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SANTRAUKA

Milasitnaité, V. (2020). Patiriamo nerimo ir gyvenimo kokybés slaugant artimgjj pokytis taikant
trumpalaike kognityving internetu teikiamq intervencijg. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus
universitetas, p. 56.

Ilgéjant zmoniy gyvenimo trukmei, didéja ir sveikatos sutrikimy turinti ir intensyvios priezitiros
reikalaujanti visuomenés dalis. Statistikos duomenys rodo, jog net 80% pacienty sveikatos priezitiros
nastos Europoje tenka jy Seimos nariams, tad sunkumai gali paliesti ir slauganciy artimyjy
psichologine biklg bei gyvenima. Nors tyrimy rezultatai nevienareik§miai, slaugant artimg neretai
patiriamas nerimas ir suprastéjusi gyvenimo kokybé. Dél $iy slauganciyjy sunkumy yra ieskoma
efektyviy pagalbos biidy, tadiau jy veiksmingumas nepakankamai istirtas. Sio darbo tikslas buvo
jvertinti artimajj slauganéiy asmeny nerimo ir gyvenimo kokybés pokycius taikant kognityvine
internetu teikiamg intervencija. Nerimo ir gyvenimo kokybés jvertinimas buvo atliekamas naudojant
Generalizuoto nerimo sutrikimo skale-7 ir Trumpa gyvenimo kokybés jvertinimo skale. Tyrime
dalyvavo 10 artimgjj slauganciy asmeny, Visos moterys. Intervencijg baigusiy ir tyrimo duomeny
analizéje naudoty dalyviy amzius - nuo 45 iki 67 m. (M =55,6; SD =7,59). Rezultatai atskleidé, jog
visi tyrime dalyvave artimgjj slaugantys asmenys patyré nuo nedidelio iki stipraus nerimo lygj pries
intervencijg, i$ kuriy du jauté vidutinj nerimg ir du — stipry nerimg. Tyrimo imtyje pastebéta, jog
taikant kognityvinge internetu teikiamg intervencija nerimas reikSmingai sumazéjo, nerimo
sumazéjimas nustatytas SeSiems i§ 10 dalyviy. Intervencijos metu gyvenimo kokybé padidéjo,

gyvenimo kokybés pageréjimas nustatytas astuoniems is 10 dalyviy.

Raktiniai ZodZiai: artimajj slaugantis asmuo, nerimas, gyvenimo kokybé, internetiné intervencija.



SUMMARY

Milasitnaité, V. (2020). Effects of cognitive internet-based intervention on anxiety and quality of

life of informal caregivers. Master’s thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 56.

In ageing society, the number of people with health problems and intensive care is increasing.
Statistics show that 80% of patients in Europe are cared for by their family members whose life and
psychological condition can be affected: although research findings are mixed, caregiving often leads
to anxiety and reduced quality of life. Due to these difficulties, there is a need for evidence-based
interventions, but their effectiveness has not been sufficiently studied. The aim of this study was to
investigate the anxiety and quality of life changes of informal caregivers who are involved in the
cognitive internet-based intervention. This study used The Generalized Anxiety Disorder Scale-7 and
The Brunnsviken Brief Quality of Life Scale for measuring anxiety and quality of life. The study
included 10 informal caregivers, all females. The age of the participants who completed the
intervention was from 45 to 67 years (M = 55,6; SD = 7,59). The results revealed that all family
caregivers in the study experienced mild to severe levels of anxiety before the intervention, two had
moderate anxiety symptoms and two had severe anxiety symptoms. We found that cognitive internet-
based intervention significantly reduced anxiety, a reduction was found in six of the 10 participants;

and improved quality of life, an improvement was found in eight of the 10 participants.

Keywords: informal caregiver, anxiety, quality of life, internet-based intervention.



PRATARME

Siuolaikingje visuomenéje zmoniy gyvenimo trukmé vis ilgéja, tai turi jtakos visuomenés
strukttrai: bene kiekvienoje pasaulio valstybéje kasmet pastebimas vyresnio amziaus asmeny
skaiCiaus ir proporcijos didéjimas (World Health Organization, 2018). Remiantis Jungtiniy Tauty
Organizacijos (2019) pateikiamy ,,Pasaulio populiacijos perspektyvy® duomenimis, 2018 metais
pirma kartg istorijoje vyresniy nei 65 mety asmeny skai¢ius pasaulyje virSijo vaiky iki penkeriy mety
amziaus skaiCiy. Prognozuojama, jog nuo 2019 iki 2050 mety $i vyresniy asmeny dalis padidés
trigubai nuo 143 milijony iki 426 milijony vyresnio amziaus zmoniy. Kartu su vyresniy amziaus
asmeny skaiciaus didéjimu, didéja ir sveikatos sutrikimy turinti bei intensyvios sveikatos priezitiros
reikalaujanti visuomenés dalis (Jaul, & Barron, 2017). Tokia prieziiira neretai tampa paciento
artimyjy atsakomybe - nurodoma, jog net 80 procenty Visos pacienty sveikatos priezitiros Europoje
tenka jy Seimos nariams. Tad jvairts fiziniai bei psichologiniai sunkumai palie¢ia ne tik juos turin¢ius
asmenis, bet ir artimy zmoniy fizing bei emocing bukle: slaugymas yra siejamas su pacientg
slauganciy Seimos nariy patiriamu kiino skausmu, jau¢iama nasta, depresija ir ypa¢ — nerimu. Bitent
nerimas yra laikomas vienu pagrindiniy artimgjj slaugan¢iy asmeny sunkumy, kadangi jj patirianciy
jvairiy tyrimy dalyviy dalis siekia beveik 50 ar net daugiau procenty (European Association Working
for Carers, 2018; Lima, Sales, & Serafim, 2019; Goldstein, Miklowitz, & Richards, 2002). Taip pat
slaugymas neretai paveikia ir bendrajg slauganciojo gyvenimo kokybe (Gabriel, & Mayers, 2019).

Sie artimajj slauganéiy asmeny sunkumai paryskina efektyviy ir tinkamy pagalbos bidy
paieskos svarbg. 21 amziuje jvairiy sunkumy atveju vis daZzniau pasirenkamos internetinés
intervencijos, taciau jy veiksmingumas artimajj slaugan¢iy asmeny nerimo ir prastéjancios gyvenimo
kokybés atveju néra placiai ir pakankamai iStirtas (Sherifali et al., 2018). Dauguma tokiy atlikty
tyrimy paprastai nagrinéja profesionaliy slaugytojy, o ne artimgjj slauganciy Seimos nariy imtj bei
tiria tradicines, o ne internetu taikomas intervencijas (Blom et al., 2015). Tuo tarpu efektyviy
internetiniy intervencijy taikymas artimajj slauganciy asmeny patiriamy sunkumy atveju gali bati itin
reik§mingas, kadangi padeda taupyti laikg ir teikia tam tikrg privatumo jausma, kurie yra labai svarbiis
slaugantiems zmonéms (Kwok et al., 2014).

Sis tyrimas — vienas pirmyjy tyrimy Lietuvoje, kuriuo siekiama nagrinéti artimajj slauganciy
asmeny nerima, gyvenimo kokybe ir jy pokyc€ius taikant interneting kognityvine elgesio terapija
paremtg intervencija. Studija atlikta Vilniaus universiteto  Psichologijos instituto
Psichotraumatologijos centro (PTC) kartu su Linkoping universitetu (Svedija) jgyvendinamo

projekto ,,Lietuviska internetiné globéjy intervencija (LINGI)* rémuose.



1. IVADAS

1.1. Artimaji slauganciy asmeny patiriami sunkumai

Artimajj slaugantys asmenys ir slaugymo aplinkybés. Artimajj slauganc¢iais asmenimis yra
vadinami zmonés, kurie teikia neformalig ir neapmokamg fizing, emocing ir neretai finansing
priezitirg Savo Seimos nariams, artimiesiems ar draugams, turintiems fiziniy, kognityviniy ar
psichologiniy sutrikimy ir dél $iy sunkumy neturintiems galimybés atlikti kasdieniy jprasty uzduociy
(European Association Working for Carers, 2018; Los Angeles County Department of Public Health,
2010). vairios ligos, tokios kaip - raumeny distrofija, Alzheimerio ir Parkinsono sutrikimai, smegeny
traumos ir sukrétimai, raidos sutrikimai, negalia ir dél vyresnio amziaus pasireiSkes fizinis ar
kognityvinis nepajégumas - reikalauja epizodinés, kasdienés, trumpalaikés ar ilgalaikés slauganciyjy
globos. Globos metu artimajj slaugantys asmenys atlieka jvairias kasdienes veiklas (pavyzdziui,
artimojo prausimas, aprengimas, maitinimas, nuvedimas j tualetg) ar sudétingesnes medicinines
uzduotis (tarkime, gydytojo paskirty medikamenty prieziira ar vaisty suleidimo procediiros)
(Revenson et al., 2016; Schulz, & Eden, 2016). Jprastai slaugymas yra sudétingas, ilgas ir daug laiko
reikalaujantis procesas - vidutiné bendroji slaugymo trukmé sickia keturi metus, o0 savaités
laikotarpyje slaugantieji artimojo priezitrai paskiria apytiksliai 24 valandas laiko (National Alliance
for Caregiving, & AARP Public Policy Institute, 2015). Tokig globa slaugantys asmenys gali teikti
kartu, gretimai jy ar atskirai gyvenané¢iam artimajam ar net keliems skirtingiems $eimos nariams —
pasitaiko atvejy, kuomet slaugantysis prizitri ir daugiau nei vieng asmenj. Artimojo globa gali tapti
itin intensyvia ir varginané¢ia atsakomybe, kadangi tik trec¢dalis $iy slauganc¢iy asmeny prizitarédami
savo artimgjj sulaukia formalios pagalbos i§ profesionaliy sveikatos priezitros specialisty ar kity
darbuotojy, pavyzdziui, namy tvarkytojy (Schulz, & Eden, 2016; Los Angeles County Department of
Public Health, 2010).

Paprastai slaugomas asmuo su slauganciuoju yra susijes Seimyniniais rysiais (85%) - tai gali
biti slauganc¢io asmens vaikas ar vienas i§ tévy. Kaip rodo statistikos duomenys, beveik pusé
slaugomy artimyjy yra vyresni nei 75 mety amziaus asmenys (47 proc.), o dazniausiai pasitaikantis
ju sunkumas - ilgalaiké sutrikusi fiziné buklé (59 proc.). Tuo tarpu dauguma artimajj slauganciy
asmeny yra moterys (60 proc.), taCiau neretai globg teikia ir vyrai. Kaip rodo oficialis statistikos
duomenys, dauguma $iy artimajj slauganciy vyry ir motery yra vidutinio amziaus asmenys, kadangi
vidutinis artimajj slaugan¢io zmogaus amzius yra 49 metai (Schulz, & Eden, 2016; National Alliance
for Caregiving, & AARP Public Policy Institute, 2015). Taigi, artimgjj slaugantis Zmogus teikia
visapusiska trumpalaike ar ilgalaike sveikatos, fizing, emocing ir finansing priezilirg savo S$eimos
nariams ar kitiems artimiems zmonéms, paprastai vyresniems nei 75 mety amziaus ir turintiems
fiziniy ar psichiniy, psichologiniy sunkumy, dél kuriy pasireiskimo jie negali pasirGpinti savimi ir
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atlikti kasdieniy uzduodiy.

Artimajj slaugandiy asmeny sunkumai. [vairtis minétieji fiziniai ar psichologiniai sutrikimai
gali ne tik apsunkinti juos turin¢io asmens gyvenima, bet ir paveikti jo Seimg finansine, fizine,
socialine ir psichologine prasme. Nors slaugymas turi ir teigiamg puse, kadangi gali didinti
slauganciojo savigarba, reikalingumo jausma, gerinti socialinius jglidzius, tam tikromis aplinkybémis
jis 1§ tiesy tampa i$$ikiu, iSvargina artimajj slaugantj asmenj ir neigiamai jtakoja jo gebéjima
susidoroti su jvairiomis gyvenimo uzduotimis. Sunkumy slaugancéiajam gali kelti ne tik jprastiné ir
kasdiené artimojo priezilra, bet ir tam tikros krizés, su kuriomis daugelis tokiy Seimos nariy yra
priversti susidurti - paciento létiniy, sudétingy ligy diagnozés, sunkus ir skausmingas gydymas ar net
didelé mirties rizika (Revenson et al., 2016). Tad, nors ir yra tyrimy, rodanc¢iy, kad slaugymas gali
biti malonus procesas (Toljamo, Perala, & Laukkala, 2011), didesné dalis tyréjy sieja jj su
neigiamomis pasekmémis priezilirg teikianio Zmogaus ekonominei, fizinei, socialinei ir
psichologinei bisenai (Turcotte, 2013; Schulz, & Eden, 2016).

Kaip rodo tyrimai, daugelis Seimos narius globojanéiy asmeny patiria finansinius sunkumus ir
finansinius padarinius, susijusius su slaugan¢iojo vaidmenimi ir slaugomam asmeniui teikiama
priezitra (National Alliance for Caregiving, & AARP Public Policy Institute, 2015; Wolff, Spillman,
Freedman, & Kasper, 2016). Tokios su artimojo slauga susijusios islaidos gali apimti du pagrindinius
asmeniniy finansiniy pasekmiy lygius: slaugan¢io asmens finansiniy santaupy ir resursy sumazejimag
dél smulkiy ir stambiy su slaugymu susijusiy iSlaidy bei su slauganc¢iojo darbu ir karjera susijusiy
finansy sumaz¢jimg. Pirmuoju atveju slaugantis asmuo gali patirti smulkesnes iSlaidas dél, tarkime,
paciento nuvezimo j ligoning ar didesnes gydymo bei reabilitacijos iSlaidas, tuo tarpu antruoju atveju
finansiniai nuostoliai yra patiriami, kuomet slaugantis asmuo dé¢l teikiamos prieziiiros yra priverstas
sumazinti darbo valandas, iSeiti i§ darbo arba atsisakyti karjeros galimybiy (Keating, Fast, Lero,
Lucas, & Eales, 2014; Turcotte, 2013).

Slaugymas daro jtaka ir slauganciojo fizinei sveikatai. Kaip rodo Berglund, Lytsy ir Westerling
(2015) tyrimo duomenys, artimajj slauganéiy asmeny subjektyvi fiziné buklé yra prastesné nei
neslaugan¢iy zmoniy: slauganciy asmeny gyvenime yra fiksuojama daugiau dieny, kuomet Sie
asmenys patyré tam tikrus sveikatos sunkumus. Fiziniais sunkumais, su kuriais siejamas slaugymas,
gali buti jauciamas galvos ir raumeny skausmas, migrena, sutrik¢s miegas, Sirdies ritmas ir mityba
bei fizinis silpnumas (Capistrant, 2016). Pasak Schulz ir Beach (1999), slaugymas netgi gali bati
siejamas su padidéjusia mirties rizika, ta¢iau Kiti vélesni tyrimai Sias sgsajas neigia (Roth et al., 2013).
Taip pat ryskius poky¢ius slaugymo metu galima pastebéti ir socialinéje artimajj slaugancio asmens
gyvenimo srityje. D¢l slaugymo pasikeite Seimos vaidmenys ir pareigos gali sukelti tam tikrus
tarpusavio konfliktus ir jtampa Seimoje: liga neretai pakeiCia ,,partnerio®, ,,Seimos nario“ role i

,paciento* rolg (Otis-Green, & Juarez, 2012; Schulz, & Eden, 2016).



Taciau slaugymas ir jo sunkumai gali paveikti ne tik Seimyninius, bet ir kitus slauganc¢iojo
santykius: jauCiama laiko ir energijos stoka gali apsunkinti socialiniy santykiy palaikyma, o tai gali
lemti socialinés izoliacijos jausma ir santykiy su kitais zmonémis apribojima (Seltzer, & Li, 2000).
Laiko stoka gali veikti ir slaugan¢iyjy norg jsitraukti j malonias laisvalaikio veiklas ir skirti laiko sau
— pavyzdziui, pavakarieniauti restorane ar savanoriauti, kas jprastai gali teikti malonumg ir
atsipalaidavima (Schulz, & Eden, 2016). Kita vertus, yra ir studijy, rodanéiy prieSingus rezultatus:
2014 m. Nacionalinio Jungtiniy Amerikos Valstijy nuomonés tyrimy centro atliktame tyrime
nustatyta, jog 83 proc. slauganciyjy mato slaugyma kaip teigiamg patirtj ir tam tikrg asmeninj augima,
apimant] ir socialing sritj, tad tyrimy rezultatai néra vienareik§Smiai.

Vis délto bene didziausias artimojo slaugymo ir jo metu iSkilusiy sunkumy poveikis pastebimas
slauganCiyjy psichologinei biklei. Pagal jvairiy tyrimy duomenis, slaugant artimgji priezitirg
teikiantiems asmenims gali pasireiks$ti stiprus stresas, depresijos, nerimo pozymiai ir net padidéti
savizudybés rizika (Kageyama, Sawada, & Ono, 2017; Shen, Wan, Xie, Chen, & Li, 2019; Kumar,
Babu, & Kumar, 2019; Barksdale, Walrath, Compton, & Goldston, 2009). Kaip rodo duomenys,
artimgjj slaugantys asmenys yra didesnéje emociniy sunkumy ir sutrikimy rizikoje nei priezitiros
neteikiantys zmonés (Tuithof, ten Have, van Dorsselaer, & de Graaf, 2015). Kai slaugantieji jauciasi
prislégti ir juos vargina slaugymo uzduoCiy gausa, jie gali patirti ir perdegimg, 0 negebédami
pasirlipinti artimuoju neretai priima jiems patiems nemalony ir skaudy sprendimg jj apgyvendinti
slaugos namuose (Gerain, & Zech, 2019).

Slauganciy asmeny psichologing biikle nagrinéjanciy tyrimy rezultatai nevienareikSmiai — yra
ir studijy, kuriose daugumai dalyviy neigiamas slaugymo sunkumy poveikis psichologinei biisenai
néra nustatytas (Shulz, & Eden, 2016). Pavyzdziui, Imran ir kity (2010) studijoje gauti rezultatai rodo,
jog daugiau nei pusé tyrimo dalyviy dél artimojo slaugymo nepatiria jokiy psichologiniy sunkumy.
Joling, ten Have, de Graaf ir O‘Dwyer (2019) tyrime nustatyta, kad néra skirtumy tarp slauganciy ir
neslauganciy asmeny suicidiniy minéiy ir savizudybés rizikos. Ypac tokie duomeny skirtumai vyrauja
artimajj slauganciy asmeny nerimo tyrimy srityje — kai kuriuose jy daugumai dalyviy visai
nefiksuojamas ar fiksuojamas tik mazas slauganciyjy patiriamo nerimo lygis (Imran et al., 2010;
Parker, Washington, Smith, Uraizee, & Demiris, 2017). Tad butent dé¢l Siy tyrimy duomeny
nevienareik§miskumo yra svarbu toliau tikslinti ir nagrinéti artimajj slauganéiy asmeny psichologine
bikle ir jos pokyCius slaugymo metu. Galiausiai, visy $iy finansiniy, fiziniy, socialiniy ir
psichologiniy sunkumy slaugant artimajj eigoje gali pasireiksti ir bendrosios gyvenimo kokybeés
suprastéjimas (Obaidi, & Al-atiyyat, 2013). Taigi, nors artimojo slaugymas gali turéti ir pozityviy
aspekty, neretai slaugymo uzduo¢iy gausa yra susijusi su neigiamomis pasekmémis priezilirg

teikian¢io Zmogaus ekonominei, fizinei, socialinei ir psichologinei buisenai.



Artimajj slauganciy asmeny nerimo samprata ir poZymiai. Kaip jau minéta, vienas i$
intensyviy ir nerety artimajj slaugan¢iy asmeny sunkumy — patiriamas nerimas. Nerimu yra vadinama
emociné reakcija | suvokta grésme, pasireiSkianti jau¢iamu jtampos jausmu, SU tuo susijusiomis
mintimis ir fiziniais kiino poky¢iais, tokiais kaip padidéjes kraujosptdis ar pagreitéjes kvépavimas
(American Psychological Association, 2020). Si reakcija yra budinga artimajji slaugantiems
asmenims, kadangi tam tikras kontrolés praradimas, artimojo sveikatos sunkumai, neaiSkumas dél
ateities ir turimy finansiniy resursy gali tapti nepaprastai sunkiais iSbandymais, kurie, kaip minéta,
gali daryti neigiama jtaka slauganciojo psichologinei savijautai ir sukelti nerimg (Anxiety and
Depression Association of America, 2018; Karabekiroglu, Demir, Aker, Kocamanoglu, & Karabulut,
2018). Nuo siy aspekty gausos bei intensyvumo priklauso ir artimajj slaugan¢iy asmeny patiriamo
nerimo lygis. Kaip rodo Cabral, Duarte, Ferreira ir Santos (2014) tyrimo duomenys, daugiau su
slaugymy susijusiy iSbandymy patiriantys asmenys jaucia stipresnj nerimg nei tie, kurie jy patiria
maziau. Tad galima teigti, jog artimgjj slaugantys asmenys nerimg iSgyvena skirtingai. Visgi,
pasireiSkiantis nerimas yra normalus artimgjj slaugancio asmens gyvenimo reiSkinys, taciau
daznesnis, intensyvesnis nerimo jausmas gali tapti iSties dideliu sunkumu ir trikdyti slauganc¢iojo
kasdienj funkcionavimag. Pagal Posluszny, Bovbjerg, Syrjala, Agha ir Dew (2019), yra atvejy, kuomet
slaugantis asmuo gali jausti netgi didesnj nerimag nei pats fiziniy ar psichologiniy sveikatos sunkumy
turintis Zmogus.

Priezitirg teikianCio asmens funkcionavimg neretai apsunkina jvairlis nerimo simptomai:
neurologiniai (drebulys, silpnumas, galvos skausmas ir svaigimas, galiiniy tirpimas ir dilg¢iojimas,
démesio koncentracijos sunkumai), Sirdies ir kraujotakos (skausmas kriitinés srityje, pagreitéjes
Sirdies ritmas), respiraciniai (dusulys, pagreitéjes kvépavimas), virSkinimo sistemos (pykinimas,
apetito stoka, virskinimo sunkumai), nuotaikos (nervingumas ir susierzinimas), miego (nemiga ir
sutrikes miegas) bei odos (prakaitavimas) pozymiai (Moss, Kurzawa, Daly, & Prince-Paul, 2019;
Anxiety and Depression Association of America, 2018; American Psychological Association, 2020).
Taciau daugelis Siy simptomy gali atitikti ir kity fiziniy ar psichologiniy sutrikimy apraSyma,
pavyzdziui, Sirdies ligy arba depresijos, tad yra itin svarbu tikslinti artimajj slaugan¢iy asmeny nerimo
pozymiy pasireiskimg ir jy vertinimg. D¢l Sios priezasties reikalingos tolimesnés $§j aspekta
tyrinéjancios studijos, kuriy i$ tiesy triikksta, kadangi dauguma jy apima tik slauganc¢iyjy depresijos ar
streso pasireiSkimg (Tuithof et al., 2015; Sorensen, Pinquart, & Duberstein, 2002). Taigi, nerimas —
artimajj slaugantiems asmenims biidinga emociné reakcija, pasireiSkianti skirtingo lygio fiziniais,
psichologiniais ir kognityviniais bruoZais ir neretu atveju stipriai trikdanti slauganciojo
funkcionavima.

Artimajj slaugan¢iy asmeny nerimo paplitimas. Nerimas — ne tik jvairiais simptomais

pasireiskiantis, bet ir gana placiai paplitgs sunkumas artimaji slauganciy asmeny imtyje. Oficialiais
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Jungtinés Karalystés statistikos duomenimis net 78 procentai artimajj pradéjusiy slaugyti asmeny
patiria didesnj nerimg nei anksciau (Carers UK Annual Survey, 2015). Vis délto skirtinguose
tyrimuose fiksuojamas nerimo paplitimas skiriasi. Dauguma tyrimy rodo, jog nerimg patiria beveik
pusé tyrimo dalyviy. Pavyzdziui, pagal Lima ir kity (2019) tyrimo duomenis, nerimas nustatytas 47
procentams tyrimo dalyviy. Panasiis rezultatai gauti Geng bei kity (2018) tyrimy apzvalgoje: Sioje
metaanalizéje nagrinéti skirtingy tyrimy duomenys, apimantys 21 tukstancio slauganéiy asmeny imtj,
parodé, jog 46,55 procentai visy artimajj slauganéiy asmeny jauc¢ia tam tikro lygio nerimg. Tokius
duomenis patvirtina ir Katende bei Nakimera (2017) tyrimas, kuriame nerimas nustatytas 45
procentams tirty artimajj slauganciy asmeny. Vis délto yra ir studijy, kuriose nerimas pasireiSkia dar
didesnei tiriamyjy iméiai: Berrada, Lkhoyaali, Mrabti ir Errihani (2014) nustaté, jog net 79,3
procentai zmoniy, slauganciy véziu sergantj Seimos narj, patiria tam tikrus nerimo simptomus.

Taciau taip pat kai kurie tyrimai rodo ir mazesn¢ nei pus¢ nerimg patirianciy tyrimo dalyviy
imtj: nemazai tyrimy patiriamas nerimas yra fiksuojamas tik trecdalyje visos tiriamyjy imties
(Oechsle et al., 2020; Khan, Pai, Kulkarni, & Ramapuram, 2018). Tad galima matyti, jog paplitima
nurodantys duomenys yra nevienareik§miai. Visgi yra ir tam tikry tyrimy panasumy - daugelj tyrimy
vienijantys duomenys yra nerimo lygiy pasiskirstymas. Kaip rodo studijy rezultatai, dazniausiai
artimgjj slaugantiems asmenims yra nustatomas lengvas nerimo lygis: tarkime, Kumar ir kity 2019
m. atliktoje studijoje nustatyta, jog i§ visos 100 dalyviy imties lengva nerimg patiria 83 asmenys,
vidutinj — devyni slaugantieji, o stipry — astuoni artimajj slaugantys zmonés. Siuos rezultatus paremia
Park ir kity (2013) tyrimo rezultatai: Siame tyrime nustatyta, jog 20,3 procenty tyrimo dalyviy patiria
lengva nerima, 13,3 procenty — vidutinj nerimg, o maziausiai — 4,6 procentai tyrimo dalyviy — stipry
nerimo lygj. Dar vienas panaSumas — tai nustatytos lyties sgsajos su patiriamu asmens nerimu.
Daugelio studijy rezultatai nurodo, jog nerimas yra tiesiogiai susijes su asmens lytimi ir yra daznesnis
reiskinys moterims, o vyry imtyje jis pasitaiko re¢iau (Cabral et al., 2014; Sharma, Chakrabarti, &
Grover, 2016). Taigi, nors tyrimy duomenys nevienareik§miai, daugumoje studijy nustatyta, jog
nerimg patiria bene pusé artimgjj slauganciy asmeny, jis yra daznesnis moterims ir daugiausiai
pasireiSkia lengvo nerimo lygio simptomais.

Artimajj slaugan¢iy asmeny nerimo atsiradimo priezastys ir su juo susije¢ veiksniai. Kaip
jau minéta, nerimas pasireiSkia tik tam tikrai daliai artimajj slaugan¢iy asmeny, taip pat skiriasi
slaugan€iyjy nerimo patyrimas, tad yra svarbu suprasti, kas lemia tokj nerimo pasireiskimg.
Tyrimuose ir literatiiroje yra jvardinamos jvairios nerimo priezastys ir su pasireiskimu susije faktoriai.
Visy pirma, tyréjai iSskiria su jvairiais slaugymo aspektais susijusias slauganciyjy nerimo priezastis.
Pagal Karabekiroglu ir kity (2018) tyrimo duomenis, Seimos narj slaugan¢iy asmeny jau¢iama nerimag
gali paskatinti patiriama slaugymo nasSta. Artimajj prizidirintys asmenys atlieka daug su slaugymu

susijusiy uzduocCiy, priima svarbius ir sudétingus sprendimus, yra priversti nuolatos taikytis prie
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vykstan¢iy slaugymo proceso poky¢iy, o visa $iy slaugymo sunkumy gausa gali tapti tam tikra nasta,
su kuria slauganc¢iajam yra per sunku susitvarkyti ir visa tai paprastai kelia varginantj nerima (Given,
Given, & Sherwood, 2012). Tokius duomenis patvirtina ir kity tyréjy gauti rezultatai (Hu, Yang,
Kong, Hu, & Zeng, 2018). Ypac toks nerimas jauc¢iamas priklausomai nuo slaugymo trukmés mety
bei dienos perspektyvoje: daugelio tyrimy rezultatai rodo, jog daugiau mety ir daugiau valandy per
dieng Seimos narj slaugantys asmenys patiria stipry nerima, o slaugantys trumpiau — silpng (Lou et
al., 2015; Rocca et al., 2010). Visgi yra ir §iuos duomenis paneigian¢iy studijy: Khan ir kity (2018)
tyrime nustatyta, jog batent trumpg laikg slaugantys asmenys patiria labai daug nerimo, taciau tai
daugiau aiSkinama situacinémis aplinkybémis, kuomet Seimos narius paveikia artimojo diagnozé ir

Taip pat artimajj slauganciy asmeny nerimg gali lemti ir slaugomo $eimos nario buklé bei Iytis.
Kaip rodo tyrimy duomenys, kuo artimojo biiklé yra sunkesn¢, tuo stipresnj nerimag jaucia jj slaugantis
asmuo (Emet al., 2017; Hu et al., 2018). Tuo tarpu, pasak Karabekiroglu ir kity (2018), stipry nerima
patiria ir artimuosius vyrus slaugantys asmenys, taciau Sie duomenys néra aiskis ir vienareik§miai,
kadangi tokie rezultatai kitose studijose yra paneigiami (Toledano-Toledano, & Moral de la Rubia,
2018). Galiausiai, nerimo pasireiSkimui jtakg daro ir su slaugan¢iuoju susij¢ veiksniai - pavyzdziui,
demografinés slauganciojo charakteristikos. Daugumoje studijy yra nustatyta, kad nerimas gali bati
susijes ir su paties slauganciojo lytimi: butent moterys, aktyviai ir artimai jsitraukdamos j slaugyma
bei stipriai veikiamos slaugymo atsakomybés, jau¢ia didesnj nerima nei vyrai (Morris, 2001; Sharma
et al., 2016; Hu et al., 2018; Toledano-Toledano, & Moral de la Rubia, 2018). Taip pat tyrimy
rezultatai atskleidzia, jog jau¢iamam nerimui poveikj daro jo Seimos pajamos: mazas pajamas turintys
slaugantieji jaucia stipry nerimg (Yang et al., 2012). Visgi yra Sias demografines charakteristikas
nagrin€janciy tyrimy, atskleidziancy prieSingus duomenis, taciau jy atlikta nedaug (Price et al., 2010;
Park et al., 2013).

Taip pat nerimg gali lemti ir tokie slaugancio asmens aspektai, kaip optimistiSkumas ir empatija.
Pasak Jutten, Mark ir Sitskoorn (2019), didesniu empatijos jausmu pasizymintys slaugantieji patiria
didesnj nerimg, kadangi yra stipriai jsitrauke j slaugymo procesg ir atjaucia slaugomojo sunkumus.
Be to, $is slauganciojo nerimas gali bati didesnis, kuomet jis pasizymi mazesniu optimistiSkumu
(Price et al., 2010). Galiausiai, nerimg gali jtakoti su slaugan¢iuoju susij¢ socialiniai faktoriai,
paryskinantys intervencijy ir slaugantiesiems skirty socialiniy pagalbos grupiy poreikj. Garcia-Torres
ir kity (2019) tyrimas atskleidzia, jog maza socialiné parama yra reik§mingas slaugan¢iyjy nerimag
veikiantis faktorius, o daugiau paramos ieskantys ir sulaukiantys jau¢ia mazesnj nerimg. Pagal Nabors
ir kity (2013) studijos duomenis, tam tikras Seimos kaip vieneto patvarumas ir bendrumas netgi gali
sumazinti artimaji slaugancio asmens nerimg. Taigi, yra nemazai jvairiy artimajj slaugancio nerimo

priezaséiy, kurios apima su slaugymu (slaugymo nasta, trukmé, slaugomojo buklé ir lytis) arba su

11



slaugan¢iuoju susijusius aspektus (slauganciojo lytis, pajamos, asmeninés savybés ir socialiné
parama), taciau Sie duomenys néra vienareik§miai, tad yra didelis tokiy tolimesniy tyrimy poreikis.

Artimajj slauganciy asmenuy gyvenimo kokybé. Su artimaji slauganCiy asmeny nerimu
glaudziai siejasi ir gyvenimo kokybé. Kai kuriuose tyrimuose netgi nurodoma, jog suprastéjusi
gyvenimo kokybé gali nulemti artimaji slaugan¢io asmens nerimo pasireiskima (Park et al., 2013).
Pagal Pasaulio Sveikatos Organizacijos (1999) apibrézima, gyvenimo kokybe vadinamas asmens
subjektyvus suvokimas apie savo padétj gyvenime, atsizvelgiant j jo tikslus, standartus, interesus ir
kulttiros bei vertybiy sistema, kurioje jis gyvena. Nors gyvenimo kokybé yra neretai gretinama su
asmens gerovés ir pasitenkinimo gyvenimu apibrézimais, ji yra daug platesnis konstruktas. Tai yra
daugialypé sgvoka, apimanti asmens fizing, psichologing sveikatos bukle, savarankiSkumo laipsnj,
socialinius santykius, asmeninius jsitikinimus ir jy ry$j su aplinka. Kadangi gyvenimo kokybé apima
ir fizing zmogaus sveikatos bikle, jvairiy ligy pasireiSkimas yra siejamas su paciento ir jj slauganciy
Seimos nariy suprastéjusiu savo padéties gyvenime vertinimu (Escobar-Ciro, 2012; Fujinami, Otis-
Green, Klein, Sidhu, & Ferrell, 2012; Lim et al., 2017).

Galima pastebéti, jog pacienty gyvenimo kokyb¢ yra placiau nagrin€jama, o artimgjj slauganciy
asmeny gyvenimo kokybé tyrimy objektu tapo tik gana neseniai, taCiau vis vien yra svarbiy
slauganciuosius nagrinéjanciy studijy rezultaty, rodanciy su gyvenimo kokybe susijusius veiksnius
(Sharpe, Butow, Smith, McConnell, & Clarke, 2004; Yi, & Kim, 2015). Visy pirma, kaip rodo
Escobar-Ciro (2012) studijos rezultatai, slaugant artimgjj labiausiai paveikiamos slauganciojo
gyvenimo kokybés sritys yra psichologiné ir socialing, Siek tiek maziau, taciau taip pat jtakojamos —
fiziné ir dvasiné. Kaip sunkias patirtis, stipriai veikiancias gyvenimo kokybe, slaugantys asmenys
jvardina artimojo ligos diagnozés faktsg, jau¢iamg baime ir egzistuojancig tikimybe, kad liga gali
progresuoti, ir dél dideliy islaidy gydymui patirtus finansinius sunkumus. Pasak Kitrungroter ir Cohen
(2006), gyvenimo kokybé i tiesy yra jtakojama pacienty ir jj globojanciy artimyjy gydymo
aplinkybiy: fiksuojama, kad gydymo metu slaugantiems asmenims ji i§licka Zemiausia, tuo tarpu po
gydymo jos vertinimas pageréja. Taip pat Seimos narj slaugancio asmens gyvenimo kokybés pokyciai
slaugant artimajj yra siejami su patiriama atsakomybiy gausa: didelis uzduociy, kurias privalo atlikti
slaugantis asmuo, kiekis slaugymo metu gali kelti sunkumus ir stresa, kas savo ruoztu neigiamai
veikia gyvenimo kokybe (Maziyya, Rahayuwati, & Yamin, 2018). Galiausiai, artimajj slaugancio
gyvenimo kokybés suprastéjimas yra siejamas su nepatenkintais slauganéiojo poreikiais: kuo daugiau
poreikiy, susijusiy su fizine, psichologine sveikata ir socialine parama, néra patenkinta, tuo prastesné
Seimos narj slauganc¢io asmens gyvenimo kokybé. Neretai slaugantieji netgi vengia kalbéti apie savo
problemas ir iSsakyti savo norus, kadangi baiminasi, jog atitrauks démesj nuo serganciojo j save (Yi,
& Kim, 2015).

Taciau yra ir tam tikry apsauginiy veiksniy, kurie gali apsaugoti slaugantj asmenj nuo stipraus
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gyvenimo kokybés pablogéjimo. Kaip rodo jvairiy tyrimy duomenys, artimajj slaugan¢iy asmeny
sulaukiama socialiné parama, tikéjimas, religija ir darbinis statusas gali lemti geresn¢ gyvenimo
kokybe: gyvenimo kokybé yra didesné, kuomet asmuo sulaukia daugiau paramos, yra religingas,
tikintis ir nedirbantis, orientuotas tik j slaugyma (Starks, Graff, & Wicks, 2020; Leow, Chan, & Chan,
2014). Vis délto yra ir studijy rezultaty, rodanciy dirbanciy ir didesnes pajamas gaunanciy asmeny
geresne gyvenimo kokybe, tad duomenys néra vienareik§miai (Du et al., 2017). Taip pat yra tyrimy,
kurie netgi rodo artimgjj slauganciy asmeny gyvenimo kokybés pageréjima tam tikrose srityse:
pavyzdziui, Escobar-Ciro (2012) nustatyta, kad didziajai daliai tyrimo dalyviy slaugymo metu
pageréjo dvasinés srities gyvenimo kokybé. Sis pageréjimas aiskinamas religinés veiklos
pasirinkimu, ¢jimu j bazny¢ig, stipresniu gyvenimo prasmeés jausmu ir tik¢jimu. Taciau §i — dvasiné
— sritis yra tik viena i§ pageréjusiy gyvenimo kokybeés sri¢iy, tad daugiausiai slaugant artimajj yra
pastebimas neigiamas gyvenimo kokybés pokytis. Dél Sios priezasties ir tam tikry pagalbos budy
trikumo yra itin svarbu ieskoti ne tik nerima, bet ir gyvenimo kokybe jtraukianciy intervencijy,
galin¢iy padéti pagerinti artimgjj slaugan¢iy asmeny gyvenimo kokybe (Park et al., 2013).

Taigi, artimgjj slaugantis asmuo neretai susiduria su jvairiais sunkumais, kurie lemia jo
subjektyviai vertinamos gyvenimo kokybés prastéjimg — su tokiu neigiamu pokyciu gali biiti susije
slaugymo ir slauganciojo sunkumai, nepatenkinami slauganciojo poreikiai, socialinés paramos
stygius ir demografinés charakteristikos, tuo tarpu Sis pastebimas gyvenimo kokybés prastéjimas

atskleidzia svarbg ieSkoti tam skirty pagalbos biidy.

*k%k

Apibendrinimas. Artimajj slaugantys asmenys, teikiantys neformalig ir neapmokamg fizine,
emocing ir finansing priezitirg sunkumy turintiems Seimos nariams, artimiesiems ar draugams, neretai
susiduria su ne tik pacienta, bet ir ji paveikianciomis problemomis. Nors slaugymas gali biiti teigiama
patirtis, neretai jis gali tapti i$stkiu, neigiamai atsiliepianéiu slauganciojo fizinei, psichologinei,
ekonominei ir socialinei biisenai. Vienas i§ tokiy dazny ir intensyviy artimagji slauganciy asmeny
sunkumy — nerimas, pasireiSkiantis fiziniais, kognityviniais ir psichologiniais pokyciais ir
apsunkinantis ne tik slaugymo procesa, bet ir slauganciojo gyvenimg. Nerimo atsiradimas yra
siecjamas su slaugymo nasta, slaugomojo bikle ir jvairiomis slauganciojo charakteristikomis,
pavyzdziui, lytimi, optimistiSkumu ar empatija. Taip pat nerimas yra siejamas ir su suprastéjusia
artimgjj slaugancio asmens gyvenimo kokybe. Visgi, tyrimy rezultatai néra vienareik§miai, tad yra
svarbu tikslinti artimajj slaugan¢iy asmeny patiriamo nerimo ir gyvenimo Kokybés aspektus bei

ieSkoti veiksmingy pagalbos biidy, galinciy sumazinti §iuos artimajj slauganciy asmeny sunkumus.
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1.2. Pagalbos buidai artimuosius slaugantiems asmenims

Tradiciniu buidu teikiami pagalbos buidai ir ju veiksmingumas slaugantiems artimuosius.
Kaip jau minéta, senstancioje visuomenéje daugéja ir artimajj slauganc¢iy asmeny, kurie slaugydami
patiria jvairius sunkumus. Pastaruoju metu tyréjai ypac atkreipia démesj | stipriai paveikiamas
artimgjj slauganciy asmeny psichologing ir socialing sritis: slauganciyjy depresija, nerima,
suprastéjusj rysj su slaugomu Seimos nariu ir kitais asmenimis bei socialing¢ izoliacija (Turcotte, 2013;
Kageyama et al., 2017; Schulz, & Eden, 2016). Tokiy problemy pasireiSkimas parySkina pagalbos
artimajj slaugantiems asmenims buidy svarbg. Pastaraisiais deSimtmeciais galima pastebéti vis labiau
augant] susidomejimg ir daznesnes pagalbos budy artimajj slaugantiems asmenims paieSkas, taciau
daugiau koncentruojamasi ne j psichologines, o j medicinos sritimi paremtas intervencijas (Cheng,
Chair, & Chau, 2018; Mores et al., 2018).

Vis délto vyrauja ir tam tikros tradiciniu badu teikiamos psichologinés ar psichosocialinés
intervencijos, skirtos padéti su sunkumais susiduriantiems $eimos narj slaugantiems asmenims: tokiu
atveju yra daugiausiai taikomas socialiniy ir praktiniy jgidziy mokymas, psichoedukacija ar
psichologinis konsultavimas (Schulz, & Eden, 2016). Visy pirma, viena pagrindiniy artimajj
slaugantiems asmenims skirty intervencijy yra individuali arba grupiné psichoedukacija (Ferrel, &
Wittenberg, 2017). Pasak Ducharme (2014), esminés psichoedukacijos temos ir komponentai yra
teikiamos pradinés zinios apie $eimos nario ligg, gydyma, Kitus galimus pagalbos metodus bei
stresiniy situacijy valdymo strategijas. Tuo tarpu Schulz ir Eden (2016) akcentuoja temas apie
slauganciyjy emocinius ir sveikatos poreikius. Bet kuriuo atveju psichoedukacinés intervencijos, kaip
pagalbos budas, yra laikomos efektyviomis artimajj slaugan¢iy asmeny sunkumy atveju: jvairiy
studijy rezultatai rodo, kad po psichoedukaciniy uzsiémimy slaugantieji patiria subjektyviai maZzesne
slaugymo nastg nei prie$ $ig intervencijg, taip pat pageréja jy emocinis jsitraukimas j slaugymo
procesa bei sumazéja nepasitenkinimas ir izoliacijos jausmas (Ponce et al., 2011; Ferreira, & Barham,
2017). Toks efektas rySkus net ir trumpalaikiy psichoedukaciniy intervencijy atveju (Sharif, Shaygan,
& Mani, 2012). Tadiau yra ir $iy intervencijy ribotumy, kadangi daugelis nejtraukia pakankamai
komponenty, galin¢iy padéti patenkinti artimaji slaugan¢iy asmeny poreikius (Ducharme, 2014).

Taip pat artimajj slaugantiems asmenims gali biti reikalinga pagalba, apimanti socialiniy
igiidziy lavinimg. | Siuos jgiidZius orientuotos programos jtraukia problemy sprendimo, tiksly
isikélimo, komunikacijos su artimuoju ir medicinos personalu temas (Schulz, & Eden, 2016).
Paprastai Sio tipo intervencijos tikslas yra padéti lavinti artimajj slauganc¢iy asmeny komunikacijg su
ju Seimos nariais, gydytojais ir atrasti pusiausvyrg tarp slauganciojo rolés ir kity gyvenimiSky
uzduociy (Guida et al.,, 2019). Taip pat vyrauja psichosocialinés programos, orientuotos j

slauganciojo Seimg ir siekiancios padidinti artimajj slaugancio asmens jauciama socialing paramg
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(Rosell-Murphy et al., 2014). Ivairiy tyrimy rezultatai rodo, jog tokios socialinés intervencijos taip
pat gali biiti veiksmingos, kadangi pagerina slaugan¢iyjy komunikacijos jgtidzius ir kompetencijas
(Hinton, Tran, Nguyen, Ho, & Gitlin, 2019). Vis délto rezultatus rekomenduojama vertinti atsargial,
kadangi tokiy tyrimy néra atlikta pakankamai (Morris, Horne, McEvoy, & Williamson, 2017).

Dar vienas slaugantiesiems teikiamas pagalbos biidas — psichologinis konsultavimas ir
psichoterapija. Sie pagalbos artimajj slaugantiems asmenims metodai gali biiti taikomi individualiai
arba dalyvaujant visai Seimai ir yra orientuoti j slauganciojo patiriamus jausmus, depresija, nerimg ir
kitus psichologinius sunkumus. Terapija ir psichologinis konsultavimas gali padéti suprasti neigiamy
emocijy pasireiskimg ir atrasti biidy jj sumazinti (Cheng et al., 2019; Kamkhagi et al., 2015).

Galiausiai, kai kuriais atvejais visi Sie metodai yra taikomi kartu, kompleksiskai apjungiant
jvairias intervencijas j viena. Sis multidimensinis pagalbos biidy taikymas yra laikomas bene vienu
efektyviausiy artimgjj slauganciy asmeny pagalbos budy (Panzeri, Rossi Ferrario, & Vidotto, 2019;
Schulz, & Eden, 2016). Taip pat Sios intervencijos gali padéti ir prevencine prasme, kuomet sunkumai
dar galimai néra pasireiSke, taciau sickiama sumazinti pasireiskimo tikimybg ateityje (Zarit, & Femia,
2008).

Vis délto yra ir studijy, kuriose intervencijy efektyvumas kai kuriy sunkumy atveju néra
nustatytas: pavyzdziui, Mahendran ir kity (2017) tyrime intervencija buvo veiksminga suprastéjusios
gyvenimo kokybeés atveju, o depresijos ir nerimo skirtumai taikant intervencijg tarp kontrolinés ir
eksperimentinés grupés nepasireiSké. Taip pat daugelis $iy metody turi trakumy, dél kuriy artimajj
slaugantys asmenys neturi galimybés arba vengia ieSkoti jiems reikalingos psichologinés ir
psichosocialinés pagalbos. Kaip rodo statistikos duomenys, Sie pagalbos budai yra pasiekiami tik apie
10 proc. Seimos narj slauganc¢iy asmeny (Beesley, 2006). Kliatimis pagalbos paieskoms gali biiti
slauganciyjy jauéiama bei egzistuojanti kreipimosi j specialistus stigma ir laiko bei finansy triikkumas,
kadangi dauguma programy arba psichoterapeuty, psichology konsultacijy neretai gali biiti brangi ir
sunkiai prieinama paslauga (Hert et al., 2011; Selwood, Johnston, Katona, Lyketsos, & Livingston,
2007; Brodaty, Thomson, Thompson, & Fine, 2005). Taigi, yra nemaZzai veiksmingy j artimajj
slaugan¢iy asmeny sunkumus orientuoty tradiciniu buidu teikiamy pagalbos biidy: psichoedukaciniai,
socialiniy jgudziy lavinimo uZsiémimai, psichologinis konsultavimas bei psichoterapija. Nors
efektyvumo tyrimy rezultatai skiriasi, visi Sie metodai gali bati naudingi taikant juos individualiu ar
grupiniu biidu bei kompleksiskai ir prevenciskai.

Internetu teikiami pagalbos buidai slaugantiems artimuosius ir juy veiksmingumas. Nors
artimajj slauganéiy asmeny sunkumy atveju ilga laikg paprastai buvo taikomos tradiciniu biudu
teikiamos intervencijos, laikui bégant dél jvardinty Siy pagalbos biidy ribotumy vis placiau
nagrinéjamos ir pasirenkamos naujos alternatyvios intervencijos, taikomos internetu (Andersson, &

Titov, 2014; Sin et al., 2018; Hopwood et al., 2018). Internetinémis intervencijomis taip pat gali buti
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jvairios pagalbos riiSys: psichoedukacijos programos ir uzsiémimai, socialinius jgiidzius lavinancios
programos bei psichologinis konsultavimas ir psichoterapija.

Bene daugiausiai artimgjj slaugantiems asmenims yra taikomos psichoedukacijos ir
psichologinio konsultavimo formos (Northouse et al., 2014; Morelli, Barello, Mayan, & Graffigna,
2019; Griffin et al., 2013). Pastaruosius kelis metus yra ypa¢ iSskiriamos internetinés kognityvine
elgesio terapija paremtos programos: Sios intervencijos siekia suteikti ziniy ir lavinti slauganciy
asmeny jgudzius, padedancius streso kupinose situacijose, taip pat keisti disfunkcines mintis ir
pagerinti bendrg slauganc¢iojo funkcionavimg. Kai kurios artimgjj slaugantiems asmenims skirtos
intervencijos taikomos ir nedalyvaujant terapeutui ar kito procesg koordinuojan¢iam specialistui —
procesa valdo pats programos dalyvis (Kwok et al., 2014). Pavyzdziui, Pasaulio sveikatos
organizacijos (2015) pateikiama savipagalbos intervencija, skirta Seimos nariams, slaugantiems
demencija sergant] artimajj: programa jtraukia aStuonias pamokas, kuriose suteikiamos zinios apie $j
sutrikima, jvairius pagalbos buidus bei slaugymo metu kylancius sunkumus.

Vis délto dauguma tyrimy rezultaty atskleidzia terapeuto dalyvavimo nauda: pagal Andersson
ir Titov (2014) apzvalgoje pateikiamus duomenis, daugelis terapeuto ar kito specialisto
koordinuojamy programy sudaro tinkamas sglygas paciento sunkumy gerinimui ir uztikrina didesnj
intervencijos veiksminguma. Terapeuto dalyvavimas intervencijoje yra naudingas, kadangi jis gali
nustatyti intervencijos dalyvio sunkumus, intervencijos tinkamumg kiekvieno dalyvio atveju,
koordinuoti procesg atsizvelgdamas j individualius dalyviy poreikius ir krizés atveju dalyvj nukreipti
pagalbos ] reikiamg specialistg arba institucijg. Taip pat teigiama, jog teikdamas socialing parama
terapeutas gali sumazinti dalyviy iSkritimg i$ intervencijos.

Taciau $iy internetiniy intervencijy slaugantiems artimuosius efektyvuma nagrinéjanciy tyrimy
duomenys yra nevienareikSmiai. Zhao ir kity (2019) tyrimo duomenys rodo tik silpng internetu
teikiamy intervencijy poveikj artimgjj slaugan¢iy asmeny sunkumams, taip pat daugelio tyrimy
kokybé laikoma prasta, kadangi neleidzia generalizuoti nagrinéjamy intervencijy efektyvumo
bendrajai populiacijai (Hopwood et al., 2018). Visgi didzioji dauguma atlikty tyrimy atskleidzia, jog
internetu teikiamos intervencijos gali pasiekti tokius pat reikSmingus rezultatus kaip ir tradiciniu biidu
teikiamos intervencijos, o atlikdami tinkama dalyviy atranka tyréjai gali uztikrinti didesng dalyviy
motyvacijg ir aktyvumg tyrimo metu (Andersson, & Titov, 2014). Yra manoma, kad tokios
internetinés intervencijos gali biiti puiki pagalbos priemoné slaugantiesiems, kurie patiria laiko stoka
ir dél jvairiy slaugymo aplinkybiy ar slaugomojo sunkios biiklés negali i§vykti i§ namy. Taip pat
paprastai tokios intervencijos reikalauja mazZesniy iSlaidy ir didina pagalbos pasiekiamuma, kadangi
egzistuojanéiy stigmy kontekste pagalbos Kreipiasi ir slaugantieji, susirtiping savo anonimiskumu ir
konfidencialumu (Blom, Bosmans, Cuijpers, Zarit, & Pot, 2013).

Nors internetinés intervencijos gali biiti kritikuojamos dél tam tikros socialinés distancijos tarp
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specialisto ir jos dalyvio, net vykdomos nuotoliniu biidu jos slauganciajam gali sukurti jausma, kad
jis yra ne vienas, ir sumazinti gyvenime jauc¢iamg socialing izoliacija (Heo, Chun, Lee, Lee, & Kim,
2015). Tyrimy rezultaty nevienareik§miskumas budingas ir internetu teikiamy kognityvine elgesio
terapija paremty intervencijy atveju: kai kurie tyrimai patvirtina, jog tokio tipo intervencijos padeda
sumazinti depresijos simptomus, stresg bei pagerina fizing sveikatg ir jveikos strategijas, taciau yra
studijy, kuriose toks efektas nenustatytas (Sherifali et al., 2018; Meichsner, Theurer, & Wilz, 2018).
Dél Sios priezasties yra svarbis tolimesni tokiy intervencijy tyrimai.

Taigi, pastaruoju metu vis dazniau pasirenkamos internetu teikiamos intervencijos, tokios kaip
psichoedukacija, jgiidZiy mokymai, psichologinis konsultavimas ir psichoterapija, padedancios
sumazinti artimgj] slauganc¢iy asmeny neigiamus simptomus, apsunkinancius jy slaugymg ir
funkcionavima, taciau intervencijy veiksmingumg nagrinéjanciy tyrimy nevienareikSmiSki rezultatai
atskleidzia tolimesniy studijy svarba.

Internetu teikiamy nerimo intervencijuy taikymas ir veiksmingumas slaugantiems artimg.
Artimajj slaugantiems asmenims skirty intervencijy tyrimai yra atliekami dazniau ir $i sritis tampa
placiau tyrin¢jama, taciau su slaugan¢iyjy nerimu susijusiy internetiniy intervencijy studijy vis dar
triksta. Tik maza dalis pastaruosius deSimtmecius atlieckamy tyrimy apzvalgy jtraukia artimajj
slaugan¢iy asmeny nerimg (Sorensen et al., 2002; Selwood et al., 2007; Meichsner et al., 2018;
Sherifali et al., 2018). Visgi, atsizvelgiant | tai, kad jvairios psichologinés intervencijos yra
veiksmingos daugeliu kity artimgjj slauganciy asmeny problemy atveju, yra tikimybé, jog internetu
teikiamos intervencijos taip pat galéty padéti sumazinti slauganCiyjy jauciamg nerima, kuris
apsunkina jy kasdienj funkcionavimg (Kwon, Ahn, Kim, & Park, 2017; Wilz, & Pfeiffer, 2017).

Yra gana nedaug tokj psichologiniy intervencijy efektyvuma patvirtinan¢iy tyrimy: pavyzdziui,
Guay ir kity (2017) internetu teikiamy tyrimy apzvalgoje atskleidZziama, jog septynios i§ 10 nagrinéty
intervencijy yra veiksmingos artimajj slauganc¢iyjy asmeny nerimo atveju. Kaip esminiai efektyviis
tokiy pagalbos budy elementai yra iSskiriamos jvairios interaktyvios uzduotys (tarkime, problemy
sprendimo ar streso jveiky) bei psichologo, terapeuto ar kito specialisto vaidmuo. Taip pat galima
pastebéti ir studijy, nagrin¢janciy internetu taikomy kognityvine elgesio terapija paremty intervencijy
veiksminguma artimajj slauganciy asmeny nerimo atveju, trikumag. Yra atlikta itin mazai tyrimy,
kuriuose §is efektyvumas nustatytas (Kaddour, Kishita, & Schaller, 2018). Vis d¢lto, kadangi daugelis
studijy atskleidzia tradiciniu biidu teikiamy KET terapija paremty intervencijy nauda artimajj
slaugantiems asmenims, jauciantiems jvairiy lygiy nerima, tikétina, kad ir internetu teikiama KET
paremta intervencija taip pat galéty buti veiksminga pagalba ir padéty sumazinti slauganciyjy
patiriamg nerimg (Fialho, Koenig, Santos, Barbosa, & Carameli, 2012).

Taciau deél Sio mazo Siy tyrimy kiekio yra reikalinga placiau tyrinéti tokiy intervencijy

veiksminguma, kadangi tai galéty biti dar vienas alternatyvus artimajj slauganciy asmeny sunkumus
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palengvinantis pagalbos biidas, atveriantis naujas galimybes — ypac¢ tiems slaugantiesiems, kuriems
tradiciniu biidu teikiama pagalba néra pasickiama (Hopwood et al., 2018). Taigi, nors internetu
teikiami pagalbos budai yra taikomi placiau, truksta tokiy intervencijy, susijusiy su artimajj
slaugan¢iy asmeny nerimu, efektyvuma nagrinéjanciy studijy, kurios svarbios naudingy alternatyviy
pagalbos budy paieskose.

Internetu teikiamy gyvenimo kokybe didinanciy intervenciju slaugantiems artima
taikymas ir veiksmingumas. Kaip ir artimajj slaugan¢iy asmeny nerimo atveju, j gyvenimo kokybe
orientuoty internetu teikiamy intervencijy tyrimy taip pat yra atlikta nedaug. Visgi daugelis atlikty
tokiy tyrimy akcentuoja $iy internetiniy pagalbos budy efektyvuma: pavyzdziui, Leow ir kity (2015)
tyrime nustatyta, kad internetu teikiama psichoedukaciné programa gali padéti padidinti artimajj
slauganéiy asmeny gyvenimo kokybe. Sis gyvenimo kokybés pageréjimas autoriy siejamas su
esminémis programos sritimis: jos metu buvo skiriama daug démesio streso, frustracijos, depresijos
jveikai, slauganciojo ir slaugomo asmens tarpusavio komunikacijos gerinimui ir socialinés paramos
didinimui. Internetu teikiamy psichoedukaciniy programy veiksmingumas atskleidziamas ir Parra-
Vidales, Soto-Perez, Perea-Bartolome, Franco-Martin bei Munoz-Sanchez (2017) sisteminéje tyrimy
apzvalgoje: internetinés programos yra laikomos tokiomis pat efektyviomis kaip ir tradiciniu biidu
teikiamos intervencijos, ypatingai tos, kuriose dalyvauja ir terapeutai.

Taip pat yra studijy, kuriose nustatyta, jog artimgjj slauganciy asmeny gyvenimo kokybe gali
pagerinti ir kity tipy internetinés intervencijos: pagalbos grupés, internetiniai puslapiai ir meditacinés
programos (Tang, Chan, So, & Leung, 2014; Tkatch et al., 2017). Taciau ne visy studijy rezultatai
rodo teigiamus artimgjj slauganCiy asmeny gyvenimo kokybés pokycius taikant internetines
intervencijas: O‘Toole, Zhachariae, Renna, Mennin ir Applebaum (2016) metaanalizéje nustatyta, jog
kognityvine elgesio terapija paremtos internetu teikiamos intervencijos nepadeda pagerinti véziu
sergant] ar sirgusj artimajj slaugan¢iy asmeny gyvenimo kokybés. Vis délto tokiy studijy atlikta itin
mazai, tad néra aiSku, ar internetu teikiama kognityvine elgesio terapija paremta intervencija gali buti
efektyvi ir padéti pagerinti Seimos narj slauganciy asmeny gyvenimo kokybe. Taigi, egzistuoja
internetiniy KET paremty intervencijy, orientuoty ] artimajj slauganéiy asmeny gyvenimo kokybe,
tyrimy trikumas, o atlikty studijy rezultatai néra vienareikSmiai, tad tai atskleidzia tolimesniy tokiy

tyrimy svarba.

**k*

Apibendrinimas. SenstanCioje visuomenéje daugéja artimaji slauganciy asmeny, kurie
slaugydami patiria jvairius sunkumus — ypatingai psichologinius ir socialinius, apsunkinanc¢ius bendra

ju funkcionavimg. Vieni dazniausiy sunkumy, pasireiskianciy Seimos narj slaugantiems asmenims, -
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nerimas ir suprastéjusi gyvenimo kokybé. Tokiy problemy pasireiSkimas paryskina pagalbos artima;ji
slaugantiems asmenims biidy svarbg. Pastaraisiais deSimtmeciais yra vis labiau ieSkoma alternatyviy
ir efektyviy intervencijy, kurios galéty padéti sumazinti nerima ir pagerinti gyvenimo kokybe, tad
nagrinéjami ne tik tradiciniu budu teikiami, bet ir inovatyviis internetiniai pagalbos teikimo budai,
tarp jy ir internetu teikiamos kognityvine elgesio terapija paremtos intervencijos. Vis délto tokiy
studijy triksta, o atlikty tyrimy rezultatai nevienareikSmiai, tad yra didelis tokiy tolimesniy tyrimy
poreikis, kuris galéty padéti atrasti efektyvius ir patogius metodus, galin¢ius prisidéti prie artimajj

slauganc¢iy asmeny sunkumy palengvinimo.

1.3. Tyrimo tikslas ir uZdaviniai

Tyrimo tikslas — jvertinti artimajj slauganciy asmeny patiriamo nerimo ir gyvenimo kokybés

pokycius taikant interneting kognityvine elgesio terapija paremtg intervencijg.

Magistro darbe buvo keliami Sie pagrindiniai tyrimo klausimai:

1. Koks yra slauganciy artimg asmeny patiriamo nerimo lygis?

2. Kaip keiciasi slauganciy artimg asmeny patiriamas nerimas taikant interneting KET paremta
intervencijg?

3. Kaip keiciasi slaugan¢iy artimg asmeny gyvenimo kokybé taikant interneting KET paremta

intervencija?
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Magistro darbo tyrimas yra didesnio Vilniaus universiteto Psichologijos instituto
Psichotraumatologijos centro (PTC) tyrimo ,,Lictuviska internetiné globéjy intervencija (LINGI)*,
jgyvendinamo bendadarbiaujant su Linkoping universitetu (Svedija), dalis. Siame magistro darbo
tyrime dalyvavo 12 intervencijos dalyviy, taciau du i§ Siy dalyviy tyrimo nebaigé, tad j tolimesng
duomeny analize jtraukti 10 intervencija baigusiy dalyviy duomenys. Siy 10 tyrimo dalyviy amZiaus
buvo nuo 45 mety iki 67 mety, amziaus vidurkis — 55,6 m. (SD =7,59). Visos tyrimo dalyvés buvo
moterys, slauganc¢ios savo artimajj 1-2 metus (20 proc.), 2-4 metus (30 proc.) ir daugiau nei 4 metus
(50 proc.). DidZioji dauguma tyrimo dalyviy (90 proc.) slaugydamos praleido 5-7 dienas per savaite
ir gyvena su Zzmogumi, kurj slaugo. Daugiausiai tiriamyjy slaugé savo tévus (60 proc.), likusieji —
vaikus (20 proc.), sutuoktinj (10 proc.) ar jo Seimos narj (10 proc.). Visi tyrimo dalyviai buvo lietuvial,
turintys vidurinj (10 proc.), aukStesnjji (20 proc.), aukstaji neuniversitetinj (10 proc.) ir aukstaj;
universitetinj (60 proc.) i$silavinimag, taip pat jvairios Seimyninés padéties: neturintys partnerio (30

proc.) bei turintys partnerj (70 proc.).

2.2. Tyrimo instrumentai

Siame tyrime naudojami instrumentai tyrimo dalyviams buvo pateikiami internetinio
klausimyno forma. Klausimyne buvo daugiau jvertinimo instrumenty, kurie ¢ia néra pateikiami, nes
néra susij¢ su Sio magistro darbo tikslu. Prie§ intervencijg taip pat surinkti demografiniai dalyviy
duomenys: slaugan¢io asmens amzius, lytis, iSsilavinimas ir informacija apie slaugymo procesa bei
slaugomg artimajj. Tyrimo dalyviy gyvenimo kokybé klausimynu pakartotinai tirta tyrimo pabaigoje
(praéjus aStuonioms savaitéms nuo tyrimo pradZios), o nerimas - tyrimui jpuséjus (praéjus keturioms

savaitéms nuo tyrimo pradzios) bei tyrimo pabaigoje, tyrimo schema pateikta antrame paveikslélyje.

Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7 (The Generalized Anxiety Disorder Scale-7, (GAD-
7), R. L. Spitzer, K. Kroenke, J. B. Williams ir B. Lowe, 2006). GAD-7 instrumentas skirta jvertinti
asmens nerimo simptomy pasireiskimo lygj. Metodika sudaro 7 teiginiai, apimantys nerimo pozymius
(pavyzdZziui, ,,Nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa* bei ,,Sunkumas atsipalaiduoti®).
Vertindami GAD-7 teiginius dalyviai turi pasirinkti vieng i§ galimy keturiy varianty: 0 (,,Visai
nekamavo®), 1 (,,Keleta dieny*), 2 (,,Daugiau nei puse i visy dieny) ir 3 (,,Beveik kiekvieng dieng*).
Susumavus Siuos balus gaunamas galutinis skalés jvertis, rodantis nerimo simptomy pasireiskimo

lygi: 0-4 (minimaliai iSreiksti nerimo simptomai); 5-9 (lengvas nerimas); 10-14 (vidutinis nerimas);
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15 ir daugiau (stiprus nerimas). Galimas gauty baly rézis varijuoja nuo 0 iki 21.

GAD-7 autoriai yra pateik¢ vieSa leidimg versti, naudoti ir platinti $ig metodika. GAD-7 yra
iSversta | lietuviy kalbg ir pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis (Butkuté-
Sliuoziené, 2019). GAD-7 autoriy nurodytas vidinio suderinamumo koeficientas Cronbach o = 0,92
(Spitzer et al., 2006) yra aukstas. Siame tyrime gautas vidinio suderinamumo koeficientas Cronbach

a = 0,78 pakankamas.

Trumpa gyvenimo kokybés jvertinimo skalé (Brunnsviken Brief Quality of Life Scale
(BBQ), P. Lindner, O. Frykheden, D. Forsstrom, E. Andersson, B. Ljotsson, E. Hedman, G.
Andersson ir P. Carlbring, 2016). BBQ instrumentas yra skirtas jvertinti gyvenimo kokybe, apimancia
pasitenkinimg jvairiomis gyvenimo sritimis bei jy svarbg. Instrumentg sudaro $esiy skirtingy zmogaus
gyvenimo sriciy jvertinimas:

1. Laisvalaikis (pvz. ,,Esu patenkintas savo laisvalaikiu: turiu galimyb¢ darytitai, kas man
geriausiai leidzia atsipalaiduoti ir kas man jdomu®);

2. pozitris j gyvenimg (pvz. ,,ESu patenkintas savo pozitiriu j gyvenima: Zinau, kas man svarbu,
kuo as$ tikiu ir kg noriu nuveikti gyvenime*);

3. karybiskumas (pvz. ,,Galimybé¢ pasireiksti kiirybiSkumui yra svarbus mano gyvenimo kokybés
veiksnys®);

4. saves lavinimas (pvz. ,,Esu patenkintas savo lavinimu: turiu galimybiy ir noro iSmokti naujy
jdomiy dalyky ir jgyti Ziniy mane dominanciose srityse);

5. draugai ir socialinis gyvenimas (pvz. ,,Draugai ir socialinis gyvenimas yra svarbus mano
gyvenimo kokybés veiksnys®);

6. asmenybé (pvz. ,,Esu patenkintas savimi kaip asmenybe: patinku sau ir gerbiu save*).

BBQ skal¢je yra 12 teiginiy, kuriuos tyrimo dalyviai vertina nuo 0 (,,VisiSkai nesutinku*) iki 4
(,,VisiSkai sutinku‘‘). Bendras BBQ gyvenimo kokybe rodantis skalés jvertis gaunamas pasitenkinimo
kiekviena sritimi rodikli padauginus i§ tos srities svarbos rodiklio bei sudéjus visus Siuos gautus
kiekvienos srities balus. Galimas BBQ baly rézis varijuoja nuo 0 iki 96: kuo didesnis balas, tuo
geresné gyvenimo kokybe.

BBQ autoriai yra pateike vie$a leidimg naudoti $ig metodika, ,,Lietuviskos internetinés globéjy
intervencijos (LINGI)*“ projekto autoriai ja iSverté j lietuviy kalbg. BBQ skalé pasiZymi geromis
psichometrinémis charakteristikomis. Autoriy nurodytas BBQ vidinio suderinamumo koeficientas
Cronbach a = 0,76 (Lindner et al., 2016) pakankamas. Siame tyrime gautas BBQ vidinio

suderinamumo koeficientas Cronbach o = 0,90 aukstas.
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2.3. Tyrimo eiga

Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Psichotraumatologos centro tyréjy grupei

bendradarbiaujant su Linkoping universiteto (Svedija) tyréjais, jgyvendinant projekta, io tyrimo

tikslais buvo sukurta internetiné intervencijos programa ,,Slaugau artima“ (www.slaugauartima. It) (1

paveikslélis).

f © Registruotis i Prisijungti

“f Slaugau artimg

Cia teikiama nemokama psichologiné pagalba asmenims, slaugantiems savo artimuosius

REGISTRACIJA > Slaugydami savo artimajj Jis galite patirti stresa, jaustis liGdni, sunerime, prarade viltj, pikti.

Kviec¢iame registruotis | 8 savaiciy trukmeés programa, kuri Jums gali padéti susidoroti su kylan¢iais sunkumais.

Psichologai » Programos metu turésite galimybe susisiekti su psichologu.

Duomeny apsauga » Norédami dalyvauti programoje ateityje, uZsiregistruokite laukianéiy sarase spausdami REGISTRUOTIS

i ?
Programos karéjai » Kam skirta programa?

Dalyvauti programoje galite, jei:

Kontaktai » . )
* Jums yra ne maZiau nei 18 mety;

kelis pastaruosius ménesius slaugote savo artimajj;

slaugydami pradéjote patirti sunkumy, pvz., liddesj, nerima, pyktj;
galite skaityti, rasyti ir suprasti lietuvikai;

turite galimybe naudotis internetu bei kompiuteriu (ar kitu jrenginiu);

iuo metu negaunate jokios kitos psichologinés pagalbos;
skirsite laiko astuoniy savaiciy programai.

1 pav. Internetiné intervencijos programa ,,Slaugau artimg‘“ www.slaugauartima.lt tinklalapyje

Parenge programg naudojimui ir tyrimui, programos autoriai iSplatino vie$g prane$imag
ziniasklaidai ir socialiniuose tinkluose apie nemokama psichologing pagalbos galimybe artimajj
slaugantiems asmenims, susiduriantiems su jvairiais sunkumais (pavyzdziui, nerimu ar

depresiSkumu).

Pagrindiniai tyrimo etapai ir tyrimo dalyviy pasiskirstymas juose vaizduojami antrame
paveikslélyje. Visy pirma, asmenys, norintys dalyvauti programoje, registravosi internetu pildydami
atrankos klausimynus ir atlike registracija buvo tyréjy apklausiami telefonu. Siais atrankos biidais
buvo vertinamas dalyviy tinkamumas programai. Sprendimai dél jtraukimo j programa buvo
atlickami pagrindiniy tyréjy susirinkimuose, jvertinus kiekvieno uzsiregistravusio programai asmens

atitikima jtraukimo j studijg ir atmetimo kriterijams.

Atrankos kriterijai, pagal kuriuos buvo vertinamas dalyviy tinkamumas:
1. Asmuo kelis pastaruosius ménesius slaugo savo artimajj;

2. Slaugydamas patiria sunkumus (pvz. pyktj ar litidesi);
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Asmuo yra pilnametis;
4. Asmuo gali suprasti, rasyti ir skaityti lietuvisSkai bei turi galimybe naudotis interneting prieiga
turin¢iu jrenginiu;

5. Asmuo negauna jokios kitos psichologinés pagalbos.

I tyrimg nejtraukti asmenys, kurie atitinka minétuosius atrankos kriterijus, taciau:
1. Patiria psichikos sveikatos sunkumy (pvz. psichoze ar priklausomybe nuo alkoholio);
2. Slaugo artimajj, kurio numatyta gyvenimo trukmé yra mazesné nei pusé¢ mety;

3. Yra auksta savizudybés rizika.

Atrinkti dalyviai buvo informuojami apie dalyvavimg programoje zinute per septynias dienas
po pirminio psichologniio jvertinimo pokalbio telefonu. Atrinktiems tiriamiesiems atsitiktiniu budu
buvo paskirtas vienas i§ penkiy psichology, specialiai apmokyty atlikti teikti pagalbg ,,Slaugau
artimg* programoje. Taip pat kiekvienam dalyviui priskirtas identifikacinis kodas, uZztikrinantis jo
konfidencialumg. I§ aStuoniy sesijy sudaryta programa truko astuonias savaites. Kiekvieng savaite
dalyviams buvo priskiriamas nauja sesija ir su ja susijusios uzduotys - atlike $ias uzduotis, dalyviai
gaudavo psichologo atsiliepimg ir Zinute. Esant poreikiui, dalyviai j savo psichologus galéjo kreiptis
ir atskira zinute. Programai jpuséjus (praéjus keturioms savaitéms nuo jos pradzios) bei jos pabaigoje
(aStuntgjag programos savaite¢) tyrimo dalyviai pakartotinai pildé¢ klausimynus ir buvo tyréjy

apklausiami telefonu.

Pirminis jvertinimas pries tyrimo pradzia
ir atrankinis pokalbis telefonu
GAD-7, BBQ, demografiniai klausimai
(12 tyrimo dalyviy; 100%)

.. .. 5 . .. IS tyrimo
Ivertinimas praéjus é XB,;?IMO tyrimo pradZios pasitrauke
) ) é 2 dalyviai
- 849
(10 tyrimo dalyviy; 84%) (16%)

o

Ivertinimas praéjus 8 sav. nuo tyrimo pradzios
GAD-7, BBQ
(10 tyrimo dalyviu; 84%)

Tyrimg baigé
10 tyrimo dalyviy (84%)

2 pav. Pagrindiniai tyrimo etapai ir tyrimo dalyviy procentinis pasiskirstymas
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2.4. Duomeny analizé

Tyrime analizuoti tik tie duomenys, kuriuos surinko $io darbo autoré. Darbo autoré buvo
apmokyta taikyti interneting intervencijg ir teiké pagalba su patyrusiy psichology komandos prieziiira.
Pagalbos teikimo proceso metu darbo autoré dalyvavo nuolatinése supervizijose, projekto komandos
susirinkimuose, dél iSkylanciy klausimy nuolat galéjo kreiptis j programos supervizorius.

Tyrimo metu surinkti duomenys buvo apdorojami ir analizuojami naudojant statistinés analizés
IBM SPSS Statistics 20 programg. Programos pagalba buvo skaifiuota aprasomoji statistika
(vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, procentinis pasiskirstymas). Skaliy patikimumas apskai¢iuotas
vidinio suderintumo biidu (Cronbach a), validumas tikrintas atlikus faktoriy analize su Varimax
sukiniu. Tyrime naudojamy kintamyjy normalumas tikrintas Kolmogorovo-Smirnovo ir Sapiro-Vilko
testais: visi darbe naudojami kintamieji yra normaliai pasiskirste. Patiriamo nerimo imtyje
palyginimui  pagal skirtingas demografines charakteristikas naudotas Student t-testas
nepriklausomoms imtims, o nerimo lygio pasiskirstymui tarp iSskirty im¢iy (nerimo vertinimo
laikotarpiy) nustatyti naudotas Chi kvadrato kriterijus. Patiriamo nerimo ir gyvenimo kokybés
slaugant artimajj pokyciams taikant trumpalaike kognityvine internetu teikiamg intervencijg nustatyti
buvo pasitelkti Cohen‘s d ir Reliability Change Index kriterijai. Siy kriterijy pasirinkimas pagrijstas
ju iprastu naudojimu tyrimuose su maza tyrimo dalyviy imtimi (Rhea, 2004; Bakker et al., 2019).

Cohen‘s d. Efekto dydZziui apskai¢iuoti buvo naudojama internetiniame Kolorado universiteto
(JAV) puslapyje pateikiama skai¢iuokle (https://www.uccs.edu/lbecker). 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 lygas 0,8 ir didesni — dideliais
(Cohen, 1988 cit. i$ Bakker et al., 2019).

Reliability Change Index. Rodikliui apskai¢iuoti buvo naudojama Lidso universiteto (Didzioji
Britanija) tyréjy pateikiama skai¢iuoklé (Morley, & Dowzer, 2014). Duomenys buvo interpretuojami
pagal metodo aprasuose pateikiamg informacija: poky¢iai laikomi patikimais, kuomet RCI rodiklis
yra didesnis nei 1,96 (Jacobson, & Truax, 1991 cit. i§ Iverson, 2019).
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3. REZULTATAI

Kaip jau minéta, kadangi du i$ intervencijos dalyviy nutrauké dalyvavimag programoje dar
intervencijai nepasibaigus, ] tolimesn¢ duomeny analiz¢ jtraukti 10 programg baigusiy dalyviy

duomenys, neapimant jg nutraukusiy dalyviy duomeny.

3.1. Artimajj slauganciy asmeny patiriamo nerimo lygis taikant intervencija

Nerimo palyginimas pagal demografines tyrimo dalyviy charakteristikas. Siame tyrime
nustatyta, jog tam tikrg nerimo lygj, varijuojant] nuo minimaliai iSreikSty nerimo simptomy iki
stipraus nerimo, patiria visi 10 tyrimo dalyviy (100 proc.). Pasitelkus Student t-testg
nepriklausomoms imtims, buvo siekiama jvertinti artimgjj slauganciy asmeny patiriamo nerimo
skirtumus pagal demografines jy charakteristikas: slauganciojo amziy, iSsilavinima, Seimyning
padét], gyvenamgja vietg, slaugymo proceso ypatumus bei slaugomojo amziy (1 lentel¢). Vis délto
statistiSkai reik8mingy skirtumy tarp visy nurodyty grupiy nebuvo nustatyta (p > 0,05). Galima
manyti, jog tokie rezultatai galéjo pasireiksti dél mazos tyrimo dalyviy imties, galéjusios turéti jtakos

reikSmingumo lygiui (Faber, & Fonseca, 2014).

Patiriamo nerimo lygis taikant intervencija. Patiriamas nerimo lygis taikant intervencija
buvo tiriamas nustatant prie$ intervencijg, Keturios savaités po intervencijos pradzios ir astuonios
savaités po intervencijos pradzios tyrimo dalyviy patiriamg nerimo lygj (2 lentelé). Kaip rodo
lenteléje pateikti duomenys, dazniausiai dalyviy patiriamas nerimo lygis buvo lengvas nerimas: pries
intervencijg ir Keturios savaités po jos pradzios §io tipo nerimg patyré 40 procenty tyrimo dalyviy, o
prabégus astuonioms savaitéms nuo intervencijos pradzios jj jauté net 70 procenty visy tyrimo
dalyviy. Tuo tarpu vidutinj ir stipry nerimo lygj patirian¢iy tyrimo dalyviy skai€ius pries intervencija
buvo lygus 20 procenty, o Keturios savaités po jos pradzios pakito: vidutinio ir stipraus lygio nerimg
jauté atitinkamai 30 ir 10 procenty dalyviy. Praéjus aStuonioms savaitéms po intervencijos pradzios

vidutinj nerimo lygj jauté 10 procenty dalyviy, o sunkus nerimo lygis nebuvo uzfiksuotas (0 proc.).
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1 lentelé. Nerimo palyginimas pagal demografines tyrimo dalyviy charakteristikas

Nerimo jvertis

Imtis

Pries interv. 4 Savv..po 8 Sav;.po
pradzios pradzios
n % M (SD) M (SD) M (SD)

Slauganciojo amzius

Iki 55 mety 5 50 7,00 (4,69) 7,00 (4,25) 6,00 (4,70)

55 m. ir daugiau 5 50 8,40 (5,17) 8,20 (5,17) 7,60 (5,18)
Slaugymu uzsiima

Vienas 4 40 8,25 (4,57) 10,00 (5,03) 10,00 (5,48)

Su kity pagalba 6 60 7,33(3,98) 6,00 (3,69) 4,67 (3,20)
Finansiné parama

Gauna paramg 7 70 8,57 (4,12) 8,14 (4,56) 6,86 (4,98)

Negauna paramos 3 30 5,67 (3,51) 6,33 (5,03) 6,67 (551)
ISsilavinimas

Aukstasis 7 70 6,00 (3,27) 6,71 (5,06) 6,00 (5,32)

Nebaigtas aukstasis 3 30 11,67 (2,52) 9,67 (2,31) 8,67 (3,51)
Seimyniné padétis

Vienisas 3 30 8,00 (5,57) 9,67 (6,11) 9,33 (6,51)

Vedes/turi partnerj 7 70 7,57 (3,69) 6,71 (3,86) 5,71 (4,03)
Gyvenamoji vieta

Miestas 7 70 7,43 (3,41) 7,58 (4,39) 6,57 (4,89)

Kaimas 3 30 8,33(6,03) 7,67 (5,77) 7,33 (5,69)
Slaugomojo amzius

Iki 65 mety 3 30 6,67 (5,03) 5,00 (3,46) 4,33 (3,06)

65 m. ir daugiau 7 70 8,14 (3,85) 8,71 (4,64) 7,86 (5,24)

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. StatistiSkai reik§Smingi rezultatai pazyméti

pajuodintu Sriftu
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2 lentelé. Artimgjj slauganciy asmeny patiriamo nerimo lygis taikant intervencijg (N = 10)

Minimalus Lengvas Vidutinis Stiprus
Vertinimo laikotarpis nerimas nerimas nerimas nerimas

n % N % n % n %
Pries intervencija 2 20 4 40 2 20 2 20
4 sav. po jos pradzios 2 20 4 40 3 30 1 10
8 sav. po jos pradzios 2 20 7 70 1 10 0 0

3.2. Artimajj slauganciy asmeny nerimo pokytis taikant intervencija

Nerimo pokytis taikant intervencija bendroje tyrimo dalyviy imtyje. Siekiant iSanalizuoti
intervencijoje dalyvavusiy asmeny subjektyvy patiriamo nerimo vertinimg ir jo dinamika, buvo
apskai¢iuotas tyrimo dalyviy patiriamo nerimo balo vidurkis prie$ intervencija, Keturios savaités po
intervencijos pradZios ir astuonios savaités po intervencijos pradzios. Sio balo vidurkio dinamika
galima matyti 3 paveikslélyje. Kaip rodo gauti duomenys, prie§ intervencija subjektyviai patiriamo
nerimo vidurkis siecké 8,42 (SD = 4,08), nuo jos pradzios praéjus keturioms savaitéms — 7,82 (SD =

4,38), o nuo jos pradzios prabégus astuonioms savaitéms jis buvo lygus 7,18 (SD = 4,33).

8.6
;i; 8.4
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£ 8
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g 7.8
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E < 7.6
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-ug) 6.6
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Pries intervencija 4 savaités po 8 savaités po
intervencijos pradzios  intervencijos pradzios

3 pav. Subjektyvaus patiriamo nerimo vertinimo dinamika prie§ intervencija ir 4 bei 8 savaités po

jos pradzios
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Siy subjektyviai vertinamo nerimo vidurkiy palyginimai (prie$ intervencija — astuonios savaités
po intervencijos pradzios; pries intervencijg — Keturios savaités po intervencijos pradzios; keturios
savaités po intervencijos pradzios — aStuonios savaités po intervencijos pradzios) yra pateikiami 3
lenteléje. Palyginus pirminio jvertinimo prie§ intervencijg ir aStuonios savaités po intervencijos
pradzios surinktus duomenis, gautas mazas efekto dydis (Cohen’s d = 0,25). Palyginus prie$
intervencijg ir keturios savaités po intervencijos pradzios gautus duomenis, buvo nustatytas didelis
efekto dydis (Cohen ‘s d = 1,79). Palyginus keturios savaités po intervencijos pradzios ir aStuonios
savaités po intervencijos pradzios gautus duomenis, taip pat buvo nustatytas didelis efekto dydis
(Cohen's d = 1,47).

Panasiis rezultatai buvo gauti ir apskaic¢iavus pokycio patikimumo rodiklius (angl. Reliable
Change index (RCI)). Palyginus pirminio jvertinimo prie§ intervencijg duomenis ir aStuonios savaités
po intervencijos pradzios gautus duomenis (RCI = 4,58), prie$ intervencijg ir keturios savaités po
intervencijos pradzios gautus duomenis (RCI = 4,58) bei keturios savaités po intervencijos pradzios
ir aStuonios savaités po intervencijos pradzios gautus duomenis (RCI = 5,76) — visais atvejais gautas

patikimas skirtumas (RCI > 1,96).

3 lentele. Artimgjj slauganciy asmeny patiriamo nerimo pokyciai taikant intervencijg bendroje tyrimo

dalyviy imtyje

Cohen‘s d RCI
Nerimas pries intervencija — 8 savaités po jos pradzios 0,25 4,58
Nerimas pries intervencija — 4 savaités po jos pradzios 1,79 4,58
Nerimas 4 savaités po jos pradzios — 8 savaités po jos pradzios 1,47 5,76

Pastaba. RCI = Reliable Change Index

Visy tyrimo dalyviy nerimo pokytis taikant intervencija. Nerimo pokycio patikimumo
rodikliai (angl. Reliable Change index (RCI)) buvo apskaiciuoti ne tik visoje tyrimo dalyviy grupéje,
bet ir kiekvieno dalyvio atskirai (4 lentel¢). Pagal Sioje lenteléje pateikiamus gautus duomenis galima
matyti, jog patikimas nerimo pokytis taikant intervencija nustatytas ne visy tyrimo dalyviy atveju.

Lyginant duomenis, gautus prie§ S§ig intervencija ir praéjus aStuonioms savaitéms nuo
intervencijos pradzios, patikimas teigiamas nerimo pokytis gautas Sesiy dalyviy atveju (60 proc. visy
tyrimo dalyviy). Tuo tarpu lyginant ty paciy nerimo vertinimo laikotarpiy duomenis, dviem
dalyviams nustatytas neigiamas nerimo pokytis (20 proc. visy tyrimo dalyviy) bei dviejy tyrimo
dalyviy atveju patikimas nerimo pokytis nepasireiske (20 proc. visy tyrimo dalyviy).

Lyginant duomenis, gautus prie§ intervencija ir praéjus Keturioms savaitéms nuo Sios
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intervencijos pradzios, patikimas teigiamas nerimo pokytis gautas keturiy dalyviy atveju (40 proc.
visy tyrimo dalyviy). Tuo tarpu vienam dalyviui nustatytas neigiamas nerimo pokytis (10 proc. visy
tyrimo dalyviy), o likusiy penkiy tyrimo dalyviy atveju patikimas nerimo pokytis visai nepasireiské
(50 proc. visy tyrimo dalyviy).

Lyginant duomenis, gautus keturios savaités po intervencijos pradzios ir aStuonios savaités po
intervencijos pradzios, patikimas teigiamas nerimo pokytis gautas penkiy dalyviy atveju (50 proc.
visy tyrimo dalyviy). Tuo tarpu likusiy penkiy tyrimo dalyviy atveju patikimas nerimo pokytis
nepasireiSke (50 proc. visy tyrimo dalyviy).

4 lentelé. Visy artimgjj slauganciy tyrimo dalyviy patiriamo nerimo pokyciai taikant intervencijg

RCI
Dalyvis Pries inter\fencijq T e intervenciig — 4 sav. po interv.
8 sav. po jos pradzios — 8 sav. po
pradzios 4 sav. po jos pradzios Jjos pradzios
Pirmas dalyvis 6,44 4,60 2,05
Antras dalyvis 0,92 0,92 0,92
Trecias dalyvis -2,76 -1,85 -0,92
Ketvirtas dalyvis 3,68 2,11 2,11
Penktas dalyvis 1,85 1,85 1,85
Sestas dalyvis 3,68 4,60 -0,92
Septintas dalyvis 5,53 2,76 2,76
Astuntas dalyvis -8,28 -7,36 -0,92
Devintas dalyvis 2,76 -0,92 3,68
Desimtas dalyvis 3,68 0,92 2,76

Pastaba. RCI = Reliable Change Index. Patikimi pokyciy rezultatai pazyméti pajuodintu Sriftu

3.3. Artimagji slaugandiy asmeny gyvenimo kokybé ir jos poky¢iai taikant intervencija

Gyvenimo kokybés pokytis taikant intervencija bendroje tyrimo dalyviy imtyje. Siekiant
iSanalizuoti intervencijoje dalyvavusiy asmeny subjektyvy gyvenimo kokybés vertinimg ir joS
dinamika, buvo apskai€iuotas tyrimo dalyviy gyvenimo kokybeés vidurkis pries intervencijg ir pragjus
aStuonioms savaitéms nuo intervencijos pradzios. Siy parametry dinamika pavaizduota 4
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paveikslélyje. Kaip rodo gauti tyrimo duomenys, pries intervencijg artimajj slauganéiy tyrimo dalyviy
gyvenimo kokybés vidurkis sieké 40,25 (SD = 22,35), o astuonios savaités po intervencijos pradzios

jis buvo lygus 52,11 (SD = 27,12).
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Pries intervencija 8 savaités po intervencijos pradzios

4 pav. Subjektyvaus gyvenimo kokybés vertinimo dinamika pries$ intervencijg ir aStuonios savaités

po jos pradzios

Siy subjektyviai vertinamos gyvenimo kokybés vidurkiy palyginimai (prie§ intervencija —
aStuonios savaités po intervencijos pradzios) yra pateikiami 5 lentelé¢je. Pagal Siuos tyrimo duomenis
galima matyti, jog, palyginus pirminio jvertinimo prie§ intervencija ir aStuonios savaités po
intervencijos pradzios gautus duomenis, gautas vidutinis efekto dydis (Cohen’s d = 0,65). Panasiis
rezultatai gauti ir apskai¢iavus poky¢io patikimumo rodiklj (angl. Reliable Change index (RCI)).
Palyginus pirminio jvertinimo prie§ intervencijg ir aStuonios savaités po intervencijos pradzios gautus

duomenis, nustatytas patikimas pokytis (RCI = 18,67).
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5 lentelé. Artimgjj slauganciy asmeny gyvenimo kokybés pokyciai taikant intervencijq bendroje

tyrimo dalyviy imtyje

Cohen‘s d RCI

Gyvenimo kokybé pries intervencija ir 8
yv. . Y p. ? 0,65 18,67
savaités po jos pradzios

Pastaba. RCI = Reliable Change Index

Tyrimo dalyviy gyvenimo kokybés pokytis taikant intervencija. Gyvenimo kokybeés
pokycio taikant intervencijg patikimumo rodikliai (angl. Reliable Change index (RCI)) taip pat buvo
apskaiCiuoti ir atskirai kiekvieno dalyvio atveju (6 lentel¢). Pagal Sioje lenteléje pateikiamus
duomenis galima matyti, jog, palyginus duomenis, gautus pries §ig intervencijg ir praéjus astuonioms
savaitétms nuo intervencijos pradzios, patikimas gyvenimo kokybés pokytis taikant intervencija
nustatytas visy tyrimo dalyviy atveju (100 proc.). Astuoniy programos dalyviy atveju (80 proc. visy
tyrimo dalyviy) $is gyvenimo kokybés pokytis buvo teigiamas, o likusiy dviejy — neigiamas (20 proc.
visy tyrimo dalyviy).

6 lentele. Visy artimgjj slauganciy tyrimo dalyviy gyvenimo kokybés pokyciai taikant intervencijq

RCI

Dalyvis
Pries intervencija — 8 sav. po intervencijos pradzios

Pirmas dalyvis 14,25
Antras dalyvis 27,89
Trecias dalyvis -15,50
Ketvirtas dalyvis 22,32
Penktas dalyvis 10,54
Sestas dalyvis 3,72
Septintas dalyvis 6,82
AStuntas dalyvis -4.34
Devintas dalyvis 6,20
Desimtas dalyvis 14,25

Pastaba. RCI = Reliable Change Index. Patikimi poky¢iy rezultatai pazyméti pajuodintu Sriftu
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas — vienas i§ pirmyjy tyrimy Lietuvoje, analizuojanéiy artimajj slauganéiy asmeny
psichologing savijauta, patiriamg nerimg, gyvenimo kokybe bei $iy aspekty pokycCius taikant
interneting kognityvine elgesio terapija paremtg intervencija. Tyrimo metu buvo analizuojamas
artimajj slauganciy tyrimo dalyviy patiriamas nerimo lygis bei nerimo ir gyvenimo kokybés dinamika
taikant interneting ,,Slaugau artima“ programg. Siame tyrime gauti duomenys su tam tikromis
iSimtimis atitinka daugelio kity panasiy tyrimy duomenis (Kwok et al., 2014; Domhardt, GeRlein,
von Rezori, & Baumeister, 2018; Ploeg et al., 2018; Khazaeili, Hajebi, Mohamadkhani, &
Mirzahoseini, 2019).

4.1. Artimajj slaugandiy asmeny patiriamo nerimo lygis taikant intervencija

Visy pirma, tyrimo rezultatai parodé, jog Visi artimajj slaugantys tyrimo dalyviai pasizymi
isreikstais nerimo simptomais. Sio tyrimo duomenys atitinka daugumos kity atlikty tyrimy rezultatus
— 1§ tiesy nemazai tyr¢jy nurodo, kad daugeliui artimgjj slauganciy asmeny yra bidingi jvairiis
psichologiniai sunkumai, tarp jy ir nerimas (Lima et al., 2019; Goldstein et al., 2002). Tac¢iau galima
pastebéti, jog jvairiuose tyrimuose skiriasi nurodomas nerimo paplitimas. Jau minétuosiuose Lima ir
kity (2019) bei Goldstein ir kity (2002) tyrimuose $io psichologinio sunkumo paplitimas siekia
daugiau nei 40 procenty visy artimgjj slauganciy tyrimo dalyviy. Kiti slaugancius asmenis
nagrin€jantys tyrimai atskleidzia Zymiai mazesnj nerimo paplitimg — pagal juos nerimg patiria
tre¢dalis visy tyrimo dalyviy (Ozsoy et al., 2019; Khan et al., 2018). Tuo tarpu Siame atliktame tyrime
jvairaus lygio nerimas nustatytas visiems tyrimo dalyviams, kas i$ tiesy gali rodyti Sios problemos
aktualumg ir svarbg. Visgi tokius tyrimy, nagrin€¢janciy nerimo paplitimg tarp artimajj slauganciy
asmeny, rezultaty skirtumus gali padéti paaiskinti skirtingas metodiky pasirinkimas. Pavyzdziui,
Siame tyrime naudota Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7 (GAD-7) matuoja nerimo simptomy
pasireiSkimo lygi ir bet kuriuo atveju rodo tam tikrus nerimo pozymius: baly suma, varijuojanti nuo
0 iki 4, vis vien yra laikoma minimaliai iSreikStu nerimu. Tuo tarpu Khan ir kity (2018) tyrime
naudojama Depresijos, Nerimo ir Streso skalé (angl. Depression, Anxiety and Stress Scale-21
(DASS-21)) dalyviy, surinkusiy baly suma nuo 0 iki 7, savijautg priskiria normaliai biisenai ir daugiau
akcentuoja vidutinj ar stipry nerima. Taip pat tyrimy rezultatai gali skirtis ir tokiu atveju, jei pasirinkta
metodika sutampa, taiau skiriasi gauty rezultaty interpretacija.

Siame tyrime rezultatai buvo vertinami pagal oficialias skalés autoriy nurodomas baly sumos
ribas (angl. cut off), kuriomis buvo laikomi balai, lygiis 5, 10 ir 15. Kitame Nisa, Haider, VVaswani,
Das ir Rehman (2019) tyrime, taip pat nagrin¢janCiame artimajj slauganciy asmeny nerima, buvo

naudojama ta pati GAD-7 skalé, taciau ja buvo matuotas patologinis nerimas ir rezultatai interpretuoti
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skirtingai nei Siame tyrime. Studijoje pagrindine normalig ir nerimo biiseng skirian¢ia baly sumos
riba buvo laikoma baly suma, lygi 8 balams, o maziau baly surinke tyrimo dalyviai buvo priskiriami
nerimo nejauciantiems asmenims. Galiausiai, tyrimai rodo, jog nerimas priklauso nuo artimajj
slauganciy asmeny lyties (Sharma et al., 2016; Hu et al., 2018). Toledano-Toledano ir Moral de la
Rubia (2018) nustaté, jog butent moterys yra labiau jsitraukusios j slaugymo procesa ir nerimauja bei
jaucia didesnj stresg nei artimg zmogy slaugantys vyrai. Kadangi Siame tyrime j duomeny analize
Visos jtrauktos tyrimo dalyvés buvo moterys, tai taip pat gali paaiskinti jy patiriamus nerimo
simptomus. Taigi, nors ir dél metodikos, rezultaty interpretacijos pasirinkimo ir tyrimo dalyviy
skirtumy jvairiuose tyrimuose atskleidziamas nerimo paplitimas artimgji slauganiyjy tarpe yra
skirtingas, dauguma tyréjy pripazjsta, jog nerimas yra daznas ir aktualus artimajj slauganéiy asmeny
sunkumas.

Nerimo fiksavimas visy $io tyrimo dalyviy atveju parySkina artimgjj slaugan¢iy asmeny
patiriamas problemas. Tai, kad biitent $i visuomeneés dalis (artimgj] slaugantys asmenys) jaucia
nerimg, gali biti susij¢ su slaugymo metu iSkylanciais sunkumais. Visy pirma, savo artimg Zmogy
slaugantis asmuo jaucia didele atsakomybe uz jj, jo sveikatg ir yra ypac¢ nuo jo priklausomas: ne tik
nuolatos atlieka kasdienés ruoSos darbus, bet ir organizuoja vizitus pas gydytojus, perka vaistus ir
riipinasi teisingu jy vartojimu. Siuzduodiy ir atsakomybiy gausa apsunkina slaugan¢iyjy gyvenima ir
gali neigiamai veikti $iuos zmones ne tik fizine, bet ir psichologine prasme (Babalola, Adebowale,
Onifade & Adelufosi, 2014; Denno et al., 2013; Valenca, de Menezes, Calado, & de Aguiar
Cavalcanti, 2012). Bene kickvienas artimajj slaugantis asmuo dél slaugymo sunkumy negali tinkamai
pasirlipinti paciu savimi ir skirti laiko sau: tinkamai pavalgyti, uzsiimti fizine veikla ar palaikyti
socialinius santykius. Sis laiko ir riipinimosi savimi triikumas taip pat yra siejamas su slauganéiyjy
patiriamu nerimu (Dionne-Odom et al., 2017).

Dar viena galima artimgjj slauganciy asmeny nerimo priezastis - jauCiamas bejégiSkumas
slaugymo situacijoje. Slaugydami savo artimajj, Zmonés neretai susiduria su sudétingomis
situacijomis, kuriy negali pakeisti. Tokiose situacijose slaugantysis gali jaustis negebantis tinkamai
atlikti savo kaip slaugytojy pareigy, o tai savo ruoZtu gali kelti nerimg (Ugalde, Krishnasamy, &
Schofield, 2014). Artimaji slaugantis asmuo taip pat gali jausti nerimg d¢l dazno susidiirimo su
mirtimi ar mintimis apie j3. Tokio Zmogaus gyvenime ir kasdienybéje yra gausu mirtj primenanc¢iy
zenkly, kurie jam kelia nerima, susijusj su artimo Zmogaus praradimu. Slaugantysis yra nuolatiniame
kontakte su liga turiniu artimuoju ir daZnai susiduria situacijomis, kai jo biikklé pablogeja ar jis jaucia
tam tikrag skausmg. Su mirtimi susijes nerimas slaugymo metu yra dar rySkesnis, kuomet slaugomo
artimojo biikleé yra sunki, tarkime, jis serga Iétine, sunkia, nepagydoma liga arba numatoma gyvenimo
trukmé yra itin trumpa (Soleimani, Lehto, Negarandeh, Bahrami, & Chan, 2016; Garcia-Alberca,

Lara, & Berthier, 2011). Tokie slaugymo metu pasitaikantys iSgyvenimai slauganciajam gali kelti ne
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tik su artimojo mirties galimybe susijusj nerima, bet net ir su jo paties (Yalom, 1980 cit. i§ Semenova,
& Stadtlander, 2016). Taigi, Siame tyrime nustatytas artimajj slauganc¢iy asmeny nerimas kaip
i§skirtinai Sios visuomenés grupés patiriamas sunkumas gali biiti susij¢s su jvairiomis priezastimis:
tenkancia didele kito Zmogaus priezitiros atsakomybe, riipinimosi savimi stoka, daznu susidiirimu su
mirtimi bei ja primenanciais Zenklais ir jau¢iamu bejégiskumu.

Taip pat tyrimo rezultatai parod¢, jog pries intervencija bei astuonios savaités nuo intervencijos
pradzios daugiausiai artimajj slauganéiy asmeny patyré lengva nerima, maZiausiai — stipry. Sie tyrimo
duomenys sutampa su kity panaSiy tyrimy duomenimis: Kumar ir kity (2019) studijoje taip pat
didZiajai daugumai (net 83 tyrimo dalyviams) buvo nustatytas silpnas nerimas, devyniems dalyviams
— vidutinis, 0 aStuoniems — stiprus nerimas. Kaip galima pastebéti, nors artimojo slaugymas yra sunki,
sekinanti ir daug laiko bei pastangy reikalaujanti uzduotis, nemazai artimgjj slauganéiy asmeny
pasireiskia tik lengvi nerimo simptomai. Gali biiti, jog subjektyviai patiriamas nerimas yra veikiamas
artimgjj slaugan¢iy asmeny turimy ir naudojamy gynybiniy mechanizmy. Kitaip tariant, slaugantieji
del didelés naStos ir atsakomybés gali patirti sunkesnj nerimg, taciau jj subjektyviai vertina kaip
lengva, kadangi gynybos jiems padeda lengviau iSgyventi su slaugymu susijusius sunkumus. Nors
yra ir tyrimy, kuriuose nustatyta, jog slaugancio asmens gynybos yra kaip tik susijusios su dideliu
nerimu (Perez-Cruz, Parra-Anguita, Lopez-Martinez, Moreno-Camara, & del-Pino-Casado, 2019),
daugelis tyréjy teigia, kad artimgjj slaugantys asmenys naudoja jvairias gynybas siekdami sumazinti
jauc¢iamus nemalonius jausmus (Kumar, Singh, & Mohanty, 2006; Abeni et al., 2014). Taip pat
artimgj] slaugantys asmenys savo nerimg gali subjektyviai vertinti kaip lengva dél jzvelgiamy
pozityviy slaugymo aspekty. Nors slaugymas apsunkina slauganciojo gyvenimg, neretai artimag
zmogy slaugantis asmuo slaugyma gali vertinti ir pozityviai: Cohen, Colantonio ir Vernich (2002)
tyrimas parodé, jog daugiau nei 70 procenty tyrimo dalyviy slaugyma vertino pozityviai. Nurodyto
tyrimo dalyviai pazymeéjo, kad slaugydami jaucCiasi gerai dél keliy slaugymo aspekty - turimy santykiy
su slaugomu asmeniu ir d¢l pasididziavimo savimi jausmo, kurj teikia ripinimasis kitu Zmogumi.

Sis artimajj slaugané¢iy asmeny patiriamo nerimo lygis gali priklausyti ir nuo asmenybiniy ar
kity subjektyviy faktoriy. Nors tyrimo rezultatai tokiy statistiSkai reikSmingy jauciamo nerimo
skirtumy pagal demografines charakteristikas neparodé, tokj reik§mingumo nenustatymg galima
paaiskinti maza tyrimo dalyviy imtimi (Faber, & Fonseca, 2014). Visgi tikétina, kad Sios
charakteristikos i§ tiesy daro jtaka artimajj slauganciy asmeny patiriamo nerimo skirtumams: yra
mazai tyrimy, kuriuose tokie skirtumai pagal tam tikrus demografinius aspektus nenustatyti (Price et
al., 2010), o daugumoje jy nurodoma, jog nerimas i$ tiesy priklauso nuo daugelio demografiniy
charakteristiky (Schulz, & Eden, 2016). Pirmiausia, jau¢iamas nerimo lygis gali biti susijes su
slauganciojo amziumi (Liang et al., 2016). Nors yra ir amZiaus poveikj artimajj slaugancio asmens

nerimo lygiui neigian¢iy tyrimy (Balamurali, & Livingston, 2007), Babalola ir kiti (2014) teigia, jog
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su amziumi susij¢ fizinés kompetencijos pablogé¢jimai artimajj slaugan¢iam asmeniui gali apsunkinti
su slaugymu susijusiy uzduo¢iy atlikimg ir padidinti slaugymo teikiamg nasta. Tuo tarpu
sudétingesnis slaugymas yra susij¢s su didesniu patiriamo nerimo lygiu (Liu et al., 2017).

Taip pat nerimo lygis gali skirtis ir dél slauganc¢iojo empatijos jausmo. Kaip rodo Jutten ir kity
(2019) studijos duomenys, didesniu empatijos jausmu pasizymintis slaugantysis patiria didesnj
nerimg. Kadangi empatiskas asmuo yra stipriai jsitraukes j slaugymo procesg ir jaucia didelj gailestj
savo slaugomam artimajam, tai savo ruoztu gali versti jj smarkiai nerimauti dél artimojo sveikatos.
Kituose tyrimuose nustatyta, jog neretu atveju slaugydamas zmogus gali pradéti nerimauti ir ne tik
dél artimojo, bet ir dél saves — slaugomo artimojo patiriami sunkumai gali skatinti mintis ir apie savo
bikle ateityje. Susidurdamas su Siais sunkumais jis gali jausti nerimg, pradéti mastyti, kad ir jam
vyresniame amziuje gali pasireiksSti panasios sveikatos problemos (Kim, Kim, & An, 2016).

Nerimo lygio skirtumai galimai priklausomi ir nuo slauganc¢iyjy turimy jveikos mechanizmy.
Artimgjj slaugantys asmenys naudoja jveikos mechanizmus, kad pradéje slaugyti prisitaikyty prie
radikaliy savo gyvenimo pasikeitimy ir galéty tinkamai riipintis savo artimuoju. Jy jauciamas nerimas
i§ esmés priklauso nuo jveikos mechanizmy rasies. Cooper, Katona, Orrell ir Livingston (2008) yra
nustate, jog artimajj slaugantys asmenys, pasizymintys j jausmus orientuotomis jveikos strategijomis,
pasireiSkianCiomis kaip atsakas ] patiriamg slaugymo nastg ir sunkumus, ilgalaikéje perspektyvoje
jau¢ia maZesnj nerima. Sie tyréjai akcentuoja emocijy iSreiskimo svarba, o patiriama didesnj nerima
aiSkina kaip nuslopinty emocijy pasekme. D¢l Sios priezasties buty galima manyti, jog emocijy ir
emocinio konteksto vengiantis asmuo gali pasizyméti didesniu nerimu nei emocijas iSreisSkiantis
slaugantysis. Slauganciojo nerimo lygj veikia ir jo sutarimas su gydytojais dél diagnostiniy aspekty.
Tyrimai rodo, jog maZesnj nerimo lygj patiria artimagjj slaugantys asmenys, kuriy pozitris j artimojo
diagnoze ir ligos prognozés sutampa su gydytojy nuomone nei tie, kuriy pozitris skiriasi nuo artimajj
gydancio medicinos personalo pozitirio (Loh et al., 2020). Galiausiai, slauganc¢io asmens nerimo lygis
gali biiti mazesnis dél jau anks¢iau minéto pozityviy slaugymo aspekty jzvelgimo (Cohen et al.,
2002). Taigi, stipresnis nerimo lygis gali pasireiksti dél jvairiy su slauganciuoju susijusiy aspekty: jo
amziaus, jaufiamos empatijos slaugomam artimajam ir jo biklei, pasireiSkianciy jveikos
mechanizmy, sutampancios nuomonés su artimajj gydan¢iu medicinos personalu ir pozityvios
slaugymo perspektyvos.

Taip pat, nors statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiy tyrime nebuvo nustatyti, nerimo
lygio varijavimas slauganc¢iyjy tarpe gali buti paaiSkintas ir su slaugomu artimuoju bei slaugymo
procesu susijusiomis charakteristikomis. Visy pirma, slauganciojo jauciamo nerimo lygis gali
priklausyti nuo slaugymo trukmés. Kaip rodo Lou ir kity (2015) tyrimo duomenys, ilgesnj laika
artimgjj slaugantys asmenys patiria stipresnj nerimg nei Seimos nariai, kurie slaugo savo artimg

zmogy trumpiau. Taip pat didesnio nerimo lygis yra siejamas ne tik su bendra slaugymo trukme, bet
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ir su slaugymui skiriamu laiku per dieng. Daugiau laiko (paprastai, beveik visga dieng) slaugomo
artimojo priezitrai skirian¢iy ir kartu su jais gyvenanciy asmeny nerimas yra didesnis nei ty, kurie
slaugymui skiria maziau laiko ar gyvena atskirai.

Taip pat Siuos minétus artimajj slaugan¢iy asmeny nerimo lygio skirtumus galima paaiskinti ir
slaugomo asmens amziaus jtaka slauganc¢iojo jau¢iamam nerimui. Schulz ir Eden (2016) iSleistame
vadove slaugantiesiems teigia, jog vyresniy artimyjy slaugymas Seimai kelia daugiau nerimo, kadangi
slaugant vyresnio amziaus Zzmogy jos nariams tenka daugiau atsakomybiy. Vyresnio artimojo
slaugymo metu yra biitini dazni vizitai pas gydytojus, nuvezZimas } ligoning ir atgal ] namus bei dé¢l su
amziumi susijusiy fiziniy pakitimy reikalinga intensyvi nuolatiné slaugomojo priezitra, tokia kaip
prausimas ir maitinimas. Dar didesn] nerimg gali kelti slaugomo artimojo sveikatos pablogéjimo ir
mirties rizika. Kaip rodo tyrimy duomenys, slaugomo artimojo biiklei esant sudétingai, jj slaugantis
asmuo jaucia stipresnj nerimg. Kitaip tariant, slaugan¢iojo emociné biiklé priklauso nuo slaugomo
asmens biklés sunkumo (Em et al., 2017; Hu et al., 2018). Galiausiai, slaugymas gali bati susijes su
slauganciojo nerimu ir priklausomai nuo to, kokig reik§mg slaugantysis teikia slaugymo procesui.
Kaip teigiama Revenson ir kity (2016) isskirtame teoriniame modelyje, slaugymo i$stkiai gali labiau
paveikti asmenis, kurie slaugymg laiko didele asmenine atsakomybe uz slaugomo asmens gyvenima.
Taigi, slauganciyjy nerimas gali varijuoti ir dél su slaugomu artimuoju susijusiy priezas¢iy: slaugymo
trukmés, slaugymui ir priezitirai skiriamo laiko per dieng, slaugymo atsakomybés sampratos,
slaugomojo amziaus ir jo buklés.

Taigi, Siame tyrime nustatyta, jog visi artimajj slaugantys dalyviai patiria nerimg: daugiausiai
slauganéiyjy asmeny patiria lengvus nerimo simptomus, o maZiausiai — jaucia stipry nerima. Sie
rezultatai itin paryskina slauganciyjy patiriamas problemas, kurios galimos dél slaugymo metu
iSkylan¢iy sunkumy ar jau¢iamo bejégiskumo jausmo. Tuo tarpu statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp
nerimo intensyvumo ir sociodemografiniy ar su slaugos ypatumais susijusiy faktoriy tyrime nebuvo
nustatytos, ta¢iau tai gali buiti paaiskinta maza tyrimo dalyviy imtimi. Visgi nerimo lygis grei¢iausiai
priklauso nuo subjektyviy ar su slaugomu asmenimi bei slaugymo procesu susijusiy faktoriy, tokiy
kaip pasitelkiami gynybos mechanizmai, pozityviy slaugymo aspekty akcentavimas, slauganciojo

empatijos jausmas, amzius ar slaugymo trukme.

4.2. Artimajj slauganciy asmeny patiriamo nerimo pokytis taikant intervencija

Vieni reikSmingiausiy ir svarbiausiy §io tyrimo duomeny yra taikant interneting intervencija
nustatytas artimajj slauganciy asmeny nerimo pokytis, lyginant artimg zmogy slauganc¢iy tyrimo
dalyviy patirta nerimg prie§ Sig internetu taikomg intervencijg, §ios intervencijos metu ir po

intervencijos. Sie rezultatai atitinka daugelio panasiy tyrimy duomenis (Kwon et al., 2017; Sullivan
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et al., 2019; Vernooij-Dassen, Draskovic, McCleery, & Downs 2011; Mewton, Wong, & Andrews,
2012; Andersson, & Titov, 2014). Kai kurios atliktos studijos akcentuoja, jog kognityvine elgesio
terapija paremta intervencija gali buiti tokia pat veiksminga ar net veiksmingesné nei jprastiniai
nerimui gydyti skirti vaistai bei placebo efekta turintys medikamentai (Hofmann, Asnaani, Vonk,
Sawyer, & Fang, 2012; Mayo-Wilson et al. 2014; Cuijpers, van Straten, van Oppen, & Andersson,
2008). Taciau galima pastebéti, jog tyrimy, analizuojanciy kognityviniy intervencijy efektyvuma
nerimg jaucian¢iy zmoniy atveju, rezultatai i$ tiesy varijuoja. Taip pat yra atlikty studijy, kuriose toks
intervencijos poveikis nerimo atveju nebuvo nustatytas (Hopkinson, Reavell, Lane, & Mallikarjun,
2018; Balamurali, Selwood, & Livingston, 2007). Taigi, nors egzistuoja priestaraujanciy tyrimy
duomeny, Siame tyrime gautas internetinés intervencijos veiksmingumas artimgjj slaugantiems
asmenims, jauciantiems jvairaus lygio nerima, atitinka daugelio kity panasiy pasauliniy studijy gautus
rezultatus.

Sios internetinés kognityvine elgesio terapija paremtos intervencijos efektyvumas artimajj
slauganciy asmeny nerimo atveju gali biiti paaiSkintas jos sudedamyjy daliy aktualumu bei nauda
slaugantiesiems. Visy pirma, vien0S i§ Sios internetinés ,,Slaugau artimg“ programos Sesijy,
orientuoty j psichoedukacijg ir uzduotis apie kylancias neigiamas mintis, tikslas buvo artimajj
slaugancius programos dalyvius paskatinti nagrinéti tai, kg ir kokiose situacijose jic masto, kokj
poveik] neigiamos mintys turi jy savijautai ir kaip jas galima keisti. Tyrimai rodo, jog mazesnis
neigiamy minciy pasireiSkimas yra susijes su geresne psichologine artimajj slaugancio asmens biikle
bei skirtingais jos aspektais, tarp kuriy minimas ir nerimas (Cheng et al., 2019). Tad galima manyti,
jog neigiamy minc¢iy analizavimas ir siekis jas keisti galéjo paskatinti nerimo simptomy sumazéjimg.
Siam artimajj slaugan¢iy asmeny nerimo poky¢iui jtakos taip pat galéjo turéti ir programoje
pateikiami relaksacijos jrasai bei uzduotys.

Viena i§ programos sesijy buvo skirta artimgjj slaugan¢iy Zmoniy atsipalaidavimo metodiky
pritaikymui: joje buvo pateikiami kiino skenavimo, raumeny atpalaidavimo, kontrolés bei giluminio
atsipalaidavimo pratimai. Kaip buvo nustatyta Balamurali ir kity (2007) tyrime, relaksacija yra
efektyvi intervencija zmonéms, jauciantiems su slaugymu susijusj nerimg. Dél Sios priezasties
intervencija taip pat galéjo padéti sumazinti artimgjj slauganciy asmeny patiriamo nerimo lygj.
Galiausiali, $i internetiné programa buvo orientuota j psichoedukacija apie problemy sprendimg bei
su §ia tema susijusius pratimus: tyrimo dalyviai Sioje internetinés programos dalyje nagrinéjo savo
iprastus problemy sprendimo biidus bei savo problemy orientacijg ir buvo skatinami sudaryti galimag
problemy sprendimo plana. Si sesija taip pat galéjo prisidéti prie artimajj slaugan¢iy asmeny nerimo
sumazg¢jimo, kadangi, kaip rodo atlikty studijy rezultatai, j problemy sprendima orientuoti pagalbos
budai taip pat yra veiksminga pagalbos forma artimajj slauganciy asmeny sunkumy atveju ir gali

padéti sumazinti $iy zmoniy jau¢iamg nerimg (Garand et al., 2014; Gonzalez, Polansky, Lippa, Gitlin,
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& Zauszniewski, 2014). Taigi, internetinés kognityvine elgesio terapija paremtos intervencijos
veiksminguma artimgajj slaugan¢iy asmeny nerimo atveju gali paaiskinti ir atskiry Sios internetinés
kognityvine elgesio terapija paremtos programos daliy, tokiy kaip su neigiamomis mintimis,
relaksacija ir problemy sprendimu susijusiy psichoedukacijos ir pratimy, aktualumas ir nauda artimajj
slaugantiems asmenims.

Nerimo simptomy sumaz¢jimui taikant intervencija jtakg galéjo daryti ir programos terapeuty
vaidmuo bei indélis. Nemazai tyrimy atskleidzia terapiniy santykiy teigiamg poveikj intervencijos
dalyviy psichologinei biiklei - nustatyta, jog intervencija, kurioje jtraukiama terapeuto rolé, yra
veiksmingesné nei terapeuto vaidmens neapimantys pagalbos btidai (Richards, & Richardson, 2012;
Palmgqvist, Carlbring, & Andersson, 2007). Literatiiroje bei tyrimuose minimos kelios pagrindinés
terapeuty vaidmens efektyvumo intervencijoje priezastys. Visy pirma, intervencijos efektyvuma
psichologiniams sunkumams skatina terapeuto ir dalyvio aljanso komponentai. Kaip atskleidzia
Rubel ir kity (2019) studijos duomenys, patiriamg nerimg gali padéti sumazinti dalyvio jau¢iamas
rySys su terapeutu ir terapeuto palaikymas sunkumy metu. Antra, programa gali teikti su bendraisiais
artimgj] slauganciy asmeny turimais sunkumais susijusig informacijg, o prie viso to programos
dalyviui paskirtas terapeutas paprastai dar gali atliepti ir konkre¢ias asmenines slaugancio asmens
problemas, kartu pasitelkdamas ir jj supervizuojanciy specialisty poziiir] bei pasteb¢jimus. Net ir
krizés bei sunkiy iSgyvenimy atveju terapeutas, kartu su specialisty komanda, gali efektyviai
sureaguodamas nukreipti tokios programos dalyvi | jam reikalingg paramg teikianCig jstaiga.
Internetiniy programos funkcijy déka intervencijos terapeutai gali stebéti kiekvieno dalyvio progresa
ir pokycius, o prireikus skubiai reaguoti j pablogéjusig paciento bukle — paprastai grei¢iau nei dalyvis
galéty sulaukti lankydamasis jprastin€je nevirtualioje terapijoje vieng kartg per savaite (Andersson,
& Titov, 2014). Galiausiai, kaip rodo Christensen, Griffiths ir Farrer (2009) tyrimo rezultatai,
terapeuto vaidmuo yra galimai svarbus bei naudingas ir dél to, jog gali sumazinti dalyviy atkritimo 18
intervencijos tikimybe. Intervencijoje, kurioje dalyvauja terapeutas, atkritimas yra mazesnis nei toje,
kuri néra terapeuto koordinuojama. Taigi, artimgjj slaugan¢iy asmeny simptomy sumaz¢jima taikant
intervencija galimai paaiSkina ir su programos terapeutu bei jo vaidmeniu susij¢ aspektai, tokie kaip
programos terapeuto ir dalyvio rysys, terapeuto teikiamas palaikymas, konkre¢iy asmeniniy Zmogaus
problemy atliepimas bei pokyc¢iy stebéjimas ir greitas reagavimas krizés atveju.

Vis délto tyrimo rezultatai rodo, jog teigiamas nerimo pokytis taikant intervencija nustatytas ne
visy dalyviy atveju. Keliems tyrimo dalyviams netgi pasireiS8ké neigiamas efektas, kuomet laikui
bégant jauCiamas nerimas padidéjo. Tokius gautus rezultatus patvirtina ir kity tyrimy duomenys -
Boettcher, Rozental, Andersson ir Carlbring (2013) atliktoje studijoje nustatyta, jog tam tikra maza
tiriamyjy dalis (apie 14% dalyviy) internetiniy intervencijy metu patiria neigiamg Salutinj poveiki,

pasireiSkiant] padidéjusiu nerimo lygiu. Tuo tarpu kitame Hansen, Lambert ir Forman (2002) tyrime
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net 42 procentams tyrimo dalyviy teigiamas intervencijos poveikis i§ viso nebuvo nustatytas. Tokj
neigiamg intervencijos efekta ar jokio efekto nepasireiSkimg gali paaiSkinti su tyrimu ar tyrimo
dalyviais susije aspektai: asmens jgiidziy analizuoti savo savijautg ir motyvacijos trukumas, didelis
uzimtumas ir skiriamo laisvo laiko intervencijai stygius, tikéjimas, kad intervencija yra vien malonus
ir nesudétingas procesas, terapeuto empatijos trikumas ir neigiamas kontraperkélimas ar slaugomo
asmens biiklés pablogéjimas (Hert et al., 2011; Mohr, 1995; Linden, 2013).

Taigi, tyrimo duomenys rodo, jog taikant internetu teikiama kognityviné intervencija sumaz¢jo
tyrimo dalyviy patiriamas nerimas. Sis nerimo pokytis galimai jvyko dél bitent artimajj slaugantiems
asmenims naudingy ir aktualiy programos sudedamyjy daliy, jtraukianciy relaksacija,
psichoedukacijg apie neigiamas mintis bei problemy sprendimg, taip pat jtakos galéjo turéti ir
programos terapeuto vaidmuo. Vis délto, skirtingai nei didziajai daliai artimajj slauganéiy tyrimo
dalyviy, keliems dalyviams §is teigiamas nerimo pokytis nenustatytas. Galima daryti prielaida, jog
toks neigiamas pokytis pasireiske dél su tyrimu ar tyrimo dalyviais susijusiy aspekty, pavyzdZiui,

tyrimo dalyviy motyvacijos, reikalingy jgudziy trikumo ar terapeuto empatijos stokos.

4.3. Artimgjj slauganciy asmeny gyvenimo kokybés pokytis taikant intervencija

Siame tyrime atitinkamai nustatytas ir artimajj slaugan¢iy asmeny gyvenimo kokybés pokytis,
lyginant artimg Zzmogy slauganéiy tyrimo dalyviy gyvenimo kokybe pries$ §ig internetu taikoma
intervencija ir po intervencijos. Sie rezultatai atitinka daugelio panasiy tyrimy duomenis, kurie
atskleidZia tokiy intervencijy veiksminguma slauganciyjy gyvenimo kokybei (Gabriel, & Mayers,
2019; Wilz, & Soellner, 2016; McMillan et al., 2007). Taciau, kaip ir nerimg nagrin€¢janciy tyrimy
atveju, yra studijy, kuriose $is efektyvumas néra gautas (Hopkinson et al., 2018; Waldron, Janke,
Driscoll, Ramirez, & Cohen, 2013). Vis délto efektyvuma rodanéiy studijy yra daugiau nei ty, kuriose
jis paneigiamas.

Teigiamas gyvenimo kokybés pokytis taikant intervencija gali buti paaiskintas programos ir jos
terapeuty teikiama su gyvenimo kokybe susijusia socialine parama artimajj slaugantiems asmenims.
Kaip rodo Wagner, Bigatti ir Storniolo (2005) atlikto tyrimo rezultatai, maza socialiné parama yra
susijusi su artimajj slaugan¢iy asmeny Zemesne gyvenimo kokybe, tuo tarpu daugiau kity Zmoniy
paramos ir pagalbos sulaukianciy artimajj slaugan¢iy asmeny gyvenimo kokybe yra didesné.

Taip pat gali biti, jog teigiamas gyvenimo kokybeés pokytis jvyko ir d¢l programos skatinimo
artimajj slaugancius artimuosius daugiau atsigrezti j ripinimasi savimi. Mokslinéje literatiiroje
bei jo priezitrg (tarkime, medikamenty vartojimo laika, apsipirkimg parduotuveje), todél turi mazai

laiko rupinimuisi paciais savimi, kas taip pat yra susij¢ su Zema gyvenimo kokybe (Obaidi, & Al-
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atiyyat, 2013). Todé¢l tikétina, jog dalyvaudami $ioje programoje slaugantieji sieké skirti daugiau
laiko savo reikméms, o tai savo ruoztu galéjo pagerinti ir jy gyvenimo kokybe. Su artimajj slauganciy
asmeny gyvenimo kokybés pageréjimu galimai yra susijes neigiamy minéiy nagrinéjimas. Sioje
programoje dalyviai buvo skatinami pazvelgti i§ kitos perspektyvos ir siekti pakeisti kylancias
neigiamas mintis. Kaip ataskaitoje teigia gyvenimo kokybe tyrinéjantis autorius Frisch (2006), biitent
siekis keisti turimg neigiamg pozilrj ] tam tikras gyvenimo situacijas gali padéti padidinti
pasitenkinimg jvairiomis gyvenimo sritimis, kadangi akcentuoja situacijos perzvelgima ir rémimasi
ja apibiidinanciais faktais, o ne asmens interpretacijomis.

Galiausiai, prie Sio pokycio galéjo prisidéti ir programos informacija bei uzduotys, susijusios
su santykiuose kylan¢iy problemy analizavimu. Artimajj slaugantys asmenys santykiuose su
slaugomuoju ir kitais Zmonémis neretai patiria jvairius sunkumus: galimi daznesni konfliktai,
izoliacijos jausmas, rySio susilpnéjimas ar net praradimas (Schulz, & Eden, 2016). Tuo tarpu santykiy
atkiirimas ar juose kylan¢iy sunkumy sékmingas jveikimas gali pagerinti pasitenkinimg gyvenimu ir
bendraja gyvenimo kokybe (Frisch, 2006).

Taigi, Siame tyrime gautas svarbus artimgj] slaugan¢iy asmeny gyvenimo kokybés pokytis —
nustatyta, jog taikant interneting kognityvine elgesio terapija paremtg intervencijg pageréjo artimajj
slaugan¢iy intervencijos dalyviy gyvenimo kokybé. Si tendencija gali biti paaiskinama artimajj
slaugantiems asmenims programos terapeuty teikiama socialine parama, kurios trukuma jie jaucia,
bei programos teikiama galimybe ir akcentavimu skirti sau laiko bei tyrinéti savo neigiamas mintis,

poziiir] ir santykiuose kylanc¢ius sunkumus.

4.4, Tyrimo ribotumai

Atliktas tyrimas, siekiantis iSsiaiSkinti artimgjj slaugan¢iy asmeny nerimo ir gyvenimo kokybés
poky¢ius taikant interneting kognityvine elgesio terapija paremtg intervencija, turi tam tikry ribotumy,
kurie galéjo turéti jtakos gautiems tyrimo rezultatams.

Visy pirma, duomenis gali veikti nedidelé ir nepakankamai reprezentatyvi tyrimo dalyviy imtis.
Iprastai intervencijas nagrinéjan¢iuose tyrimuose yra susiduriama su nedidelés tyrimo dalyviy imties
problema, dél riboty tyréjy resursy, taip pat tokiy tyrimy dalyviy atranka yra griezta ir dalyviai yra
atrenkami pagal tam tikrus specifinius kriterijus, kas gali sumazinti daugelio Zmoniy patekimo j
tyrima tikimybe ir galutinis tyrimo dalyviy skaicius dél Sios priezasties neretai yra mazesnis. Taip pat
del imties nereprezentatyvumo S§iy gauty tyrimo rezultaty nebiity galima generalizuoti kitoms
kulttiroms ir bendrajai Zmoniy populiacijai. Visgi, yra tikétina, kad panasiis rezultatai gali pasireiksti
net ir didesnéje dalyviy imtyje, todel butini tolesni tyrimai didesnése imtyse.

Antra, gautus tyrimo rezultatus galéjo jtakoti ir Sio tyrimo dalyviy pasiskirstymas lyties ir
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amziaus prasme. Sj tyrimg pradéjo vienas vyriskos lyties dalyvis, tagiau jis tyrimo nebaige, tad
tolimesn¢ duomeny analize jtrauktos tik moterys, taip pat visi tyrimo dalyviai buvo vidutinio amziaus
asmenys (amziaus rézis - NUO 45 mety iki 67 mety, amziaus vidurkis — 55,6 metai (SD =7,59)). Taciau
tai atitinka bendraja slaugan¢iy asmeny statistika, kadangi, kaip rodo statistikos duomenys, paprastai
artimajj slaugantys asmenys yra vyresnio amziaus moterys (National Alliance for Caregiving, &
AARP Public Policy Institute, 2015). Vis délto tolimesniuose tyrimuose biity svarbu j tiriamyjy imtj
itraukti daugiau jaunesnio amziaus bei vyriskos lyties dalyviy.

Galiausiai, Sio tyrimo rezultatai daugiausiai atskleidzia trumpalaikj intervencijos poveikj
artimgjj slauganciy asmeny nerimui ir gyvenimo kokybei, kadangi galutiniai duomenys buvo surinkti
tik i§ karto pasibaigus intervencijai. Kad biity galima spresti apie ilgalaikj internetinés kognityvine
elgesio terapija paremtos intervencijos poveikj, reikéty atlikti papildomus matavimus, tarkime, po

intervencijos pra¢jus vieneriems metams.

4.5. Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Nepaisant anks¢iau nurodyty tyrimo ribotumy, Sios studijos rezultatai parodé, jog artimajj
slaugantys asmenys patiria jvairiy lygiy nerima, taciau jj gali padéti sumazinti taikoma internetiné
kognityvine elgesio terapija paremta intervencija. Taip pat tyrime nustatyta, jog tokio tipo
intervencija yra veiksminga ir gali pagerinti artimgjj slaugan¢iy asmeny gyvenimo kokybe. Taciau
dél jvardinty tyrimo trukumy ir gauty rezultaty aktualumo yra didelis platesniy $ig sritj nagrinéjanciy
studijy poreikis. Didesnis artimgjj slaugan¢iy asmeny psichologing biiseng ir jai pagerinti skirty
intervencijy nagrin¢janciy tyrimy kiekis leisty ne tik geriau suprasti bei paaiskinti Siy zmoniy
patiriamus sunkumus, bet ir atrasti veiksmingus ir jvairius pagalbos budus Lietuvoje ir visame
pasaulyje. Taip pat, kadangi intervencijos efektas skirtingiems tyrimo dalyviams buvo nevienodas,
biity svarbu iSsiaiskinti veiksnius, nuo kuriy jis priklauso — taip bity galima geriau uztikrinti
intervencijy veiksmingumg platesnei sunkumus patirianiy asmeny imciai. Taigi, dél artimajj
slaugan¢iy asmeny nerimg bei gyvenimo kokybe tyrin¢janciy studijy trikumo bei ribotumy yra

svarbu tolimesnis $iy problemy tikslinimas ir efektyviy intervencijy paieska.
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ISVADOS

1. Visy intervencijoje dalyvavusiy artimajj slaugan¢iy asmeny nerimo lygis prie$ intervencija buvo

nuo nedidelio iki stipraus, is jy - dviejy dalyviy nerimas buvo vidutinis ir dviejy aukstas.

2. Taikant interneting kognityvine elgesio terapija paremta intervencija reikSmingai sumazéjo
artimajj slauganciy intervencijos dalyviy nerimas. Lyginant slauganciyjy nerimg pries intervencijg ir

po astuoniy savaiciy intervencijos, nerimo sumaz¢jimas nustatytas Sesiems i§ 10 dalyviy.

3. Taikant internetine kognityvine elgesio terapija paremtg intervencija reikSmingai pageréjo artimajj
slauganCiy intervencijos dalyviy gyvenimo kokybé. Lyginant slauganciyjy gyvenimo kokybe pries
intervencijg ir po aStuoniy savaiCiy intervencijos, gyvenimo kokybés pageréjimas nustatytas

aStuoniems 1§ 10 dalyviy.
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