauti palaikyma.

Patikrinus slaugymo naStos klausimyno patikimumg Siame tyrime, gautas aukstas
patikimumo koeficientas Cronbach a 0,90. Palyginimui, Bilitinaités ir kity (2021) tyrime gautas taip
pat aukstas vidinis klausimy suderinamumas: CBIl Cronbach a 0,87, priklausomybés subskalés
Cronbach o = 0,85, fizinés sveikatos subskalés Cronbach o = 0,80, vilties subskalés Cronbach a =
0,89, emocinés sveikatos subskalés Cronbach o = 0,83 ir socialiniy santykiy subskalés Cronbach o
=0,81.

2.4 Tyrimo eiga

Intervencinj tyrimg atliko Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro mokslininkai,
bendradarbiaudami su Svedijos Linkoping universitetu. Etinis pritarimas §iam tyrimui buvo gautas
i§ Vilniaus universiteto Psichologijos tyrimy etikos komiteto (2019-07-08 Nr. 26). Tyrimas buvo
uzregistruotas ClinicalTrials.gov (registracijos numeris NCT04052724) ir buvo vykdomas pagal
CONSORT-EHEALTH tyrimy standartg (Bilionaité ir kt., 2021). Buvo sukurtas internetinis
puslapis www.slaugauartima. It, kuriame nurodyta informacija apie 8 savai¢iy nemokama interneting
programa, skirtg asmenims slaugantiems savo artimg ir d¢l to patiriantiems psichologiniy sunkumy.
Prasidéjus programai 2019 m. spalio ménesj, susidoméje asmenys galéjo j ja uZsiregistruoti. Apie
programg buvo skelbiama ziniasklaidoje, jvairiose tikslinése grupése bei socialiniuose tinkluose.
Internetinés intervencijos programoje ,,Slaugau artimg“ gal¢jo dalyvauti asmenys, kurie atitiko
tokius Kriterijus:

e ne maziau nei 18 mety;
e kelis pastaruosius ménesius slaugo savo artimajj;
e slaugydami pradé¢jo patirti sunkumy, pvz., liidesj, nerima, pykti;
e gali skaityti, rasyti ir suprasti lietuviskai;
e turi galimybe naudotis internetu bei kompiuteriu (ar kitu jrenginiu);
e projekto metu negauna jokios kitos psichologinés pagalbos;
e skirs laiko astuoniy savaifiy programai.
Programa nebuvo skirta zmonéms, kurie:
e turi psichikos sveikatos sutrikimy;
¢ slaugo artimajj, kurio numatyta gyvenimo trukmé yra mazesné nei pusé mety.
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Uzsiregistravusiems dalyviams buvo skambinama ir papildomai ZodZiu tikslinamasi dél
pagrindiniy atrankos kriterijy. Apie atrankos rezultatus pretendentai buvo informuojami
elektroniniu pastu per septynias dienas po pokalbio telefonu. Atrinktiems dalyviams buvo nusiystas
prisijungimo slaptazodis. Sistemoje dalyviy vardai ir pavardés buvo uzkoduoti skai¢iy ir raidziy
kodais. Dalyvavimas tyrime buvo savanoriskas ir dalyviai galéjo bet kuriuo metu pasitraukti i$
tyrimo. Visa dalyviy pateikiama informacija yra konfidenciali. Nuasmeninti sukoduoti duomenys
saugiai laikomi Vilniaus universiteto slaptazodziu apsaugotoje byloje. Atrinktiems tiriamiesiems
atsitiktiniu biidu buvo paskirtas vienas 1S penkiy psichology, specialiai apmokyty teikti psichologing
pagalbg ,,Slaugau artimag‘‘ programoje.

Pries$ intervencijg i§ dalyviy buvo surinkta demografiniai ir su slaugymu susije duomenys:
dalyvio amzius; lytis; iSsilavinimas; gyvenamoji vieta; pajamos; kiek laiko slaugo savo artimajj;
kiek dieny per savaite ir kiek valandy per dieng skiria slaugymui; ar gyvena su slaugomuoju; ar yra
vienintelis slaugantysis; ar yra Zmoniy, kurie padeda; ar gauna kokig nors pagalba (socialing,
finansing, psichologing ir pan.) slaugant ir kokia; ar ieSkojo pagalbos ir kokios; Seimyninis statusas;
darbinis statusas prie§ pradedant slaugyti ir dabar; koks rySys sieja su slaugomuoju; koks
slaugomojo amzius ir lytis. Dalyviams buvo pateikiama daugiau klausimyny negu tiriama Siame
magistriniame darbe. Siekiant i$siaiSkinti dalyviy savijautos pokycius, programos veiksminguma
skirtinguose intervencijos etapuose ir trumpalaikj bei ilgalaikj programos efektyvuma, slaugymo
nastos klausimynas dalyviams buvo pateikiamas tris kartus:

e pries intervencijg (2019 mety spalio ménesj);
e po intervencijos (2019 mety gruodzio ménesj);
e 12 ménesiy po intervencijos (2020 mety lapkric¢io ménesj).

Be to, praéjus 4 savaitéms nuo intervencijos pradzios, su dalyviais buvo susisiekta trumpam
pokalbiui telefonu. Pagrindinis Sio pokalbio tikslas buvo suteikti dalyviams galimyb¢ uzduoti
klausimus apie naudojimasi programa ir kitus ripimus klausimus. Renkant duomenis tyrimui apie
programos veiksmingumga, ne visi dalyviai po intervencijos ir 12 ménesiy po intervencijos etape
uzpildydavo klausimynus iki prasomo termino, todél buvo siunc¢iami priminimai. Ir tuomet negavus
atsakymy, neuzpildziusiems klausimyny dalyviams buvo skambinama ir apklausiama zodziu.
Gairése taip pat buvo numatyta atvejai kg daryti, jei slaugomas artimasis mirty. Programos metu
arba 12 meénesiy po programos netekusiy savo artimyjy dalyviy duomenys j §j tyrima jtraukti
nebuvo. Taip pat | §j tyrimg nejtraukti dalyviai, kurie neuZpildé bent vieno slaugymo nastos

klausimyno bet kuriame tyrimo etape.
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2.5 Duomeny analizé

Duomeny apdorojimui naudota IBM SPSS Statistics 20 programa. Skaifiuota apraSomoji
statistika: vidurkiai (toliau — M), standartiniai nuokrypiai (toliau — SD), procentinis pasiskirstymas.
Sia programa tikrintas naudoty instrumenty patikimumas vidinio suderintumo biidu (Cronbach a).
D¢l nedidelio tiriamyjy skai¢iaus, duomeny normalumui tikrinti pasirinktas Sapiro ir Vilko testas
(angl. Shapiro — Wilk). Dalis kintamyjy buvo ranginiai, todél duomeny analizéje derinami
parametriniai ir neparametriniai kriterijai. Analizuojant tiriamyjy patiriamos slaugymo nastos
trumpalaikj (prie§ intervencija — po intervencijos) ir ilgalaikj (po intervencijos — 12 ménesiy po
intervencijos; prie$ intervencijg — 12 ménesiy po intervencijos) pokytj, buvo naudojamas porinis t-
testas vidurkiy lyginimams. RySiams tarp kintamyjy ir slaugymo nastos pokycio jvertinimui buvo
taikytas Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficientas.

Slaugymo nastos pokyc¢iams taikant trumpalaike kognityvine internetu teikiamg intervencijg
nustatyti buvo pasitelkti Cohen‘s d ir Reliability Change Index kriterijai. Siy kriterijy pasirinkimas
pagrjstas jy jprastu naudojimu tyrimuose su maza tyrimo dalyviy imtimi (Rhea, 2004; Bakker et al.,
2019). Cohen‘s d efekto dydziui apskaiciuoti buvo naudojama internetiniame puslapyje pateikiama

skaic¢iuoklé https://www.psychometrica.de/effect_size.html. Duomenys buvo interpretuojami pagal

metodo aprasuose pateikiamus intervalus: 0,2 — 0,5 (ne imtinai) Cohen‘s d efekto dydzio rodikliai
laikomi mazais, 0,5 — 0,8 (ne imtinai) — vidutiniais, o lygis 0,8 ir didesni — dideliais (Cohen, cit. i§
Bakker et al, 2019). Reliability Change Index (toliau — RCI) rodikliui apskaiciuoti buvo naudojama
Lidso universiteto (Didzioji Britanija) tyréjy pateikiama skai¢iuoklé (Morley, & Dowzer, 2014).
Duomenys buvo interpretuojami pagal metodo apraSuose pateikiamg informacija: pokyciai laikomi
patikimais, kuomet RCI rodiklis yra didesnis nei 1,96 (ar atitinkamai mazesnis nei -1,96) (Jacobson,

& Truax, cit. i8 Iverson, 2019).
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3. REZULTATAI

3.1 Bendri slaugymo nastos poky¢iai

Siekiant iSanalizuoti trumpalaikéje intervencijoje dalyvavusiy asmeny slaugymo nasta ir jos
dinamika bendroje tyrimo dalyviy imtyje, buvo apskaiciuotas visy 16 tyrimo dalyviy slaugymo
nastos balo vidurkis prie§ intervencija, po intervencijos ir 12 ménesiy po intervencijos. Si dinamika

atvaizduota 2 paveiksle.
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Pries intervencija ~ Po intervencijos Po 12 mén.
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2 pav. Slaugymo nastos dinamika prie§ intervencijg, po jos ir 12 mén. po intervencijos

Kaip rodo gauti duomenys, pries intervencijg slaugymo nastos balo vidurkis sieké 50 (SD =
12,92), po intervencijos — 44 (SD = 14,60), o 12 ménesiy po intervencijos sumazéjo iki 40 (SD =
13,11). Pazvelgus | kiekvieno dalyvio slaugymo nastos rodiklj atskirai, matyti, kad visi jauté
slaugymo naSta, nes maziausias surinktas slaugymo naStos balas prie§ intervencija buvo 21, o
didziausias 70. Atlikus intervencija buvo gautos mazesnés slaugymo naStos reikSmes, minimali
dalyvio nasta po intervencijos sieké 20 baly, o maksimali 66 balus. Praé¢jus 12 ménesiy po
intervencijos slaugymo nastos balai dar sumazéjo, minimalus balas iSliko 20, o maksimalus
sumazéjo iki 61. Toliau Siame darbe gautus rezultatus nagrinéjome lyginant CBI vidurkius —
vertinome ar yra statistiSkai reik§mingy skirtumy slaugymo nastai po intervencijos ir 12 ménesiy po

intervencijos.
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3.2 Trumpalaikiai intervencijos efektai slaugymo nastai

Siekiant nustatyti koks yra programos trumpalaikis efektas slaugymo nastai, dalyviy buvo
paprasyta uzpildyti slaugymo naStos klausimyng prie§ intervencijg ir po intervencijos. Buvo
vertinama, ar yra statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp gauty rezultaty. 2 lentel¢je pavaizduota

kognityvine elgesio terapija pagristos intervencijos internetu trumpalaikis efektas slaugymo nastai.

2 lentelé. Intervencijos trumpalaikiai efektai: slaugymo nastos palyginimas pries intervencijq ir po

intervencijos

CBI po intervencijos

CBI pries intervencija - t (df = 15) p
M (SD), n=16 M (SD), n=16
49,94 (12,92) 43,56 (14,60) 1,48 0,159

IS 2 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
slaugymo nastos prie$ programos ,,Slaugau artimg* intervencijg ir po intervencijos. Rezultatai rodo,
kad trumpalaikio programos ,,Slaugau artimg“ efekto nebuvo, ji nepadéjo sumazinti slaugymo
nastos t.y. sumazinti laikg skiriamg ligoniui, padidinti slauganc¢iojo viltj, pagerinti fizin¢ ir emocing

sveikatg bei socialinius santykius.

3.3 Ilgalaikiai intervencijos efektai slaugymo nastai

Siekiant nustatyti koks yra programos ilgalaikis efektas slaugymo nastai, dalyviy buvo
paprasyta uzpildyti slaugymo nastos klausimyng 12 ménesiy po internetinés intervencijos. Buvo
vertinama, ar yra statistiSkai reikSmingas skirtumas atsizvelgiant | gautus rezultatus po mety. 3
lenteléje pavaizduota kognityvine elgesio terapija pagristos intervencijos internetu ilgalaikis efektas
slaugymo nastai. Palyginta tyrimo dalyviy slaugymo nasta prie§ intervencijg ir 12 ménesiy po

intervencijos.
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3 lentelé. llgalaikiai intervencijos efektai: slaugymo nastos palyginimas pries intervencijg ir 12

ménesiy po intervencijos

CBI 12 mén. Po

CBI pries intervencija  intervencijos, M (SD), t (df = 15) p
M (SD), n=16 n=16
49,94 (12,92) 39,69 (13,12) 3,00 0,009

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu

IS 3 lenteleje pateikty duomeny matyti, kad rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
slaugymo naStos prie§ programg ,,Slaugau artimg®“ ir 12 ménesiy po intervencijos. 4 lentel¢je

pateiktas slaugymo nastos palyginimas i§ karto po intervencijos ir 12 ménesiy po intervencijos.

4 lentelé. llgalaikiai intervencijos efektai: slaugymo nastos palyginimas po intervencijos ir 12
meénesiy po intervencijos

CBI 12 mén. Po

CBI po intervencijos intervencijos, M (SD), t (df = 15) p
M (SD), n=16 n=16
43,56 (14,60) 39,69 (13,12) 1,33 0,203

IS 4 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
dalyviy patiriamos slaugymo naStos i§ karto po programos ,,Slaugau artimg™ ir 12 ménesiy po
intervencijos. Taigi, ilgalaikiai kognityvinés elgesio terapijos internetu efektai labiausiai iSryskéjo
palyginus slaugymo nastg prie§ pradedant programg ir praé¢jus metams laiko po pagalbos suteikimo.
Rezultatai rodo, kad programa ,,Slaugau artima“ padé¢jo sumaZinti slaugymo nasta t.y. sumazéjo
ligonio ir slauganciojo priklausomybe, slauganciajam padidéjo viltis, pageréjo fiziné ir emociné
sveikata bei socialiniai santykiai. Sie

Toliau darbe siekiama iSsiaiSkinti kokios slaugymo nastos klausimyno subskalés turéjo
lemiama reikSm¢ programos dalyviy slaugymo naStos sumaz¢jimui t.y Kkuriose srityse

slaugantiesiems savo artimg programa labiausiai padéjo.
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3.4 Trumpalaikiai intervencijos efektai slaugymo nastos sritims: ligonio ir slauganciojo
priklausomybei, vil€iai, fizinei ir emocinei sveikatai bei socialiniams santykiams

Siekiant nustatyti kaip programa ,Slaugau artimg“ paveiké ligonio ir slauganciojo
priklausomybe, turima vilt], fizing ir emocing sveikata bei socialinius santykius, analizavome
slaugymo nastos klausimyno visas penkias subskales. Trumpalaikiams internetu teikiamos
psichologinés pagalbos efektams vertinti buvo skaiiuojama, ar yra statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp atitinkamy subskaliy prie§ intervencijg ir po intervencijos. Rezultatai atvaizduoti 5

lenteléje.

5 lentelé. Intervencijos trumpalaikiai efektai: slaugymo nastos klausimyno subskaliy palyginimas

pries intervencijq ir po intervencijos

Priklausomy Viltis Fiziné Emociné Socialiniai
bé sveikata buklé santykiali

Pries intervencija M
(SD), n=16 15,81 (3,94) 13,5 (4,44) 9,25 (3,02) 4,81 (3,56) 6,56 (5,59)
Po intervencijos M
(SD), n=16 15,5 (4,63) 10,50 (3,78) 7,13 (3,61) 4,25 (3,47) 6,19 (3,76)
p 0,768 0,018 0,066 0,562 0,787
t(af=15) 0,30 2,65 1,08 0,59 0,28

Pastaba. Statisti$kai reik§mingi rezultatai pazymeéti parySkintu $riftu

IS 5 lentelés matyti, kad lyginant rezultatus gautus prie§ intervencijg ir po intervencijos,
rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp to kaip keitési dalyviy turima viltis. Rezultatai rodo,
kad 1§ karto po programos dalyviy viltis padidéjo ir prasiplété perspektyva: reciau jauté, kad
gyvenimas béga pro Salj; refiau noréjo pabégti i§ situacijos; maziau man¢, kad nukentéjo jy
socialinis gyvenimas; nuo riipinimosi ligoniu maziau jautési psichologiskai i§sekg; maZziau tikeéjosi,
kad Siuo gyvenimo periodu viskas buty kitaip. Taigi, nors trumpalaikiai intervencijos, pagristos
kognityvine elgesio terapija internetu, efektai bendrai slaugymo nastai nebuvo rasti (Zr. 2 lentelg),

ta¢iau jie buvo nustatyti vienai i§ penkiy slaugymo sriciy — dalyviy viltis sustiprejo.
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3.5 Ilgalaikiai intervencijos efektai slaugymo nastos sritims: ligonio ir slauganciojo priklausomybei,
vil¢iai, fizinei ir emocinei sveikatai bei socialiniams santykiams

Ilgalaikiams internetu teikiamos psichologinés pagalbos efektams nustatyti buvo vertinama,
ar yra statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp nasStos klausimyno subskaliy: ligonio ir slauganciojo
priklausomybei, turimai vil¢iai, fizinei ir emocinei sveikatai bei socialiniams santykiams lyginant
duomenis prie§ ir po intervencijos su gautais tyrimo rezultatais po 12 ménesiy. Rezultatai

atvaizduoti 6 lenteléje.

6 lentelé. llgalaikiai intervencijos efektai: slaugymo nastos klausimyno subskaliy palyginimas po

intervencijos ir 12 ménesiy po intervencijos

Priklausomy Viltis Fiziné Emociné Socialiniai
bé sveikata buklé santykiali

Po intervencijos M
(SD), n=16 15,5 (4,63) 10,5 (3,78) 7,12 (3,61) 4,25 (3,47) 6,19 (3,76)
Po 12 mén.intervencijos
M (SD), n=16 15,81 (3,43) 9,13 (4,47) 7,75 (3,71) 2,63 (1,93) 4,38 (3,54)
p 0,452 0,196 0,47 0,032 0,079
t(af=15) 0,77 1,35 0,74 2,36 1,88

Pastaba. Statisti$kai reik§mingi rezultatai pazyméti parySkintu $riftu

IS 6 lentelés matyti, kad lyginant rezultatus gautus po intervencijos ir 12 ménesiy po
intervencijos, rastas statistiSskai reik§mingas skirtumas dalyviy emocinéje sveikatoje, nes ji
pager¢jo: slaugantieji maziau gédijosi ligonio elgesio; maziau gedijosi pacio ligonio; ligonis kélé
maziau pasipiktinimo; jautési patogiau, kai aplanké draugai; bendravimas su slaugomuoju kélé
maziau pykcio.

IS 7 lentelés matyti, kad rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp to kaip pasikeité
dalyviy turima viltis ir emociné biiklé palyginus rezultatus gautus pries intervencija ir 12 ménesiy
po intervencijos. Rezultatai rodo, kad dalyvavimas programoje dalyviams suteiké vilties ir pagerino
emocing biikle. Nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp to kaip keitési ligonio ir slauganciojo
priklausomybe, fiziné sveikata bei socialiniai santykiai. Tyrimo rezultatai rodo, kad programa
»Slaugau artima® buvo veiksminga ir dave ilgalaikius efektus: sumazino dvi i§ penkiy analizuoty
slaugymo naStos sri¢iy — pastiprino viltj ir pagerino emocing bikle, pavyzdziui, padéjo pakeisti

pozilrj | nelengva slaugymo situacija, sumazino géda, pykt].
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7 lentelé. llgalaikiai intervencijos efektai: slaugymo nastos klausimyno subskaliy palyginimas pries

intervencijq ir 12 ménesiy po intervencijos

Priklausomy Viltis Fiziné Emociné Socialiniai
bé sveikata buklé santykiai

Pries intervencijg M
(SD), n=16 15,81 (3,94) 13,5(4,44) 9,25 (3,02) 4,81 (3,56) 6,56 (5,59)
Po 12 mén.intervencijos
M (SD), n=16 15,81 (3,43) 9,13 (4,47) 7,75 (3,71) 2,63 (1,93) 4,38 (3,54)
p 1 0,001 0,126 0,012 0,140
t(dr=15) 0 376 1,61 2,86 1,56

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu

3.6 Slaugymo nastos ir jos subskaliy Cohen’s d efekto dydziai

Norédami i§samiau patyrinéti kiek rysSkis yra slaugymo nastos pokyciai, matavome efekto
dydj Cohen’s d. Taigi, palyginus CBI rezultatus gautus prie§ intervencijg ir po intervencijos,
nustatytas mazas efekto dydis Cohen’s d = - 0,494, taciau jis yra labai artimas vidutiniam efekto
dydziui, kuris prasideda nuo - 0,5. Palyginus rezultatus gautus prie§ intervencijg ir 12 ménesiy po
intervencijos, buvo nustatytas vidutinis efekto dydis Cohen‘s d = - 0,793, taciau jis yra labai artimas

dideliam efekto dydziui, kuris prasideda nuo - 0,8 (Zr. 8 lentele).

8 lentelé. Slaugymo nastos ir jos subskaliy pokyciy Cohen’s d efekto dydziai bendroje tyrimo
dalyviy imtyje

Slaugymo  Priklauso Viltis Fiziné Emociné Socialiniai

nasta mybé sveikata buklé santykiai
Cohen’s d, prie$ intervencijg — -0,494 -0,079 -0,676 -0,702 -0,157 -0,066
po intervencijos mazas néra vidutinis  vidutinis néra néra
Cohen’s d, po intervencijos — -0,265 0,067 -0,362 0,175 -0,467 -0,481
12 mén. po intervencijos mazas néra mazas néra mazas mazas
Cohen’s d, pries intervencijg — -0,793 0 -0,984 -0,497 -0,612 -0,390
12 mén. po intervencijos vidutinis néra didelis mazas  Vvidutinis = mazas

Pastaba. Paryskintos sritys, kuriose neradome statistiSkai reik§mingy skirtumy lyginant vidurkius, taciau
gavome Cohen’s d efekta

Apibendrinus rezultatus gautus skaiCiuojant slaugymo nastos pokyCius dviem biudais:

lyginant CBI vidurkius ir skaiCiuojant Cohen’s d efektus, gaunamas panaSus rezultatas. Taciau
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Cohen’s d efekto dydziai papildo analize. Rasti papildomi mazi efekto dydziai slaugymo nastai po
intervencijos (Cohen’s d = - 0,494), socialiniams santykiams (Cohen’s d = - 0,481) bei fizinei
sveikatai (Cohen’s d = - 0,497) 12 ménesiy po intervencijos. Taip pat i§ 8 lentelés matyti, kad
pokyc¢io nebuvo tik vienoje subskal¢je t.y. priklausomybés. Slaugymo naSta sumazéjo vilties,
fizinés ir emocinés biiklés bei socialiniy santykiy srityse, efekto dydziai pasiskirste nuo mazo iki

didelio.

3.7 Rysys tarp slaugymo nastos rodiklio poky¢iy ir slauganc¢iojo charakteristiky

Noreédami nustatyti sgsajas tarp slaugymo naStos poky¢iy ir slauganciojo charakteristiky,
ieSkojome koreliacijy tarp CBI pokyéiy ir programos dalyviy demografiniy, slaugymo bei kity
charakteristiky tokiy kaip: slauganciojo amzius; slauganciojo lytis; iSsilavinimas; Seimyniné
padétis; darbinis statusas; gyvenamoji vieta; Seimos ménesio pajamos; Seimos finansin¢ padétis
pagal maisto/daikty jperkamuma; Seimos nariy skaiCius; slaugomo artimojo amzius; slaugomo
artimojo lytis; rySys su zmogumi, kurj slaugo; kaip ilgai slaugo artimg; kiek dieny per savaite
praleidzia slaugydamas; kiek vidutiniskai laiko praleidzia slaugydamas per vieng dieng; ar gyvena
su zmogumi, kurj slaugo; ar jis yra vienintelis artimasis slaugantis §j Zzmogy; ar gauna su slaugymu

susijusig pagalbg (finansing, psichologing, padeda slaugyti medicinos, socialinis ar kt. darbuotojas).

9 lentelé. Slaugymo nastos pokycio rysys su slauganciojo charakteristikomis (n = 16)

Trumpalaikiai llgalaikiai
intervencijos efektai intervencijos efektai
Pokytis pries intervencijg ir | Pokytis pries intervencija ir | Pokytis po intervencijos ir po
po intervencijos po 12 mén. intervencijos 12 mén. intervencijos
rs p rs p rs p
Slaugo - *
vienas/ne 0,43 0,048 0,48 0,031 -0,07 0,403
Pajamos 0,12 0,335 0,46* 0,038 0,15 0,293
RySys su % *k
slaugomu 0,50 0,025 0,04 0,446 - 0,58 0,009

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; rs - Spirmeno koreliacijos koeficientas, p - reik§mingumo lygmuo

IS 9 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
slaugymo nastos pokyciy ir rySio su slaugomuoju. Gautas trumpalaikis efektas — po intervencijos

slaugymo nasta sumazéjo tiems, kurie slaugo stiny ar dukra, koreliacijos koeficientas rs = 0,50.
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Taip pat gautas ir ilgalaikis efektas, 12 ménesiy po intervencijos koreliacijos koeficientas rs = - 0,58
reiskia, kad slaugymo nasta sumazéjo slaugantiems téva arba moting.

Kitas rastas statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp slaugymo nastos pokycio ir klausimo, ar
zmogus slaugo vienas ar ne t.y. ar jam padeda vienas ar daugiau Seimos nariy ar kity asmeny. Taigi,
gautas trumpalaikis ir ilgalaikis efektai, po intervencijos nustatytas koreliacijos koeficientas rs =
0,43, o 12 ménesiy po intervencijos — koreliacijos koeficientas rs = 0,48. Vadinasi, zmoniy, kuriems
padeda slaugyti kiti asmenys, pavyzdziui, vienas, du ar daugiau Seimos nariy, ar kity Zmoniy,
patiriama slaugymo nasta mazéjo.

Trecias rastas statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp slaugymo nastos ir slauganciojo Seimos
meénesio pajamy (kartu su Seimos nariais, kuriais veda bendra namy ikj), 12 ménesiy po
intervencijos apskaiciuotas koreliacijos koeficientas rs = 0,46. Vadinasi, kuo didesnés slauganciyjy
pajamos, tuo labiau maz¢jo slaugymo nasta.

IS 9 lenteleje pateikty koreliacijy matome, kad ilgalaikiai kognityvinés internetu teikiamos
intervencijos slaugymo naStai efektai labiausiai pasireiS8ké slaugantiems, kurie gavo aukStesnes

pajamas, slaugé savo téva, moting, o slaugyti jiems padéjo kiti asmenys.

3.8 RySys tarp priklausomybés rodiklio pokyciy ir slauganc¢iojo charakteristiky

Norédami nustatyti sgsajas tarp atskiry slaugymo naStos subskaliy pokyc¢iy ir programos
dalyviy charakteristiky, ieSkojome koreliacijos tarp ligonio ir slauganc¢iojo priklausomybés rodiklio

pokyciy ir slauganciojo charakteristiky. Gauti vien tik ilgalaikiai efektai, zr. 10 lentelg.

10 lentelé. Priklausomybés rodiklio pokycio rysys su slauganciojo charakteristikomis

Trumpalaikiai llgalaikiai
intervencijos efektai intervencijos efektai
Pokytis pries intervencijg ir | Pokytis pries intervencija ir | Pokytis po intervencijos ir po
po intervencijos po 12 mén. intervencijos 12 mén. intervencijos
rs p rs p rs p

Dien/sav. *
slaugymui -0,08 0,378 0,37 0,081 0,43 0,048
Kiek mety -0,42 0,051 -0,05 0,424 0,70** 0,001
slaugo

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; rs - Spirmeno koreliacijos koeficientas, p - reik§mingumo lygmuo
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IS 10 lentel¢je pateikty duomeny matyti, kad rastas statistiSkai reikSmingas rysys tarp ligonio
ir slauganciojo priklausomybés rodiklio pokyciy bei klausimo ,kaip ilgai slaugote savo artimaji‘.
Koreliacijos koeficientas rs = 0,70 rodo, kad kuo daugiau mety slaugoma, tuo labiau programa
padéjo sumazinti ligonio ir slauganciojo priklausomybe.

Antras pagal svarbg rastas statistiSkai reik§mingas rySys yra tarp ligonio ir slauganciojo
priklausomybés rodiklio pokycio ir klausimo ,kiek dieny per savaite praleidziate slaugant savo
artimgjj*“. Koreliacijos koeficientas rs = 0,43, vadinasi, kuo daugiau dieny per savait¢ yra slaugoma,
tuo labiau sumazéjo ligonio ir slauganciojo priklausomybé.

Taigi, nustatyti ilgalaikiai kognityvinés internetu teikiamos intervencijos efektai vienai i$
slaugymo nastos sri¢iy — priklausomybei: kuo daugiau mety ir kuo daugiau dieny per savaitg
programos dalyvis slauge, tuo priklausomybé mazeéjo. Atsizvelgus ] klausimus, kurie sudaro
priklausomybés subskale, galima teigti, kad Sie slaugantieji lengviau rado minute atsikvépti nuo su
slauganciuoju susijusiy reikaly, maziau padéjo ligoniui atlikti paprasCiausius dalykus, maziau

jautési, kad ligonis yra nuo jo priklausomas.

3.9 Rysys tarp vilties rodiklio poky¢iy ir slaugan¢iojo charakteristiky

Norédami nustatyti sgsajas tarp slaugymo nastos vilties subskalés pokyCiy ir programos
dalyviy charakteristiky, ieSkojome koreliacijos tarp jy. Gauti tiktai ilgalaikiai efektai, rezultatai
pateikti 11 lenteléje.

11 lentelé. Vilties pokycio rysys su slauganciojo charakteristikomis

Trumpalaikiai llgalaikiai
intervencijos efektai Intervencijos efektai
Pokytis pries intervencijg ir | Pokytis pries intervencijg ir | Pokytis po intervencijos ir po

po intervencijos po 12 mén. intervencijos 12 mén. intervencijos

rs p rs p rs p
ISsilavinimas 0,09 0,372 0,40 0,062 0,43* 0,049
Slaugomojo -0,37 0,077 0,23 0,199 0,53* 0,017
amzius
Pajamos 0,34 0,102 0,46* 0,037 0,20 0,238
Seimos nariy 0,03 0,450 -0,37 0,080 -0,52* 0,020

sk.

Pastaba. * p < 0,05; rs - Spirmeno koreliacijos koeficientas, p - reik§mingumo lygmuo
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IS 11 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
slauganciojo vilties poky¢iy bei slaugomojo amziaus. Koreliacijos koeficientas rs = 0,53 rodo, kad
kuo ligonis vyresnis, tuo labiau padidéjo slauganciojo viltis.

Antras pagal svarba rastas statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp vilties pokycCio ir
slauganciojo Seimos nariy skaiCiaus. Koreliacijos koeficientas rs = - 0,52, vadinasi, kuo maziau
Seimoje nariy, tuo labiau did¢jo viltis.

Kitas rastas statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp vilties pokycio ir pajamy. Koreliacijos
koeficientas rs = 0,46, vadinasi, kuo didesnés pajamos, tuo labiau didéjo viltis.

Taip pat rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp vilties pokyc¢io ir i§silavinimo. Koreliacijos
koeficientas rs = 0,43, vadinasi, kuo geresnis iSsilavinimas, tuo labiau didéjo viltis.

Taigi, nustatyti ilgalaikiai tyrimo dalyviy turimos vilties poky¢iai: kuo slaugomasis
vyresnis, didesnés pajamos, geresnis iSsilavinimas ir maZziau Seimos nariy, tuo vilties pokytis
geresnis. Atsizvelgus ] klausimus, kurie sudaro vilties subskale, galima teigti, kad minéti
slaugantieji maziau jaucia, kad jy gyvenimas béga pro Salj, maziau noréty pabégti i§ slaugymo
situacijos, maziau galvoja, kad nukencia jy socialinis gyvenimas, maziau jauciasi psichologiskai

i8seke ir pan.

3.10 Rysys tarp fizinés sveikatos rodiklio pokycio ir slauganciojo charakteristiky

Norédami nustatyti sgsajas tarp slaugymo nastos fizinés sveikatos subskalés pokyCiy ir

programos dalyviy charakteristiky, ieSkojome koreliacijos tarp jy. Rezultatai pateikti 12 lentel¢je.

12 lentelé. Fizinés sveikatos rodiklio pokycio rysys su slauganciojo charakteristikomis

Trumpalaikiai

llgalaikiai

intervencijos efektai

intervenci

jos efektai

Pokytis pries intervencijg ir
po intervencijos

Pokytis prie§ intervencijg ir

Pokytis po intervencijos ir po

po 12 mén. intervencijos

12 mén. intervencijos

s p IS p IS p
Val/d. 0,30 0,130 0,07 0,400 -0,46* 0,038
slaugymui
RySys su * i *
slaugomu 0,49 0,028 0,14 0,310 0,50 0,026
Finansing 0,48* 0,032 0,37 0,082 0,22 0,202
padétis

Pastaba. * p < 0,05; rs - Spirmeno koreliacijos koeficientas, p - reik§mingumo lygmuo
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IS 12 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
slauganciojo fizinés sveikatos pokycCiy bei rySio su ligoniu. Koreliacijos koeficientas rs = - 0,50
rodo, kad fizinés sveikatos pokytis geresnis slaugantiems téva arba moting.

Taip pat rastas statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp fizinés sveikatos pokycio ir klausimo
,»kiek valandy per dieng praleidziate slaugant savo artimajj?*. Koreliacijos koeficientas rs = - 0,46,
vadinasi, kuo maziau valandy per dieng slaugoma, tuo labiau geréjo fiziné sveikata.

Taip pat rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp fizinés sveikatos pokycio ir finansinés
padéties vertinimo. Koreliacijos koeficientas rs = 0,48, vadinasi, kuo geresné finansin¢ padétis, tuo
labiau ger¢jo fiziné sveikata trumpame laikotarpyje.

Fizinés sveikatos subskal¢ susideda i§ klausimy apie miego kokybe, ligas, nuovarg] ir
bendrg sveikata. Todél galima teigti, kad programa turéjo ilgalaikj efekta tyrimo dalyviams: kuo
maziau valandy per dieng slaugé, slaugomasis buvo tévas/motina, tuo geriau pradéjo miegoti,

pageréjo sveikata, sumazéjo ligy, jautési maziau pavarggs.

3.11 Rysys tarp emocinés biiklés rodiklio pokycio ir slauganciojo charakteristiky

Norédami nustatyti sgsajas tarp emocings biiklés subskalés pokyciy ir programos dalyviy

charakteristiky, ieSkojome koreliacijos tarp jy. Rezultatai pateikti 13 lenteléje.

13 lentelé. Emocinés bitklés pokycio rysys su slauganciojo charakteristikomis

Trun;gﬁz;k;ilk?ngi:mes Ilgalaikiai emocinés biuklés pokyciai
Pokytis pries intervencijg ir | Pokytis pries intervencija ir | Pokytis po intervencijos ir po
po intervencijos po 12 mén. intervencijos 12 mén. intervencijos
rs p rs p rs p

Slaugomo 0,21 0,219 0,55* 0,014 0,32 0,113
amzius
Val./d. . 0,31 0,123 -0,17 0,269 -0,51* 0,022
slaugymui
Kiek mety ) o i
slaugo 0,30 0,134 -0,58 0,009 0,38 0,075
RySys su 0,12 0,345 -0,29 0,143 -0,49* 0,027
slaugomu

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; rs - Spirmeno koreliacijos koeficientas, p - reik§mingumo lygmuo
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IS 13 lenteleje pateikty duomeny matyti, kad rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
slauganciojo emocinés buklés pokyciy bei slaugymo trukmeés. Koreliacijos koeficientas rs = - 0,58
rodo, kad kuo trumpiau slaugoma, tuo labiau emociné slaugymo nasta lengvéjo.

Antras pagal svarbg rastas statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp emocin¢s buklés pokycio ir
ligonio amziaus. Koreliacijos koeficientas rs = 0,55, vadinasi, kuo didesnis ligonio amZzius, tuo
labiau geréjo emociné slauganciojo sveikata. Su tuo susij¢s kitas statistiSkai reikSmingas rySys —
slaugantiems téva/moting, emocijos geréjo labiau, koreliacijos koeficientas rs = - 0,49.

Taip pat rastas statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp emocinés biiklés pokycio ir klausimo
,»kiek valandy per dieng praleidziate slaugant savo artimajj?*. Koreliacijos koeficientas rs = - 0,51,
vadinasi kuo maziau valandy per dieng slaugoma, tuo labiau geréjo emocine biklé.

Emocinés biiklés subskalé susideda i§ klausimy apie géda dél ligonio, pasipiktinima juo ir
pan. Galima teigti, kad programa turéjo ilgalaikj efekta Siais klausimais: kuo maziau valandy per
dieng slauge, slaugé téva/moting, vyresnio amziaus ligonj, kuo daugiau mety slaugé, tuo labiau

sumazeéjo géda, pasipiktinimas dél ligonio elgesio, nepatogumas pries§ draugus ir pan.

3.12 Rysys tarp socialiniy santykiy rodiklio pokycio ir slauganciojo charakteristiky

Norédami nustatyti sgsajas tarp socialiniy santykiy subskalés poky¢iy ir programos dalyviy

charakteristiky, ieSkojome koreliacijos tarp jy. Rezultatai pateikti 14 lenteléje.

14 lentelé. Socialiniy santykiy kokybés pokycio rysys su slauganciojo charakteristikomis

Trumpalaikiai llgalaikiai
intervencijos efektai intervencijos efektai
Pokytis pries intervencija ir | Pokytis prie§ intervencijg ir | Pokytis po intervencijos ir po
po intervencijos po 12 mén. intervencijos 12 mén. intervencijos
rs p rs p rs p
\S/iI:rl:Ss(,)/ne 0,46% 0,035 0,22 0,198 -0,17 0,265
S::aqzq e 0,47* 0,033 0,52* 0,019 0,10 0,352
ﬁé’iéii#u 0,50% 0,024 0,07 0,395 -0,53* 0,018

Pastaba. * p < 0,05; rs - Spirmeno koreliacijos koeficientas, p - reik§mingumo lygmuo

IS 14 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp

slauganciojo socialiniy santykiy pokyciy bei rySio su slaugomuoju. Programa davé trumpalaikij
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efekta slaugantiems dukrg ar stiny, o ilgalaikj efektg slaugantiems téva ar moting, atitinkamai gauti
koreliacijos koeficientai rs = 0,50 ir rs = - 0,53.

Antras pagal svarbg rastas statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp socialiniy santykiy pokyc¢iy
ir klausimo ,,ar gaunate su slaugymu susijusig pagalbg (finansing, psichologine, padeda slaugyti
medicinos, socialinis ar kt. darbuotojas)®. Koreliacijos koeficientai rs = 0,47 trumpalaikiame
laikotarpyje ir rs = 0,52 ilgalaikiame laikotarpyje rodo, kad gaunantiems kokig nors su slaugymu
susijusig pagalbg, socialiniy santykiy kokybé geréjo sparCiau. Tq patj galima pasakyti apie tuos,
kurie slaugé ne vieni, rs = 0,46.

Socialiniy santykiy subskalé susideda i§ klausimy apie santykius su kitais Seimos nariais,
sunkumus santuokoje, sutarimg su Zmonémis ir pan. Galima teigti, kad programa tur¢jo ilgalaikj
efektg Siais aspektais: gaunantiems pagalbg arba slaugantiems téva/moting, programa labiau padéjo

sumazinti géda, pasipiktinimg dél ligonio elgesio, nepatoguma prie$ draugus ir pan.

3.13 Atskirai kiekvieno tyrimo dalyvio slaugymo nastos poky¢iai taikant intervencijg

Norédami apskaiciuoti atskirai kiekvieno tyrimo dalyvio slaugymo nastos pokycius taikant
kognityvine internetu teikiamg intervencija, buvo apskai¢iuotas patikimumo rodiklis (angl. Reliable
Change index) kiekvienam asmeniui trumpame ir ilgame laikotarpyje. Gauti rezultatai pateikti 15

lenteléje.

15 lentelé. Atskirai kiekvieno tyrimo dalyvio slaugymo nastos pokyciai taikant intervencijg

RCI

Pries intervencija—po  Po intervencijos —12  Pries$ intervencijg — 12

intervencijos mén. po intervencijos ~ mén. po intervencijos
Pirmasis dalyvis -4,503* 4,157** -0,346
Antrasis dalyvis -0,346 -1,559 -1,905
Treciasis dalyvis 3,291** -3,810* -0,520
Ketvirtasis dalyvis 1,212 -2,252* -1,039
Penktasis dalyvis -0,173 0,000 -0,173
Sestasis dalyvis 5,543%* -2,252* 3,291**
Septintasis dalyvis 0,173 -1,732 -1,559
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AStuntasis dalyvis -0,520 -1,732 -2,252*

Devintasis dalyvis -1,386 -1,386 -2,771*
DesSimtasis dalyvis -1,039 -1,905 -2,944*
Vienuoliktasis dalyvis -2,944* 0,000 -2,944*
Dvyliktasis dalyvis -5,369* 1,732 -3,637*
Tryliktasis dalyvis -1,905 2,425** 0,520

Keturioliktasis dalyvis -1,732 -0,173 -1,905
Penkioliktasis dalyvis -1,732 -0,520 -2,252*
Sesioliktasis dalyvis -6,235* -1,732 -7,967*

Pastaba. RCI = Reliable Change Index. Patikimi pokyc¢iy rezultatai pazyméti pajuodintu Sriftu, kur * —
slaugymo nasta statistiskai reikSmingai sumazéjo; ** — slaugymo nasta statistiSkai reik§mingai padidéjo

Pagal 15 lenteléje pateiktus duomenis galima matyti, kad palyginus rezultatus gautus prie$
intervencijg ir 12 ménesiy po intervencijos, patikimas slaugymo nastos pokytis nustatytas 8 tyrimo
dalyviams arba 50 proc. visy tyrimo dalyviy. Slaugymo nasta palengvéjo septyniems programos
dalyviams (44 proc.), o pasunkéjo vienam (6 proc.) slaugantiam savo artimg. Trumpalaikis
intervencijos efektas buvo mazesnis: patikimg slaugymo nastos palengvéjimg patyré 4 asmenys (25

proc.), o pasunkéjimg — 2 asmenys (12 proc.).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pagrindiniai tyrimo tikslai buvo jvertinti patiriamos slaugymo nastos slaugant artimajj
pokyti taikant trumpalaike kognityvine internetu teikiamg intervencija. Taip pat buvo sickiama
i§siaiskinti iy poky¢iy sasajas su slauganciojo ir slaugymo charakteristikomis. Siems tikslams
pasiekti buvo jvertinta 16 slauganciy artimajj asmeny slaugymo nasta ir slaugymo nastos subskaliy
rodikliai (ligonio ir slauganciojo priklausomybe, viltis, fiziné ir emociné sveikata bei socialiniai
santykiai) tyrimo metu, jy pokyc¢iai po intervencijos ir 12 ménesiy po intervencijos. Taip pat buvo
iSanalizuotos sgsajos tarp slaugymo nastos ir jos subskaliy rodikliy poky¢iy ir jvairiy slauganc¢iojo
charakteristiky. Tai vienas pirmyjy tyrimy Lietuvoje, analizuojan¢iy slaugymo nastg ir jos pokycius
taikant trumpalaike kognityvine elgesio terapija paremtg intervencijg internetu.

Atsizvelgiant ] Siuo metu esan¢ig COVID-19 pandemija, internetiné intervencija tikriausiai
buvo net patrauklesné negu gyvas kontaktas su psichologu, nes buvo galimybé gauti pagalba
nuotoliniu biidu. Be to, daugeliui Zmoniy internetiné intervencija gali biiti prieinamesné ne tik laiko,
bet ir finansiniu pozitriu. Kalbant apie misy tiksling grupe — neformalius slauganciuosius
Lietuvoje, jgyvendinta programa yra svarbi dar ir tod¢l, kad psichologinés pagalbos paslaugos yra

labai ribotos ir ne visada visiems prieinamos (Zalimien¢, BlaZiené ir Junevi¢iené, 2020).

4.1 Slaugymo nastos poky¢iai tyrimo metu

Tyrimo metu slaugymo nastos trumpalaikius ir ilgalaikius efektus vertinome lyginant CBI
vidurkius. Rezultatai parodé, kad trumpalaikio programos ,,Slaugau artimg® teigiamo pokycCiy
efekto nebuvo, nes negauti statistiSkai reikSmingi rezultatai. Taciau nustatytas ilgalaikis
intervencijos pokyciy efektas ir statistiSkai reik§mingi rezultatai lyginant slaugymo naStg pries§
programa ,Slaugau artimg™ ir 12 ménesiy po intervencijos. Taigi, atlikta intervencija buvo
veiksminga ir ji padéjo sumazinti dalyvavusiy programoje asmeny slaugymo nasta.

Tai, kad atlikta trumpalaiké internetiné kognityvine elgesio terapija pagrista intervencija
buvo veiksminga, rodo ir gauti trumpalaikiai bei ilgalaikiai poky¢iy efekto dydziai. Apibendrinus
rezultatus galime daryti iSvada, kad ilgalaikiai efektai buvo reik§mingesni, t.y. intervencija
slaugantiems buvo veiksmingesné praéjus 12 ménesiy po intervencijos.

Pastebéjome, kad panasius veiksmingumo rezultatus — nuo mazo iki vidutinio efekto dydzio
— gavo tyr¢jai, kurie atliko slaugymo naStos mazinimo programa ne internetiniu budu, o gyvo
kontakto budu (Adelman, Tmanova, Delgado, & Dion, 2014). Taigi, miisy atliktos intervencijos

veiksmingumas buvo panasus j kontaktiniu biidu atlickamy intervencijy veiksminguma.
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Analogisky tyrimy su kuriais biity galima palyginti atlikto tyrimo rezultatus, labai triksta,
nes dazniausiai tyrimai apima vieng siaurg aspekta, pavyzdziui, fokusuojasi j viena konkrecia liga
serganciyjy artimuosius. Taip pat tyrimai skiriasi slaugymo nasStos matavimo instrumentais,
intervencijos biuidais, intervencijos trukme, tikslais, pavyzdziui, analizuoja kazkurj vieng slaugymo
nastos aspekta ir pan. Palyginome miisy rezultatus su Meichsner ir kity mokslininky tyrimu,
kuriame pagalba buvo teikiama demencija serganciyjy slaugantiesiems. Vidutiniskai dalyviams
buvo taikoma 11 savai¢iy kognityviné elgesio terapija internetu. Slaugymo nasta buvo matuojama
po intervencijos ir 5 ménesiai po intervencijos. Apibendrinus jy iSvadas matyti, kad nebuvo
nustatytas reikSmingas intervencijos poveikis slaugymo nastai, tac¢iau daugumos dalyviy emociné
buklé geréjo, o atsiliepimai apie programg buvo puikiis (Meichsner, Theurer, & Wilz, 2019). Masy
atlikta intervencija taip pat neturéjo trumpalaikio efekto slaugymo nastai arba jis buvo mazas, 0 jos
veiksmingumas pasimaté 12 ménesiy po intervencijos, todél galime daryti prielaidg, kad KET
intervencijos arba programos metu iSmokty ziniy taikymas ilgesniame laikotarpyje, turi geresnj
poveikj slaugymo nastai.

Kituose intervencijy su demencija tyrimuose daznai pastebimas poveikis slauganéiy nastai,
nors jis yra nezymus (Wasilewski, Stinson, & Cameron, 2017; Wilz et al., 2018). Kai kuriy ligy
atveju intervencijos poveikis gali buti toks nedidelis dél to, kad laikui bégant slaugos situacija
tampa vis sunkesné ir intervencijos nepakanka, kad sumazinti naStg (Meichsner et al., 2019).
Apskritai, metaanalizés rodo, kad internetinés intervencijos turi potencialg pagerinti slauganciyjy
gerove (Sherifali et al., 2018).

Manome, kad viena 1§ priezasCiy, kodél atlikta intervencija buvo tokia veiksminga
slaugantiesiems, yra tai, kad programai vadovavo psichologas, nuolatinis rySys su juo padéjo
atliepti individualiems slauganéiy poreikiams. Tyrimai rodo, kad intervencijos dalyviy tikslai gali
biiti gana skirtingi, pavyzdziui, dé¢l ligy skirtumy, todé¢l reikalingas individualus pozitris, nukreiptas
] jvairiausias problemas (Meichsner et al., 2019).

Taip pat galime daryti i8vada, kad pasirinktas kognityvinés elgesio terapijos metodas buvo
veiksmingas padedant slaugantiems sumazinti nastg. Gerus programos rezultatus galéjo lemti butent
pasirinkta kognityvine elgesio terapija pagrjsta, struktruota intervencija. Programos metu buvo
mokoma: atkreipti démesj j savo mintis ir tai, kaip jos veikia savijauta; susitelkti ties streso
mazinimu, atsipalaidavimo technikomis; atkreipti démesj j naudojamus problemy sprendimo bidus,
ir kokie jie gali buti; pagerinti santykius su artimaisiais; atpaZinti nerimui buidingas savybes ir jj

mazinti; elgesio strategijy, kurios padéty pasijusti geriau. Intervencijos lankstumas leido
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slaugantiems atlikti uzduotis kada ir kur jiems patogu, nereikéjo lankytis pas psichologa darbo
valandomis. Programos ,,Slaugau artima* veiksmingumas skatina testi tokias programas ateity.

Kiti tyrimai taip pat patvirtina KET teikiamos internetu veiksminguma sprendziant jvairius
sunkumus. Teigiamas KET poveikis buvo jrodytas kenciantiems nuo depresijos (Richards &
Richardson, 2012), nerimo (Olthuis, Watt, Bailey, Hayden, & Stewart, 2016), potrauminio streso
(Kuester, Niemeyer, & Knaevelsrud, 2016), uzsitgsusio sielvarto (Wagner, Knaevelsrud, &
Maercker, 2006), somatiniy bukliy, tokiy kaip spengimas ausyse (Weise, Kleinstduber, &
Andersson, 2016).

Misy tyrimo metu Siek tiek maziau nei pusei dalyviy buvo nustatytas teigiamas savijautos
pokytis, susijes su slaugymo nasta, ji palengvéjo septyniems programos dalyviams arba 44 proc.
visy dalyviy. Pasak Novak ir Guest (1989), slaugymo naSta yra sudétinga patirtis, kuri pazeidzia
emocinius, fizinius, raidos, socialinius ir priklausomybés nuo laiko veiksnius. Nors intervencija
suteiké dalyviams jrankiy, kaip dorotis su neigiamomis automatinémis mintimis, valdyti stresg ir
nerimg, pagerinti bendravimg ir biiti atidiems savo poreikiams, tai negalé¢jo pakeisti slaugymo
situacijos ar laiko, skiriamo slaugymui. Nepaisant to, nustatyti efekto dydziai nuo mazo iki didelio,

rodo, kad internetu teikiama KET gali baiti veiksminga gerinant slauganciyjy gerove Lietuvoje.

4.2 Intervencijos efektai slaugymo nastos sritims: priklausomybei, vil€iai, fizinei ir emocinei biklei
bei socialiniams santykiams

Priklausomybés rodiklio pokytis. Remiantis tyrimo metu naudotu CBI, jvertinome dalyviy
slaugymo na$tos poveikj jvairiems slauganciojo gyvenimo aspektams. Slaugymo naStos skalé
susideda 1§ penkiy subskaliy. Pirmoji subskalé yra slauganciojo ir slaugomo artimojo
priklausomybe, kuri gali buiti gana lanksti, jeigu slaugantysis apriboty slaugymui skiriamg laika
atsizvelgiant j tai kiek laiko jis gali tam skirti (Spatuzzi et al., 2021). [vertinus intervencijos dalyviy
ir jy slaugomyjy priklausomybés rodikliy pokycius, matyti, kad jie visiSskai nepakito, ir turéjo
tendencijg iSlikti tame paciame lygyje. Pries intervencijg priklausomybés rodiklis buvo 15,81 (SD =
3,94), po intervencijos vos sumazg¢jo iki 15,5 (SD = 4,63), 0 12 ménesiy po intervencijos vél buvo
toks pat kaip prie§ intervencija — 15,81 (SD = 3,43). Cohen‘s d efektas 12 ménesiy po intervencijos
lygus nuliui. Atsizvelgiant j klausimus, kurie sudaro priklausomybés rodiklj, galima daryti i§vada,
kad ir toliau slaugomam ligoniui taip paciai kaip ir prie$ intervencijg, reikia padéti jveikti
kasdienines uzduotis, jis tiek pat yra priklausomas nuo slauganciojo, slaugantysis turi skirti tiek pat
laiko ji priziuréti, tiek pat turi jam padéti atlikti paprasciausius dalykus ir neturi daugiau laiko

atsikvépti nuo su ligoniu susijusiy reikaly.
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Teigiamai vertiname tai, kad priklausomybés rodiklis nepablogéjo, nes esant kai kurioms
ligoms, ligonio sveikata blogéja ir nasta Sioje srityje gali didéti. Priklausomybés rodiklio pokyciy
galéjo nebuiti dél to, kad programos tikslas nebuvo sumazinti slaugymo valandas, bet buvo
akcentuojama rapinimosi savimi svarba.

Vilties rodiklio pokytis. Antroji slaugymo nastos subskalé yra vilties Ir ji labiausiai vertina
nesugebéjimg pasinaudoti gyvenimo teikiamomis galimybémis ir siekti savo tiksly (Spatuzzi et al.,
2021). Vilties jausmas suprantamas kaip emociné patirtis, susijusi su noru, kad jvykty kazkas
teigiamo, pavyzdziui, geras rezultatas atlieckant medicining procediirg. Tai siejama su pasitikéjimo ir
sudétingoje situacijoje, nepaisant slauganciojo amziaus, santykio su pacientu ar ligos sunkumo.
Turintys mazesng¢ vilt] slaugantieji ne taip optimistiskai vertino savo sugebé¢jimg atlikti uzduotis,
susijusias su slaugymu, arba ieskojo socialinés paramos (Revenson et al., 2016b). Vadinasi, labai
svarbu skatinti slauganciyjy vilties jausma.

Ivertinus tyrimo dalyviy vilt] prie§ intervencijg, po intervencijos ir 12 meénesiy po
intervencijos, matyti dalyviy vilties didé¢jimo tendencijos. Nasta Sioje srityje tyrimo eigoje mazejo
nuo 13,50 (SD = 4,44) baly pries intervencija iki 10,50 (SD = 3,78) baly po intervencijos ir 9,13
(SD = 4,47) baly 12 ménesiy po intervencijos. Sie efektai buvo tiek trumpalaikiai, tiek ilgalaikiai: i
karto po programos buvo nustatyta, kad slauganéiyjy viltis padidéjo, prasiplété jy perspektyva:
reCiau jauté, kad gyvenimas béga pro Salj; reCiau noréjo pabégti i situacijos; maziau mané, kad
nukentéjo jy socialinis gyvenimas; nuo riupinimosi ligoniu maziau jautési psichologiskai iSseke;
maziau tikéjosi, kad Siuo gyvenimo periodu viskas biity kitaip. Atkreiptinas démesys j tai, kad Sioje
srityje slaugymo nasta tyrimo metu nuolat mazéjo ir buvo maziausia praé¢jus 12 ménesiy po
programos — pasiektas didelis efektas, Cohen‘s d = -0,98.

Tyrimo metu CBI vilties subskalé¢je slaugymo nastos sumazéjimas buvo vienas i§
didziausiy. Tokie rezultatai gal¢jo biiti dél to, kad programa turéjo itakos slauganc¢iyjy suvokimui ir
slaugymo situacijos vertinimui. Galima teigti, kad elgesio ir kognityviniai intervencijos
komponentai, tokie kaip laiko planavimas, min¢iy dienorastis, streso valdymo pratimai ir
atsipalaidavimo metodai dalyviams labiausiai padéjo spresti Sig sritj. Radome panasy tyrima, kurio
iSvados sutampa su misy ir rodo pageréjima vilties skaléje (Spatuzzi et al., 2018).

Fizinés sveikatos rodiklio pokytis. Trecioji slaugymo nastos subskalé yra fiziné sveikata ir
ji labiausiai vertina slaugymo padarinius fizinei buklei (Spatuzzi et al., 2021). Ivertinus
trumpalaikés kognityvine elgesio terapija paremtos intervencijos veiksmingumag slauganéiyjy

fizinés sveikatos srityje, nematyti statistiSkai reikSmingy pokyc¢iy lyginant subskalés vidurkius.
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Prie§ intervencijg fizinés sveikatos rodiklis buvo 9,25 (SD =3,02), po intervencijos nasta Sioje
srityje sumazéjo iki 7,12 (SD = 3,61), o 12 ménesiy po intervencijos iSliko panaSiame lygyje ir
sické 7,75 (SD = 3,71) balus. Taciau pasiektas vidutinis trumpalaikis ir ilgalaikis efektas, nes po
intervencijos apskaiCiuotas Cohen‘s d = -0,70, 12 ménesiy po intervencijos Cohen‘s d = -0,50.
Atsizvelgiant | klausimus, kurie sudaro fizinés sveikatos subskalg, galima daryti iSvada, kad
intervencijos déka slaugantieji po programos pradéjo geriau iSsimiegoti, pageréjo jy sveikata,
maziau jautési pavarge.

Fizinés sveikatos poky¢iai kai kuriose internetu teikiamy kognityvine elgesio terapija
paremty intervencijy tyrimuose nelabai ryskis, pavyzdziui, Chih ir kity (2012) tyrime nenustatyta
reikSmingy fizinés naStos pokyCiy. Tyrimy rezultaty tokio pobudzio tyrimuose yra
nevienareik§miai, i8sami metaanalizé patvirtina, jog pana$ios intervencijos padeda pagerinti fizing
sveikatg, taciau yra studijy, kuriose toks efektas nenustatytas (Sherifali et al., 2018).

Spatuzzi ir kiti (2018) lygino véziu serganciy ligoniy slauganiuosius ir nustaté, kad
dvasingesni patyré gerokai maziau nastos vilties ir fizinés sveikatos subskalése. Jie dvasinguma
apibudino kaip vieng pagrindiniy gyvenimo sriciy, kuri padeda spresti su slaugymu susijusias
uzduotis. Mes neklauséme dalyviy apie dvasinguma, bet tokios iSvados skatina j §j aspekta ateityje
atsizvelgti.

Emocinés biiklés pokytis. Ketvirtoji slaugymo naStos subskalé yra emociné sveikata.
Daznai slaugantieji nelink¢ reik$ti neigiamy emocijy, tokiy kaip pyktis, kaltés jausmas ir
nusivylimas, kad iSvengty kity teisimo ar nepadidinty streso ligoniui. Taigi, slaugantieji neretai
slepia savo neigiamas emocijas, kad i§saugoty ,.gero“ slauganéiojo jvaizdj. Sios neisreikstos
emocijos daro jtakg tiek slauganciyjy savijautai, tiek ligonio slaugymui. Akivaizdu, kad emocijos
yra pagrindinis slaugymo aspektas. Slaugantiems yra svarbu atpazinti savo emocijas bet kuriame
slaugymo etape. Tod¢l reikalingos psichology ir kity sveikatos prieziiiros specialisty intervencijos,
kurios padidinty slauganciyjy emocinj atsparumg (Revenson et al., 2016b). Intervencijos metu
buvo nemazai uzduociy, skirty padéti programos dalyviams atpazinti savo emocijas, jas reguliuoti ir
taip sumaZzinti slaugymo nasta.

Ivertinus slaugan¢iyjy dalyvavusiy programoje ,Slaugau artimg*“ emocinés sveikatos
pokycCius, matyti ilgalaikis intervencijos efektas. NaSta emocin¢je srityje prieS intervencijg sieké
4,81 (SD = 3,56) bala, po intervencijos ji vos sumazéjo iki 4,25 (SD = 3,47) baly, o 12 ménesiy po
intervencijos statistiSkai reik§mingai sumazéjo iki 2,63 (SD = 1,93) balo. Atlikus intervencijg i$
karto nebuvo pasiekta efekto emocijy srityje, taciau 12 ménesiy po intervencijos pasiektas vidutinis

efektas, Cohen‘s d = - 0,61. Atsizvelgiant | klausimus, kurie sudaro emocinés biiklés subskale,
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galima daryti iSvada, kad kognityvinés elgesio terapijos internetu déka, slaugantieji maziau gédijosi
ligonio elgesio; maziau gédijosi pacio ligonio; ligonis kélé maziau pasipiktinimo; jautési patogiau,
kai aplanké draugai; bendravimas su slaugomuoju kélé maziau pykcio.

Gauti rezultatai panaSts | kity tyrimy rezultatus, kurie rodo, kad, pavyzdziui,
psichoedukacinés intervencijos padeda sumazinti subjektyvig slaugymo nasta, taip pat pagerinti
slaugan€iyjy emocinj jsitraukimg j slaugymo procesa bei sumazinti nepasitenkinimg ir izoliacijos
jausmag (Ferreira & Barham, 2017). Toks efektas rySkus net ir trumpalaikiy psichoedukaciniy
intervencijy atveju (Sharif, Shaygan, & Mani, 2012).

Socialiniy santykiy rodiklio pokytis. Penktoji ir paskutiné¢ slaugymo nasStos subskalé yra
socialiniai santykiai. Socialiné nasSta jvertina slaugymo poveikj tarpasmeniniams ir socialiniams
santykiams Seimoje ir darbo aplinkoje (Spatuzzi et al., 2021). [vertinus trumpalaikés kognityvine
elgesio terapija paremtos intervencijos veiksmingumg slauganciyjy socialiniy santykiy srityje,
nematyti statistiSkai reikSmingy pokyCiy lyginant subskalés vidurkius. Prie§ intervencijg socialiniy
santykiy rodiklis buvo 6,56 (SD = 5,59) balai, po intervencijos nasta $ioje srityje vos sumazgjo iki
6,19 (SD =3,76) baly, o 12 ménesiy po intervencijos sumazéjo iki 4,38 (SD = 3,54) baly. Nors
statistiSkai reik§mingy skirtumy nerasta, taciau pasiektas mazas ilgalaikis efektas, nes 12 ménesiy
po intervencijos Cohen‘s d = -0,48. Atsizvelgiant j klausimus, kurie sudaro socialiniy santykiy
subskale, galima daryti iSvada, kad kognityvinés elgesio terapijos internetu déka, slaugantieji
pradéjo geriau sutarti su Seimos nariais, kiti Seimos nariai pradéjo labiau vertinti slauganciojo
pastangas slaugyti, slaugantysis pradéjo maziau patirti sunkumy santuokoje (ar kituose svarbiuose
santykiuose), geriau sutarti su kitais, maziau kelia pasipiktinimg artimieji, kurie galéty padéti, bet to
nedaro.

Socialiniai santykiai yra viena i§ labiausiai paZeidZiamy slaugymo sri¢iy, o KET
intervencijos gali biiti veiksmingos tuo, kad pagerina slauganciyjy komunikacijos jgudzius (Hinton,
Tran, Nguyen, Ho, & Gitlin, 2019). Programa nesieké, kad slaugantysis sukurty daugiau rysiy su
Zzmonémis, tadiau sieké sutarumo, supratimo, pagalbos tarp Seimos nariy ir kt. Moksliniuose
tyrimuose yra iSanalizuota suvokiama ir realiai gauta socialiné parama slaugymo situacijoje. Tokia
socialine parama galima laikyti ir misy atlikta trumpalaike intervencija. Tyrimy iSvados rodo
socialinés paramos nauda, pavyzdziui, dél pageréjusiy rySiy su artimaisiais, slauganciojo subjektyvi

nasta Svelné¢ja (Fr1, 2018).
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4.3 Rysys tarp slaugymo nastos rodikliy pokycio ir slauganciojo charakteristiky

Slaugymo nastos rodikliy pokyciy, taikant trumpalaike kognityvinge elgesio terapija
internetu, analizé atskleidé, kad slaugymo nasta programos ,,Slaugau artimg® dalyviams mazéjo.
Tyrimas taip pat parodé, kad yra rySys tarp slauganciyjy slaugymo nastos pokyciy ir pajamy, rysio
su slauganciuoju bei klausimo, ar slaugo vienas/ne. Pagal tyrimo rezultatus, 12 ménesiy po
intervencijos nustatytas toks rySys: kuo didesnés slauganciojo pajamos, slaugo téva/moting, slaugyti
padeda kiti asmenys, pavyzdziui, vienas, du ar daugiau $eimos nariy, ar kity zmoniy, tuo slaugymo
nasta maz¢éjo labiau. Nerasta rySio tarp slaugymo nastos poky¢iy ir kity slaugymo ir slauganciojo
charakteristiky.

Analizuojant CBI subskales, 12 ménesiy po intervencijos Nustatytas rySys tarp slauganciojo
ir slaugomojo priklausomybés rodiklio pokycio ir slaugymui skiriamo laiko. Toks rysys reiskia, kad
kuo daugiau mety ir kuo daugiau dieny per savaite tyrimo dalyvis slaugé, tuo labiau sumazéjo
priklausomybé. Si i§vada yra reik§minga, nes bendroje imtyje priklausomybés rodiklis tyrimo metu
nepakito, ta¢iau matome, kad turi tendencijg geréti tiems, kurie daugiausiai laiko skiria slaugymui.

Rastas rySys tarp vilties rodiklio pokyCio ir pajamy, slaugomojo amziaus, iSsilavinimo,
Seimos nariy skaiCiaus. Toks rySys rastas 12 ménesiy po intervencijos ir reiSkia, kad kuo didesnés
pajamos, geresnis iSsilavinimas, kuo slaugomasis vyresnio amziaus, kuo slaugantysis turi maziau
Seimos nariy, tuo labiau padidéjo viltis.

Taip pat 12 ménesiy po intervencijos nustatytas rySys tarp fizinés sveikatos rodiklio pokyc¢io
ir rysSio su slaugomuoju bei kiek valandy per dieng slaugoma. Toks rysys reiskia, kad kuo daugiau
valandy per dieng slaugoma, slaugomas tévas ar motina, tuo labiau pageréjo programoje
dalyvaujanciojo fiziné sveikata.

Nustatytas rySys tarp emocinés buklés rodiklio pokycio ir keleta slauganciojo charakteristiky
12 ménesiy po intervencijos. Pastebéta, kad kuo didesnis ligonio amzius, slaugomas tévas arba
motina, kuo daugiau mety ir kuo daugiau valandy per dieng tyrimo dalyvis slaugé, tuo labiau
pageréjo emociné bukle.

Taip pat rastas rySys tarp socialiniy santykiy rodiklio poky€io ir kai kuriy slauganciojo
charakteristiky. Pastebétas toks rySys 12 ménesiy po intervencijos: jei gavo kokig nors su slaugymu
susijusia pagalba, slaugomas tévas arba motina, tai labiau pager¢jo socialiniai santykiai.

Pagal jvairiy tyrimy duomenis, slaugantieji, kurie slaugo daugiausiai valandy per diena,
daugiausiai dieny per savaite, ir jy slaugymo trukmé metais ilgiausia, patiria didesng slaugymo

nastg (Litzelman et al., 2015; Trivedi et al., 2014). Taigi, pagal gautus rezultatus galima pasakyti,
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kad slaugymo nasta 12 ménesiy po intervencijos turéjo tendencija mazéti ir tiems programos
,Slaugau artima* dalyviams, kurie priklauso didesnei slaugymo nastos rizikos grupei. Sios ir kitos
savybés tokios kaip slauganciojo iSsilavinimas, slaugomojo vyresnis amzius, pagalbos gavimas turi

sasajas su bent vienu i§ 5 CBI rodikliy pageréjimu 12 ménesiy po intervencijos.

4.4 Tyrimo ribotumai

Tyrime naudotas CBI instrumentas yra vienas daZniausiai naudojamy tokio pobiidzio
tyrimuose, taciau jis turi ribotumy ir gali bati nepakankamas emocinei slaugymo nastai jvertinti.
Pagal gautus tyrimo rezultatus emociné nasta svyruoja nuo 2 iki 4 baly, ir tai rodo, kad $i nasta
dalyviams yra maziausia palyginus su kitomis: priklausomybés (apie 15 baly), vilties (9-13 balai),
fizinés sveikatos (7-9 balai), socialiniy santykiy (4-6 balai). Manome, kad taip yra dél to, kad pagal
naudotg CBI, emocinés nastos rodiklis apima pykcio ir gédos jausmg slaugomojo atzvilgiu, taciau
nejtraukia klausimy apie slauganciojo kaltés jausmg. Slaugantieji daznai iSgyvena prieStaringas
emocijas, tokias kaip meilé ir pyktis, o tai gali sukelti tokiy emocijy kaip géda ar kalté, iSgyvenima.
Taip nutinka dél to, kad slaugantieji nesugeba valdyti neigiamy emocijy. Tiriant nepagydomai
serganCiy pacienty slaugan¢iuosius nustatyta, kad jie patiria kaltés jausma, susijusj su slaugomojo
kancia arba dél to, kad jautési nepakankamai galintys palengvinti artimojo kancias. Kiti slaugantieji
nurodé kaltés jausma, kuris atsiranda dél nesugebéjimo suvaldyti pyktj ir nusivylimg (Revenson et
al., 2016b). Taigi, Siame tyrime nebuvo jtrauktas kaltés jausmo vertinimas, nors tai vienas
pagrindiniy slauganciyjy iSgyvenimy.

Tyrimas turi apribojimy ir todél, kad tyrimo dalyviy imtis buvo maza — 16 slauganéiyjy. Be
to, intervencijoje dalyvavo tik slaugantieji, kurie turéjo reikiamy skaitmeniniy jgtidziy ir prieigg prie
interneto. Turbiit todél dalyviai buvo jaunesni (amziaus vidurkis 54 metai), negu panaSiose
intervencijose. Pavyzdziui, tyrime telefonu dalyviy amziaus vidurkis buvo 62 metai (Wilz, Reder,
Meichsner, & Soellner, 2018). Basimuose tyrimuose galima atkreipti démesj j KET programos
prieinamuma seniausiems slaugytojams ir tiems, kurie nemoka naudotis kompiuteriu.

Tyrimai rodo, kad intervencinémis programomis internetu daZniausiai naudojasi aukstesnio
iSsilavinimo slaugantys asmenys palyginus su populiacijos vidurkiu. Jie taip pat yra labiau
motyvuoti gauti pagalbg ir labiau jsitrauke (Ndersson & Itov, 2014). Siame tyrime dauguma dalyviy
t.y. 63% turéjo aukstaji iSsilavinima, 19 % — aukstesnjji, 12 % — vidurinjji, 6 % — pagrindinj. Taigi,

intervenciné programa turi trikumy - sunkiai pasieké slauganCius asmenis, Kurie yra be
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iSsilavinimo arba Zemesnio iSsilavinimo nei vidurinis. Vis délto programa pasieké labai jvairius
asmenis, pavyzdziui, Siame tyrime 19 % dalyviy buvo i§ mazy gyvenvieciy.

I tyrimg jtraukéme visus programos ,,Slaugau artimg“ dalyvius, nepriklausomai ar jie ja
naudojosi kiekvieng savaite, kaip numatyta, ar buvo mazai aktyvis. Taiau yra jrodymy, kad
slaugymo nasta intervencijos pagalba maz¢ja tik dazniems vartotojams, taip pat reikalingas daznas
bendravimas su psichologu (Chiu et al., 2009). Kad tyrimo rezultatai biity aiSkesni, ateityje bty
galima vertinti dalyviy aktyvumg naudojantis programa. Taip pat buty galimai iSsiaiSkinti
slauganciyjy poreikij pasikalbéti su psichologu telefonu ir tokig galimybe programoje numatyti.

Siame tyrime dél magistro studijy trukmés specifikos buvo jvertinti ilgalaikiai intervencijos
efektai pra¢jus 12 meénesiy po intervencijos, taciau biity jJdomu ateities tyrimuose jvertinti internetu
teikiamy intervencijy veiksmingumg pra¢jus keliems ar daugiau mety. Galime tikétis misy
programos veiksmingumo ilgalaikiame laikotarpyje remiantis, pavyzdziui, Mittelman ir kity (2004)
tyrimu. Jy gauti rezultatai parodé, kad intervencijos poveikis Alzheimeriu serganc¢iy slaugytojams 4
mety laikotarpyje buvo teigiamas: nors po 4 mety nuo intervencijos nepasikeité ligonio elgesio

problemy daznumas, taciau reik§mingai pageréjo slauganciyjy reakcijos.
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ISVADOS

Astuoniy savaiciy kognityviné internetu atlikta intervencija sumazino slauganciy artima
programos dalyviy slaugymo nastg. Nustatyta, kad nasta labiau mazéjo tiems
slaugantiesiems, kurie gauna aukS$tesnes pajamas, slaugo téva ar moting, ir jiems slaugyti
padeda kiti asmenys.

Lyginant trumpalaikj ir ilgalaikj intervencijos efekta, ilgalaikis efektas buvo didesnis: 12
meénesiy po intervencijos slaugymo nasta reikSmingai sumazéjo beveik pusei dalyviy (7 18
16 dalyviy).

Programos déka 12 ménesiy po intervencijos reikSmingai pageréjo dalyviy viltis ir emociné
buklée. Taip pat buvo pasiektas mazas pokyCio efektas fizinés sveikatos bei socialiniy
santykiy srityje.

Trumpalaiké intervencija padéjo ir tiems programos ,,Slaugau artimg“ dalyviams, kurie
priklauso didesnei slaugymo nastos rizikos grupei: emocinéje srityje labiau pageré€jo tiems,

Kurie slaugo daugiau mety ir daugiau valandy per dieng.
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