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PADEKA

Nuosirdziai dékoju savo baigiamojo darbo vadovei doc. dr. Raimondai Petrolienei uz
nuolatinj palaikyma, Sypsena, jzvalgas, atsakymus ] pacius jvairiausius klausimus bei jausma, jog
visi sunkumai yra jveikiami.

Tariu padékos zodzius kolegei Aistei uz katino nuotraukas, pokalbius, kantrybe, bendra
darbg ir uz ta mielg viena kitos: ,,mhm, tai turbiit praziopsojau®. Labai dZiaugiuosi, jog tur¢jau
galimybe i§ Taves mokytis.

Taip pat Sirdingai dékoju mamai ir draugams, kurie visada palaiké ir kantriai klausési mano
abejoniy savimi.

O labiausiai esu dékinga mociutei, seneliui ir té€iui. Nors jie taip ir nesulauké mano
bakalauro diplomy jteikimo ceremonijos, tac¢iau §j magistro darba rasiau nuolat apie juos galvodama
ir taip pat skiriu jiems. Maciau artimyjy neformalios slaugos procesa 1§ arti, tod¢l su ripesciu
stengiausi tai atspindéti Siame darbe. Acit Jums, kad buvote mano gyvenime ir iSliekate mano

Sirdyje. Labai Jiisy pasiilgau.



SANTRAUKA

Civilyte, E. (2026). Artimuosius slauganciy asmeny patiriamos nastos, saviveiksmingumo ir
socialinio palaikymo sgsajos (Klinikinés sveikatos psichologijos magistro baigiamasis darbas).
Mokslinis vadovas: doc. dr. Raimonda Petroliené. Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
Medicinos akademija, Visuomeneés sveikatos fakultetas, Sveikatos psichologijos katedra: Kaunas. —
69 p.

Tyrimo problema. AmzZéjant pasaulio populiacijai ir didéjant létiniy ligy paplitimui,
neformalios slaugos klausimas tampa vis aktualesnis, taciau Lietuvos kontekste néra aiSkiai iStirti
tokie veiksniai, kaip saviveiksmingumas ir socialinis palaikymas, dél kuriy neformalig prieZitirg
teikiantys asmenys gali buti atsparesni jvairiems su slauga susijusiems stresoriams.

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti artimuosius slaugan¢iy asmeny patiriamos nastos, bendrojo
saviveiksmingumo ir suvokiamo socialinio palaikymo sgsajas.

Tyrimo dalyviai ir metodai. Skétinis mokslinis tyrimas buvo vykdytas nuo 2025 m. liepos
iki 2026 m. balandZio ménesio, duomenys surinkti platinus anoniminés elektroninés apklausos
nuorodg socialinio tinklo ,,Facebook® grupése. Galuting tyrimo imtj sudaré 159 respondentai (11
vyry ir 148 moterys), kuriy amzius svyravo nuo 23 iki 78 mety ir kurie tyrimo metu aktyviai slauge
savo artimgj] (pilnametj), nes jo gyvenimo eigoje iSsivyste létine liga (onkologiné liga, demencija ir
pan.) arba jvyko trauma, sukélusi poreikj nuolatinei slaugai. Tyrimo dalyviams pateikti tyréjy
komandos sukurti klausimai apie neformalaus slaugytojo socialines-demografines, slaugomo
asmens charakteristikas ir slaugos aplinkybes, taip pat naudoti Zarit naStos klausimynas (ZBI),
Bendrojo saviveiksmingumo skal¢ (GSES) ir Daugiamaté suvokiamo socialinio palaikymo skalé
(MSPSS). Duomeny analizé vykdyta ,, IBM SPSS Statistics 31* programa, taikant Stjudento t testa,
vienfaktorine dispersing analiz¢ (ANOVA), Mano-Vitnio testa, Kruskalo-Voliso H testa, Pirsono ir
Spirmeno koreliacijos koeficientus, taip pat atlikus hierarching tiesing regresing analizg.

Tyrimo rezultatai. Didesn¢ slaugos nasta patyré neformalig prieziiirg artimiesiems teikusios
slaugytojoms buvo budingi Zemesni bendrojo saviveiksmingumo rodikliai. AukStesniais bendrojo
saviveiksmingumo rodikliais pasizyméjo artimuosius neformaliai slaugantys asmenys, kurie buvo
igije aukstaji (universitetinj) iSsilavinimg ir gyveno didmiestyje. Asmenys, neformaliai slaugantys
artimuosius, kuriems nustatyta bent viena diagnozé i§ kvépavimo sistemos ligy, jungiamojo audinio
ir raumeny bei skeleto ligy ir (ar) cukrinis diabetas, psoriaze, inksty nepakankamumas, koma,
bipolinis sutrikimas ir (ar) kurie patyré traumg (-as), su amz¢jimu susijusius funkcinius sutrikimus,
suvoké bendra socialinj palaikyma ir paramg i§ Seimos, i$ draugy bei i$ kity reikSmingy asmeny
kaip mazesne. Asmeny, teikusiy neformalig prieziiira savo mamoms, bendra socialiné parama ir
palaikymas i§ Seimos bei i§ draugy buvo suvokiami kaip mazesni. Asmenys, neformaliai slau¢ savo
teCius, suvokeé bendrg socialinj palaikyma ir paramg i§ Seimos bei i§ draugy kaip didesne.
Asmenims, gavusiems neformalig arba misrig pagalba neformalios slaugos procese, buvo biidingas
didesnis bendras suvokiamas socialinis palaikymas ir parama i§ Seimos. Didesniais socialinés
paramos i§ draugy rodikliais pasizyméjo asmenys, gave neformalig pagalbg. Asmenims, gavusiems
neformaly arba misSry pagalbos pobiidj, biidingas didesnis suvokiamas socialinis palaikymas i$ kity
reikSmingy asmeny.

ISvados. Didesné slaugos naSta siejosi su mazesniu suvokiamu socialiniu palaikymu, o
didesnis saviveiksmingumas su didesniu socialiniu palaikymu. Saviveiksmingumas su slaugos nasta
néra statistiSkai reikSmingai susijes.

Raktazodziai. neformalus slaugytojas, slaugos nasSta, bendrasis saviveiksmingumas,
suvokiamas socialinis palaikymas.



ABSTRACT

Civilyte, E. (2026). The relationship between caregiving burden, self-efficacy, and social
support among informal caregivers (Master’s Thesis in Clinical Health Psychology). Scientific
supervisor: doc. dr. Raimonda Petroliené. Lithuanian University of Health Sciences, Medical
Academy, Faculty of Public Health, Department of Health Psychology: Kaunas. — 69 p.

Research problem. As the global population ages and the prevalence of chronic diseases
increases, the issue of informal caregiving is becoming increasingly relevant. However, in the
Lithuanian context, factors such as self-efficacy and social support, which may make informal
caregivers more resilient to various caregiving-related stressors, have not been clearly investigated.

Aim of the study. To analyse the associations between caregiving burden, general
self-efficacy, and perceived social support among informal caregivers.

Participants and methods. This umbrella scientific study was conducted from July 2025 to
April 2026. Data were collected by distributing a link to an anonymous online questionnaire in
Facebook groups. The final sample consisted of 159 respondents (11 men and 148 women), aged
between 23 and 78 years, who were actively caring for an adult relative at the time of the study,
where the need for continuous care had arisen due to the development of a chronic illness during the
course of life (e.g., oncological disease, dementia, etc.) or due to a trauma. Participants completed a
questionnaire developed by the research team assessing socio-demographic characteristics of
informal caregivers, characteristics of the care recipient, and caregiving circumstances, as well as
the Zarit Burden Interview (ZBI), the General Self-Efficacy Scale (GSES), and the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). Data analysis was performed using
IBM SPSS Statistics 31, applying Student’s t-test, One-way analysis of variance (ANOVA),
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, Pearson and Spearman correlation coefficients, as
well as hierarchical linear regression analysis.

Results. Greater caregiver burden was experienced by women providing informal care to
relatives and by individuals living with the care recipient. Female informal caregivers showed lower
levels of general self-efficacy. Higher general self-efficacy was found among informal caregivers
with higher (university) education and those living in large cities. Individuals caring for relatives
diagnosed with respiratory diseases, connective tissue and musculoskeletal disorders, diabetes,
psoriasis, kidney failure, coma, bipolar disorder, trauma-related conditions, or age-related functional
impairments perceived lower overall social support and lower support from family, friends, and
significant others. Caregivers providing care for their mothers perceived lower overall social
support as well as lower support from family and friends, whereas those caring for their fathers
perceived higher overall social support and higher support from family and friends. Individuals
receiving informal or mixed support during the caregiving process reported higher overall perceived
social support and greater family support. Higher support from friends was characteristic of those
receiving informal help. Individuals receiving informal or mixed forms of assistance also reported
greater perceived support from significant others.

Conclusions. Greater caregiver burden was associated with lower perceived social support,
while higher self-efficacy was associated with greater social support. Self-efficacy was not
statistically significantly associated with caregiver burden.

Keywords. informal caregiver, caregiving burden, general self-efficacy, perceived social
support.



PAGRINDINES SAVOKOS

Neformalus slaugytojas — asmuo, nepriklausantis profesinei ir formaliai sistemai bei
iprastai teikiantis neatlyginting priezitirg kitam zmogui, kuriam nustatyta 1étiné liga, negalia ar kita
ilgalaiké sveikatos biikl¢ (Eurocarers, 2026).

Slaugos nasta — ,,daugialypés jtampos lygis, kurj suvokia slaugytojas, riipindamasis Seimos
nariu ir (ar) mylimu Zmogumi, laikui bégant™ (Liu ir kt., 2020, p. 5).

Bendrasis saviveiksmingumas — asmens tik¢jimas tuo, jog jis geba planuoti ir jgyvendinti
veiksmus, kurie yra biitini, siekiant tam tikry rezultaty (Bandura, 1997).

Suvokiamas socialinis palaikymas — tik¢jimas, jog asmuo savo socialiniame tinkle turi j kg

kreiptis dél jvairiy socialinio palaikymo tipy (Gottlieb ir Bergen, 2009).



SANTRUMPU SARASAS

EBPO — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (angl. The Organisation for
Economic Co-operation and Development).

GSES - Bendrojo saviveiksmingumo skalé (angl. The General Self-Efficacy Scale).

MSPSS — Daugiamaté suvokiamo socialinio palaikymo skalé (angl. Multidimensional Scale
of Perceived Social Support).

RSCSE - Perzituréta slaugos saviveiksmingumo skalé (angl. The Revised Scale for
Caregiving Self-Efficacy).

SPM - streso proceso modelis (angl. Stress Process Model).

ZBI — Zarit nastos klausimynas (angl. Zarit Burden Interview).



1. IVADAS
1.1. Izanga

Visame pasaulyje — stebima gyventojy amzéjimo tendencija (Ekonominio bendradarbiavimo
ir plétros organizacija [EBPO, angl. The Organisation for Economic Co-operation and
Development], 2025). Remiantis Oficialiosios statistikos portalu (2023), palyginti su 2013 m.
pradzia, Lietuvoje 0—64 mety amziaus gyventojy sumazgjo (9 proc.), o vyresnio amziaus Zmoniy
skaicius padidéjo (5,4 proc.). Vis délto, jvairios 1étinés ligos tapo ne tik vyresnio amziaus asmeny
problema — dabar diagnozés nustatomos anksciau, negu ilgg laika buvo jprasta, pavyzdziui,
padidéjo jaunesniems nei 50 mety amziaus asmenims diagnozuojamy onkologiniy ligy skaicius
(Ugai ir kt., 2022). Be to, pasauliniu mastu neuzkre¢iamosios ligos (angl. noncommunicable
diseases) taip pat yra diagnozuojamos vis dazniau, o 2023 m. buvo labiausiai paplitusios: iSeminé
Sirdies liga, insultas ir cukrinis diabetas (Hay ir kt., 2025). D¢l minéty priezas¢iy Siame kontekste
iSrySkéja vyresnio amziaus asmeny ir (ar) asmeny, sergan¢iy tam tikromis létinémis ligomis,
priezitiros bei slaugos poreikis, ta¢iau problema yra ta, jog triiksta ilgalaikés prieziiiros (angl.
long-term care) darbuotojy (EBPO, 2025). Todél prognozuojama, jog tarp 31 Europos Salies nuo
2000 iki 2050 mety bus pastebima net 49,7 proc. didesné¢ neformalios slaugos nasta, kurig patirs

Yra Zzinoma, jog asmenys, tap¢ neformaliais slaugytojais, patiria didesnj psichologinj
distresa, nepriklausomai nuo amziaus, o jy psichikos sveikata, ypac tarp 30—64 mety amziaus
asmeny, tampa prastesné, palyginti su zmonémis, kurie neuzsiima neformalia slauga (Lacey ir kt.,
dél kuriy gali atsirasti pasekmés jy fizinei sveikatai (Janson ir kt., 2022; van de Straat ir kt., 2021) ir
(ar) socialinei gyvenimo sri¢iai (Biliunaite ir kt., 2022; Petrauskaité ir kt., 2026; Raiber ir kt., 2023).
Tad opi problema yra tai, kaip jauciasi artimuosius slaugantys asmenys, nes jie gali patirti daugiau
sunkumy, didinanciy patiriamg slaugos nastg (Choi ir kt., 2024).

Nors taip gali atrodyti, taciau slaugos procesas savaime néra vien neigiamas (Pysklywec ir
kt., 2020), tad ir slaugos naSta yra daugialypis reiSkinys (Chou, 2000; Liu ir kt., 2020), kur]
Jjmanoma keisti, atsizvelgiant ] jvairius slaugancio asmens turimus isteklius (Lazarus ir Folkman,
1984; Pearlin ir kt., 1990). Bitent saviveiksmingumas ir socialinis palaikymas yra vieni i§ ty
reiSkiniy, kurie mokslin¢je literattroje jvardijami kaip apsauginiai slaugos nastos veiksniai (Khan ir
kt., 2020; Kocabas ir kt., 2025; Tran ir kt., 2025).

Tyrimo objektas. Sio tyrimo objektas yra artimuosius neformaliai slaugandiy asmeny
patiriama slaugos nasta ir galimai su ja susij¢ veiksniai, tokie kaip bendrasis saviveiksmingumas ir

suvokiamas socialinis palaikymas.



Tyrimo problema ir aktualumas. Ilgg laika akcentuotos slaugomy asmeny patirtys,
skiriant ne tiek reikSmés neformaliy slaugytojy gerovei, todél nuo 2006 m. stebétas sparciai
didéjantis mokslininky susidoméjimas slauganciais asmenimis (Ferreira ir kt., 2022). Amz¢jant
pasaulio populiacijai (EBPO, 2025) ir didéjant 1étiniy ligy paplitimui (Hay ir kt., 2025), neformalios
slaugos klausimas Lietuvoje taip pat tampa vis aktualesnis (Gedvilaité-Kordusiené, 2013; Rapoliené
ir Gedvilaité-Kordusiené, 2022). Sios temos problematika yra ta, jog socialiniy paslaugy sistema
dar néra pakankamai gerai pritaikyta, pavyzdZiui, asmenims su negalia ir jy artimiesiems, dél ko
atsakomybé¢ uz neformalios slaugos teikimg tenka butent Seimos nariams (Daugéliené ir kt., 2023).
Lietuvoje neretai tikimasi, jog asmenys teiks neformalig priezitirg savo artimiesiems, ypa¢ suauge
vaikai vyresnio amziaus tévams (Gedvilaité-Kordusiené, 2013; Reine ir kt., 2023). Be to, jprasta,
kad mokslin¢ literatiira sutelkia démesj ties neigiamomis neformalios slaugos proceso dalimis
(Wang ir kt., 2022), pavyzdziui, artimuosius slauganciy asmeny patiriamai slaugos nastai, ja
sukelianioms priezastims, jos neigiamam poveikiui slauganiyjy gyvenimo kokybei ir
psichologinei savijautai. Visgi Lietuvos kontekste néra aiskiai nustatyti veiksniai, dél kuriy
neformalig prieZilirg teikiantys asmenys gali buiti atsparesni jvairiems su slauga susijusiems
stresoriams ir kurie gali atlikti apsauginj vaidmenj, pavyzdziui, saviveiksmingumas ir socialinis
palaikymas.

Tyrimo naujumas. Ilgg laikg artimuosius neformaliai slauganciy asmeny patirtys Lietuvoje
nagrinétos i$ socialinio darbo (Gevorgianieng ir Pilkyté, 2016; Juneviciené, 2018; Daugéliené ir kt.,
2023) arba slaugos ar medicinos (Kontrimiene ir kt., 2019; Petrauskaité ir kt., 2026) perspektyvy,
tod¢l Siame kontekste dar vis matyti psichologiniy aspekty analizés trikumas. Psichologine
perspektyva leidzia suprasti subjektyvy artimuosius slauganciy asmeny patyrimg, kuriame bitina
atsizvelgti ne tik ] fizinius ar organizacinius slaugos veiksnius, bet ir j vidinius ar iSorinius asmens
turimus iSteklius. Be to, tarp Lietuvoje skelbty baigiamyjy magistro darby (Cikanaviciené, 2017)
galima pastebéti asmeny, slauganciy artimuosius, socialinés paramos tema, taciau
saviveiksmingumas — dar neistirtas konstruktas. Kadangi slaugos nasta yra daugialypis reiskinys, tai
dar labiau isryskéja poreikis tirti jj i§ galimy apsauginiy veiksniy perspektyvos. Nagriné¢jamos
temos naujumas Siame darbe pasireiskia ir tuo, kad pasirinkta nejprasta tiksliné grupé: jtraukti
pilnameciai slaugomi asmenys, neapsiribojant vien vyresnio amziaus asmeny patirtimis, ir jtrauktos
jvairios diagnozes bei sveikatos buklés, neapsiribojant viena liga. Tai suteikia galimybe pazvelgti
placiau j neformaly artimyjy slaugos procesa.

1.2. Literatuiros apZvalga
1.2.1.  Artimyjy slauga
[lgalaik¢ asmeny prieziira ir slauga tampa vis aktualesni reiSkiniai Siuolaikinéje

visuomengje. Slauga gali buti skirstoma j du tipus: formalyjj, kai ilgalaikés priezitiros paslaugas
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teikia kvalifikuoti darbo santykius turintys specialistai, ir neformalyjj, kai prieziiirg teikia
nekvalifikuoti asmenys, t. y. kiti prizilrimam asmeniui artimi zmonés (EBPO, 2025). Nors
pasaulyje néra vieningo neformalaus slaugytojo apibrézimo, Sis asmuo gali biiti apibiidinamas kaip
tas, kuris padeda vykdyti kasdienes veiklas, kai tokia pagalba yra reikalinga vyresnio amziaus
gyvenamosios vietos (EBPO, 2025). Kadangi Siame tyrime nebuvo ribojamas neformalios
prieziliros gaveéjy amzius, tai neformalus slaugytojas suvokiamas kaip asmuo, nepriklausantis
profesinei ir formaliai sistemai bei jprastai teikiantis neatlyginting priezitirg kitam zmogui, kuriam
nustatyta létin¢ liga, negalia ar kita ilgalaiké sveikatos buklé (Eurocarers, 2026). Neformalis
slaugytojai, palyginti su formaliais, pasizymi prastesne psichologine savijauta ir savo sveikatos
vertinimu (Wang ir kt., 2025), didesniu fiziniu kriviu ir patiriama slaugos nasta (Oh ir kt., 2024).
Sio darbo tekste savokos ,,neformali slauga® ir ,,neformalios prieZidiros teikimas® yra vartojamos
kaip sinonimai.

Kadangi gyvenimo eigoje iSsivysciusios létinés ligos arba jvykusios traumos yra susijusios
su bent laikinai padidéjusiu pagalbos poreikiu, svarbu kalbéti apie tai, kaip jauciasi neformaliis
slaugytojai, nes yra Zinoma, jog jie gali patirti daugiau psichologiniy sunkumy: perdegimo ar
emocinio i§sekimo pozymiy (Gérain ir Zech, 2021), jy patiriama slaugos nasta gali biiti susijusi su
labiau iSreikstais nerimo simptomais (Del-Pino-Casado ir kt., 2021; Janson ir kt., 2022), jie gali
turéti daugiau depresijos simptomy (Janson ir kt., 2022) ir (ar) minciy apie savizudybe (Solimando
ir kt., 2022). Mokslin¢ literatiira rodo, jog motery su artimyjy slauga susijusios pasekmés yra
iSreikStos stipriau nei vyry: jos patiria didesn¢ slaugos nasta (Biliunaite ir kt., 2022; Choi ir kt.
2024; Tran ir kt., 2025) arba su slauga susijusj stresg ir labiau iSreikStus depresijos simptomus
(Xiong ir kt., 2020). Be to, pastebimi skirtumai tarp pasaulio regiony: Siaurés 3alyse (Danija,
Suomija, Novergija, Svedija) artimuosius slaugantys asmenys patiria maZiausiai depresijos
simptomy, o Vidurzemio jiiros (Ispanija, Pranciizija, Portugalija) ir Ryty Europos 3alims (Cekija,
Estija, Vengrija, Lenkija, Slovénija, Lietuva) — budingas didesnis nepasitenkinimas gyvenimu ir
depresijos lygis (Fernandez ir kt., 2019).

Paminétinas ir neigiamas artimyjy slaugos poveikis fizinei neformaliy slaugytojy sveikatai.
Palyginti su neslauganciais asmenimis, pastebéta didesné slauganc¢iy asmeny miego problemy (van
de Straat ir kt., 2021) arba diabeto rizika, jie nurodé prastesn¢ su sveikata susijusig gyvenimo
kokybe, jiems dazniau pasireiské savistatos (angl. self-report) biidu nurodytas bendras skausmas
(Janson ir kt., 2022), intensyviai slaugantys asmenys (daugiau nei 10 valandy per savaite)
pasizymejo dazniau pasireiSkianc¢iu nugaros skausmu (Fuchs ir kt., 2023).

Taip pat reikSmingi sunkumai kyla socialinéje srityje, pavyzdziui, artimuosius neformaliai

slaugantys asmenys gali jaustis taip, tarsi apribota jy nepriklausomyb¢, susijusi su pastoviu buvimu
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Salia artimojo, reiskia, ir su negaléjimu keliauti (Petrauskaite ir kt., 2026) arba nepakankamu sau
skirtu laiku (Biliunaite ir kt., 2022). Darbingo amziaus asmenims gali buti sunku derinti slaugg ir
darbinius jsipareigojimus, dél ko padid¢ja galimybe, jog slaugantys asmenys pasirinks vieng i§
keturiy strategijy: mazins darbo valandy skaiCiy, nustos dirbti, pakeis darboviet¢ arba taps
savarankiskai dirbanciais asmenimis (Raiber ir kt., 2023). Tai ypa¢ aktualu Zemesnio
socioekonominio statuso asmenims (Quashie ir kt., 2021).

Vis délto, galima paziliréti ] riipinimosi artimaisiais procesg ir 1§ kitos puseés, pavyzdZiui,
neformalis slaugytojai pasakojo apie teigiamus pokycCius santykyje su savimi. Respondentai
pastebéjo asmeninj augimg ir geresnj saves bei savo stiprybiy pazinimg (Hall ir kt., 2024;
Pysklywec ir kt., 2020), geb¢jima prisitaikyti prie dél slaugos pakitusiy gyvenimo aplinkybiy,
naujai jgytas Zinias, pasitiké¢jimg savimi ir kompetencijg atlikti su slauga susijusias veiklas,
pakitusius prasmes ir dvasingumo jausmus (Pysklywec ir kt., 2020). Svarbis poky¢iai pastebéti ir
santykyje su slaugomu asmeniu. Tyrimo dalyviai dalinosi, jog jie labai vertino laika, praleista su
slaugomu asmeniu, nes tai buvo galimybé kurti naujus prisiminimus, klausytis istorijy i$ artimojo
gyvenimo (Hall ir kt., 2024) bei stiprinti tarpusavio ry$j (Pysklywec ir kt., 2020). PaaiSk¢jo, kad
slauga gali turéti jtakos santykiams su kitais, pavyzdziui, slaugantys asmenys aptaré stipresnius
ry$ius su Seimos nariais ar draugais bei atsiradusias naujas pazintis su savipagalbos grupés nariais ir
asmens sveikatos prieziiiros specialistais (Pysklywec ir kt., 2020). Taigi, teigiamy ir neigiamy su
slauga susijusiy aspekty aptarimas patvirtina Sio reiSkinio daugialypiskuma.

Sioje vietoje biitina aptarti jvairias sociodemografines charakteristikas ir slaugos aplinkybes.
UZsienio moksliniuose tyrimuose vidutinis neformaliy slaugytojy amzius varijuoja: Kinijoje — 57,1
m. (Leung ir kt., 2020), Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) svyruoja nuo 46,69 (Park ir kt., 2022)
iki 60,5 m. (Park ir kt., 2018), Svedijoje — 62 m. (Malki ir kt., 2025), Vokietijoje — daZniausiai
slaugo asmenys nuo 45 iki 64 mety amziaus (Fuchs ir kt., 2023), Lietuvoje uzfiksuotas vidutinis
amzius — 49,7 m. (Biliunaite ir kt., 2022) ir 54,7 m. (Jaruseviciene ir kt., 2024). Matyti, kad didZioji
dalis artimuosius slaugan¢iy asmeny patenka | darbingo amziaus gyventojy grup¢. Vidutinis
slaugomo asmens amzius JAV yra nuo 65,31 (Park ir kt., 2022) iki 75,48 mety (Park ir kt., 2018),
Kinijoje — 76,8 m. (Leung ir kt., 2020), Lietuvoje — 71,4 m. (Biliunaite ir kt., 2022). Reikia turéti
omenyje, jog tarp tyrimy skiriasi tikslinés imtys, t. y. varijuoja slaugomiems asmenims nustatytos
diagnozés, kas gali daryti jtaka apskai¢iuotam vidutiniam amziui.

Didzioji dalis neformalios slaugos srityje surinkty empiriniy duomeny atskleidzia, kad
moterys yra linkusios dazniau uzimti neformalaus slaugytojo vaidmenj nei vyrai (Cattaneo ir kt.,
2025; EBPO, 2025; Fernandez ir kt., 2019; Jaruseviciene ir kt., 2024; Park ir kt., 2018). Taip pat

zinoma, jog moterys yra linkusios prisiimti didesnj artimojo prieziiiros kriivj, t. y. skirdamos tam
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daugiau laiko ir suteikdamos artimajam daugiau asmeninés prieziiiros (pagalbos su asmenine
higiena, apranga, maitinimu, tvarkymusi, vaistais ir pan.) (Skinner ir Sogstad, 2022).

Zarzycki ir kiti (2022) aptaré slaugomo asmens sveikatos biikliy pasiskirstymg tarp tyrimy:
22 proc. | apzvalgg jtraukty tyrimy nepatikslino biiklés, 28 proc. — aprasé kelias skirtingas biikles, o
50 proc. — pasirinko tirti tik vieng liga, 1§ kuriy dazniausios: demencija (34 proc. straipsniy),
onkologiné liga (7 proc. straipsniy), insultas (5 proc.), Sirdies ir kraujagysliy ligos (3 proc.
straipsniy) arba iSsétiné sklerozé (1 proc. straipsniy). PanaSus sveikatos biikliy pasiskirstymas
pastebétas Ping ir kolegy (2025) sistemingje literatiiros apzvalgoje, 1§ 41 apzvelgto straipsnio 44
proc. tirta demencija, 17 proc. — onkologiné¢ liga, 12 proc. — insultas. Galima pastebéti, jog tyréjus
domina jvairios sveikatos buklés, ta¢iau dazniausiai tiriamos ligos sutampa. Tad biitina pabrézti, jog
didelé dalis tyrimy yra atlikti i§ demencija serganciyjy arba juos slauganciyjy perspektyvos (Choi ir
kt., 2024). Sj aspekta reikia turéti omenyje, kai aptariami bei interpretuojami publikuoty straipsniy
rezultatai, kadangi demencijos diagnozé nebitinai atspindi asmeny, slauganc¢iy kitomis létinémis
ligomis sergancius arba trauma patyrusius artimuosius, patirtis.

Remiantis Duangjina ir kolegy (2025) atlikta sistemine literatiiros apZvalga ir metaanalize,
matyti, jog tarp 24 skirtingy Saliy dazniausiai demencija sergancius artimuosius neformaliai
priziiiréjo sutuoktiniai (43,63 proc.), Siek tiek reciau suauge vaikai (42,58 proc.). Seniau publikuota
metaanalizé rodo truputi kitoki slaugomo ir slaugan¢io asmeny tarpusavio rySio pasiskirstyma:
dauguma (61 proc.) neformaliy slaugytojy yra vaikai, slaugantys savo tévus, perpus maziau (27
proc.) — sutuoktiniai arba partneriai, o maziausiai (12 proc.) — susij¢ kitais giminystés rysiais arba
nesusij¢ asmenys (Zarzycki ir kt., 2022). Panasi tendencija pastebéta ir Lietuvoje: 57,1 proc. tyrimo
dalyviy slaugé savo tévus, 10,2 proc. — sutuoktinj arba partneri, 10,2 proc. — anyta, uosvi, tetg ar
déde, 9,3 proc. — kitg asmenj, 2,2 proc. — brolj arba sese¢ (Biliunaite ir kt., 2022). Svarbu pazyméti,
jog 1 mokslininky tyrimg buvo jtraukti ir tie, kas teiké¢ neformalig priezitirg nepilnameciams
asmenims (5,8 proc. visoje tyrimo imtyje), todél dalis (11,1 proc.) respondenty slaugé savo vaikus.
Apibendrinant kity mokslininky tyrimy rezultatus, galima daryti iSvada, kad dazniausiai neformalig
priezitirg teikia vaikai savo tévams.

Gana i1Ssamius duomenis apie su slauga susijusj laikg pateiké Biliunaite ir kolegos (2022).
Remiantis jy atlikta apraSomaja statistika, dazniausiai asmenys uzsiém¢ neformalia slauga
vidutini$kai ketverius metus ir daugiau (48,2 proc. tyrimo dalyviy), nors buvo paplitusi ir iki
vieneriy mety trunkanti slauga (20,8 proc.). Dauguma asmeny (79,6 proc.) slaugé savo artimuosius
5-7 dienas per savaite. Taip pat Lietuvos kontekste JaruSevic€iené ir kiti (2024) slaugos intensyvuma
skirsté ] dvi kategorijas: zemo intensyvumo (58 proc.), kai asmenys, slaugydami artimgjj, praleido
vidutiniSkai 5 valandas per savaite, ir auk$to intensyvumo (42 proc.), kai per savaite slaugé

vidutiniskai 56 valandas. Asmenims i§ Zzemo slaugos intensyvumo grupés buvo labiau budinga
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gyventi atskirai arba prizitréti kaimynus, draugus, o asmenims i§ auk$to intensyvumo — gyventi
kartu su slaugomu Seimos nariu (79,7 proc.). Kalbant apie bendra slauganc¢io asmens gyvenima
kartu su slaugomu artimuoju, tai tarp neformaliy slaugytojy toks reiskinys yra gana daznas ir gali
svyruoti nuo 67,2 proc. iki 72,1 proc. (Biliunaite ir kt., 2022; Cao ir kt., 2022; Park ir kt., 2018).

Galima svarstyti, dél kokiy prieZas¢iy asmenys nusprendzia neformaliai ripintis savo
artimaisiais. Juneviciené (2018) nurodo, jog teigiamas sprendimas gali bti priimtas dél patiriamo
pareigos jausmo, patirto aukléjimo, noro biti pavyzdziu savo vaikams, neigiamo poziiirio ] formalig
slaugg, finansiniy sunkumy ar dél kity potencialiy slaugytojy trikumo. Kiti mokslininkai pazymi,
kad artimuosius slaugantiems asmenims paprastai biidingos skirtingos motyvacijos teikti neformalig
priezilirg: socialinés ir (ar) visuomenés normos ir suvokiami likes¢iai (Zarzycki ir kt., 2022),
kultiiriSkai svarbios vertybés ir jsitikinimai (Kuznecovien¢ ir kt., 2022; Zarzycki ir kt., 2022),
slaugomo ir slaugancio asmeny tarpasmeninio santykio aspektai (Kuznecovien¢ ir kt., 2022). Taip
pat galima kelti prielaida, jog asmuo, uZsiimantis neformalia slauga, gali priimti tokj sprendimg ir
dél slaugomam asmeniui kylanciy jausmy. Pavyzdziui, Rapoliené ir Gedvilaité-Kordusiené (2022)
atliko pusiau struktiiruotus interviu su vyresniais nei 60 mety amziaus Lietuvos gyventojais, kurie
nedirbo ir gyveno vieni. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog vyresnio amziaus asmenys buvo linke
aktyviai iSlaikyti savo nepriklausomybe ir savarankiSkuma, atsisakyti formaliy slaugos paslaugy,
nors jvairiose srityse sieké neformalios slaugos bei pagalbos i$ artimyjy.

Vadinasi, létinémis ligomis serganciy, insulta arba traumg patyrusiy asmeny artimieji
prisiima nauja — neformalaus slaugytojo — vaidmenj, todél kyla klausimas, kaip jie dél to jauciasi ir
ka patiria. Kadangi moksline literatiira atskleidZia jog artimyjy slauga yra susijusi su jvairiais
neigiamais ir teigiamais slauganciy asmeny gyvenimo aspektais, tai galima teigti, kad jy patirtys yra
reikSminga bei kompleksiné suaugusiyjy ir gerontopsichologijos srities tema.

1.2.2.  Slaugos nastos samprata

I[lgalaik¢ artimojo priezitra dél galimo intensyvaus kriivio bei jvairiy slaugg lydinciy
atsakomybiy gali atsiskleisti neformalaus slaugytojo sunkumu — slaugos nasta. Chou (2000) atliko
slaugos nastos savokos (angl. concept) analize ir iSskyré keturis §j terming apibiidinancius
poZymius: subjektyvy suvokimg, daugiamat] fenomena, dinamiska pokytj bei perkrova (angl.
overload). Po dviejy deSimtmeciy Liu ir kolegos (2020) taip pat atliko sagvokos analize ir jvardino
beveik tokius pacius pozymius: savivoka (angl. self-perception), daugialype jtampa (angl.
multifaceted strain) ir kitimg laikui bégant (angl. over time). Tokiu buidu, slaugos nasta gali buti
apibiidinama kaip ,,daugialypés jtampos lygis, kurj suvokia slaugytojas, ripindamasis Seimos nariu
ir (ar) mylimu Zmogumi, laikui bégant* (Liu ir kt., 2020, p. 5).

Nors Liu ir kiti (2020) su tuo nesutinka (anot jy, tai yra labiau su savivoka susijes reiskinys),

slaugos nastos lygis gali biiti vertinamas i§ dviejy perspektyvy: objektyvios ir subjektyvios
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(Montgomery ir kt., 1985). Anot autoriy, objektyvi nasta apibiidinama konkreciais jvykiais ar
pokyciais skirtingose neformalaus slaugytojo gyvenimo srityse, o subjektyvi — susijusi su asmens
situacijos suvokimu, t. y. jsitikinimais apie slaugos patyrimg ir emocinémis reakcijomis j tai. Cao ir
Yang (2020) atliktas empirinis tyrimas parodé, kad esti reikSmingas vidutinio stiprumo teigiamas
rySys tarp subjektyvios ir objektyvios slaugos nastos. Sie autoriai pastebi, jog ilga neformalios
slaugos trukmé (objektyvi nasta) dazniausiai siejasi su papildomais is$Sukiais, galinCiais daryti
neigiama jtaka slaugan¢io asmens savijautai, vadinasi, ir subjektyviai suvokiamai slaugos nasStai.
Vis délto, vidutinio stiprumo rySys tarp dviejy slaugos nastos perspektyvy rodo, jog nastos reiskinys
yra daugialypis ir jj sudaro skirtingi slaugos proceso veiksniai.

Slaugos procesas yra dinamiSkas (Chou, 2000; Liu ir kt., 2020). Tai patvirtina Ping ir kity
(2025) atlikta longitudiniy tyrimy apzvalga. Tyr¢jai rado, jog ilgainiui slaugos nastos rodikliy kaita
yra nedidelé, dazniausiai — be ryskiy pokyc¢iy. Autoriy teigimu, tai gali biiti paaiSkinta pasirinktais
duomeny analizés metodais, slaugos nastos sritimis (jprastai vertinama bendrai patiriama nasta, o ne
atskiros sritys, kaip finansiniai sunkumai, socialinis palaikymas ir pan.), per dideliais laiko
intervalais tarp matavimy, kurie neuzfiksuoja trumpalaikiy sunkumy. Vis délto, tie tyrimai, kuriuose
buvo publikuoti ilgainiui didé¢jantys nastos rodikliai, dazniausiai pasitaiké tarp asmeny, slauganciy
demencija sergancius artimuosius (Ping ir kt., 2025), kas gali biiti susije su demencijos simptomy
progresavimu. Sis rezultatas sutampa su van den Kieboom ir kity (2020) atlikta sistemine literatiiros
apzvalga — dazniausiai asmeny, slauganéiy demencija sergantj artimgjj, slaugos nastos lygis,
jvertinus nastos lygj pakartotinai (pra¢jus 636 mén.), didéja, taCiau, priklausomai nuo vertinamy
veiksniy, gali skirtis trajektorijos pobiuidis. Pavyzdziui, tarp sutuoktiniy slaugos naStos rodikliy
dinamika gali buti did¢janti, taciau tarp kitais giminystés rySiais susijusiy asmeny — stabili. Ping ir
kolegos (2025) apzvelgé kelis tyrimus, kuriy uzfiksuota nastos rodikliy kryptis buvo mazéjanti.
Pastaroji su slauga susijusios nastos tendencija buvo biidinga asmenims, kurie riipinosi savo
artimaisiais po patirto insulto arba klubo traumos, t. y. po iSraSymo i§ ligoninés. Vadinasi,
slauganciy asmeny patiriama slaugos nasta gali keistis laike, priklausomai nuo jvairiy veiksniy.

I slaugos nasta dél jos daugialypiSkumo galima pazvelgti i§ skirtingy perspektyvy, kas
skatina mokslininkus kurti ir (ar) tirti jvairius nastg aiSkinanc¢ius modelius bei teorijas. Pavyzdziui,
literatiiroje galima rasti transakcinj streso ir jveikos modelj (angl. Transactional Model of Stress and
Coping), Seimos streso teorija (angl. Family Stress Theory), ekologine sistemy teorija (angl.
Ecological Systems Theory) (Kim ir kt., 2018), vaidmeny jtampos teorijg (angl. Role Strain Theory)
(Bastawrous, 2013) ir t. t. Svarbu pazyméti, kad mokslinéje literatiiroje zodziai ,,slaugos ar
slaugytojo nasta®, ,,slaugos jtampa“, ,,slaugytojo perdegimas* (Borges ir kt., 2025) ir ,,stresas* yra
neretai vartojami sinonimiSkai (Liu ir kt., 2020), todél kai kurie su stresu susij¢ modeliai yra

taikomi ir slaugos nastos kontekste. Neretai, (19 i§ 67 apzvelgty straipsniy) tiriant slaugos jtampa,
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yra naudojami slaugos nasStai skirti instrumentai, pavyzdziui, Zarit nastos klausimynas (angl. Zarit
Burden Interview, ZBI) (Borges ir kt., 2025), kas rodo nastos konstrukto jvairiapusiSkumg ir ne
visada aiskig ribg tarp analizuojamy reiskiniy.

Vienas i§ vyraujanc¢iy slaugos nastos teoriniy aisSkinimy — Pearlin ir kity (1990) streso
proceso modelis (angl. Stress Process Model, SPM). Sis modelis pabrézia neformaliy slaugytojy
patir¢iy jvairove ir kintantj slaugos nastos pobidj, kurj slaugos proceso eigoje galima paaiskinti
skirtingy veiksniy sgveika. Pagal Pearlin ir kitus (1990), SPM apima keturias pagrindines sritis:
kontekstiniai veiksniai, stresoriai (pirminiai ir antriniai), tarpininkai (mediatoriai) ir streso pasekmés
arba su juo susije¢ rezultatai. Teigiama, jog streso procese reikSmingos yra slaugancio asmens
socialinés-demografinés charakteristikos, slaugos kontekstas ir pan. Modelyje jvardinti pirminiai
stresoriai gali atspindéti objektyvius su stresu susijusius veiksnius, pavyzdziui, slaugomo asmens
patiriamg kognityviniy funkcijy blogéjimg ar savarankiSkumo trikuma, sunkumus keliant]
slaugomo asmens elgesj. Taciau taip pat egzistuoja ir subjektyviis pirminiai stresoriai, kurie labiau
susij¢ su slaugancio asmens savijauta arba tarpasmeniniais santykiais su neformaliai prizifirimu
artimuoju. Anot autoriy, ne maZziau svarblis yra antriniai stresoriai, kuriems priskirta vaidmeny
jtampa (angl. role strains) ir intrapsichiné jtampa (angl. intrapsychic strains), atitinkamai, susijusi su
jvairiy vaidmeny derinimo sunkumais ar jvairiose srityse kylanc¢iais konfliktais ir su saves
pazinojimu (angl. self-concept). Toliau modelyje skiriamas démesys tarpininkams, t. y. iveikai ir
socialiniam palaikymui, kurie gali atlikti neformaliy slaugytojy patiriamo streso ar slaugos nasta
mazinant] vaidmenj. Galiausiai, Pearlin ir kiti (1990) jvardina slaugancio asmens patiriamas
pasekmes (kaip depresija, nerimas ir pan.), kurios atsiranda dél visy ; model; jtraukty kintamyjy
sgveikos. IS esmés, SPM néra apribotas tik viena stresa sukélusia situacija, o labiau atspindi
neformalaus slaugytojo gyvenimo sritis, kurios kinta dél esamos slaugos patirties.

Metaanalizés ir sisteminés literatiiros apzvalgos rodo, jog slaugos nasta yra globalus
reiSkinys. Carboni-Jiménez ir kiti (2021) atliko 98 tyrimo dalyviy im¢iy i§ viso pasaulio analizg, i§
kuriy 85 imtyse buvo naudotas Zarit nastos klausimynas. Bendras ZBI jvertis gali svyruoti nuo 0 iki
88 baly, turint omenyje, kad aukstesnis jvertis atspindi didesn¢ patiriamg nastg. Vertinant pastaruoju
klausimynu, rasta, jog tarp asmeny, kurie neformaliai slaugé skirtingomis létinémis ligomis
(Parkinsono liga, létine inksty liga, Sirdies nepakankamumu, iSsétine skleroze, 1étine obstrukcine
plauciy liga ir t. t.) sergancius artimuosius, bendras vidutinis skalés jvertis buvo 30,6, taciau svarbu
tai, jog tyrimy rezultatai buvo labai heterogeniski, todé¢l vidutinis jvertis gali bati netikslus. Nors
Lietuvoje atlikty tyrimy apie artimuosius neformaliai slauganciy asmeny patirtis i§ psichologinés
perspektyvos dar triikksta, ta¢iau pastaruoju metu S$iai temai skiriama vis daugiau démesio ir po
truputj galima susidaryti preliminary jspiidi. Bilitinaités ir kolegy (2022) tyrime dalyvavo 226

neformaliis slaugytojai, kuriy vienas i§ jtraukties j tyrimg kriterijy buvo neformalios slaugos patirtis.

15



Pastarajame tyrime naudota Slaugytojo naStos anketa (angl. Caregiver Burden Inventory), kurioje
didesnis jvertis atspindi didesn¢ patiriamg nasta, o jvertis auksStesnis nei 36 — gali rodyti perdegimo
rizikg. Taigi, Sioje lietuviy imtyje rastas auksStas vidutinis slaugos nastos lygis — 50,21, kurj tyréjai
aiskino ilga slaugos trukme (ketveri metai ir daugiau) bei slaugai skirty dieny skai¢iumi per savaite
(5-7 dienos). Apzvelgus literatiira, matyti, jog slaugos nasta gali buti daZnas reiskinys, taciau
tikslus nastos paplitimas pasaulyje varijuoja dél tyrime naudoto instrumento (Tran ir kt., 2025) ir
(ar) slaugomo asmens sveikatos biikliy ir ligy (Choi ir kt., 2024). Taip pat sudétinga palyginti
tyrimy duomenis dél skirtingo rezultaty pateikimo formato, t. y. ar lyginami vidutiniai jverciai, ar
asmenys skirstomi j grupes pagal tam tikrus jverciy intervalus.

Moksliniy Saltiniy analizé leidzia teigti, kad su didesne patiriama slaugos nasta gali biiti
susije jvairts rizikos veiksniai. Galima iSskirti slaugancio asmens charakteristikas, pavyzdziui,
demencijos kontekste moteriska lytj, prastg fizing ir psichologing sveikatg (van den Kieboom ir kt.,
2020), taip pat vyresnj amziy, Zema iSsilavinimo lygj, nedarba arba pasitraukimg j pensija (Tran ir
kt., 2025), letiniy ligy (onkologinés ligos, hipertenzija, diabetas, kauly ir raumeny ligos, buklé po
insulto) aplinkybémis vyresnj amziy, moteriskg lyt], prasta sveikatos bukle (Choi ir kt., 2024). Vis
délto sociodemografiniy charakteristiky jtaka néra vienareikSmiska. Wu ir kolegy (2025) atliktoje
sistemingje literatiiros apZvalgoje (Parkinsono ligos kontekste) tik vienas tyrimas i§ 10 patvirtino
vyresnio amziaus asmeny patiriamg didesn¢ slaugos nasta ir tik viename i§ septyniy tyrimy
patvirtintas Zzemo iSsilavinimo reik§mingumas. Kai kuriuose tyrimuose butent aukstas iSsilavinimo
lygis siejosi su didesne slaugos nasta arba stresu (Choi ir kt., 2024; Jaruseviciene ir kt., 2024).

Literatiiroje pastebimos ir svarbios slaugos aplinkybés: bendras gyvenimas kartu su
slaugomu asmeniu, vienintelio slaugytojo vaidmuo (kai slauganciajam niekas nepadeda) (van den
Kieboom ir kt., 2020), Zemos $eimos pajamos per ménesj, giminystés rySys su slaugomu asmeniu
(sutuoktiniy patiriama slaugos nasta yra didesn¢) (Tran ir kt., 2025), didesnis per dieng slaugai
skiriamy valandy skaicius (Choi ir kt., 2024). Bilitinaités ir kity (2022) tyrime, palyginus Slaugytojo
nastos anketos poskaliy jver¢iy vidurkius, labiausiai iSsiskyré priklausomybés nuo laiko poskalé,
kas rodo, jog Lietuvos neformaliis slaugytojai slaugos procesui skiria daug savo laiko. Anot Siy
tyréjy, biitent ilgesné slaugos trukmé ménesiais buvo vienas i§ su didesne slaugos nasta susijusiy
veiksniy, kg patvirtina ir kity mokslininky atlikti tyrimai (Choi ir kt., 2024; Tran ir kt., 2025).

Galiausiai paminétinos slaugomo asmens charakteristikos: neuropsichiatriniai simptomai
(van den Kieboom ir kt., 2020), elgesio ir psichologiniai sunkumai, susij¢ su demencijos diagnoze,
gretutinés ligos (Tran ir kt., 2025), sumazéjusi galimybe atlikti kasdienio gyvenimo veiklas, miego
problemos (Choi ir kt., 2024), slaugomo asmens depresijos simptomai (Wu ir kt., 2025).

Palacios-Galvez ir kolegos (2025), atlike tyrima apie asmenis, slaugancius insultg patyrusius

artimuosius, nurodé psichologinius slaugos nastos rizikos veiksnius: jtemptus santykius su
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slaugos nastos patyrimg gali paskatinti neformaliy slaugytojy atsakomybés jausmas ar psichologiné
savijauta. Pavyzdziui, Kuznecoviené ir kolegos (2022), atliko pusiau strukttruotus interviu su 33
suaugusiais asmenimis, kuriy artimas slaugomas zmogus miré¢ nuo nepagydomos ligos (22 tyrimo
dalyviai riipinosi onkologine liga serganciu artimuoju) per pastaruosius penkerius metus. Tyrimo
metu iSryskéjo keturios pagrindinés temos, o viena i§ jy atskleidé visg apimant] atsakomybés
jausma, kylant] dé¢l jvairiy su slauga susijusiy sri¢iy. Anot tyrimo dalyviy, jie turéjo riipintis
artimuoju ir jgyti (arba taikyti jau jgytus) reikiamus slaugos jgiidzius, atlikti informacinj vaidmenj
(tartis su gydytojais ir pan.) ir t. t. Dél prastéjancios artimyjy sveikatos buklés tyrimo dalyviai
patyré didéjantj fizinj ir emocinj nuovargj, tyrimo autoriams jie pasakojo apie atsiradusig slaugos
nastg ir krizinius laikotarpius. Apibendrinant Kuznecovienés ir kity (2022) tyrimo rezultatus, galima
geriau suprasti, kg patiria asmenys, teikiantys priezitirg nepagydoma liga sergantiems artimiesiems,
ir kokie veiksniai yra galimai susij¢ su didesne slaugos nasta.

Vis délto egzistuoja ir apsauginiai slaugos nastos veiksniai: saviveiksmingumas (Khan ir kt.,
2020; Kocabas ir kt., 2025), socialinis palaikymas, socialiniai tinklai (angl. social network),
psichologinis atsparumas (angl. resilience) ir lankstumas (angl. flexibility), dvasingumas, teigiami
slaugos proceso veiksniai (Tran ir kt., 2025). Palacios-Galvez ir kity (2025) teigimu, patiriama
slaugos nasta gali mazinti jausmas, kad slauga atlieckama savo noru, o ne vien dé¢l jauiamos
pareigos artimiesiems. Anksciau tyréjai daug démesio skyré su slauga susijusioms pasekméms bei
sunkumams, taciau vis dazniau akcentuojami teigiami neformalios slaugos aspektai (Wang ir kt.,
2022).

Taigi, artimyjy slaugos reiskiniui daro poveikj daugybe individualiy veiksniy: kas vieniems
neformaliems slaugytojams yra jveikiamas sunkumas, kitiems — gali sietis su patiriama slaugos
naSta. Tad ankstyvos intervencijos, slaugos nasta mazinanciy veiksniy stiprinimas ir kompleksing
pagalba artimuosius slaugantiems asmenims yra svarbils jy bei slaugomy asmeny psichologinei
gerovei palaikyti. Mokslingje literatiiroje gana iSsamiai iSnagrinétos s3sajos tarp slaugos nastos ir
kity neigiamy slaugos aspekty. Vis délto, streso proceso modelis ir empiriniai tyrimai rodo
apsauginiy veiksniy, tokiy kaip saviveiksmingumas ir socialinis palaikymas, reikSmg.

1.2.3.  Saviveiksmingumo samprata

Artimo asmens slauga neretai yra ilgalaikis, sudétingas ir intensyvus procesas, todel butina
kalbéti apie tuos aspektus, kurie gali padéti artimuosius slaugantiems asmenims biiti atsparesniems
jvairiems su slauga susijusiems stresoriams, pavyzdziui, saviveiksmingumas. Saviveiksmingumo
sgvoka yra placiai zinoma dél socialinés kognityvinés teorijos, kurig suktré ir iSplétojo Albert
Bandura. Pastarasis konstruktas apibiidinamas, kaip asmens tikéjimas tuo, jog jis geba planuoti ir

igyvendinti veiksmus, kurie yra butini siekiant tam tikry rezultaty (Bandura, 1997). Anot Banduros
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(1977), saviveiksminguma formuoja keturi pagrindiniai patirties Saltiniai: veiklos pasiekimai (angl.
performance accomplishments), netiesioginés patirtys (angl. vicarious experiences), zodinis
jitikingjimas (angl. verbal persuasion) ir fiziologin¢ biisena (angl. physiological states). Vienas i§
svarbiausiy pagrindiniy informacijos Saltiniy — veiklos pasiekimai — stebimas tada, kai asmuo
suvokia ir interpretuoja savo pasiekimus, t. y. meistriSkumo patirt] (angl. mastery experiences)
(Bandura, 1977). Pagal autoriy, savo veiksmy (pavyzdziui, pasiekto tikslo) vertinimas kaip
s¢kmingy, didina saviveiksmingumg, o kaip nesékmingy — maZina. Toliau minima netiesioginé
patirtis, kuri jgyjama, stebint kitus asmenis, atlieckancius tam tikrus veiksmus; dél sékmingo matyto
pavyzdzio, asmuo gali pradéti tikéti, kad ir jam pasiseks. Taip pat Bandura (1977) iSskiria Zodinj
jitikin¢jima, kuris apima kity Zzmoniy teikiamg griztamajj rysj ir jtikin¢jima, jog asmuo yra pajégus
susitvarkyti su sunkumus kelianc¢ia uZzduotimi. Galiausiai, straipsnyje aptariamos fiziologiné ir
emocin¢ biisenos, kurios paaiskina, kaip asmuo vertina savo gebé&jimus atlikti tam tikrg veikla ar
jveikti stresg keliancig situacija, priklausomai nuo to, ar patiria emocinj ir (ar) fiziologinj
susijaudinimg, ar ne. Kitaip tariant, asmenys labiau tikisi s¢kmés ir jy saviveiksmingumas yra
didesnis, kai jie nepatiria intensyviy nemaloniy biiseny (Bandura, 1977).

Pries pradedant nagrinéti saviveiksmingumo reiskinj tarp neformaliy slaugytojy, atkreiptinas
démesys ] tai, jog artimuosius slaugantys asmenys neretai susiduria skirtingomis stresg kelian¢iomis
situacijomis, pavyzdziui, jiems gali kilti sunkumy bei neaiSkumy bendraujant su sveikatos
priezitiros ar socialines paslaugas teikianciais specialistais, taip pat jvairiy baimiy dél ateities ir pan.
(Seah ir kt., 2025). Todé¢l suprantama, jog artimuosius slaugantiems asmenims gali kilti
individualios reakcijos ] stresine situacija ir jy jvairove galima aiskinti remiantis transakciniu streso
ir jveikos modeliu (Lazarus ir Folkman, 1984). Mokslininky pasitilytas modelis rodo, kad asmuo,
susidiirgs su stresg keliancia situacija, reaguoja ] tai pirminio vertinimo biidu, t. y. jvertina, kg jam
reiSkia tas jvykis ir koks jis yra: nesvarbus (angl. irrelevant), palankus (angl. benign-positive) ar
keliantis stresg. Jeigu tai paskutinioji jvykiui priskirta reikSmé, tada asmuo reaguoja antriniu
vertinimu, t. y. apzvelgia savo turimus jveikos iSteklius (angl. coping resources), situacijos
aplinkybes ir jveikos stilius. Pagal modelj, situacija pati savaime néra stresiné, jei tiksliau, stresa
sukelia situacijos suvokimas ir interpretacija kaip tokios (Lazarus ir Folkman, 1984). Toliau asmuo
pasitelkia jveika, specifiSkai, nukreipta i problema (pavyzdziui, jos sprendimo biidus) arba i
emocijas (pavyzdziui, budus, kurie padeda nurimti bei sumazinti distreso jausmy patyrima).
Galiausiai, zmogus jvertina, kas naujo suzinota, kiek naudingos buvo taikytos jveikos ir kaip
pasikeité jvykiui priskirta ankstesné reikSme, t. y. vyksta kognityvinis pervertinimas (angl. cognitive
reappraisal). Idomu tai, kad, anot Lazarus ir Folkman (1984), toks situacijy vertinimas ir

pervertinimas yra nuolatinis procesas.
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Taigi, Yuan ir kiti (2024), remdamiesi papildytu transakciniu streso ir jveikos modeliu, kélé
prielaida, kad saviveiksmingumas svarbus pirminio vertinimo metu. Minéti autoriai aiskino, jog
neformalts slaugytojai, kurie jgyja vis daugiau slaugos patirties ir jgiidziy, gali labiau pasitiketi
savo gebéjimais, tod¢l jy patiriamos situacijos dazniau gali biti suvokiamos kaip nekeliancios
streso. Rasta, jog demencijos kontekste artimuosius neformaliai slaugantys asmenys, kurie i$
gausybés jveikos strategijy dazniausiai rinkosi susijusias su situacijos priémimu, pasizymejo
didesniu saviveiksmingumo lygmeniu (Yuan ir kt., 2024).

Khan ir kolegos (2020) pateiké vieng 1§ galimy su slauga susijusio saviveiksmingumo
apibréz¢iy. Autoriai atliko Sio reiskinio sgvokos analiz¢ Seimos nariy, kurie slaugo vyresnio
amziaus zmones, sergancius Alzheimerio liga arba kitais kognityviniais sutrikimais, kontekste.
Saviveiksmingumas buvo apibréztas per astuonis Sioje tikslinéje grupéje ji apibudinancius
pozymius: saviveiksmingumas yra Seimos narj slauganCio asmens pasitikéjimas savo gebéjimu
valdyti elges; ir kita su slauga susijusj stresa, valdyti neigiamas (angl. upsetting) mintis, gauti
medicining informacija, valdyti medicinines problemas, riipintis savimi, gauti bendruomenés
paramg, padéti slaugomam asmeniui atlikti kasdienes veiklas bei palaikyti gerus santykius su
slaugomo asmens giminaiCiu, draugu ar kaimynu. Tiriant su slauga susijusias sritis, jprasta naudoti
Bendrojo saviveiksmingumo skale (angl. The General Self-Efficacy Scale, GSES) (van Hof ir kt.,
2023; Wang ir kt., 2024) arba specialiai slaugantiems asmenims sukurtg instrumenta, pavyzdziui,
Perzitréta slaugos saviveiksmingumo skale (angl. The Revised Scale for Caregiving Self-Efficacy,
RSCSE) (Wang ir kt., 2022). Siame ir tolesniuose skyriuose, kalbant apie tyréjy komandos atlikta
tyrimg ir §io darbo autorés iSanalizuotus tyrimo duomenis, vartojama sgvoka ,bendrasis
saviveiksmingumas®, nes tyrime naudota biitent GSES.

Kaip matyti i§ mokslinés literatiiros analizés, tarp asmeny, teikianc¢iy neformalig slaugg savo
artimiesiems, auksStas saviveiksmingumo rodiklis gali atsiskleisti mazesniu su slauga susijusiu
perdegimu, stipresniu jgalinimo jausmu (Khan ir kt., 2020), mazesne slaugos nasta (Khan ir kt.,
2020; Kocabas ir kt., 2025; Phongtankuel ir kt., 2022), maziau iSreikStais depresijos simptomais,
geresne gyvenimo kokybe (van Hof ir kt., 2023), didesne gerove (Yang ir kt., 2023) ir (ar) didesne
slaugos kompetencija (Pérez ir kt., 2026), daznesniu pozityviy jveikos strategijy naudojimu (Wang
ir kt., 2024).

Kai kuriuose tyrimuose nurodomi su Zemesniu saviveiksmingumo lygmeniu susij¢ tokie
socialiniai-demografiniai veiksniai, kaip vyresnis amzius ar zemas i$silavinimo lygis (van Hof ir kt.,
2023). Nors egzistuoja ir tyrimai, kuriuose neatskleidziami statistiSkai reikSmingi
saviveiksmingumo skirtumai lyties, neformalaus slaugytojo ir slaugomo asmens giminystés rysio,

slaugos trukmés metais (Akobundu ir kt., 2025), slaugai per savaite skiriamy valandy (Yuan ir kt.,
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2024) atzvilgiu. Vadinasi, neformaliy slaugytojy saviveiksmingumas yra labiau susijes su
socialiniais-demografiniais veiksniais nei su slaugos aplinkybémis.

Pastaruoju metu stebima tendencija tirti teigiamus su slauga susijusius veiksnius, kuo
remiantis gali buti kuriamos jvairios intervencijos (Wang ir kt., 2022). Autoriai iSanalizavo
mokslinés literatiiros Saltinius ir i§ 230 straipsniy iSskyré dazniausiai pasitaikiusius pozityvius
veiksnius: teigiamg jvertinimg (angl. positive appraisal), kuris buvo vertintas 71 straipsnyje,
saviveiksmingumg — 29 straipsniai, pasitenkinimg — 28 straipsniai ir t. t. Tokie rezultatai rodo, kad
saviveiksmingumas yra reikSmingas su slauga susijes konstruktas ir perspektyvi tyrimy kryptis.

1.2.4.  Socialinio palaikymo samprata

Socialinis palaikymas gali biiti apibudinamas kaip ,,socialinio tinklo teikiami psichologiniai
ir materialiniai iStekliai, skirti pagerinti asmens gebéjimg jveikti stresg” (Cohen, 2004, p. 676).
Gottlieb ir Bergen (2009) socialinj palaikyma apibrézia Siek tiek kitaip, anot jy, tai yra socialiniai
iStekliai, kuriuos asmuo tiki galintis pasiekti arba gali iSties gauti i§ ne specialisty, nepriklausomai
nuo paramos formalumo. Iprastai socialinis palaikymas yra jvairiapusis reisSkinys, kurio pobiidis
gali varijuoti ir kurj asmuo gali patirti 1§ skirtingy Saltiniy, tarkim, Seimos nariy, draugy, kaimyny,
sveikatos prieziiiros specialisty ir pan. (Daugéliené ir kt., 2023; House, 1981).

TradiciSkai literatiiroje i§skiriami keturi socialinio palaikymo tipai: emocinis, instrumentinis,
informacinis ir vertinamasis (angl. appraisal support) (House, 1981). Kaip autorius nurodo,
emocinis palaikymas apima meilés, riupes¢io, atjautos, pasitikéjimo, supratingumo iSraiSkas.
Instrumentiné parama — apibtidinama kaip praktiné pagalba ar parama, kuri yra materiali ir susijusi
su kasdienémis veiklomis, paslaugomis arba apciuopiamais poreikiais, tarkim, pagalba atliekant
namy ruoSos darbus ir pan. (House, 1981). Toliau autoriaus jvardijamas informacinis palaikymas,
kuris apibréziamas kaip patarimy ar reikiamy ziniy teikimas stresinéje situacijoje, nukreiptas |
problemos sprendimo procesg. Galiausiai, vertinamasis palaikymas — suprantamas kaip kito
zmogaus teikiamas griZztamasis rySys ir (ar) padragsinimai, padedantys palaikymg gaunanciam
asmeniui jvertinti save (House, 1981).

Ne maziau svarbu tai, kad socialinis palaikymas gali buti skirstomas j du tipus: suvokiama
(angl. perceived) ir gaunamg (angl. received) (Gottlieb ir Bergen, 2009; Gutiérrez-Sanchez ir kt.,
2023). Pagal Gottlieb ir Bergen (2009), suvokiamas socialinis palaikymas apibiidinamas kaip
tikéjimas, jog asmuo savo socialiniame tinkle turi | ka kreiptis dél jvairiy palaikymo tipy, o
gaunamas palaikymas atspindi pagalbos ir (ar) palaikymo tipus, kuriy asmuo isties sulaukia.
Empiriniai tyrimai rodo, jog suvokiamas socialinis palaikymas (subjektyvus), palyginti su gautuoju
(objektyviu), yra labiau susijes su geresne artimuosius slauganciy asmeny psichikos sveikata
(Melrose ir kt., 2015), maziau iSreikStais nerimo simptomais (Priego-Cubero ir kt., 2023) bei

patiriama mazesne slaugos nasta (Del-Pino-Casado ir kt., 2018).
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Sio darbo tekste, kalbant apie tyréjy komandos atliktg tyrimg ir §io darbo autorés nagrinétus
tyrimo duomenis, vartojama sgvoka ,,suvokiamas socialinis palaikymas®, nes tyrime naudota biitent
suvokiamos socialinés paramos skalé. Kitais atvejais, kai palaikymo tipas néra patikslintas, tai
turimas omenyje bendras socialinis palaikymas, neisskiriant suvokiamo ar gaunamo.

Siekiant geriau suprasti, kuo reik§mingas socialinio palaikymo vaidmuo neformalios slaugos
srityje, reikia aptarti du teorinius modelius, kuriuose paaiSkinta, kaip palaikymo konstruktas gali
sietis su stresu, t. y. stresg maZinantis (angl. stress-buffering) ir pagrindinio poveikio modeliai (angl.
main effect model) (Cohen, 2004; Cohen ir Wills, 1985; House, 1981). Autoriai teigia, jog stresg
mazinantis socialinio palaikymo poveikis pasireiskia tam tikro intensyvumo stresinéje situacijoje.
Tada didelis suvokiamo socialinio palaikymo lygmuo gali sietis su zmogaus turimais
psichologiniais ar kitokio pobudzio iStekliais, kas padeda taikyti jveikos strategijas ir sumazinti
streso patyrimg (Cohen ir Wills, 1985). Kita vertus, pagrindinio poveikio modelis atsispindi
situacijose, kai zmogus nebiitinai patiria kokio nors intensyvumo stresg. Cohen ir Wills (1985)
jvardina, jog asmuo, turintis socialinj palaikymg i§ sau artimy socialiniy tinkly, patiria teigiama
socialinio palaikymo poveik] gerovei bei fizinei ar psichikos sveikatai, nes asmens gyvenime
egzistuoja nuspé€jami, stabiliis ir prasmingi socialiniai ry$iai.

Tarp tyrimy apie neformaliy slaugytojy patiriama socialing parama, kaip ir tarp tyrimy apie
slaugos nasta, streso proceso modelis yra vienas i§ dazniausiai naudojamy teoriniy modeliy (Yuan ir
kt., 2025), kuriame pabréziamas socialinio palaikymo, kaip mediatoriaus, vaidmuo. Pagal Pearlin ir
kitus (1990), socialiné parama ir socialinis tinklas néra tapatiis, nes socialinis tinklas SPM priskirtas
prie kontekstiniy veiksniy. Socialinis palaikymas atspindi pagalba, kuri yra pasiekiama asmeniui i§
bent vieno ji supancio rysio, o socialinis tinklas — bendra visy rysiy struktiirg (Pearlin ir kt., 1990).
Bongelli ir kolegy (2024) atlikta mediaciné analizé patvirtino, jog socialiné parama turi mazinantj
poveikj, t. y. veikia kaip tarpininkas tarp slaugos nastos ir psichologinés gerovés. Mokslininky
atliktame tyrime didesné slaugos naSta buvo siejama su mazesne psichologine gerove ir mazesniu
socialinés paramos lygiu, o didesnis socialinés paramos lygis siejosi su geresne psichologine
savijauta. PanaSus rezultatai aptikti ir Tough bei kity (2022) tyrime, kuriame patvirtinta prielaida,
jog auksta santykiy kokybé bei socialinis palaikymas atlicka mazinantj slaugos nastos poveikj
neformaliai slaugan¢iy asmeny psichologinei sveikatai.

Van Hof ir kity (2023) tyrime iSrySkéjo skirtumas tarp asmeny, kuriems diagnozuota galvos
ir kaklo onkologiné¢ liga, ir tarp juos slauganciy artimyjy. Tyréjai nustaté, kad slaugantiems
asmenims, palyginti su jy artimaisiais, siekti socialinés paramos yra viena i§ labiau budingy
sunkumy jveikos strategijy. Todél biity galima daryti prielaida, jog socialinis palaikymas yra
reik§mingas artimuosius slauganc¢iy asmeny poreikis bei biidas, jveikti stresg keliancias situacijas.

Vis délto, negalima vienareikSmisSkai teigti, jog visiems neformaliems slaugytojams yra priimtina
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siekti socialinés paramos. Cipolletta ir kiti (2026), atlike skéting apzvalga (angl. umbrella review)
apie asmenis, neformaliai slaugancius serganciuosius onkologine liga, pri¢jo prie iSvados, kad
slaugytojai patiria sunkumy ir susiduria su jvairiais trukdziais, priimdami kity teikiama pagalbg arba
patys jos siekdami. Pavyzdziui, asmenys gali pasizymeéti nesaugaus prieraiSumo stiliumi, jausti
nenorg varginti kitus asmenis arba baime, kad jie bus nesuprasti. Taip pat aktualiis neformaliy
slaugytojy laiko apribojimai arba neigiamas pozitris j formalig pagalbag (Cipolletta ir kt., 2026). Tad
socialinio palaikymo reikSmé bei prieinamumas artimajj slaugancio asmens gyvenime gali varijuoti.

IS mokslinés literatiros analizés matyti, koks yra artimuosius slauganc¢iy asmeny patiriamo
socialinio palaikymo poveikis jy gyvenimui. Socialinis palaikymas siejasi su didesne psichologine
gerove (Bongelli ir kt., 2024; Cipolletta ir kt., 2026), maziau iSreikStais depresijos simptomais
(Cartwright ir kt., 2020; Cipolletta ir kt., 2026; Gutiérrez-Sanchez ir kt., 2023), mazesne slaugos
nasta (Cao ir kt., 2022; Del-Pino-Casado ir kt., 2018; Gabriel ir kt., 2019; Lesley ir kt., 2025; Park
ir kt., 2022).

Pastebimi socialinio palaikymo skirtumai tarp asmeny neuzsiimanciy neformalia slauga ir
slauganciyjy savo artimg zmogy. Suauge asmenys, slaugantys savo tévus, pasizymi auksStesniu
bendro suvokiamo socialinio palaikymo lygiu, didesniu palaikymu i§ draugy, palyginti su
slauganciais savo sutuoktinj (-¢) ir neslauganciais tyrimo dalyviais (Zwar ir kt., 2022). Be to, ty
paciy paramos Saltiniy atzvilgiu slaugantys sutuoktiniai skiriasi nuo neslauganciyjy, t. y. sutuoktiniy
suvokiamo palaikymo lygis yra Zemesnis. Idomu, kad tiek neslaugantys asmenys ir slaugantieji
sutuoktinj (-¢), tiek suauge slaugantys vaikai bei sutuoktiniai yra panaSiis palaikymo i§ Seimos
atzvilgiu. Kadangi Zwar ir kolegos (2022) fokusavosi } COVID-19 pandemijos laikotarpio tyrimo
dalyviy patirtis, tai rezultatai gali biti susij¢ su galimomis to meto rizikomis, kurios buvo ypac
svarbios vyresnio amziaus slaugantiems asmenims ir dél kuriy sutuoktiniy socialiniai tinklai galéjo
apsiriboti tik Seima. Nors véliau atliktame tyrime taip pat nustatyti reikSmingi skirtumai tarp
suaugusiy neformaliai slauganciy vaiky ir slauganciy sutuoktiniy socialinio palaikymo lygio
(Huang ir kt., 2026), kas atspindi mazesnius sutuoktiniy turimus palaikymo isteklius.

Geerlings ir kolegy (2023) tyrime analizuoti 504 asmeny, Nyderlanduose slauganciy
Parkinsono liga sergancius artimuosius, duomenys ir rasta reikSminga sgsaja tarp didesnio
suvokiamo socialinio palaikymo lygio ir maziau iSreikStos slaugos naStos. Nors mokslingje
literatiiroje socialiné parama daZniausiai nustatoma kaip slaugos naSta mazinantis veiksnys, visgi
priklausomai nuo socialinio palaikymo Saltiniy, slaugancio ir slaugomy asmeny, serganciy
Parkinsono liga, giminystés rysio, jydviejy kultiiriniy aplinkybiy gali varijuoti palaikymo poveikio
nuoseklumas (Lesley ir kt., 2025). Pavyzdziui, pastebima ne tik neformaliam slaugytojui

artimiausiy socialinés paramos Saltiniy (Seimos, draugy ar kito reikSmingo asmens) jtaka (Lesley ir
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kt., 2025), taciau ir asmens sveikatos prieziiiros ar socialines paslaugas teikian¢iy asmeny paramos
reikSmé slauganciojo psichologinei gerovei (Bongelli ir kt., 2024).

Taip pat tikslinga jvardinti jvairiy intervencijy poreikj bei veiksmingumag tarp neformaliy
slaugytojy. Pastebéta, kad ligos ar sveikatos biiklés atsiradimo pradzioje slaugantiems asmenims
kyla informacinio palaikymo poreikis, taciau efektyvesnés yra intervencijy kombinacijos, tarkim,
kai derinama psichoedukacija, emocinis palaikymas, jgiidziy mokymas ir (ar) konsultavimas
(Cipolletta ir kt., 2026).

1.2.5.  Slaugos nastos, saviveiksmingumo ir socialinio palaikymo sasajos

Kaip jau aptarta ankstesniuose skyriuose, streso proceso modelis, transakcinis streso ir
jveikos modelis bei empiriniy tyrimy duomenys atskleidzia apsauginj saviveiksmingumo ir
socialinio palaikymo vaidmenj tarp neformaliy slaugytojy. Siame skyriuje pristatomi tyrimy
rezultatai, kurie padeda geriau suvokti, kokie yra saviveiksmingumo, socialinio palaikymo ir
slaugos nastos tarpusavio rysiai.

Skirtinguose kontekstuose, pavyzdziui, vakary Kinijoje, tiriant insulta patyrusiy asmeny
neformalius slaugytojus (Cao ir kt., 2022), bei Nigerijoje, tiriant kriities véZj turin¢ias moteris ir jas
slaugancius artimuosius (Gabriel ir kt., 2019), rasti reikSmingi vidutinio stiprumo neigiami rysiai:
tarp slaugos nastos ir socialinio palaikymo, tarp slaugos nastos ir saviveiksmingumo. Tokios pacios
reikSmingos sgsajos rastos ir JAV tyrimo dalyviy imtyje, taciau jos buvo silpnos (Park ir kt., 2022).
Akobundu ir kiti (2025) apklausé neformalius slaugytojus, kurie Nigerijoje teiké priezitirg epilepsija
sergantiems artimiesiems, ir nustaté reikSmingg teigiamg ry$j tarp saviveiksmingumo ir suvokiamos
socialinés paramos, t. y. didesnis saviveiksmingumas siejosi su aukStesniu suvokiamo socialinio
palaikymo lygmeniu, bei reik§mingg neigiamg rysj tarp slaugos nastos ir saviveiksmingumo, t. y.
didesné patiriama slaugos nasta siejosi su mazesniu saviveiksmingumo lygiu. Verta atkreipti démesj
] tai, kad pastarajame tyrime socialiné¢ parama neparod¢ reikSmingos sgsajos su slaugos nasta.
Minéti autoriai daré prielaida, kad tyrimo dalyviai galéjo suvokti palaikyma, t. y. jaustis galintys
sulaukti pagalbos, taCiau tai nebiitinai reiSkeé, jog jie iSties gavo realig pagalba, kuri buty
reikSmingai sumazinusi neigiamg slaugos jtaka (Akobundu ir kt., 2025). Kitame tyrime rasta, kad
Perziiirétos slaugos saviveiksmingumo skalés atokvépio siekimo poskalé medijavo rys] tarp
neformalaus slaugytojo, teikian¢io prieziiirg artimajam serganciam Alzheimerio liga arba kitomis
demencijomis, socialinio tinklo dydzio ir slaugos nastos (Phongtankuel ir kt., 2022). Kaip teigia
straipsnio autoriai, didesnis socialinis tinklas gali suteikti artimuosius slaugantiems asmenims
galimybe arba zinias, kaip atsikvépti, padaryti pertrauka ir rasti sau tinkamg poilsio buda, kas gali
sietis su mazesne slaugos nasta.

Nasreen ir kity (2024) atliktos statistinés duomeny analizés taip pat suteikia jZvalgy apie

Siame darbe pagrindiniy nagrinéty reiskiniy sgsajas. Tyrimo autoriai sudaré logistinés regresinés
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analizés modelj ir rado, kad neformalios slaugos nastos galimybe mazino socialinis palaikymas i§
Seimos ir i§ kity reik§mingy asmeny. Sj rezultata tyréjai aiskino Malaizijoje vyraujanéia kultira.
Taip pat tiesinés regresinés analizés modelis atskleidé, jog Seimos ir kity reikSmingy asmeny
parama buvo statistiSkai reikSmingai susijusios su visomis RSCSE poskalémis, t. y. pertraukos nuo
slaugos siekimu (angl. obtaining respite), reakcija i trikdant] paciento elgesi ir neigiamy minciy
valdymu, o draugy palaikymas siejosi tik su pertraukos siekimu. Leung ir kolegos (2020) tyré
diadas: pacientus, kuriems reikalinga paliatyvioji pagalba, ir tg pagalbg teikiancius artimuosius
(n=225). Tyréjai atliko mediacing analize, kurios rezultatai leidzia patvirtinti, jog skirtingi socialinio
palaikymo Saltiniai (Seima ir draugai) yra susij¢ su slaugos nasta ir su slaugomo asmens gyvenimo
kokybe per slauganciojo saviveiksmingumg. Sudarytas modelis atskleidé, jog Seimos socialinis
palaikymas (vertintas MSPSS poskale) turéjo statistiSkai reikSmingg neigiamg netiesioginj poveikj
slaugos nastai bei reikSmingg teigiama netiesioginj poveikj paciento gyvenimo kokybei. Tai reiskia,
kad saviveiksmingumas veiké kaip mediatorius tarp Seimos socialinio palaikymo ir slaugos nastos.
Kita vertus, draugy socialinis palaikymas (taip pat vertintas MSPSS poskale) turé¢jo statistisSkai
reikSmingg teigiamg tiesiogin] poveiki slaugos nastai, taciau jokio poveikio pacienty gyvenimo
kokybei. Leung ir kiti (2020) tokj skirtumg tarp socialinés paramos Saltiniy interpretuoja kaip
susijusj su kiny kultiira, kurioje pagalbos 1§ draugy praSymas deél su slauga susijusiy sunkumy gali
biiti nepriimtinas, atitinkamai, tai gali sietis su didesne slaugos nasta.

Park ir kity (2022) tyrimas suteikia galimybe pazvelgti j JAV artimuosius slauganciy asmeny
patiriamg nastg 1S kitos perspektyvos. Autoriai skyré¢ démesj diadoms (n=314): onkologine liga
sergantiems asmenims ir juos slaugantiems artimiesiems, kurie gyvena daugiau nei valandg kelio
nuo slaugomo asmens. Buvo siekta atlikti mediacing analizg, itraukus slauganc¢io asmens patiriama
emocing paramg ir bendrgjj saviveiksmingumg kaip mediatorius, kurie veiké rySius tarp slaugomo
asmens stresoriy (onkologinés ligos stadijos, nerimo ir depresijos) ir slaugos nastos. Vis délto
reikSmingi ry$iai tarp stresoriy ir mediatoriy nenustatyti, todél mediaciné analizé neatlikta. Park ir
kolegos (2022) nepateiké paaiskinimo $iy rezultaty interpretacijai, taciau galima daryti prielaida,
jog socialinis palaikymas ir saviveiksmingumas yra tie konstruktai, kurie labiau susij¢ su kitomis
slaugomo asmens charakteristikomis.

Verta paminéti transakcinj streso ir jveikos modelj patvirtinantj tyrima, kuris buvo atliktas
Wang ir kity (2024). Sie autoriai parodé, kad kiny neformaliy slaugytojy saviveiksmingumas ir jy
pozityvios jveikos gebéjimas veikia kaip mediatoriai tarp $eimos patiriamos nastos ir psichologinio
distreso, o socialinis palaikymas atlicka moderatoriaus vaidmen;j tarp jveikos ir distreso. Kitais
zodziais tariant, slaugos naSta turi tiesioginj teigiamg poveikj psichologiniam distresui, taciau
netiesiogiai — saviveiksmingumas susijes su pozityviy jveikos strategijy pasirinkimu, o neigiamo

rySio tarp jveikos strategijy ir distreso stiprumas skiriasi priklausomai nuo socialinio palaikymo.
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Taigi, saviveiksmingumas ir socialinis palaikymas atsiskleidzia kaip vieni i§ galimy psichologinj
distresg mazinanciy veiksniy tarp neformaliy slaugytojy.

Kaip galima pastebéti, egzistuoja rySkus naujausiy (2022-2026 m.) Europoje atlikty tyrimy
ir sisteminiy literatiiros apzvalgy ar metaanaliziy, kuriose kartu bty aptariami slaugos nasta,
saviveiksmingumas ir socialinis palaikymas, trikumas. Be to, saviveiksmingumo ir socialinio
palaikymo reiskiniai neretai jtraukiami j tyrimus atskirai vienas nuo kito, tiriant juos su kitais
kintamaisiais. Vis délto mokslininkai teigia, kad slaugos proceso ir slaugos nastos specifika yra
glaudziai susijusi su kultiirinémis aplinkybémis (Leung ir kt., 2020; Nasreen ir kt., 2024; Zarzycki
ir kt., 2022), todéel Sis tyrimas iSlieka aktualus Lietuvos kontekste, kur yra zZinoma apie tradicines
nuostatas  neformaliai  prizitréti savo artimuosius, ypa¢ vyresnio amziaus tévus
(Gedpvilaite-Kordusien¢, 2013; Reine ir kt., 2023). Taigi, tiek artimuosius neformaliai priziiirin¢iy
asmeny saviveiksmingumas, tiek socialinis palaikymas gali biti svarbiis slaugos nastos apsauginiai
veiksniai, kuriuos verta nagrinéti lietuviy imtyje.

1.3. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti artimuosius slaugan¢iy asmeny patiriamos nastos, bendrojo
saviveiksmingumo ir suvokiamo socialinio palaikymo sasajas.

Tyrimo uZdaviniai:

1. IStirti artimuosius slauganciy asmeny patiriamg slaugos nasta jy socialiniy-demografiniy,
slaugomo asmens charakteristiky ir slaugos aplinkybiy atzvilgiu;

2. Istirti artimuosius slauganciy asmeny bendrajj saviveiksmingumg  jy
socialiniy-demografiniy, slaugomo asmens charakteristiky ir slaugos aplinkybiy atzvilgiu;

3. IStirti  artimuosius  slaugan€iy  asmeny  suvokiamg socialinj palaikymg jy
socialiniy-demografiniy, slaugomo asmens charakteristiky ir slaugos aplinkybiy atzvilgiu;

4. Nustatyti artimuosius slaugan¢iy asmeny bendrojo saviveiksmingumo ir suvokiamo

socialinio palaikymo sgsajas su patiriama slaugos nasta.
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2. TYRIMO METODAI
2.1. Tyrimo eiga

Siame rasto darbe aptariamas skétinis mokslinis tyrimas, kuriam vadovavo doc. dr.
Raimonda Petroliené ir kuriame dalyvavo dvi tyréjos, t. y. studentés Emilija Civilyté ir Aisté
Dabasinskaité. Tyrimui atlikti 2025 m. geguzés 27 d. buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Socialiniy ir humanitariniy moksly krypties Bioetikos centro leidimas Nr.
2025-BEC3-T-054 (2 priedas).

Tam, kad buty pradétas pilotinis tyrimas, buvo sukurta elektroniné apklausa ,,Google
Forms* platformoje. Pasirinkta atlikti politinj tyrima, siekiant jvertinti anketos tinkamuma, viduting
jos pildymo trukme ir pan. Pilotinis tyrimas buvo vykdomas nuo 2025 m. liepos 25 d. iki 2025 m.
rugséjo 23 d., kuomet buvo surinkti 10 tyrimo dalyviy atsakymai. Respondentai anketos
preambuléje buvo informuoti, kad jie dalyvauja pilotiniame tyrime, o kvietimas uzpildyti apklausa
platintas tyréjy socialiniame rate. Paskutinis pilotinio tyrimo anketos klausimas buvo skirtas
iSsiaiskinti tyrimo dalyviy pastabas apie anketa. Kadangi, pildant anketa, esminiy trukdziy
nepastebéta, tai galutiné tyrimo anketa iSliko nepakitusi, iSskyrus, pasalinta pastaboms skirtg
klausimg. Toliau tyrimas buvo vykdomas nuo 2025 m. lapkricio iki 2026 m. balandzio ménesio.
Kvietimas dalyvauti tyrime vieSintas elektroniniu biidu, platinus anketos nuoroda tokiose socialinio
tinklo ,,Facebook* grupése, kaip ,,Slauga namuose: i§stukiai ir galimybeés®, ,,Vézys — biiti sergancio
artimuoju®, ,,Reabilitacija Abromiskése* ir pan., prie§ tai gavus grupiy administratoriy leidimus.
Anketos preambuléje (3 priedas) tyrimo dalyviai buvo informuoti, jog jy dalyvavimas yra
anonimiskas ir savanoriSkas, jog jie bet kuriuo metu gali pasitraukti i§ tyrimo ir jog gauti duomenys
bus analizuojami apibendrintai. Taip pat tyrimo dalyviams buvo pateikti tyréjy el. pasto adresai,
sudarantys galimybe kreiptis, kilus klausimams arba norint susipazinti su tyrimo rezultatais.
Perskaite elektroninés anketos preambule, respondentai turéjo patvirtinti savo sutikimg dalyvauti
apklausoje, pasirinkdami vieng i§ dviejy varianty: ,Patvirtinu, kad perskaiiau ir supratau visa
auks¢iau pateikta informacija bei SUTINKU arba NESUTINKU dalyvauti tyrime®. Tyrimo
dalyviams iSreiSkus nesutikimg dalyvauti tyrime, jiems padékota uz skirtg laikg ir jie buvo pakviesti
pasidalinti anketa su pazjstamais asmenimis, kurie atitikty tyrimo jtraukties kriterijus.

2.2. Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviai atrinkti remiantis netikimybinés patogiosios, ,,sniego gnitiztés* atrankos
biidais. Respondentai, norédami dalyvauti tyrime, tur¢jo atitikti Siuos kriterijus: tiek slaugantis, tiek
slaugomas asmuo turéjo biiti pilnameciai, slaugos procesas anketos pildymo metu turéjo biiti

aktyvus, t. y. slaugomas asmuo turéjo biiti gyvas, slaugomo asmens gyvenimo eigoje i§sivysté létiné
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liga (pavyzdziui, onkologiné liga, demencija, galvos smegeny insultas ir pan.) arba jvyko trauma,
sukélusi poreikj nuolatinei slaugai.

IS viso apklausg uzpildé 185 respondentai, 1§ kuriy 10 buvo pilotinio tyrimo dalyviai.
Kadangi galutiné¢ tyrimo anketa po atlikto pilotinio tyrimo i§ esmés liko nepakitusi, tai pilotinio
tyrimo metu surinkti respondenty duomenys buvo jtraukti i galuting dalyviy imtj. 15 respondenty
pateiké anketa, taciau joje iSreiSké nesutikimg dalyvauti tyrime. | galuting imtj nuspresta nejtraukti
respondento, kuris nurodé¢ slaugantis save, ir dviejy asmeny, kurie slaugé 15 ir 16 mety amziaus
artimuosius, nes slaugomo asmens amzius (pilnametis asmuo) buvo viena i§ privalomy tyrimo
salygy. Taip pat nejtraukti astuoniy respondenty duomenys, kuriy slaugomo (-y) asmens (-y)
diagnoze (-¢s) neatitiko privalomy tyrimo salygy, pavyzdziui, jeigu artimajam nustatyti (gilus)
protinis atsilikimas, autizmas, cerebrinis paralyzius, jskilas stuburas (spina bifida), raumeny atrofija
ir pan. Laikytasi prielaidos, kad Sios ligos atsirado slaugomo asmens vaikystéje ar jaunystéje, dél ko
slaugos nastos samprata tarp slauganc¢iy asmeny galéjo biti kitokia.

Galuting imtj sudaré 159 respondentai, kuriy amzius svyravo nuo 23 iki 78 mety (M=53,03,
SD=10,72) (1 lentel¢). Dauguma (93,1 proc.) tyrimo dalyviy buvo moterys. 1 lentel¢je matyti, kad
daugiausiai respondenty buvo susituoke (57,9 proc.), igij¢ aukstajj (universitetinj) iSsilavinimag (61
proc.), gyveno didmiestyje (53,5 proc.), ju Seimos pajamas ] rankas per ménesj sudare 2001 euras ir
daugiau (31,4 proc.), jie dirbo pilnu etatiniu kriiviu (42,1 proc.). Slaugomo asmens charakteristikos
ir slaugos aplinkybés yra pateiktos 4 priede. Slaugomy asmeny amzius varijavo nuo 19 iki 98 mety
(M=76,55, SD=13,19), daugiausiai buvo 65 mety amziaus ir vyresniy asmeny (83,0 proc.),
maziausiai — 18—-64 mety (17,0 proc.). Dazniausiai slaugomiems asmenims nustatytos kraujotakos
sistemos ligos (50,3 proc.), suauge vaikai slaugé savo mamas (57,9 proc.), didzioji dalis tyrimo
dalyviy slaugé vieng asmenj (89,3 proc.), neformalios slaugos procesas truko 1-5 metus (44,0
proc.), slaugantys asmenys gyveno kartu su artimuoju (-aisiais) (54,1 proc.) ir slaugantiems
asmenims ripintis artimuoju (-aisiais) padéjo kiti Seimos nariai (51,6 proc.) (4 priedas).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés-demografinés charakteristikos

Charakteristika M (SD)
Amzius 53,03 (10,72)
n Proc.
Lytis Vyras 11 6.9
Moteris 148 93,1
Susituokes (-usi) 92 57,9
Turi partnerj (-¢) ir gyvena kartu 14 8.8
Seiminé padétis Turi partnerj (-¢), bet negyvena kartu 10 6.3
Vienisas (-a) 38 23,9
Naslys (-¢) 5 3,1
Pagrindinis (nebaigtas vidurinis) 2 1,3
Vidurinis arba specialusis vidurinis 15 9.4
Kisilavinimas Profesinis _ > 3,1
Aukstesnysis 15 9.4
Aukstasis (koleginis) 25 15,7
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Aukstasis (universitetinis) 97 61,0
Didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda,

Siauliai, Panevézys) 85 33,5
Gyvenamoji vieta Kitas miestas 27 17,0
Miestelis 18 11,3
Kaimo vietoveé 29 18,2
Iki 500 eury 7 4.4
Seimos pajamos i 501 — 1000 eury 32 20,1
rankas per ménesi 1001 — 1500 eury 32 20,1
1501 — 2000 eury 38 23.9
2001 euras ir daugiau 50 31.4
Dirba daugiau nei pilnu etatiniu kriiviu 31 19.5
Dirba pilnu etatiniu kriiviu 67 42,1
Dirba maziau nei pilnu etatiniu kriiviu 24 15,1
. - I$éjes (-usi) j pensija 16 10,1
Darbiné padétis Nedirba T 9.4
Kita  (,,paSvestasis asmuo®, laisvai
samdomas darbuotojas, turi nuosava 4 2,5
verslg)

Pastaba: Mazesné tyrimo dalyviy imtis (n=157) pazyméta *. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis
2.3. Tyrimo instrumentai

Sio tyrimo duomenims buvo renkama informacija i§ skétinio mokslinio tyrimo anketos, o
konkreciai — pirmyjy trijy anketos daliy. Pirmoji anketos dalis skirta i$siaiSkinti slaugancio asmens
socialines-demografines charakteristikas. Antroje dalyje teirautasi informacijos apie slaugoma (-us)
asmenj (-is) ir slaugos aplinkybes. TreCioje dalyje pateiktos skalés, skirtos jvertinti artimuosius
slauganciy asmeny patiriamg slaugos nasta, bendrajj saviveiksmingumg ir suvokiamg socialinj
palaikymg. Siame tyrime naudoti instrumentai pateikti tyrimo instrumenty deklaracijoje (1 priedas).

Socialinés-demografinés charakteristikos. Sios skilties klausimai buvo sukurti skétinio
mokslinio tyrimo tyréjy komandos ir apémé socialines-demografines charakteristikas (5 priedas).
Respondentai atsaké j vieng atviro tipo klausimg — nurodé savo amziy, o toliau astuoniuose
klausimuose rinkosi i§ pateikty atsakymy varianty ir nurodé¢ savo lytj, Seimin¢ padét], iSsilavinima,
gyvenamgjg vieta, Seimos pajamas j rankas per ménesj, darbine padétj, slaugomy asmeny skaiciy.
Tyrimo dalyviai, atsakydami j klausimus apie Seimin¢ ir darbing padétis, galéjo jraSyti savo
papildoma atsakymo variantg pasirinke ,,Kita“.

Slaugomo asmens charakteristikos ir slaugos aplinkybés. Sios skilties klausimai buvo
sukurti tyréjy komandos ir apémé informacijg apie slaugoma (-us) asmenj (-is) ir slaugos aplinkybes
(5 priedas). Pagal tai, kg tyrimo dalyviai atsaké j ankstesnés skilties klausimg apie slaugomy
asmeny skaiciy (,,1“ arba ,,2 ar daugiau®), jiems buvo pateikti $esi klausimai atitinkamai apie vieng
slaugoma asmenj arba apie du ar daugiau. Abiejose skiltyse klausimy turinys buvo toks pats, tik
skyrési formuluotés, pavyzdziui, ,,Koks giminystés rySys Jus sieja su slaugomu asmeniu?* arba
»Kokie giminystés rySiai Jus sieja su slaugomais asmenimis?*. Taigi, respondenty praSyta jvardinti
slaugomo (-y) asmens (-y) amziy, nustatyta (-as) diagnoze (-es), nurodyti, kiek mazdaug laiko

riipinamasi asmeniu (arba kiek praé¢jo nuo pirmo artimojo slaugos pradzios), koks giminystés rySys

28



sieja su slaugomu (-ais) asmeniu (-imis), kiek mazdaug valandy per savaite praleidZziama su
slaugomu asmeniu (arba kokia apytikslé valandy suma, jeigu valandy skaicius su skirtingais
asmenimis skiriasi), kas padeda riipintis slaugomu (-ais) asmeniu (-imis). Prie visy klausimy,
i1Sskyrus teiraujantis amziaus ir kiek laiko riipinamasi slaugomu (-ais) asmeniu (-imis), respondentai
gal¢jo jraSyti savo papildoma atsakymo variantg pasirinke ,,Kita“.

Slaugos nasta. Sickiant jvertinti tyrimo dalyviy patiriamos slaugos nastos lygi, buvo
naudojamas Zarit nastos klausimynas (angl. Zarit Burden Interview, ZBI), kurj suktré Zarit ir kiti
(1980). Sio mokslinio tyrimo vadovei uZsiregistravus Mapi tyréjy komandos sukurtame interneto
tinklalapyje (https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/zarit-burden-interview), buvo gautas skalés
vertimas ] lietuviy kalbg ir leidimas naudoti §j instrumentg (6 priedas). ZBI skalé sudaryta i§ 22
klausimy, tokiy kaip ,,Ar daznai jauciate, kad jusy giminaitis (-€¢) praso daugiau pagalbos nei jam ar
jai reikia?* ir pan. Skalés atsakymai vertinami 5 baly Likerto skale, kai 0 zymi ,,Niekada“, 1 —
»~Retai®, 2 —  Kartais“, 3 — ,,Daznai, 4 — ,,Beveik visada“. Galutinis skalés jvertis skai¢iuojamas
sudedant visy teiginiy balus ir gali svyruoti nuo 0 iki 88 baly. Didesnis baly skai¢ius rodo didesng
asmens subjektyviai patiriamg slaugos nastg. ZBI yra vienas i§ zinomiausiy ir dazniausiai
naudojamy instrumenty jvertinti patiriamg slaugos nastg (Choi ir kt, 2024; Lesley ir kt., 2025; Liu ir
kt., 2020; Xiong ir kt., 2020). Ankstesniuose tyrimuose nurodytas tinkamas skalés patikimumas:
vertinant vidinio suderintumo biidu, Kronbacho a svyravo tarp 0,87 ir 0,92 (Cao ir kt., 2022; Diaz ir
kt., 2019; Kocabas ir kt., 2025; Nasreen ir kt., 2024). Siame tyrime ZBI skalei buvo bidingas labai
aukstas vidinis suderintumas (Kronbacho a lygi 0,92).

Saviveiksmingumas. Siekiant iStirti tyrimo dalyviy bendrojo saviveiksmingumo lygj,
naudota Bendrojo saviveiksmingumo skalé (angl. The General Self-Efficacy Scale, GSES), kuria
suktiré Schwarzer ir Jerusalem (1995). Skalé yra laisvai prieinama jos autoriy sukurtame interneto
tinklalapyje (https://userpage.fu-berlin.de/~health/selfscal.htm) ir jai naudoti nereikia atskiro autoriy
leidimo. Instrumento vertimas ] lietuviy kalbg rastas Ambrozevic¢ienés (2024) bakalauro
baigiamajame darbe, leidimas naudoti skale Siame tyrime gautas i§ doc. dr. Olgos Zamalijevos (7
priedas). GSE skalé sudaryta i§ 10 teiginiy, tokiy kaip ,,Kai susiduriu su problema, paprastai galiu
rasti keletg sprendimy‘ ir pan. Skalés atsakymai vertinami 4 baly skale, kai 1 — jei teiginys visiskai
neteisingas, 2 — teiginys yra kartais teisingas, 3 — teiginys yra daznai teisingas, 4 — teiginys yra
visiskai teisingas. Bendras skalés jvertis skai¢iuojamas sumuojant visy teiginiy balus ir gali biiti nuo
10 iki 40 baly. Didesnis baly skaicius rodo didesnj asmens bendrajj saviveiksminguma. Surinkus
GSES duomenis 25 skirtingose Salyse ir atlikus tiriamgja bei patvirtinanciaja faktorines analizes,
rasta, jog skalei biidingas vienfaktorinis modelis (Scholz ir kt., 2002). Kity autoriy tyrimuose skalés

patikimumui jvertinti taikytas vidinio suderintumo Kronbacho a koeficientas svyravo nuo 0,93 iki
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0,96 (Cao ir kt., 2022; Huang ir kt., 2026; Wang ir kt., 2024). Siame tyrime GSE skalei buvo
budingas labai aukstas vidinis suderintumas (Kronbacho a lygi 0,91).

Socialinis palaikymas. Siekiant nustatyti respondenty suvokiamg socialinj palaikyma,
pasirinkta Daugiamaté suvokiamo socialinio palaikymo skalé (angl. Multidimensional Scale of
Perceived Social Support, MSPSS), kurig sukiiré Zimet ir kiti (1988). Sj instrumenta j lietuviy kalba
2000 m. iSvert¢ ir adaptavo Balaisis, Navickien¢ ir Bijiiniené. Leidimas naudoti §j instrumenta,
lietuviskas ir adaptuotas skalés vertimas buvo gauti 1§ pagrindinio skalés autoriaus (8 priedas).
MSPSS yra skirta jvertinti suvokiamo socialinio palaikymo lygj, gaunama i§ Seimos, draugy ir kity
reik§mingy asmeny (angl. significant others), atitinkamai, skale sudaro trys poskalés. Seimos
socialinio palaikymo poskalé sudaryta i§ tokiy teiginiy, kaip ,,Reikalingg emocing pagalbg ir parama
man teikia mano Seima“, draugy poskal¢ — ,Mano draugai tikrai mégina man padeéti®, kity
reikSmingy asmeny — ,,Mano gyvenime yra zmogus, kuriam ripi mano jausmai®“. Visa skalé
sudaryta 1§ 12 teiginiy, o kiekviena poskalé — i§ keturiy teiginiy. Skalés atsakymai vertinami 7 baly
Likerto skale nuo 1 (,,Visiskai nesutinku®) iki 7 (,,Visiskai sutinku®). Kiekvienos poskalés jvertis
skai¢iuojamas sudedant atitinkamy teiginiy balus ir padalijant 1§ keturiy, o bendras skalés jvertis
skai¢iuojamas sumuojant visy poskaliy balus ir padalijant i§ 12. Bendros skalés ir poskaliy baly
vidurkiai gali svyruoti nuo 1 iki 7. Anot skalés autoriy (Zimet ir kt., 1988), suvokiamo socialinio
palaikymo lygj galima skirstyti j tris kategorijas: vidutiniai jverciai nuo 1 iki 2,9 gali rodyti zema
suvokiamg socialinj palaikyma, nuo 3 iki 5 — vidutinj, o nuo 5,1 iki 7 — aukstag. MSPSS — patikima ir
validi naudoti su asmenimis, slauganciais serganc¢iuosius demencija (Cartwright ir kt., 2020). Kogar
ir Kogar (2024) metaanalizés pagrindu atlikta patvirtinancioji faktorin¢ analizé atskleide, kad
MSPSS pasizymi trijy tarpusavyje koreliuojanciy faktoriy strukttra. Ankstesniuose tyrimuose
nustatytas tinkamas visos skalés patikimumas — vidinio suderintumo rodiklis, Kronbacho a, svyravo
nuo 0,92 iki 0,93 (Cartwright ir kt., 2020; Nasreen ir kt., 2024), o poskaliy — nuo 0,88 iki 0,94
(Cartwright ir kt., 2020; Leung ir kt., 2020; Nasreen ir kt., 2024). Siame tyrime bendrai MSPSS
skalei buvo biidingas labai aukstas vidinis suderintumas (Kronbacho a lygi 0,94), o poskaliy vidinio
suderintumo koeficientai svyravo nuo 0,89 iki 0,96 (2 lentele).

2 lentelé. Daugiamatés suvokiamo socialinio palaikymo skalés poskaliy vidinio suderintumo

rodikliai

Poskalé Kronbacho a
Suvokiamas socialinis palaikymas i§ §eimos 0,92
Suvokiamas socialinis palaikymas i§ drauguy 0,96
Suvokiamas socialinis palaikymas i$ kity reik§mingy asmeny 0,89

2.4. Duomeny analizé

Respondenty atsakymai i$ ,,Google Forms* platformos perkelti i ,,Google Sheets* programa,

o statistinei duomeny analizei naudota ,,IBM SPSS Statistics 31 programa. Tyrimo imties dydis
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nustatytas naudojant ,,G*Power 3.1 programa, planuota atlikti hierarching tiesine regresing analize.
Darant prielaida, jog reikSmingumo lygmuo yra 0,05, statistinis galingumas — 0,8, tikimasi vidutinio
efekto dydzio (£=0,15), modelj sudaro 4 nepriklausomi kintamieji, treiuoju zingsniu jvesti 2
kintamieji, tai reikalinga 68 respondenty imtis. Remiantis Siomis prielaidomis, galutinis tyrimo
dalyviy imties dydis (n=159) buvo pakankamas tam, kad duomeny analizés metu biity aptikti
dominantys efektai. ZBI, GSES ir MSPSS instrumenty patikimumas vertintas vidinio suderintumo
biidu, naudojant Kronbacho a. Duomeny normalumo prielaidos tenkintos, jeigu Sapiro-Vilko
kriterijaus reikSmingumo lygmuo — p>0,05, asimetrijos ir eksceso koeficientai svyravo nuo -1 iki 1,
staCiakampé diagrama nerod¢ tikryjy iSskirciy (arba jos buvo pasalintos) ir histograma, vertinant
vizualiai, primin¢ ,varpo“ formg. Pagrindiniy Siame tyrime nagrinéty reiSkiniy duomeny
normalumo vertinimas pateiktas 3 lenteléje. Matyti, kad slaugos nastos duomenys atitiko normaly;j
skirstinj (p=0,251). Nors bendrojo saviveiksmingumo Sapiro-Vilko kriterijaus p=0,023, visgi,
remiantis asimetrijos ir eksceso koeficientais bei histograma, GSES duomenys laikyti atitinkanciais
normalyjj skirstinj. Pagal bendros suvokiamo socialinio palaikymo skalés ir poskaliy Sapiro-Vilko
kriterijy (p<<0,001) bei histogramas, nutarta, jog MSPSS skirstinys buvo nutoles nuo normaliojo.

3 lentelé. Slaugos nastos, bendrojo saviveiksmingumo, bendro suvokiamo socialinio palaikymo ir jo

poskaliy normalumo tikrinimas

Reiskinys Sapiro-Vilko reikimeé p Asimetrija  Ekscesas

Slaugos nasta 0,989 0,251 -0,196 0,067
Bendrasis - 0,980 0,023 0215 0,507
saviveiksmingumas
Suvoki Bendras 0,945 <0,001 -0,445 -0,820
Sg‘;‘ghﬁ?as 13 §eimos 0,901 <0,001 0,653 -0,771
palaikymas I$ draugy 0,912 <0,001 -0,228 -1,349

IS kity reikSmingy asmeny 0,890 <0,001 -0,691 -0,682

Pastaba: p — reikSmingumo lygmuo

Aprasomoji statistika pateikta vidurkiais ir standartiniais nuokrypiais arba absoliuciais
skaiCiais ir procentais. Atvejais, kai tyrimo dalyvis slaugé du ar daugiau artimyjy, buvo
apskaiciuotas ty slaugomy asmeny amziaus vidurkis. Kai tenkintos normalumo prielaidos, taikyti
parametriniai kriterijai: dviejy nepriklausomy grupiy vidurkiams palyginti — Stjudento t testas, trijy
ar daugiau grupiy — vienfaktoriné dispersiné analiz¢ (ANOVA). Kai normaliojo skirstinio prielaidos
netenkintos arba pernelyg skyrési lyginamy grupiy dydziai, tai taikyti neparametriniai Kkriterijai:
dviejy nepriklausomy grupiy skirtumams nagrinéti — neparametrinis Mano-Vitnio testas, o trijy ar
daugiau grupiy — Kruskalo-Voliso H testas. Ivykdzius pastargja analiz¢ skirtumai tarp trijy ar
daugiau grupiy buvo nustatyti atliekant daugkartiniy lyginimy (post hoc) analize ir pritaikant
Bonferroni korekcijg. RySiams tarp kintamyjy nustatyti pasirinktas parametrinis Pirsono koreliacijos
koeficientas arba neparametrinis Spirmeno koreliacijos koeficientas, o sasajy stiprumas

interpretuotas taip: nuo -0,3 iki 0,3 — labai silpna koreliacija, nuo 0,3 iki 0,5 (arba nuo -0,3 iki -0,5)
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— silpna koreliacija (Cekanavigius ir Murauskas, 2001). Siekiant prognozuoti slaugos nastos
iSreikS§tuma, sudaryti keturi hierarchinés tiesinés regresinés analizés modeliai, kuriuose kintamieji
jvesti trimis Zingsniais: pirmuoju zingsniu jvesta slaugancio asmens lytis, antruoju — slaugancio
asmens gyvenimas kartu su slaugomu artimuoju, treciuoju (atskiruose modeliuose) — bendra
suvokiamo socialinio palaikymo skal¢ ir jos poskalés. Laikyta, kad rezultatai yra statistiSkai
reikSmingi tada, kai jy reikSmingumo lygmuo — p<0,05. Planuojant skétinj mokslinj tyrima, buvo
tikimasi, jog pagrindiniy tyrime nagrinéty reiSkiniy duomenys atitiks normalyjj skirstinj, ir buvo
planuota atlikti mediacing analizg, taciau dél nutolusiy nuo normaliojo skirstinio MSPSS duomeny
nuspresta analizés nevykdyti.

Toliau pristatomi principai, pagal kuriuos buvo perkoduoti tam tikri tyrimo dalyviy
atsakymai. Du respondentai, kurie atsakydami apie Seiming¢ padét; jrasé papildoma atsakymo
variantg (,,ISsiskyrusi® ir ,ISsituokusi®), buvo priskirti prie vieniSy asmeny grupés, nes jie
nejvardino, kad turi partnerj. Viena tyrimo dalyvé nurodé: ,, Turiu partnerj ir bendrus namus su [juo],
bet Siuo metu praktiskai gyvenu pas slaugoma Seimos nari“. Remiantis klausimo fokusu i Seiming
padétj, respondenté priskirta prie turin€iyjy partnerj ir gyvenanciy kartu.

Trys tyrimo dalyviai, kurie nurodé, jog dirba ir tuo paciu metu gauna senatvés pensijg, buvo
priskirti atitinkamai etatinio kriivio grupei, pavyzdZiui, respondentas, dirbantis pilnu etatiniu kriiviu
ir i8¢jes 1 pensija, priskirtas prie dirbanc¢iyjy pilnu etatiniu kraiviu. Papildomi respondenty atsakymai
apie darbine padét] skirstyti taip: ,,Turiu 3 gr. nejgaluma®, ,,Esu vaiko prieziliros atostogose® ir
»Nedarbingume* priskirti prie nedirban¢iy asmeny grupés, nes manyta, jog tyrimo metu jie
neuzsiémé aktyvia darbine veikla. Du asmenys, nurod¢ dirbantys daugiau nei pilnu etatiniu kriiviu
ir tuo paciu metu nedirbantys, bei respondentas, nurodes, kad yra ,,Pasvestasis asmuo®, nejtraukti j
statisting duomeny analizg, kurioje nagrinétas darbinés padéties kintamasis. Taip pat nejtraukti trys
respondentai, kurie dirba laisvai samdomais darbuotojais arba turi asmeninj verslg, nes Siems
darbams skiriamos valandos gali biiti labai jvairios, ir neturint papildomos informacijos jy
priskyrimas grupéms biity netikslus.

Slaugomiems asmenims nustatytos diagnozés skirstytos j didesnes grupes pagal
TLK-10-AM Kklasifikacijg: kraujotakos sistemos ligos (insultas, aortos disekacija, galvos smegeny
aneurizma ir pan.), nervy sistemos ligos (Alzheimerio liga, Parkinsono liga, Sonin¢ amiotrofiné arba
iSsétin¢ sklerozé ir pan.), kvépavimo sistemos ligos (létiné obstrukciné plauciy liga ir pan.),
jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto ligos (reumatoidinis artritas, osteoporozé, podagra ir
pan.). Jeigu vienam slaugomam asmeniui arba dviems ir daugiau nustatytos, pavyzdziui,
Alzheimerio liga bei Parkinsono liga, tai abi diagnozés laikytinos kaip viena ir tik kartg priskirtos
prie neurologiniy ligy grupés, todél kategorijos atspindi ne tiksly diagnoziy skai¢iy, o bent vieng tos

ligy grupés atveji. PanaSiai sudarytas ,,Slaugomam asmeniui nustatyty ligy kategorijy skaiciaus®
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kintamasis, kuriame atsispindi jvairiy ligy grupiy suma, t. y. jeigu slaugomas asmuo turi bent vieng
liga 1§ nervy sistemos ligy grupés ir bent vieng diagnozg i§ kvépavimo sistemos ligy grupés, tai jis
priskirtas prie turiniyjy ,,Dvi arba tris ligy kategorijas®, taCiau tai taip pat neatspindi tikslaus
diagnoziy skaiciaus. Tris ligy kategorijas turéjo 10 tyrimo dalyviy, todél Si grupé buvo sujungta su
respondentais, turinciais ,,Dvi ligy kategorijas®.

Analizuojant laikg (valandomis per savaite) praleidziama kartu su slaugomu (-ais) asmeniu
(-imis), papildomi respondenty atsakymai skirstyti taip: ,,Kasdien stengiuosi bendrauti telefonu*
priskirtas prie asmeny, slaugan¢iy maziau nei penkias valandas per savaitg, nes, panasu, jog pagalba
daugiausiai teikiama nuotoliniu bidu, ,,Sig savaite apie 22 val.“ — prie slauganéiyjy 20 — 40
valandy, ,,Priklausomai nuo situacijos: vaziuoju pas tévus savaitgaliui, atsivezu téva j savo namus*
— prie slauganéiyjy daugiau nei 40 valandy (nors néra tiksliai nurodyta, bet neformali slauga
savaitgaliais ir artimojo prieziiira savo namuose buvo interpretuoti kaip gana intensyvi slauga),
»Kartais namie, kartais slaugoje® ir ,,24 valandas per parg* — prie gyvenanciy kartu su slaugomu
(-ais) asmeniu (-imis).

Tyrimo dalyviai buvo sugrupuoti j keturias grupes pagal tai, kas jiems padéjo slaugant
artimgj]. Respondentai, atsake, jog yra vieninteliai slaugytojai, priskirti prie pagalbos negaunanciy
asmeny grupés. | neformalig pagalbg gaunanciy asmeny grupg pateko tie asmenys, kuriems padéjo
kiti Seimos nariai, giminai¢iai, kaimynai ir (ar) draugai. Kiti atsakymy variantai (,,Socialinis (-¢)
darbuotojas (-a), kuris (-1) atvyksta j namus®, ,,Slaugytojas (-a), kuris (-i) atvyksta j namus®,
»Privaciai samdomas zmogus (pvz., slaugytojas (-a))“, ,,Naudojamés paliatyviosios slaugos
paslaugomis® ir ,,Naudojamés slaugos ligoniniy paslaugomis®) buvo priskirti prie formalig pagalba
gaunanciy asmeny grupés. | misrig pagalbos grupe¢ pateko tie respondentai, kurie nurodé bent vieng
neformalios ir bent vieng formalios pagalbos $altinj. Tyrimo dalyvé, pateikusi papildomg atsakymo
variantg ,,Esu bendrosios praktikos slaugytoja®, laikytina formalios pagalbos pavyzdziu, nes tai
neformali slaugytoja, kuri turi atitinkama kvalifikacija. Si respondenté buvo priskirta prie misrios
pagalbos grupés, nes taip pat sulauké pagalbos i§ Seimos nariy.

Siekiant didesnio statistinés duomeny analizés patikimumo, mazos imties grupés buvo
sujungtos ] didesnes, pavyzdziui, respondentai, teikiantys neformalig priezitirg seseriai, seneliui,
senelei, tetai, vaikui ar kitam Zmogui (pamotei ir pan.), buvo priskirti prie vienos slauganciy asmeny
grupés. Taip pat asmenys, kuriems diagnozuota bent viena liga i§ kvépavimo sistemos ligy,
jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto ligy, traumos, cukrinio diabeto, su amz¢jimu susijusiy
funkciniy sutrikimy bei kity ligy kategorijy, pateko j vieng ,,Kitos ligos grupe. Analogiskas grupiy

sujungimo principas taikytas ir kitais atvejais.
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3. REZULTATAI

Siame tyrime naudoty skaliy ir poskaliy jveréiy charakteristikos pateiktos 4 lenteléje.
Daugiamatés suvokiamo socialinio palaikymo skalés atveju (dél nuo normaliojo skirstinio nutolusiy
duomeny) nurodyti medianos ir tarpkvartiliniai intervalai (4 lentel¢).

4 lentelé. Skaliy ir poskaliy jverciai tyrimo dalyviy imtyje

Reiskinys M (SD) Maziausia reik§mé  DidZiausia reik§mé
Slaugos nasta 44,04 (15,09) 4 83
Bendrasis saviveiksmingumas 26,37 (5,94) 13 40

Mediana IQR MaZiausia reik§mé  DidZiausia reikSmé

Bendras suvokiamas socialinis palaikymas 5,00 2,50 1,42 7,00
quvoklamas socialinis  palaikymas i§ 5.50 2,75 1 7
Seimos
Suvokiamas socialinis palaikymas 1§ 4,75 4,00 1 7
draugy
Suvokiamas socialinis palaikymas i§ kity 5.75 3.00 1 7

reikSmingy asmeny
Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, IQR — tarpkvartilinis intervalas

3.1. Slaugos nastos palyginimas pagal socialines-demografines, slaugomo

asmens charakteristikas ir slaugos aplinkybes

Siekiant atskleisti pirmg tyrimo uzdavinj, buvo iSanalizuoti Zarit nastos klausimyno jverciai,
atsizvelgiant | slauganCio asmens socialines-demografines, slaugomo asmens charakteristikas ir
slaugos aplinkybes.

Pirmiausia, analizuotas neformalaus slaugytojo patiriamos slaugos nastos iSreikStumas pagal
socialines-demografines charakteristikas. Nors Sapiro-Vilko testas parodé, kad slauganciy asmeny
amziaus skirstinys neatitinka normaliojo (p=0,024), remiantis asimetrijos ir eksceso koeficientais
bei histograma, nuspregsta, kad amziaus duomenys tenkina normaliojo skirstinio prielaidas (9
priedas), tod¢l amziaus ir dviejy tyrime nagrinéty reiskiniy (slaugos naStos ir bendrojo
saviveiksmingumo) rySiams nustatyti taikytas parametrinis Pirsono koreliacijos koeficientas.
Slaugos nastos ir tyrimo dalyviy amziaus koreliacija néra statistiSkai reikSminga (r=-0,041,
p=0,610). D¢l pernelyg skirtingy lyties ir Seiminés padéties kintamyjy grupiy dydziy, analizuojant
Siuos kintamuosius pagal du tyrime nagrinétus reiSkinius (slaugos nasta ir bendra;ji
saviveiksmingumg), taikytas neparametrinis Mano-Vitnio testas. Analizuojant slaugos nastos
skirtumus lyties atzvilgiu, rasta, jog moterys dazniau patyré statistiSkai reikSmingai didesn¢ nasta,
palyginti su vyrais (p=0,002) (5 lentel¢). StatistiSkai reikSmingo skirtumo, lyginant respondenty
slaugos naStos iSreikStuma Seiminés padéties atZzvilgiu, neaptikta (p>0,05). Kadangi slaugos nastos
ir bendrojo saviveiksmingumo duomenys atitiko normalyjj skirstinj, tai taikyti parametriniai
kriterijai: dviejy nepriklausomy grupiy vidurkiams (i$silavinimo ir gyvenamosios vietos) palyginti
atliktas Stjudento t testas, trijy ar daugiau grupiy (pajamy ir darbinés padéties) — ANOVA.

StatistiSkai reikSmingo skirtumo, lyginant tyrimo dalyviy patiriamos slaugos nastos lygj pagal
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skirtingas i$silavinimo, gyvenamosios vietos, pajamy ir darbinés padéties grupes nepastebéta

(p>0,05) (5 lentele).

5 lentelé. Slaugos nastos skirtumai tarp tyrimo dalyviy socialiniy-demografiniy charakteristiky

Socialinés-demografinés charakteristikos

Slaugos nasta

n Vid. rangas U Z p
. Vyras 11 3791
2 -3,144 *
Lytis Moteris 148 83.13 351,00 -5, 0,002
Seiminé Susituoke arba partnerystéje 116 77,81
padétis Vienisi arba nasliai 43 85,90 2240,50 0,983 0,325
n M (SD) F@® af >
Pagrindinis, vidurinis, specialusis
Lsilavinimas Vlduvl‘lnl.s, profe§1qls, aukstesnysis ar 62 42,82 (16,21) 0,811 157 0.419
aukstasis (koleginis)
Aukstasis (universitetinis) 97 44,81 (14,36)
Gyvenamoji Didmiestis 85 43,73 (14,43)
vieta K.ltas .mlestas, miestelis ar kaimo 74 4439 (15,90 -0,275 157 0,783
vietove
Seimos iki 1000 eury 39 46,46 (14,86)
pajamos j _1001-1500 eury 32 41,50 (16,17)
rankas  per _1501-2000 eury 38 43,21 (14,21) 0,681 3 0,565
ménesj 2001 euras ir daugiau 50 44,40 (15,09)
Dirba daugiau nei pilnu etatu 31 44,00 (17,51)
Darbiné Dirba pilnu etatu 67 43,24 (13,60)
padétis*® Dirba maziau nei pilnu etatu 24 43.63 (13,48) 0,020 3 0,996
18¢jes (-usi) j pensija arba nedirba 31 43,68 (16,45)

Pastaba: Mazesné tyrimo dalyviy imtis (n=153) pazyméta *. U — U testo koeficientas, Z — Z testo koeficientas, p —
reikSmingumo lygmuo, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, F — FiSerio testo koeficientas, t — t testo koeficientas
(lenteléje pazymétas pasviruoju Sriftu), df — laisvés laipsniai. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti * ir paryskintu
o Siame (rezultaty), aptarimo ir i§vady skyriuose kintamieji pateikti kitokia tvarka nei tyrimo
anketoje. Toks iSdéstymas pasirinktas siekiant aiSkiau ir nuosekliau atskirti slaugomo asmens
charakteristikas nuo slaugos aplinkybiy.

Toliau iStirtas artimuosius slauganciy asmeny patiriamos slaugos nastos isSreikStumas pagal
slaugomo asmens charakteristikas. Remiantis Sapiro-Vilko kriterijumi (p<0,001), asimetrijos ir
eksceso koeficientais bei histograma, nustatyta, jog slaugomy asmeny amziaus duomeny skirstinys
neatitinka normalumo prielaidy (9 priedas), todél amzZiaus ir dviejy tyrime nagrinéty reiSkiniy
(slaugos nastos ir bendrojo saviveiksmingumo) rySiams nustatyti taikytas neparametrinis Spirmeno
koreliacijos koeficientas. Slaugos nastos ir slaugomy asmeny amziaus koreliacija néra statistiSkai
reikSminga (p=0,016, p=0,842). Analizuojant slaugos nastg ir bendraji saviveiksminguma pagal dvi
slaugomam asmeniui nustatytas ligy grupes (kraujotakos sistemos ligy ir nervy sistemos ligy
atvejais) ir pagal slaugomam asmeniui nustatyty ligy kategorijy skai¢iy buvo naudotas Stjudento t
testas. Kity dviejy slaugomam asmeniui nustatyty ligy grupiy (onkologinés ligos ir kitos ligos)
atvejais taikytas Mano-Vitnio testas. Kaip matyti i$ 6 lentelés, néra statistiSkai reikSmingo slaugos

nastos skirtumo, kai palygintos slaugomam asmeniui nustatytos ligy grupés ir nustatyty ligy

kategorijy suma (p>0,05).
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Taip pat analizuotas neformaliy slaugytojy patiriamos slaugos nastos iSreikStumas pagal
slaugos aplinkybes. Pagrindiniy tyrime nagrinéty reiSkiniy (slaugos nastos ir bendrojo
saviveiksmingumo) palyginimui pagal vieng giminystés ry$j tarp slaugancio ir slaugomo asmeny
(mamos atveju) buvo naudotas Stjudento t testas. Kity trijy giminystés rySiy tarp neformalaus
slaugytojo ir slaugomo asmeny (té€io, sutuoktinio ar partnerio, kity asmeny) atvejais taikytas
Mano-Vitnio testas, kuris taip pat taikytas atsizvelgiant j nevienodo dydzio slaugomy asmeny
skaiiaus kintamojo grupes. Analizuojant slaugos naSta ir bendrgjj saviveiksmingumg pagal
testas. Kitais atvejais, kai ieskota skirtumy pagal slaugos trukme ir su slauga susijusios pagalbos
pobudj, naudota ANOVA. 6 lentel¢je nurodyta, jog néra statistiSkai reikSmingo slaugos nastos
skirtumo, kai palygintas neformalaus slaugytojo ir slaugomo asmeny giminystés rysys, slaugomy
asmeny skaicius, slaugos trukmé ir su slauga susijusios pagalbos pobidis (p>0,05). Vienintelis
slaugos aplinkybiy aspektas, t. y. slaugancio asmens gyvenimas kartu su slaugomu asmeniu,
atsiskleidé kaip statistiSkai reikSmingas (p=0,007). Matyti, kad Zarit nastos klausimyno vidurkiai
buvo didesni tarp respondenty, kurie gyveno kartu su neformaliai slaugomu asmeniu, nei tarp
gyvenanciyjy atskirai (6 lentelée).

6 lentelé. Slaugos nastos skirtumai tarp slaugomo asmens charakteristiky ir slaugos aplinkybiy

Slaugos nasta
M (SD) t df p

Slaugomo asmens charakteristikos ir slaugos aplinkybés

. . . Neturi 79 42,29 (15,22)
Kraujotakos sistemos ligos Turi 80 45.56 (14.89) -1,285 157 0,201
. . Neturi 83 4345 (15,61)
Slaugqmam Nervy sistemos ligos Turi 76 44.68 (14.57) -0,516 157 0,607
asmeniui :
nustatytos ligy n Vid. rangas U Z p
. S Neturi 129 79,64
grupes Onkologinés ligos Turi 30 81.55 1888,50 -0,205 0,838
. . Neturi 119 81,56
Kitos ligos Tori 20 75.36 2194,50 -0,737 0,461
n M (SD) t df p
Slaugomam . . ..
asmeniui Viena ligy kategorija 100 43,24 (15,58)
nustatyty ligy -0,867 157 0,387
kategorijy Dvi arba trys ligy kategorijos 59 45,39 (14,24)
skaiCius
Neslaugo 67 42,58 (16,31)
Mama Slaugo 92 45,10 (14,13 038 157 0.301
n Vid. rangas U y/ p
Slaugandio  ir e Neslaugo 128 19,24 192450 0,259 0,796
slaugomo asmeny Slaugo 31 81,92
giminystés ry8ys  Sutuoktinis (-¢) ar partneris _Neslaugo 136 81,69 )
(-¢) Slaugo 3 70.00 1334,00 -1,127 0,260
L. Neslaugo 133 81,43
Kiti asmenys Slaugo 6 72.69 1539,00 -0,885 0,376
Slaugomy asmeny _ Vienas 142 82,15
o - -1,706
skaiCius Du ar daugiau 17 62,00 901,00 0,088
n M (SD) t (F) df p
lonsoctmlana Iki 1 m. 38 41,24 (15,06) 1110 o) 0.220

atia
O Ter e SO0t eHSHHT S
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1-5m. 70 45,76 (15.37)

Daugiau nei 5 m. 51 43,76 (14,68)

Slaugantis asmuo  Negyvena 73 40,55 (15,58)
gyvena kartu su -2,742 157 0,007*

slaugomu asmeniu  Gyvena 86 47,00 (14,08)

Su slauga Niekas nepadeda 28 46,07 (14,18)
susijusios Neform'ah pagalba 59 40,61 (16.81) 2378 3 0,072

agalbos pobidis Formali pagalba 36 4347 (12.12)

P Misri pagalba 36 48,64 (14,56)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t — t testo koeficientas, ' — Fiserio testo koeficientas (lenteléje
pazymétas pasviruoju Sriftu), df — laisvés laipsniai, p — reiksmingumo lygmuo, U — U testo koeficientas, Z — Z testo
koeficientas. StatistiSkai reiksmingi rezultatai pazyméti * ir paryskintu Sriftu

3.2. Bendrojo saviveiksmingumo palyginimas pagal
socialines-demografines, slaugomo asmens charakteristikas ir

slaugos aplinkybes

Siekiant iSpildyti antra tyrimo uZdavinj, buvo nustatyti Bendrojo saviveiksmingumo skalés
baly skirtumai, atsizvelgiant | slaugancio asmens socialines-demografines, slaugomo asmens
charakteristikas ir slaugos aplinkybes.

Pirma, atliktas Bendrojo saviveiksmingumo skalés jverCiy palyginimas, respondenty
socialiniy-demografiniy charakteristiky atzvilgiu (7 lentel¢). Pritaikius parametrinj Pirsono
koreliacijos koeficienta, nustatyta, kad néra statistiSkai reikSmingos s3sajos tarp bendrojo
saviveiksmingumo ir tyrimo dalyviy amziaus (r=0,002, p=0,976). 7 lentel¢je galima pastebéti
atlikto parametrinio Stjudento t testas — Bendrojo saviveiksmingumo skalés rodikliy skirtumy
tendencija pagal lytj, t. y. rasta, jog vyry bendrojo saviveiksmingumo lygis yra didesnis uZ motery
(p=0,057). Taip pat nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo, lyginant respondenty bendrojo
saviveiksmingumo lygj pagal skirtingas Seiminés padéties kintamojo grupés (p>0,05). Matyti, jog
vyry grup€je GSE skalés reikSmeés yra didesnés nei motery. Pagal naudota Stjudento t testa,
nustatyta, jog reikSmingai aukStesniais skalés balais pasizyméjo asmenys, jgije aukstaji
(universitetinj) iSsilavinimg, palyginti su turin¢iais Zemesnj iSsilavinima, (p=0,017) ir tyrimo
dalyviai, gyvenantys didmiestyje, palyginti su gyvenanciais kitame mieste, miestelyje ar kaimo
vietovéje (p=0,002). Bendrasis saviveiksmingumas statistiSkai reikSmingai nesiskyre tarp skirtingas
pajamas gaunanciy ir darbines padétis uzimanciy respondenty (p>0,05).

7 lentelé. Bendrojo saviveiksmingumo skirtumai tarp tyrimo dalyviy socialiniy-demografiniy

charakteristiky

Bendrasis saviveiksmingumas

Socialinés-demografinés charakteristikos a0 Vid. rangas U 7 o

. Vyras 11 105,41
> -1,900
Lytis Moteris 148 78,11 53450 -4, 0,057
Seiminé Susituoke arba partnerystéje 116 82,64
padétis Vienisi arba nasliai 43 72,87 2187,50  -1,191 0,234
n M (SD) F @) df p
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Pagrindinis, vidurinis, specialusis

Lsilavinimas v1d1ir1n1.s, profes:mls, aukStesnysis  ar 62 24,97 (5,13) 2420 157 0,017+
aukstasis (koleginis)
Aukstasis (universitetinis) 97 27,27 (6,26)
Gyvenamoji _Didmiestis 85 27,69 (5,90) N
vieta Kitas miestas, miestelis ar kaimo vietové 74 24.85 (5,64) 3,093 157 0,002
Seimos iki 1000 eury 39 24.97 (5,97)
pajamos i _1001-1500 eury 32 27,13 (6,11)
rankas  per 1501-2000 eury 38 25,92 (5.,44) 1,402 3 0,244
meénesj 2001 euras ir daugiau 50 27.32 (6,09)
Dirba daugiau nei pilnu etatu 31 26,10 (5,86)
Darbiné Dirba pilnu etatu 67 26,72 (5,70)
padétis*® Dirba maziau nei pilnu etatu 24 26,17 (5.81) 0,153 3 0,928
I$¢jes (-usi) | pensija arba nedirba 31 26,00 (6,09)

Pastaba: Mazesné tyrimo dalyviy imtis (n=153) pazyméta *. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, F — FiSerio
testo koeficientas, t — t testo koeficientas (lenteléje pazymétas pasviruoju Sriftu), df — laisvés laipsniai, p — reik§mingumo
lygmuo. Statistiskai reiksmingi rezultatai pazyméti * ir paryskintu Sriftu

Toliau nagrinétas artimyjy, teikian¢iy neformalig priezitra artimiesiems, bendrojo

saviveiksmingumo lygis pagal slaugomo asmens charakteristikas. Pritaikius neparametrinj
Spirmeno koreliacijos koeficienta, paaisSkéjo, kad néra statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp bendrojo
saviveiksmingumo ir slaugomy asmeny amziaus (r=0,034, p=0,672). Atliktos statistinés duomeny
analizés metu paaiSke¢jo, kad bendrojo saviveiksmingumo lygis statistiSkai reikSmingai nesiskyre
visy slaugomo asmens charakteristiky atzvilgiu (p>0,05) (10 priedas).

Taip pat analizuotas neformaliy slaugytojy bendrojo saviveiksmingumo lygis pagal slaugos
aplinkybes. IS 10 priede pateikty rezultaty matyti, jog bendrasis saviveiksmingumas néra statistiskai
reikSmingai susij¢s su visomis slaugos aplinkybémis (p>0,05) (10 priedas).

3.3. Suvokiamo socialinio palaikymo palyginimas pagal

socialines-demografines, slaugomo asmens charakteristikas ir

slaugos aplinkybes

Tam, kad buty iSpildytas trecias tyrimo uzdavinys, buvo atlikti Daugiamatés suvokiamo
socialinio palaikymo bendros skalés ir trijy poskaliy baly (MSPSS) palyginimai slauganc¢io asmens
socialiniy-demografiniy, slaugomo asmens charakteristiky ir slaugos aplinkybiy atzvilgiu.

Remiantis Zimet ir kt. (1988) pateiktu MSPSS vidutiniy jver¢iy skirstymu j tris grupes, buvo
jvertintas suvokiamo socialinio palaikymo pasiskirstymas tyrimo imtyje (8 lentel¢). Kaip galima
pastebéti, tarp respondenty daugiausiai yra asmeny, patenkanciy j aukSto palaikymo grupes, tiek
bendros suvokiamo socialinio palaikymo skalés, tiek visy poskaliy atvejais, atitinkamai, 49,7 proc.,
59,1 proc., 41,5 proc. ir 58,5 proc. Reciausiai (15,7 proc.) tyrimo dalyviai nurodé Zemus bendros

skalés ir suvokiamo socialinio palaikymo i§ Seimos bei i$ kity reikSmingy asmeny poskaliy balus.
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8 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal suvokiamo socialinio palaikymo lygj

Zemas Vidutinis Aukstas
MSPSS palaikymas palaikymas palaikymas
n (Proc.)
Bendras suvokiamas socialinis palaikymas 25 (15.7) 55 (34.6) 79 (49,7)
Suvokiamas socialinis palaikymas i$ Seimos 25 (15.7) 40 (25.2) 94 (59.1)
Suvokiamas socialinis palaikymas i$ draugy 48 (30,2) 45 (28,3) 66 (41,5)
Suvokiamas socialinis palaikymas iS kity reikSmingy asmeny 25 (15,7) 41 (25,8) 93 (58.5)

Duomeny analizés metu iSnagrinéti bendro suvokiamo socialinio palaikymo skirtumai
tyrimo dalyviy socialiniy-demografiniy charakteristiky atzvilgiu. Kadangi MSPSS bendros skalés ir
visy poskaliy duomeny normaliojo skirstinio prielaidos netenkintos, tai rySiams tarp MSPSS ir (tiek
tyrimo dalyviy, tiek slaugomy asmeny) amziaus buvo taikytas neparametrinis Spirmeno koreliacijos
koeficientas. Nenustatyta statistiSkai reikSminga sgsaja tarp bendro suvokiamo socialinio palaikymo
ir neformaliai slauganciy asmeny amziaus (p=-0,105, p=0,188). Taip pat d¢l MSPSS bendros skalés
ir visy poskaliy duomeny skirstinio nukrypimo nuo normaliojo dviejy nepriklausomy grupiy (lyties,
iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos atvejais) skirtumams nagrinéti taikytas parametrinis
Mano-Vitnio testas, o trijy ar keturiy grupiy (Seiminés padéties, pajamy ir darbinés padéties) —
neparametrinis Kruskalo-Voliso H testas. 11 priede parodyta, kad tyrimo dalyviy bendras
suvokiamas  socialinis  palaikymas  statistiSkai  reikSmingai  nesiskyré  pagal jy
socialines-demografines charakteristikas (p>0,05) (11 priedas).

Toliau analizuoti bendro suvokiamo socialinio palaikymo skirtumai pagal neformaliai
statistiSkai reikSminga sgsaja tarp bendro suvokiamo socialinio palaikymo ir slaugomy asmeny
amziaus (p=-0,004, p=0,965). Del MSPSS bendros skalés ir visy poskaliy duomeny skirstinio
nukrypimo nuo normaliojo dviejy nepriklausomy grupiy (slaugomam asmeniui nustatyty ligy
grupiy ir slaugomam asmeniui nustatyty ligy kategorijy sumos atvejais) skirtumams nagrinéti
taikytas Mano-Vitnio testas. Nustatyta, jog bendra MSPSS statistiSkai reik§mingai nesiskyré pagal
tris slaugomam asmeniui nustatyty ligy grupes (kraujotakos sistemos ligos, nervy sistemos ligos ir
onkologinés ligos) (p>0,05), o neformaliis slaugytojai, kurie teiké priezitira kitomis ligomis
sergantiems artimiesiems, suvoké bendrg socialinio palaikymo lygmen;j kaip Zemesnj, palyginti su
tokiy artimyjy neslauganciais respondentais (p=0,006) (9 lentel¢). Slaugomam asmeniui nustatyty
ligy kategorijy sumos atzvilgiu nerastas statistiSkai reikSmingas bendro suvokiamo socialinio
palaikymo skirtumas (p>0,05).

Taip pat istirti bendro suvokiamo socialinio palaikymo skirtumai pagal neformalios slaugos
aplinkybes. Kadangi MSPSS bendros skalés ir visy poskaliy duomeny skirstinys buvo nukrypes nuo
normaliojo, tai dviejy nepriklausomy grupiy (neformalaus slaugytojo ir slaugomo asmeny
giminystés rySio, slaugomy asmeny skaiCiaus bei slaugancio ir slaugomo asmeny bendros

gyvenamosios vietos atvejais) skirtumams nagrinéti taikytas Mano-Vitnio testas, o trijy ar keturiy
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grupiy (slaugos trukmés ir su slauga susijusios pagalbos pobiidzio atvejais) — Kruskalo-Voliso H
testas. 9 lenteléje parodyti statistiSkai reikSmingi skirtumai slauganéio ir slaugomo asmeny
giminystés rySiy atzvilgiu, t. y. tyrimo dalyviai slaugantys tét] (p=0,014) ar neslaugantys mamos
(p=0,004) pasizyméjo aukStesniais bendro suvokiamo socialinio palaikymo jverciais, atitinkamai,
palyginus su tais asmenimis, kurie neteiké neformalios prieZiiiros savo téciui arba teiké ja mamai (9
lentel¢). Nerasta statistiSkai reikSmingy bendros MSPSS skirtumy pagal neformalig sutuoktinio ar
partnerio ir kity asmeny slauga (p>0,05). Taip pat pastebéta, kad tyrimo dalyviy bendras
suvokiamas socialinis palaikymas statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal slaugomy asmeny
skai¢iy, neformalios slaugos trukme ir slaugan¢io asmens bendra gyvenamaja vieta su slaugomu
asmeniu (p>0,05). Nustatyta, kad bendras suvokiamas socialinis palaikymas yra susijgs su
respondenty gautos pagalbos slaugant pobiidziu (p<0,001) (9 lentelé). Post hoc poriniai palyginimai
parodé, kad egzistuoja keturi statistiSkai reikSmingi bendro suvokiamo socialinio palaikymo
skirtumai: skyrési jokios papildomos pagalbos negavusiy asmeny grupé nuo neformalig pagalba
gavusiyjy ir nuo misrig pagalba gavusiy respondenty, panasiai skyrési tik formalig pagalba gave
respondentai nuo neformalios pagalbos grupés ir nuo misrios pagalbos grupés.

9 lentelé. Bendro suvokiamo socialinio palaikymo skirtumai tarp slaugomo asmens charakteristiky

ir slaugos aplinkybiy

Bendras suvokiamas socialinis palaikymas

Slaugomo asmens charakteristikos ir slaugos aplinkybés Vid. rangas UH) Zdp D

Neturi 79 81,56

Kraujotakos sistemos ligos Turi 20 78.46 3036,50 -0,426 0,670
Slaugomam . . Neturi 83 78,57
ASmenii Nervy sistemos ligos Turi 76 81.57 3035,00 -0,410 0,681
nustatytos  ligy S Neturi 129 79,34
grupés Onkologinés ligos Turi 30 82.85 1849,50 -0,377 0,707
. . Neturi 119 85,84 "
Kitos ligos Turi 40 62.61 1684,50 -2,762 0,006
Slaugomam Viena ligy kategorija 100 83,56
asmeniui
nustatyty ligy 2594,00 -1,270 0,204
kategorijy Dvi arba trys ligy kategorijos 59 73,97
skaicius
L. Neslaugo 128 75,58 .
Tétis Slaugo 3 98.26 1418,00 -2,462 0,014
Slaugancio ir Neslaugo 67 92,33 i .
slaugomo Mama Slaugo 92 71,02 2256,00-2,882 0,004
asmeny Sutuoktinis (-¢) ar partneris _Neslaugo 136 79,26 i
giminystes rySys _(-¢) Slaugo °E 8435 1464,00 -0,490 0,624
- Neslaugo 133 79,39
Kiti asmenys Slaugo 26 $3.10 1648,50 -0,375 0,708
Slaugomy Vienas 142 79,95
asmeny skai¢ius  Du ar daugiau 17 80,44 199,50 -0,042 0,967
TIki 1 m. 38 84,21
Slaugos trukmé 1-5m. 70 86,00 4,621 2 0,099
Daugiau nei 5 m. 51 68,63
; Negyvena 73 84,38
Slaugantis asmuo gyv 281900 -1,106 0,269
gyvena kartu su  Gyvena 86 76,28
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slaugomu

asmeniu
Su slauga Niekas nepadeda 28 51,86
susijusios Neformali pagalba = LR 26723 3 <0,001*
pagalbos pobiidis Formali pagalba 36 61,60
Misri pagalba 36 93,99

Pastaba: Mazesné tyrimo dalyviy imtis (n=153) pazyméta *. U — U testo koeficientas, H — Kruskalo-Voliso H (lenteléje
pazymétas pasviruoju Sriftu), Z — Z testo koeficientas, df — laisvés laipsniai (lenteléje pazymétas pasviruoju Srifiu), p —
reikSmingumo lygmuo. StatistiSkai reiksmingi rezultatai pazymeéti * ir paryskintu Sriftu

Duomeny analizés metu iSnagrinéti suvokiamo socialinio palaikymo i§ Seimos skirtumai

respondenty socialiniy-demografiniy charakteristiky atzvilgiu. StatistiSkai reikSminga sasaja tarp
suvokiamo socialinio palaikymo i§ Seimos ir slauganiy asmeny amziaus nebuvo nustatyta
(p=-0,001, p=0,988). Tyrimo rezultatai atskleidé, jog suvokiamas socialinis palaikymas i§ Seimos
statistiSkai reikSmingai nesiskyre tarp skirtingomis socialinémis-demografinémis charakteristikomis
pasizyminc¢iy respondenty (p>0,05) (12 priedas).

Toliau nagrinéti suvokiamo socialinio palaikymo i§ Seimos skirtumai pagal neformaliai
slaugomo asmens charakteristikas. Tyrimo rezultatai neatskleidé statistiSkai reikSmingos sgsajos
tarp suvokiamo socialinio palaikymo i§ Seimos ir slaugomy asmeny amziaus (p=-0,011, p=0,895).
Nustatyta, jog palaikymas i§ Seimos statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal tris slaugomam
asmeniui nustatyty ligy grupes (kraujotakos sistemos ligos, nervy sistemos ligos ir onkologinés
ligos) (p>0,05). 10 lentel¢je pateikta duomeny analizé parodé, kad asmenys, slaugantys kitomis
ligomis sergancius artimuosius, yra linke suvokti socialinj palaikyma i§ Seimos kaip statistiSkai
reikSmingai Zemesnj, palyginti su tokiy artimyjy neslauganciais tyrimo dalyviais (p=0,017). Rasta,
kad slaugomam asmeniui nustatyty ligy kategorijy skai¢ius néra statistiskai reikSmingai susijusi su
suvokiamu socialiniu palaikymu i$ Seimos (p>0,05).

Taip pat analizuoti suvokiamo socialinio palaikymo 1§ Seimos skirtumai pagal neformalios
slaugos aplinkybes. Pastebéta, jog asmenys, teikiantys neformalig priezitrg téciui (p=0,031) arba
neteikiantys tokios priezitiros mamai (p=0,001) pasizyméjo statistiSkai reikSmingai auks$tesniu
suvokiamu socialiniu palaikymu i$ Seimos, atitinkamai, palyginus su tais asmenimis, kurie neslauge
te€io arba slaugé mamg (10 lentel¢). Nerasta statistiSkai reikSmingy suvokiamo socialinio
palaikymo 1§ Seimos skirtumy pagal neformalig sutuoktinio ar partnerio ir kity asmeny slauga
(p>0,05). Kaip matyti 10 lenteléje, respondenty suvokiamas socialinis palaikymas i§ Seimos
statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal slaugomy asmeny skai¢iy, neformalios slaugos trukme ir
slaugancio asmens bendra gyvenamagja vieta su slaugomu asmeniu (p>0,05). Nustatyta, kad
suvokiamas socialinis palaikymas i§ Seimos yra susij¢s su respondenty gautos pagalbos slaugant
(p<0,001) (10 lentelé). Post hoc poriniai palyginimai parodé keturis statistiSkai reikSmingus
suvokiamo socialinio palaikymo 1§ Seimos skirtumus: skyrési jokios papildomos pagalbos

negavusiy asmeny grupé nuo neformaliag pagalbg gavusiyjy ir nuo misrig pagalbg gavusiy
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respondenty, panaSiai skyrési tik formalig pagalba gave respondentai nuo neformalios pagalbos
grupés ir nuo misrios pagalbos grupés.
10 lentelé. Suvokiamo socialinio palaikymo is Seimos skirtumai tarp slaugomo asmens

charakteristiky ir slaugos aplinkybiy

Suvokiamas socialinis palaikymas i§ §eimos

Slaugomo asmens charakteristikos ir slaugos aplinkybés n Vid. U H) Z (dp p
rangas
. . . Neturi 79 82,57
Kraujotakos sistemos ligos Turi 20 77.46 2957,00 -0,701 0,483
Slaugomam . . Neturi 83 78,20
asmeniui Nervy sistemos ligos Turi 76 $1.97 3004,50 -0,517 0,605
nustatytos ligy C Neturi 129 79,22
grupés Onkologinés ligos Turi 30 83.35 1834,50 -0,444 0,657
. . Neturi 119 85,02 N
Kitos ligos Turi 20 65.08 1783,00 -2,377 0,017
Slaugomam Viena ligy kategorija 100 8334
asmeniui
nustatyty ligy 2616,50 -1,193 0,233
kategorijy Dvi arba trys ligy kategorijos 59 74,35
skaidius
» Neslaugo 128 76,14 "
Tétis Slaugo 3 95.95 1489,50 -2,156 0,031
.. . Neslaugo 67 93,74 N
Sslljllfég;r;co]oasmeni Mama Slaugo 0 69.99 2161,50 -3,221 0,001
. s Sutuoktinis (-¢) ar partneris _Neslaugo 136 78,78
t -
giminystes rySys (-¢) Slaugo 23 $7.20 1398,50 0,813 0,416
.. Neslaugo 133 78,41
Kiti asmenys Slaugo 26 $8.13 1517,50 -0,988 0,323
Slaugomy asmeny _Vienas 142 80,45
skaiCius Du ar daugiau 17 76,26 143,50 -0,335 0,723
Iki 1 m. 38 83,59
Slaugos trukmé 1 -5m. 70 85,08 3,342 2 0,188
Daugiau nei 5 m. 51 70,35
Slaugantis asmuo Negyvena 73 82,14
gyvena kartu su 2983,00 -0,541 0,589
slaugomu asmeniu  Gyvena 86 78,19
Su slauga Niekas nepadeda 28 53,79
susijusios Neformali pagalba B 507 30440 3 <0001
pagalbos pobiidis Formali pagalba 36 57,04
Misri pagalba 36 98,65

Pastaba: U — U testo koeficientas, H — Kruskalo-Voliso H (lenteléje pazymétas pasviruoju sriftu), Z — Z testo
koeficientas, df — laisvés laipsniai (lenteléje pazymétas pasviruoju Sriftu), p — reiksmingumo lygmuo. StatistiSkai
reikSmingi rezultatai pazyméti * ir parySkintu Sriftu

Duomeny analizés metu iStirti suvokiamo socialinio palaikymo i§ draugy skirtumai pagal

respondenty socialines-demografines charakteristikas. Rasta, jog sasaja tarp suvokiamo socialinio
palaikymo i§ draugy ir slauganciy asmeny amziaus néra statistiskai reikSminga (p=-0,150, p=0,060).
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad suvokiamas socialinis palaikymas draugy néra statistiSkai
reikSmingai susijes su respondenty socialinémis-demografinémis charakteristikomis (p>0,05) (13
priedas).

Toliau iSnagrinéti suvokiamo socialinio palaikymo i§ draugy skirtumai neformaliai

v —
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i§ draugy ir slaugan¢iy asmeny amziaus néra statistiSkai reikSminga (p=-0,026, p=0,741). IS 11
lentel¢je pateikty duomeny matyti, kad suvokiamas socialinis palaikymas i§ draugy statistiskai
reikSmingai nesiskyré pagal tris slaugomam asmeniui nustatyty ligy grupes (kraujotakos sistemos
ligos, nervy sistemos ligos ir onkologinés ligos) (p>0,05). Rasta, kad slaugomam asmeniui
nustatyty ligy kategorijy skaiCius néra statistiSkai reikSmingai susijgs su suvokiamu socialiniu
palaikymu i§ draugy (p>0,05). Nustatyta, kad neformalia kitomis ligomis serganc¢iy artimyjy slauga
uzsiimantys tyrimo dalyviai, suvoké socialinj palaikyma 1§ draugy kaip statistiSkai reikSmingai
zemesnj, palyginti su tokiomis ligomis neserganciy artimyjy slaugytojais (p=0,013).

Taip pat nagrinéti suvokiamo socialinio palaikymo i§ draugy skirtumai pagal neformalios
slaugos aplinkybes. Paaiskéjo, jog tyrimo dalyviams slaugantiems téti (p=0,005) ar neslaugantiems
mamos (p=0,016) buvo budingi statistiSkai reikSmingai aukStesni suvokiamo socialinio palaikymo
1§ draugy poskalés jverciai, atitinkamai, palyginus su tais asmenimis, kurie neteiké neformalios
prieziiiros savo té€iui arba teiké ja mamai (11 lentel¢). Nerasta statistiSkai reikSmingy suvokiamo
socialinio palaikymo i§ draugy skirtumy pagal neformalig sutuoktinio ar partnerio ir kity asmeny
slauga (p>0,05). Analizés rezultatai rodo, kad tyrimo dalyviy suvokiamas socialinis palaikymas 1§
draugy statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal slaugomy asmeny skaiciy, neformalios slaugos
trukme ir slaugancio asmens bendra gyvenamaja vieta su slaugomu asmeniu (p>0,05) (11 lentele).
Taip pat rasta, jog suvokiamas socialinis palaikymas i§ draugy yra susijes su respondenty gautos
pagalbos slaugant pobudziu (p=0,009). Post hoc poriniai palyginimai atskleidé, jog vienas
statistiSkai reikSmingas suvokiamo socialinio palaikymo i§ draugy skirtumas yra tarp jokios
pagalbos negavusiy asmeny ir neformalig pagalba gavusiy tyrimo dalyviy (11 lentel¢).

11 lentelé. Suvokiamo socialinio palaikymo is draugy skirtumai tarp slaugomo asmens

charakteristiky ir slaugos aplinkybiy

Suvokiamas socialinis palaikymas i§ draugy

Slaugomo asmens charakteristikos ir slaugos aplinkybés Vid.
: BO% ApTEY ran UH) Z@p  p
gas
. . . Neturi 79 79.54
Kraujotakos sistemos ligos Turi 20 80.46 3123,00 -0,126 0,900
Slaugomam . . Neturi 83 78,67
aSmenii Nervy sistemos ligos Turi 76 81.45 3044,00 0,380 0,704
nustatytos ligy s Neturi 129 79.47
grupés Onkologinés ligos Turi 30 8208 1866,50 -0,302 0,762
. . Neturi 119 85,26 "
Kitos ligos Turi 20 64.36 1754,50 -2,489 0,013
Slaugomam Viena ligy kategorija 100 81,82
asmeniui
nustatyty ligy 2768,00 -0,650 0,515
kategorijy Dvi arba trys ligy kategorijos 59 76,92
skaicius
.. Neslaugo 128 74,93 "
Slaugancio ir Tetis Slaugo 31 100,95 1334,50-2,830 0,005
slaugomo asmeny Neslaugo 67 90.29 .
giminystés rysys Mama Slaugo 0 751 2392,50 -2,411 0,016
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Sutuoktinis (-¢) ar partneris _Neslaugo 136 79,26
(-€) Slaugo 23 84,35
Neslaugo 133 80,38

1464,00 -0,491 0,624

Kiti asmenys 1678,50 -0,236 0,814

Slaugomy asmeny _Vienas 142 79,35

skaiCius Du ar daugiau 17 85,47 114,000,520 0,603
Iki 1 m. 38 81,71

Slaugos trukmé 1—5m. 70 85,55 2,985 2 0,225
Daugiau nei 5 m. 51 71,11

Slaugantis asmuo  Negyvena 73 86,38

gyvena kartu su 2673,50 -1,613 0,107

slaugomu asmeniu  Gyvena 86 74,59

Su slauga Niekas nepadeda 28 60,21

susijusios Neformali pagalba ) 92,59 11,656 3 0,009+

pagalbos pobiidis Fq{rgall pagalba 36 70,13
Misri pagalba 36 84,63

Pastaba: U — U testo koeficientas, H — Kruskalo-Voliso H (lenteléje pazymétas pasviruoju sriftu), Z — Z testo
koeficientas, df — laisvés laipsniai (lenteléje pazymétas pasviruoju Sriftu), p — reikSmingumo Ilygmuo. Statistiskai
reikSmingi rezultatai pazyméti * ir parySkintu Sriftu

Duomeny analizés metu iSnagrinéti suvokiamo socialinio palaikymo i$ kity reikSmingy

asmeny skirtumai tyrimo dalyviy socialiniy-demografiniy charakteristiky atzvilgiu. Nenustatyta
statistiSkai reikSminga sgsaja tarp suvokiamo socialinio palaikymo i$ kity reikSmingy asmeny ir
slauganc¢iy asmeny amziaus (p=-0,093, p=0,246). Paaisk¢jo, kad suvokiamas socialinis palaikymas
1§  kity reikSmingy asmeny néra statistiSkai reikSmingai susijes su respondenty
socialinémis-demografinémis charakteristikomis (p>0,05) (14 priedas).

Toliau analizuoti suvokiamo socialinio palaikymo i§ kity reikSmingy asmeny skirtumai
palaikymo 1§ kity reikSmingy asmeny ir slauganc¢iy asmeny amziaus néra statistiSkai reikSminga
(p=-0,020, p=0,805). Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad suvokiamas socialinis palaikymas i§ kity
reik§mingy asmeny statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal tris slaugomam asmeniui nustatyty ligy
grupes (kraujotakos sistemos ligos, nervy sistemos ligos ir onkologinés ligos) (p>0,05) (12 lentelé).
Paaiskéjo, jog slaugomam asmeniui nustatyty ligy kategorijy skaiCius néra statistiSkai reikSmingai
susijes su suvokiamu socialiniu palaikymu i§ kity reikSmingy asmeny (p>0,05). Rasta, kad tarp
asmeny, slauganciy kitomis ligomis sergancius artimuosius, palyginti su neslauganciaisiais,
stebimos mazesnés MSPSS palaikymo i$ kity reikSmingy zmoniy poskalés reikSmeés (p=0,035) (12
lentelé).

Taip pat nagrinéti suvokiamo socialinio palaikymo i§ kity reikSmingy asmeny skirtumai
pagal neformalios slaugos aplinkybes. Kaip matyti i§ 12 lentelés, tyrimo dalyviy suvokiamas
socialinis palaikymas i$ kity reikSmingy asmeny statistiskai reikSmingai nesiskyré pagal neformalig
técio, mamos, sutuoktinio ar partnerio ir kity asmeny slauga, slaugomy asmeny skaiciy, neformalios
slaugos trukme ir slaugancio asmens bendrg gyvenamagja vieta su slaugomu asmeniu (p>0,05).
Paaiskéjo, jog suvokiamas socialinis palaikymas i§ kity reikSmingy asmeny yra susijes su

respondenty gautos pagalbos slaugant pobudziu (p<0,001) (12 lentel¢). Post hoc poriniai
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palyginimai atskleidé du statistiSkai reikSmingus suvokiamo socialinio palaikymo i§ kity

reikSmingy asmeny skirtumus — skyrési jokios pagalbos negavusiy asmeny grupé nuo neformalig

pagalba gavusiyjy ir nuo misrig pagalbg gavusiy respondenty.

12 lentelé. Suvokiamo socialinio palaikymo is kity reikSmingy asmeny skirtumai tarp slaugomo

asmens charakteristiky ir slaugos aplinkybiy

Slaugomo asmens charakteristikos ir slaugos aplinkybés

Suvokiamas socialinis palaikymas i§ Kity
reik§mingy asmeny

Vid.

rangas UMH) Zdp p
Slaugomy asmeny _ Vienas 142 80,43
skaiCius Du ar daugiau 17 76,41 146,00 -0,342 0,732
Kraujotakos sistemos ligos I;Erti”“ ;(9) 32"5‘2 2884,00 -0,957 0339
Slaugomam . . Neturi 83 79.19
ASmenii Nervy sistemos ligos Turi 76 80.88 3087,00 -0,232 0,816
nustatytos ligy S Neturi 129 78,53
grupés Onkologinés ligos Turi 30 $6.30 1746,00 -0,837 0,403
Kitos ligos I;jrti”“ 14109 2‘6"23 1852,00 -2,109  0,035*
Slaugqmam Viena ligy kategorija 100 82,65
asmeniui
nustatyty ligy 2655,00 -1,058 0,290
kategorijy Dvi arba trys ligy kategorijos 59 75,00
skaidius
Tki 1 m. 38 83,87
Slaugos trukmé 1-5m. 70 84.39 2 844 2 0,241
Daugiau nei 5 m. 51 71,10
Tétis I;Zﬂ:ggo 13218 ;Z?é 1731,00 -1,107 0,268
Slaugandio  ir Mama I;Zﬂgggo SZ 347121 2558,50 -1,837 0,066
slaugomo asmeny — - ?
.. . 9 Sutuoktinis (-¢) ar partneris _Neslaugo 136 79,53
giminystés rysys (-¢) Slaugo 23 $2.80 1499,50 -0,318 0,751
Kiti asmenys I;Zﬂ;‘ggo 12363 g?g 1700,00 -0,136 0,892
Slaugantis asmuo  Negyvena 73 82,29
gyvena kartu su 2972,00 -0,581 0,561
slaugomu asmeniu  Gyvena 86 78,06
Su slauga Niekas nepadeda 28 52,66
susijusios Setonnall pagalba B 2L2 9258 3 <0001
acalbos pobidis Formali pagalba 36 68,57
pagatosp Misri pagalba 36 93,82

Pastaba: U — U testo koeficientas, H — Kruskalo-Voliso H (lenteléje pazymétas pasviruoju sriftu), Z — Z testo
koeficientas (lenteléje pazymétas pasviruoju Sriftu), df — laisvés laipsniai, p — reiksmingumo lygmuo. StatistiSkai
reikSmingi rezultatai pazyméti * ir parySkintu Sriftu

Kadangi Siame tyrime nebuvo iSkeltas tikslas detaliai iSnagrinéti rastus statistiSkai

reikSmingus skirtumus (pagal pagrindinius tyrime nagrinétus reiSkinius), tai nebuvo atliktos atskiros

statistinés duomeny analizés, pavyzdziui, siekiant palyginti kitomis ligomis serganciy asmeny

neformalius slaugytojus su jy neslauganciaisias, tétj ar mamg neformaliai slaugancius slaugytojus

su asmenimis, kurie neteikia prieziliros pastaraisiais giminystés rysiais susijusiems artimiesiems, ir

skirtingg su slauga susijusios pagalbos pobudi gaunanciais tyrimo dalyviais. Tad darytina iSvada,
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kad Sio tyrimo imtis, analizuojant suvokiama socialinj palaikyma pagal iSvardintus kintamuosius,

néra homogeniska.
3.4. Sasajos tarp slaugos nastos, bendrojo saviveiksmingumo ir

suvokiamo socialinio palaikymo

Kadangi neaptikti statistiSkai reikSmingi slaugos nastos, bendrojo saviveiksmingumo ir
suvokiamo socialinio palaikymo skirtumai tarp asmeny, kurie slaugo vieng arba du ar daugiau
artimuosius, tai tolesnéje statistin¢je duomeny analiz¢je visi tyrimo dalyviai analizuojami kaip viena
imtis. Siekiant 1Spildyti ketvirta tyrimo uzdavinj, nustatytos artimuosius slauganciy asmeny
bendrojo saviveiksmingumo ir suvokiamo socialinio palaikymo sgsajos su patiriama slaugos nasta.

Slaugos nastos ir bendrojo saviveiksmingumo duomenys atitiko normalyji skirstinj, todél jy
ry$iui nustatyti taikytas parametrinis Pirsono koreliacijos koeficientas. Statistinés duomeny analizés
rezultatai rodo, kad néra statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp neformalig prieziiirg savo artimiesiems
teikianc¢iy asmeny patiriamos nastos ir jy bendrojo saviveiksmingumo (r=-0,136, p=0,088).

Suvokiamo socialinio palaikymo skalés ir poskaliy duomeny skirstinys buvo nukrypes nuo
normaliojo, todél rySiams su kitais tyrime nagrinétais reiSkiniais nustatyti taikytas neparametrinis
Spirmeno koreliacijos koeficientas. IS 13 lentelés matyti, kad slaugos naSta bei bendrasis
saviveiksmingumas yra statistiSkai reikSmingai susij¢ su suvokiamo socialinio palaikymo bendra
skale ir beveik visomis poskalémis. Tyrimo rezultatai atskleidé labai silpnas neigiamas slaugos
nastos ir suvokiamo socialinio palaikymo koreliacijas, t. y. mazesné tyrimo dalyviy patiriama
slaugos nasta siejosi su didesniu bendru suvokiamu socialiniu palaikymu (p=0,022), palaikymu i§
Seimos (p=0,031), draugy (p=0,025) bei kity reikSmingy asmeny (p=0,022). Taip pat rastos labai
silpnos teigiamos koreliacijos tarp bendrojo saviveiksmingumo ir bendro suvokiamo socialinio
palaikymo bei palaikymo i$ kity reikSmingy asmeny, o tarp bendrojo saviveiksmingumo ir paramos
i§ draugy — aptikta silpna teigiama koreliacija (13 lentel¢). Tai reiskia, jog respondentai, kurie
pasizyméjo aukstesniu bendrojo saviveiksmingumo lygiu, surinko didesnius bendro suvokiamo
socialinio palaikymo skalés (p<0,001), palaikymo i§ draugy (p<0,001) bei i§ kity reikSmingy
asmeny (p<0,001) poskaliy jver¢ius. Tyrimo metu pastebéta tendencija (p=0,05 — ribiné reikSmé),
jog neformaliis slaugytojai, kurie nurodé aukstesnius Bendrojo saviveiksmingumo skalés jvercius,

socialin] palaikyma 1§ Seimos suvoké kaip didesnj (13 lentel¢).
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13 lentelé. Sgsajos tarp suvokiamo socialinio palaikymo ir slaugos nastos, bendrojo

saviveiksmingumo
Suvokiamas socialinis palaikymas
Reigkiniai P v R} I§ Kity reikmingy
reikSmes Bendras IS Seimos IS draugy

asmeny

Slaugos nasta p -0,181 -0,171 -0,178 -0,182
p 0,022* 0,031* 0,025* 0,022*

Bendrasis p 0,275 0,156 0,333 0,262
saviveiksmingumas p <0,001* 0,050 <0,001* <0,001*

Pastaba: p — Spirmeno koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo. Statistiskai reiksmingi rezultatai pazyméti *
ir parySkintu Sriftu
Siekiant prognozuoti slaugos nastos isreikStumg, buvo sudaryti keturi hierarchinés tiesinés

regresinés analizés modeliai. Tiek modeliy jvertinta dél to, kad i kiekvieng buvo jtraukta vis kita
MSPSS skalé¢ ar poskalé. Visuose modeliuose priklausomas kintamasis buvo slaugos nasta, o
nepriklausomi kintamieji jvesti trimis zingsniais. Pirmuoju zingsniu jvestas socialiniy-demografiniy
charakteristiky aspektas, t. y. slaugan€io asmens lytis, kuri ankstesn¢je statistinéje duomeny
analizéje atsiskleidé kaip statistiSkai reikSmingai susijusi su slaugos naSta. Antruoju zingsniu
jtrauktas slaugos aplinkybiy aspektas, t. y. slaugancio asmens bendras gyvenimas kartu su slaugomu
artimuoju, kuris taip pat parodé statistiSkai reikSmingg sgsaja su slaugos nasta. I visus keturis
tiesinés regresinés analizés modelius pirmaisiais dviem Zingsniais jvesti nepriklausomi kintamieji
(,,Lytis* ir ,,Slaugantis asmuo gyvena kartu su slaugomu asmeniu®) sutapo, tod¢l pirmyjy dviejy
zingsniy duomenys 15-18 lenteléje yra tokie patys. Tre€iuoju Zingsniu jvesti nepriklausomi
kintamieji skyrési tarp modeliy, t. y. buvo jtraukta bendra suvokiamo socialinio palaikymo skalé
arba atskirai kiekviena jos poskalé.

14 lentel¢je nurodyta, kaip bendra suvokiamo socialinio palaikymo skalé ir jos poskaliy
vidutiniai jverciai (sugrupuoti pagal Zimet ir kt. (1988) pateikta skirstymg) buvo sukoduoti
pseudokintamaisiais.

14 lentelé. Daugiamatés suvokiamo socialinio palaikymo skalés ir poskaliy pseudokintamieji

Zemas suvokiamas Vidutinis suvokiamas

socialinis palaikymas socialinis palaikymas
Zemo suvokiamo socialinio palaikymo grupé 1 0
Vidutinio suvokiamo socialinio palaikymo grupé 0 1
Auksto suvokiamo socialinio palaikymo grupé 0 0

Pirmasis  sudarytas regresijos modelis pateiktas 15 lenteléje. Matyti, jog
socialinés-demografinés charakteristikos (lyties) bloko determinacijos koeficientas lygus 0,07,
koreguotasis determinacijos koeficientas lygus 0,064, determinacijos koeficiento pokytis lygus 0,07
ir yra statistiSkai reikSmingas (p<0,001). Itraukus gyvenimo kartu su slaugomu asmeniu kintamajj,
determinacijos koeficientas lygus 0,106, koreguotasis determinacijos koeficientas lygus 0,094,
determinacijos koeficiento pokytis lygus 0,036 ir yra statistiSkai reikSmingas (p=0,014). Treciuoju
zingsniu jtraukus bendro suvokiamo socialinio palaikymo pseudokintamuosius, determinacijos

koeficientas 0,136, vadinasi, visy trijy bloky nepriklausomi kintamieji paaiskina 13,6 proc. slaugos
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nastos dispersijos (F(4,154)=6,05, p<0,001), koreguotasis determinacijos koeficientas lygus 0,113,
determinacijos koeficiento pokytis lygus 0,03 ir rodo statistinio reikSmingumo tendencija
(p=0,071). Nors treciasis modelis yra statistiSkai reikSmingas (p<0,001), treciuoju Zingsniu jtraukti
nepriklausomi kintamieji rodo tik statistiSkai nereikSmingg tiesinés regresijos modelio pagerinimo
tendencija  (p=0,071). Gretimy steb¢jimy liekamosios paklaidos yra nepriklausomos,
Durbino-Vatsono d=2,083. Duomeny analizé atskleidé, jog slaugos nasta statistiSkai reikSmingai
susijusi su kintamaisiais: lytis (5=0,240, p=0,002), slaugantis asmuo gyvena kartu su slaugomu
asmeniu ($=0,169, p=0,028) ir zemas bendras suvokiamas socialinis palaikymas (5=0,176,
p=0,029). Didesné slaugos nasta susijusi su moterisSka lytimi, gyvenimu kartu su slaugomu asmeniu
ir zemu bendru suvokiamu socialiniu palaikymu. Remiantis standartizuotais beta koeficientais,
slaugos nasta stipriausiai susijusi su lytimi.

15 lentelé. Slaugos nastos tiesinés regresinés analizés modelio rodikliai

Priklausomas kintamasis

Slaugos nasta

Nepriklausomi kintamieji

1 Zingsnis 2 Zingsnis 3 Zingsnis

B p B p B p
Lytis 0,264 <0,001* 0,246 <0,001* 0,240 0,002*
Slaugantis  asmuo gyvena 0,190 0,014+ 0.169 0,028
kartu su slaugomu asmeniu
Zen.las . bendr.as suvokiamas 0.176 0,029+
socialinis palaikymas
Vld.utl.nl.s bendras suvokiamas 0.109 0.169
socialinis palaikymas
F 11,80 9,21 6,05
R? 0,070 0,106 0,136
p <0,001* <0,001* <0,001*

Pastaba: B — standartizuotas beta koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo, F — FiSerio testo koeficientas, R* —
determinacijos koeficientas. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti * ir parySkintu Sriftu
Antrasis sudarytas regresijos modelis pateiktas 16 lentel¢je. Kaip galima pastebéti, pirmuoju

ir antruoju zingsniu jvesty nepriklausomy kintamyjy rezultatai yra tokie patys, kaip ir 15 lenteléje.
Treciuoju Zingsniu jtraukus suvokiamo socialinio palaikymo i§ Seimos pseudokintamuosius,
determinacijos koeficientas 0,123, vadinasi, visy trijy bloky nepriklausomi kintamieji paaiSkina
12,3 proc. slaugos naStos dispersijos (F(4,154)=5,38, p<0,001), koreguotasis determinacijos
koeficientas lygus 0,100, determinacijos koeficiento pokytis lygus 0,017. Nors treciasis modelis yra
statistiSkai reikSmingas (p<0,001), treCiuoju zingsniu jtraukti nepriklausomi kintamieji statistiSkai
reikSmingai nepagerino tiesinés regresijos modelio (p=0,227). Gretimy steb¢jimy liekamosios
paklaidos yra nepriklausomos, Durbino-Vatsono d=2,042. Duomeny analizé atskleid¢, jog slaugos
nasta statistiSkai reikSmingai susijusi su kintamaisiais: lytis (5=0,244, p=0,002) ir augantis asmuo
gyvena kartu su slaugomu asmeniu (5=0,181, p=0,019). Didesné¢ slaugos nasta susijusi su moteriska
lytimi bei gyvenimu kartu su slaugomu asmeniu. Remiantis standartizuotais beta koeficientais,

slaugos nasta stipriausiai susijusi su lytimi.
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16 lentelé. Slaugos nastos tiesinés regresinés analizés modelio rodikliai

Priklausomas kintamasis

Slaugos nasta

Nepriklausomi kintamieji

1 Zingsnis 2 Zingsnis 3 Zingsnis

B p B p B p
Lytis 0,264 <0,001* 0,246 <0,001* 0,244 0,002*
Slaugantis  asmuo gyvena 0.190 0,014% 0.181 0,019*
kartu su slaugomu asmeniu
Zemas suvqlvdvar'nas socialinis 0,097 0215
palaikymas i§ Seimos
Vidutinis suvokiamas
socialinis palaikymas 1§ 0,115 0,143
Seimos
F 11,80 9,21 5,38
R? 0,070 0,106 0,123
p <0,001* <0,001* <0,001*

Pastaba: B — standartizuotas beta koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo, F — FiSerio testo koeficientas, R> —
determinacijos koeficientas. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti * ir paryskintu Sriftu
Treciasis sudarytas regresijos modelis pateiktas 17 lentel¢je. Kaip galima pastebéti,

pirmuoju ir antruoju Zzingsniu jvesty nepriklausomy kintamyjy rezultatai kartojasi. TrecCiuoju
zingsniu jtraukus suvokiamo socialinio palaikymo i§ draugy pseudokintamuosius, determinacijos
koeficientas 0,123, vadinasi, visy trijy bloky nepriklausomi kintamieji paaisSkina 12,3 proc. slaugos
nastos dispersijos (F(4,154)=5,39, p<0,001), koreguotasis determinacijos koeficientas lygus 0,100,
determinacijos koeficiento pokytis lygus 0,017. Nors treciasis modelis yra statistiSkai reikSmingas
(p<0,001), treciuoju zingsniu jtraukti nepriklausomi kintamieji statistiSkai reikSmingai nepagerino
tiesinés regresijos modelio (p=0,226). Gretimy steb¢jimy liekamosios paklaidos yra
nepriklausomos, Durbino-Vatsono d=2,076. Duomeny analiz¢ atskleidé, jog slaugos nasta
statistiSkai reikSmingai susijusi su kintamaisiais: lytis ($=0,239, p=0,002) ir slaugantis asmuo
gyvena kartu su slaugomu asmeniu (5=0,175, p=0,025). Didesné¢ slaugos nasta susijusi su moteriska
lytimi bei gyvenimu kartu su slaugomu asmeniu. Remiantis standartizuotais beta koeficientais,
slaugos nasta stipriausiai susijusi su lytimi.

17 lentelé. Slaugos nastos tiesinés regresinés analizés modelio rodikliai

Priklausomas kintamasis

Slaugos nasta

Nepriklausomi kintamieji

1 Zingsnis 2 Zingsnis 3 Zingsnis

B p B p B p
Lytis 0,264 <0,001* 0,246 <0,001* 0,239 0,002*
Slaugantis  asmuo gyvena 0.190 0,014* 0.175 0,025%
kartu su slaugomu asmeniu
Zemgs suvq{damas socialinis 0.143 0.089
palaikymas i$ draugy
Vidutinis suvokiamas
socialinis ~ palaikymas  i§ 0,039 0,640
draugy
F 11,80 9.21 5,39
R? 0,070 0,106 0,123
p <0,001* <0,001* <0,001*

Pastaba: 3 — standartizuotas beta koeficientas, p — reikimingumo lygmuo, F — FiSerio testo koeficientas, R’ —
determinacijos koeficientas. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti * ir paryskintu Sriftu
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Ketvirtasis sudarytas regresijos modelis pateiktas 18 lentel¢je. Kaip galima pastebéti,

pirmuoju ir antruoju zingsniu jvesty nepriklausomy kintamyjy rezultatai kartojasi. Treciuoju

zingsniu jtraukus suvokiamo socialinio palaikymo 1§ kity reikSmingy asmeny pseudokintamuosius,

determinacijos koeficientas 0,119, vadinasi, visy trijy bloky nepriklausomi kintamieji paaiskina 11,9

proc. slaugos nastos dispersijos (F(4,154)=5,18, p<0,001), koreguotasis determinacijos koeficientas

lygus 0,096, determinacijos koeficiento pokytis lygus 0,013. Nors treCiasis modelis yra statistiSkai

reikSmingas (p<0,001), treCiuoju zingsniu jtraukti nepriklausomi kintamieji statistiSkai reikSmingai

nepagerino tiesinés regresijos modelio (p=0,323). Gretimy steb&jimy liekamosios paklaidos yra

nepriklausomos, Durbino-Vatsono d=2,040. Duomeny analizé atskleidé, jog slaugos naSta

statistiSkai reikSmingai susijusi su kintamaisiais: lytis ($=0,249, p=0,002) ir slaugantis asmuo

gyvena kartu su slaugomu asmeniu (5=0,181, p=0,019). Didesné¢ slaugos nasta susijusi su moteriska

lytimi bei gyvenimu kartu su slaugomu asmeniu. Remiantis standartizuotais beta koeficientais,

slaugos nasta stipriausiai susijusi su lytimi.

18 lentelé. Slaugos nastos tiesinés regresinés analizés modelio rodikliai

Priklausomas kintamasis

Slaugos nastos

Nepriklausomi kintamieji

1 Zingsnis 2 Zingsnis 3 Zingsnis

B p B p B p
Lytis 0,264 <0,001* 0,246 <0,001* 0,249 0,001*
Slaugantis  asmuo gyvena 0.190 0,014% 0.181 0,019*
kartu su slaugomu asmeniu
Zemas suvokiamas socialinis
palaikymas i§ kity reikSmingy 0,115 0,146
asmeny
Vidutinis suvokiamas
socialinis palaikymas i§ kity 0,058 0,462
reik§mingy asmeny
F 11,80 9,21 5,18
R’ 0,070 0,106 0,119
p <0,001* <0,001* <0,001*

Pastaba: p — standartizuotas beta koeficientas, p — reiksmingumo lygmuo, F — Fiserio
determinacijos koeficientas. StatistiSkai reikSmingi rezultatai paZymeéti * ir parySkintu Sriftu

testo koeficientas, R> —
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4. APTARIMAS

Visame pasaulyje stebint asmeny amzéjimo tendencija (EBPO, 2025) ir létiniy ligy
paplitima (Hay ir kt., 2025; Ugai ir kt., 2022), neformalios slaugos klausimas ir ji galimai
mazinanciy veiksniy nustatymas tampa vis aktualesni. Todél Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti
artimuosius slauganCiy asmeny patiriamos nastos, bendrojo saviveiksmingumo ir suvokiamo
socialinio palaikymo sasajas.

Kalbant apie socialiniy-demografiniy, slaugomo asmens charakteristiky ir slaugos
aplinkybiy pasiskirstymg Sio tyrimo dalyviy imtyje, tai didzioji dalis apraSyty bruozy i§ esmés
atitinka neformalig prieziiirg teikiantiems asmenims biidingas charakteristikas. Pavyzdziui, vidutinis
Sio tyrimo respondenty amzius buvo panasus | uzfiksuotg kitose pasaulio Salyse (Fuchs ir kt., 2023;
Leung ir kt., 2020; Malki ir kt., 2025) ir Lietuvoje (Biliunaite ir kt., 2022; Jaruseviciene ir kt.,
2024). Tad matyti, kad dazniausiai neformaliis slaugytojai yra darbingo amziaus asmenys. Taip pat
Siame bei kituose tyrimuose dazniausiai neformaliai slaugé moterys (Biliunaite ir kt., 2022;
Fernandez ir kt., 2019; Jaruseviciene ir kt., 2024; Park ir kt., 2018), taciau buvo galima tikétis
daugiau atsakymy i§ vyry, nes, pagal EBPO (2025) duomenis, Lietuvoje 2021-2022 m. uzfiksuoti
72 proc. motery, kasdien teikianciy neformalig prieziiirg savo artimiesiems. Kadangi Siame tyrime
didzioji dalis slaugomy asmeny buvo 65 mety ir vyresni, tai labiausiai paplitusios diagnozés —
kraujotakos sistemos ligos — atitiko Lietuvos konteksta (Gaidelyte ir kt., 2025). Taip pat Siame
tyrime akivaizdu, kad labiausiai paplit¢ atvejai, kai neformalig priezitra teiké suauge vaikai savo
tévams, reciau — sutuoktiniai ar partneriai (Biliunaite ir kt., 2022; Zarzycki ir kt., 2022). I[domu
pastebéti, jog dazniausiai respondentai teiké neformalig prieziiirg artimiesiems 1 — 5 metus, nors
neretai pasitaiké¢ ir asmeny, slauganciy iki vieneriy arba vir§ penkeriy mety. Labai panaSus
rezultatas buvo nustatytas Bilitinaités ir kolegy (2022) lietuviy imtyje, taciau atsispindéjo ir

Nyderlanduose atliktame tyrime (Geerlings ir kt., 2023). Siame tyrime pusé respondenty nurodé,

v —

(2022) tyrime, daugiausiai neformalios slaugos gavéjams padeda neformallis asmenys. Visgi Siame
tyrime jokios pagalbos, teikiant priezilirg artimajam, negavo maziau neformaliy slaugytojy nei
Bilitinaités ir kity (2022) tyrime.
4.1. Slaugos naStos palyginimas pagal socialines-demografines, slaugomo
asmens charakteristikas ir slaugos aplinkybes

Sio tyrimo rezultatai parod¢, kad egzistuoja reik§mingi slaugos nastos isreik§tumo skirtumai

tarp tyrimo dalyviy socialiniy-demografiniy charakteristiky, pavyzdziui, pagal lyties kintamajj.
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Moterys patyré didesne slaugos nasta nei vyrai ir tai patvirtina kity tyréjy (Biliunaite ir kt. 2022;
Choi ir kt. 2024; Malki ir kt., 2025; Tran ir kt., 2025; van den Kieboom ir kt., 2020) iSvadas, kur
taip pat pastebéti neformaliai artimuosius slauganéiy motery sunkumai. Cia svarbu suprasti, kad
dazniausiai biitent moterys dalyvauja neformalios slaugos srityje atlieckamuose tyrimuose
(Fernandez ir kt., 2019; Park ir kt., 2018). Pastebéta, jog moterys neformalios priezitros teikimui
skiria daugiau valandy per savaite ir patiria daugiau sunkumy, pavyzdziui, bandydamos derinti
slaugg ir darbinius jsipareigojimus (Raiber ir kt., 2023), tad slaugos veikly pobtudis ir slaugai
skiriamas laikas gali buti susij¢ su moterims labiau nei vyrams biidingais vaidmeny konfliktais
(Bastawrous, 2013). Taip pat nustatyti skirtumai tarp to, kokia neformalia priezilirg artimiesiems
teikia moterys ir vyrai (Skinner ir Sogstad, 2022). Anot autoriy, vyrams labiau jprasta teikti tik
prakting pagalba, pavyzdZiui, nuveZzti artimgjj | reikiamg vieta, kazka pataisyti ir pan., o moterims
budinga teikti asmening prieziiirg, derinant tai ir su kitomis slaugos veiklomis. Skinner ir Sogstad
(2022) tyrimas atskleideé, kad asmenys, uZsiimantys asmenine artimojo prieziiira, skyré tam daugiau
valandy per ménesj, palyginti su respondentais, kurie renkasi kitus pagalbos budus.

Pastaroji i1§vada galéty sietis ir su kitu $io tyrimo rezultatu, t. y. reikSmingu slaugos nastos
skirtumu tarp asmeny gyvenanciy kartu su slaugomu asmeniu ir gyvenanciyjy atskirai. Literatiiroje
Zinoma, jog bendras gyvenimas kartu su slaugomu asmeniu yra vienas i§ slaugos nasta didinanciy
veiksniy (Biliunaite ir kt., 2022; Malki ir kt., 2025; van den Kieboom ir kt., 2020). Remiantis streso
proceso modeliu (Pearlin ir kt., 1990), bendra slaugancio asmens ir artimojo gyvenamoji vieta (taip
pat ir slauganc¢io asmens lytis) buty priskirta prie kontekstiniy veiksniy. Egzistuoja galimybe¢, jog
sprendimas gyventi kartu su slaugomu asmeniu priimtas dé¢l riboty finansiniy iStekliy ar dél kity
potencialiy slaugytojy trikumo (Juneviciené, 2018). Tad Sie kontekstiniai veiksniai gali buti susije
su objektyviais pirminiais stresoriais, tokiais kaip slaugomo asmens kognityviniy funkcijy
blogéjimas ir (ar) savarankiSkumo trikumas (Pearlin ir kt., 1990). Taip pat dél bendro gyvenimo
kartu gali kilti daugiau jvairiy gyvenimo sri¢iy konflikty ir tapti intensyvesnés vaidmeny jtampa,
pavyzdziui, sunkumai derinant neformalig slaugg ir darbinius jsipareigojimus (Raiber ir kt., 2023),
socialinio gyvenimo apribojimai (Pearlin ir kt., 1990) ir (ar) intrapsichiné jtampa, pavyzdziui,
asmeninio laiko trukumas (Biliunaite ir kt., 2022), ribotas nepriklausomybés pojiitis (Petrauskaité ir
kt., 2026). Tad galima pastebéti, kokia pokyciy jvairove, susijusi su didesne slaugos nasta, galimai

vt —

4.2. Bendrojo saviveiksmingumo palyginimas pagal
socialines-demografines, slaugomo asmens charakteristikas ir

slaugos aplinkybes

Tyrimo metu paaiskéjo, kad bendrasis saviveiksmingumas yra susijgs su tokiomis

neformaliai slaugan¢iy asmeny socialinémis-demografinémis charakteristikomis, kaip lytis
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(atsiskleidé tendencija), iSsilavinimas ir gyvenamoji vieta. ISrySkéjusi tendencija, jog motery
saviveiksmingumo lygis yra zemesnis, palyginti su vyrais, skiriasi nuo Akobundu ir kity (2025)
pateikty tyrimo rezultaty, tac¢iau sutampa su Bonsaksen ir kity (2018) bendroje Norvegijos imtyje
rastais skirtumais. Gali buti, kad Siame tyrime bendrojo saviveiksmingumo skirtumai tarp lyCiy
galgjo kilti dél vyry ir motery poziiiriy skirtumy, pavyzdziui, anot Zygouri ir kity (2021), vyrai
dazniau suvokia su neformalia priezilira susijusias uzduotis kaip tokias, kurias reikia tiesiog atlikti,
skiriant maziau démesio emociniams iSgyvenimams. Todél galima kelti prielaida, jog,
saviveiksmingumo kontekste, jie labiau pasitiki savo gebéjimu iSspresti tam tikras sudétingas
situacijas. Tarp norvegy pastebéti bendrojo saviveiksmingumo skirtumai pagal iSsilavinima
(Bonsaksen ir kt., 2018) patvirtino Sio tyrimo rezultatus, kas gali buti aiSkinama skirtingais
asmenims prieinamais iStekliais, pavyzdziui, gyvenantys didmiestyje ir aukStesnj iSsilavinimag
turintys asmenys gali turéti daugiau informacijos ar lengvesne prieigg prie reikiamy paslaugy, taip
pat didesnj socialinj palaikyma (L1 ir kt., 2021), kas gali didinti jy bendraji saviveiksminguma.

Viena i§ galimy priezasCiy, dél ko slaugomo asmens charakteristikos ir slaugos aplinkybés
neatsiskleidé kaip statistiSkai reikSmingai susijusios su bendruoju saviveiksmingumu, gali biiti
pasirinktas reiSkiniui vertinti skirtas instrumentas — Bendrojo saviveiksmingumo skalé. Pagal
Bandura (2006), asmens saviveiksmingumg vertinancig skale reikéty rinktis atsizvelgiant i specifinj
nagrinéjamg konteksta, Siuo atveju, slaugos procesa, o pastarosios skalés pavyzdys galéty buti
Perzitrétos slaugos saviveiksmingumo skalé (Wang ir kt., 2022). Taciau kity Saliy autoriy atliktuose
tyrimuose taip pat buvo naudoti GSE ir ZBI skaliy jverCiai, parode statistiSkai reikSmingas
tarpusavio sasajas (Cao ir kt., 2022; Gabriel ir kt., 2019), todé¢l galima kelti prielaida, jog Bendrojo
saviveiksmingumo skalés naudojimas tarp artimuosius neformaliai slauganciy asmeny gali lemti
skirtingus rezultatus priklausomai nuo $alies bei kultiiriniy skirtumy.

4.3. Suvokiamo socialinio palaikymo palyginimas pagal

socialines-demografines, slaugomo asmens charakteristikas ir

slaugos aplinkybes

Vertinant suvokiamo socialinio palaikymo lygj, pagal slaugomo asmens charakteristikas ir
slaugos aplinkybes buvo pastebéta daugiau statistiSkai reikSmingy skirtumy nei neformalaus
slaugytojo socialiniy-demografiniy charakteristiky atzvilgiu. Siame tyrime atsiskleidé bendros
suvokiamo socialinio palaikymo skalés ir jos poskaliy jver¢iy skirtumai tarp asmeny, kurie teikia
neformalig priezitirg kitomis ligomis sergantiems artimiesiems, ir tarp tokios prieZitiros neteikianc¢iy
asmeny. Taigi, biitina atsizvelgti j tai, kad kity ligy grupe sudaré jvairios sveikatos biklés:
kvépavimo sistemos ligos, jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto ligos, traumos, cukrinis
diabetas, su amzéjimu susij¢ funkciniai sutrikimai bei pavienés diagnozés (psoriazé, inksty
nepakankamumas, koma, bipolinis sutrikimas). Kaip galima spresti i§ moksliniy straipsniy
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apzvalgos, neformalios slaugos kontekste tyr¢jai daugiausiai susidoméje demencija (Choi ir kt.,
2024), onkologinémis ligomis, Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciais ar patyrusiais insultg
asmenimis (Ping ir kt., 2025; Zarzycki ir kt., 2022). Gali biti, kad ne tik mokslingje literatiiroje, bet
ir kasdienybéje visuomenés démesys tam tikry diagnoziy atvejais yra ribotas (van Wilder ir kt.,
2021), kas paaiskinty zema suvokiamo socialinio palaikymo lygj tarp asmeny, slauganciy
serganc¢iuosius tomis ligomis. Taip pat egzistuoja galimybé, kad jvairios intervencijos yra labiau
18vystytos ir dazniausiai nukreiptos j tuos asmenis, kurie teikia neformalig priezilira asmenims,
pavyzdziui, sergantiems demencija ar onkologine liga (Kirvalidze ir kt., 2023), tokiu btidu, skiriant
maziau ripescio kitomis ligomis sergan¢iy asmeny artimiesiems.

Analizuojant $io tyrimo rezultatus, stebina tai, jog suvokiamo socialinio palaikymo
kontekste buvo rastas skirtumas tarp asmeny, teikianciy neformalig prieZilira savo mamai arba
teéCiui, ir tarp Siy artimyjy neslauganciy asmeny. Mokslingje literatiiroje yra pastebétas slauganciy
sutuoktiniy mazesnis socialinis palaikymas 1§ kai kuriy paramos Saltiniy (pavyzdziui, draugy), kai
pastaroji tiksliné grupé lyginama su slauganciaisiais savo tévus arba su artimyjy neslauganciais

asmenimis (Huang ir kt., 2026; Zwar ir kt., 2022). Taciau tai, kad suauge vaikai, neformaliai

v —

v —

abi grupes su neslauganciaisiais mamos ar té€io, yra svarbi tolesniy tyrimy kryptis, nes Sio darbo
autorei nepavyko rasti uzsienio autoriy straipsniy, kuriuose biity detaliau iSnagrinéti suvokiamo
socialinio palaikymo skirtumai tarp asmeny, slauganciy ir neslauganciy mama ar tétj. Vis délto,
vienas 1§ galimy pastaryjy rezultaty paaiskinimy, gali buti susijes su ly€iy skirtumais visuomengje.
Grigoryeva (2017) pastebéjo, kad vyresnio amziaus tévams dazniau neformalig priezitirg teikia jy
dukros, net jeigu Seimoje yra stinis, ir prieSingai — tévus reciau prizitri sinds, jeigu Seimoje yra ir
dukterys. Anot autorés, valandos, skirtos mamy slaugai, ypac tarp slauganciy duktery, yra didesnés
nei suteikiamos téciy priezitirai. Mokslininkai sutinka, jog slaugai skiriamo laiko kintamasis yra
susijes su didesne slaugos nasta (Biliunaite ir kt., 2022; Choi ir kt., 2024; Tran ir kt., 2025), kas
buvo atspindéta Siame tyrime slaugai skirty valandy per savaite atzvilgiu. Taip pat Siame tyrime
rasta statistiSkai reikSminga neigiama sgsaja tarp suvokiamo socialinio palaikymo ir slaugos nastos.
asmens lytimi susij¢ veiksniai, kurie galimai daro jtaka slaugos pobudZziui (skiriant daug laiko
slaugos veikloms, gali sumazéti galimybiy dalyvauti socialiniame gyvenime uz Seimos riby),
slaugos nastai ir suvokiamam socialiniam palaikymui. Verta atkreipti démesj ir | tai, jog gali skirtis
neformalios slaugos aplinkybés tarp slaugomy vyry ir motery. Pavyzdziui, Li ir kity (2022) tyrime
rasta, jog jprastai neformalios prieziliros reikalaujantys vyrai (téciai, sutuoktiniai, kiti giminaiciai,

draugai ir (ar) kaimynai) buvo susituoke, gyveno bendruose namuose su sutuoktinémis, kurios ir
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teiké jiems prieziiirg, o moterys buvo vieniSos (iSsiskyrusios arba naslés) ir gyveno vienos arba su
suaugusiais vaikais ar vaiky sutuoktiniais, kurie jas ir slauge. Tad gali biti, jog asmenys, kurie
maZesniu suvokiamu socialiniu palaikymu bei parama i§ $eimos. Zinoma, i§licka galimybé, jog
suvokiamo socialinio palaikymo skirtumai tarp neformaliai slauganciyjy mamas arba técius yra
pagristi kultiiriniais skirtumais. Arba, prieSingai, uzsienio moksliniuose tyrimuose pastaroji jzvalga
nepastebéta, nes, nagrin€jant socialinio palaikymo reiSkinj, mamai ir téciui teikiama neformali
priezitira priskiriama bendrai tévy slauga (Zwar ir kt., 2022).

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, jog asmeny, teikian¢iy neformalig prieziiira artimiesiems,
gaunamos pagalbos pobiidis yra statistiSkai reikSmingai susij¢s su bendra suvokiamo socialinio
palaikymo skale ir visomis jos poskalémis. Tiek bendro suvokiamo socialinio palaikymo skaléje,
tiek palaikymo i§ Seimos ir i§ kity reikSmingy asmeny poskalése didesni jverc¢iai buvo biidingi
respondentams, gavusiems neformalig arba miSrig pagalba, palyginti su tais, kuriems artimyjy
slaugos metu niekas nepadéjo. Gauti rezultatai patvirtina kity mokslininky aptiktas sgsajas —
asmenys, kurie slaugos procese nurodé bent vieng neformalios pagalbos Saltinj (Seimos narius,
gyvenancius kartu su slaugan¢iu asmeniu, vaikus, gyvenancius atskirai, draugus ir pan.) patyré
mazesn¢ slaugos nasta, palyginti su tyrimo dalyviais, kurie neturéjo neformalios pagalbos Saltiniy
(Shiba ir kt., 2016). Pana$i situacija atsispind¢€jo ir Siame tyrime, t. y. tarp asmeny, gavusiy
neformalig pagalba, slaugos nastos rodikliai buvo Zemiausi, nors statistinio reikSmingumo lygmuo
rod¢ tik tendencija. Kaip jau buvo aptarta anksciau, Siame tyrime mazesné slaugos nasta siejosi su
didesniu suvokiamu socialiniu palaikymu, tad galima kelti prielaida, jog slauganciajam artimy
zmoniy jsitraukimas | neformalios slaugos procesa gali biiti svarbus didesnio suvokiamo socialinio
palaikymo ir mazesnés slaugos nasStos veiksnys. Taip pat Siame tyrime nustatyta, kad formalios
pagalbos gavéjai pasiZymejo mazesniu bendru suvokiamu socialiniu palaikymu ir parama i$ Seimos
nei asmenys, gave neformaly ar miSry pagalbos pobudj. Taip gali buti dél to, jog asmenys,
teikiantys neformalig priezilirg savo artimiesiems, yra linke naudotis formalios pagalbos
galimybémis tada, kai néra tinkamos paramos i$ artimiausio juos supancio socialinio tinklo (Choi ir
kt., 2023). Bet kokiu atveju, nagrin¢jant suvokiamo socialinio palaikymo skirtumus pagal jvairius
tyrime nagrinétus veiksnius, matyti, kad socialiné parama yra jvairiapusis reiSkinys, kuris priklauso
ne tik nuo neformalios prieziliros gavéjo charakteristiky ar slaugos aplinkybiy.

4.4. Sasajos tarp slaugos nastos, bendrojo saviveiksmingumo ir

suvokiamo socialinio palaikymo
Nors Siame tyrime nenustatyta statistiSkai reikSminga neformaliy slaugytojy patiriamos
slaugos nastos ir bendrojo saviveiksmingumo sgsaja, visgi pastebéta neigiama koreliacijos kryptis

leidzia kelti prielaidas apie galimus S$iy reiSkiniy rySius. Egzistuoja galimybé, jog rySys tarp
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neformalios slaugos naStos ir bendrojo saviveiksmingumo pasireiskia per kita aspekta, pavyzdziui,
suvokiama socialinj palaikyma. Sio tyrimo rezultatai patvirtino, jog yra statistidkai reik§mingos
sasajos tarp slaugos nastos ir suvokiamo socialinio palaikymo (Cao ir kt., 2022; Gabriel ir kt., 2019;
Park ir kt., 2022). Tad nustatyta, kad mazesné neformalios prieziiiros nasta buvo susijusi su didesniu
suvokiamu socialiniu palaikymu, o aukStesnis bendrasis saviveiksmingumo lygis — su didesniu
bendru suvokiamu socialiniu palaikymu bei parama i§ Seimos (nustatyta tendencija), i§ draugy ir i§
kity reikSmingy asmeny. Nors Siame tyrime mediaciné analiz¢ nebuvo atlikta, gauti rezultatai
leidzia kelti prielaidas apie galimas mediaciniy rysiy tendencijas tarp bendrojo saviveiksmingumo ir
slaugos nastos, medijuojant socialinei paramai. Jdomu, jog keliama prielaida atskleista tik Siame
tyrime, nes Leung ir kiti (2020) parodé bitent saviveiksmingumo, kaip mediatoriaus tarp
suvokiamo socialinio palaikymo i§ Seimos ir slaugos nastos, vaidmenj. Gali biiti, kad toks skirtumas
tarp rezultaty priklauso nuo kultiirinio konteksto, nes Siame tyrime socialinis palaikymas 1§ draugy
buvo apsauginis slaugos nastos veiksnys, o Leung ir kity (2020) atlikta mediaciné analiz¢ atskleidé
tiesiogin] teigiamg rysj tarp didesnés suvokiamos socialinés paramos i§ draugy ir didesnés nastos.
Taip pat tikétina, jog skirtumus gal¢jo lemti ir skirtingos saviveiksmingumo skalés — Leung ir kity
(2020) tyrime taikytas specialiai slaugytojams sukurtas instrumentas. Visgi aptarty tyrimy rezultatai
rodo, kad saviveiksmingumas ir socialinis palaikymas yra glaudziai susij¢ reiSkiniai, nes aukStesniu
saviveiksmingumu pasizymintys asmenys gali aktyviau ieskoti reikiamos pagalbos ar palankiau
vertinti suvokiamg palaikyma, taCiau taip pat socialinis palaikymas gali didinti saviveiksminguma
(Akobundu ir kt., 2025; Wang ir kt., 2024). Todél lieka neatsakytas klausimas, kokia yra tiksli
saveika tarp lietuviy neformaliy slaugytojy patiriamos prieziiiros nastos, saviveiksmingumo ir
socialinio palaikymo.

Siame tyrime atliktos hierarchinés tiesinés regresinés analizés rezultatai rodo, kad
pirmaisiais dviem zingsniais ] modelj jtraukti neformaliy slaugytojy socialiniai-demografiniai ir
slaugos aplinkybiy veiksniai — lytis ir gyvenimas kartu su slaugomu asmeniu — bei treciuoju
zingsniu jtraukus zemg ir vidutinj bendrg suvokiamg socialinj palaikymg — modelio paaiskinama
dispersijos dalis padidéjo nezymiai. Sis pokytis rodé statistinio reik§mingumo tendencija, todél
galima teigti, kad socialinis palaikymas iSlieka statistiSkai reikSmingas slaugos nastos
nepriklausomasis kintamasis, tac¢iau ne visai pagerina regresinj modelj. Galima svarstyti, dél kokios
priezasties koreliaciniai rySiai tarp neformalios slaugos naStos ir suvokiamo socialinio palaikymo
patvirtino kity tyréjy gautus duomenis (Cao ir kt., 2022; Gabriel ir kt., 2019; Park ir kt., 2022),
taCiau regresinis modelis neatskleidé Nasreen ir kity (2024) atliktos logistinés regresinés analizés
rezultaty. Tai, kad determinacijos koeficientai visuose keturiuose Sio tyrimo modeliuose buvo zemi,
tik dar karta jrodo, jog egzistuoja reikSmingi veiksniai, kurie gali mazinti ar didinti neformaliy

slaugytojy patiriamg nasta, pavyzdziui, lytis (Choi ir kt., 2024; van den Kieboom ir kt., 2020) ir
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bendra gyvenamoji vieta su slaugomu asmeniu (van den Kieboom ir kt., 2020), tac¢iau neformalios
slaugos naSta yra daugialypis reiSkinys (Chou, 2000; Liu ir kt., 2020), kurj tarpusavyje
saveikaudami gali paaiskinti daugybé jvairiy aspekty (Pearlin ir kt., 1990). Zinoma, suvokiamas
socialinis palaikymas vis tiek yra svarbus apsauginis slaugos naStos veiksnys, taciau jo poveikis
Siame tyrime buvo ribotas.

4.5. Tyrimo privalumai ir ribotumai

Tyrimo privalumai. Kaip galima spresti i§ moksliniy straipsniy apzvalgos, didzioji dalis
tyrimy yra atliekami i§ vienos ligos perspektyvos, pavyzdziui, demencijg turinciy pacienty arba jy
artimyjy. Kas yra suprantama, nes ligos iSties skiriasi ir jy kontekste gali biiti reik§Smingy stresoriy,
kurie lengviau identifikuojami, kai yra homogeniska tyrimo dalyviy imtis. Vis délto Sis tyrimas
parode, jog tiek slaugomy asmeny skaiciaus, tiek slaugomam asmeniui nustatyty ligy kategorijy
atzvilgiu — neformalaus slaugytojo patiriama naSta gali buti panaSi. Tad vienas i§ Sio darbo
privalumy yra galimybé¢ kelti prielaidas apie platesng neformalios slaugos nastos sampratg lietuviy
imtyje. Svarbu paminéti ir tai, jog skétinio mokslinio tyrimo metu surinkta informacija gali buti
naudinga nagrin¢jant tg pat] duomeny rinkinj pagal vis kitus pagrindiniy reiSkiniy derinius, kas
leidzia uztikrinti efektyvy surinkty duomeny panaudojima, aptariant skirtingus tyrimo tikslus ar
teorines prielaidas. Taip pat yra taupomas tyrimo dalyviy laikas, nes jiems nereikia pakartotinai
pildyti keliy atskiry apklausy panasia tema.

Tyrimo ribotumai. 8,1 proc. respondenty pateiké anketa, kurioje pazyméjo savo nesutikima
dalyvauti tyrime. Néra aiSku, kas lémé jy atsisakyma, taciau galima kelti prielaida, jog slaugantys
asmenys patyré neigiamas emocijas ir (ar) perdegima, susijusi su slaugos procesu, todél
savirefleksija anketos pildymo metu biity buvusi per daug jautri ar nemaloni. Be to, kaip jau aptarta
ankstesniuose skyriuose, slaugantys asmenys neretai yra darbingo amziaus, kas galéty sietis su
ribotais jy laiko istekliais bei galimu nuovargiu. Tad gali buti, jog tyrimo rezultatai nepakankamai
atspindi didele slaugos nasta patiriancius asmenis. Paminétina ir tai, kad Siame tyrime buvo naudota
Bendrojo saviveiksmingumo skalé, kuri yra ne kartg taikyta kituose Lietuvoje atliktuose tyrimuose
ir kuri pasizymi tinkamomis psichometrinémis savybémis. Vis délto, reikia pazyméti, jog pastaroji
skalé neatsizvelgia i specifinj slaugos konteksta. Neatmetama galimybé, kad reikSmingos sasajos
tarp saviveiksmingumo ir slaugomo asmens charakteristiky, slaugos aplinkybiy ir (ar) slaugos
naStos galéty atsiskleisti, jeigu biity taikoma saviveiksmingumag specifinémis aplinkybémis —
slaugos procese — vertinanti skalé. Nors Sis tyrimas vertingas tuo, kad leido aptarti du ar daugiau
artimuosius slaugan¢iy asmeny patirtis, vis délto vienas i§ galimy statistinés duomeny analizés
ribotumy yra Siems slaugomiems asmenims nustatyty diagnoziy bei giminystés rySiy kintamyjy
kodavimas. D¢l sukurtos anketos ypatumy, vertinant dviejy ar daugiau slaugomy asmeny

charakteristikas, nebuvo galimybés identifikuoti kokia liga yra nustatyta konkreciam slaugomam
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asmeniui ir kokie konkretlis giminystés rySiai siejo ta slaugomg asmenj su tyrimo dalyviu. Todél
pagrindiniy tyrime nagrinéty reiskiniy palyginimai, atlikti pagal pastaruosius du kintamuosius, gali
biti netikslis. Kitas duomeny analizés ribotumas atsispind¢jo, nagrin¢jant suvokiamg socialinj
palaikyma. Turint omenyje, kad tyrimo imtis pagal socialing paramg néra homogeniska, tai visy
respondenty analizé¢ kaip vienos imties galéjo lemti statistiSkai nereikSmingus rezultatus tiesinés
regresijos modeliuose.

4.6. Rekomendacijos

Ateities tyrimams. Toliau pateikiamos rekomendacijos, paremtos §io tyrimo rezultatais.
Slaugos nasta yra laike kintantis reiskinys, todél pasirinktas skerspjivio tyrimas neatskleidzia
priezastiniy ry$iy ar nastos iSreik§tumo pokyc¢iy. Tolesniuose tyrimuose biity verta atlikti longitudinj
tyrimg. Bitina atkreipti démesi, jog vyry imtis Siame tyrime buvo nedidele, todél i ateities tyrimus
rekomenduojama jtraukti specifiskai vyriSkos lyties respondentus arba, esant ribotoms galimybéms
surinkti pakankamo dydzio vyry imtj kiekybiniams tyrimams, sitiloma atlikti kokybinius tyrimus,
kurie iSsamiau atskleisty Siy neformaliy slaugytojy iSgyvenimus bei poreikius. Taip pat
rekomenduojama atlikti kitus kiekybinius tyrimus (arba papildomas statistines duomeny analizes su
Sio tyrimo duomenimis), kuriuose biity iSskiriami veiksniai, galimai didinantys slaugos nastos
patyrimg tarp neformaliy slaugytojy, gyvenanciy kartu su prizifirimu asmeniu, pavyzdziui, didelis
sunkumai ir pan. Analogiskai sitiloma iStirti suvokiamo socialinio palaikymo skirtumus pagal
slaugomo asmens charakteristikas ir slaugos aplinkybes, kadangi akivaizdu, jog socialinés paramos
reiSkinys tarp lietuviy, teikian¢iy neformalig priezilira savo tévams, yra daugialypis. Galiausiai,
buty naudinga iStirti slaugos nastos ir saviveiksmingumo rysj, naudojant specialiai slaugantiems
asmenimis sukurtg instrumentg, pavyzdziui, Perziiiréta slaugos saviveiksmingumo skalg, bei
patikrinti, ar Siame tyrime keltos prielaidos apie mediacinj modelj gali biiti patvirtinamos.

Sveikatos prieZiiiros specialistams. Pirma, sveikatos prieziliros specialistams
taCiau ir jam prieziiirg teikiancius artimuosius, todé¢l praktiniame darbe verta skirti démesj abiems
grupéms. Tyrimo rezultatai patvirtino moksline literatiirg, kad motery patiriama slaugos nasta yra
didesné nei vyry. Vis délto tai nereiskia, jog neformaliai slauganciy vyry patirtys yra maziau
svarbios ar kad jie patiria kitus, Siame darbe nenagrinétus, su slauga susijusius sunkumus reciau nei
moterys. Tad sitloma praktiniame darbe skirti laiko motery gerovés jvertinimui ir taip pat dométis
vyry psichologine savijauta, nes biitent pastaroji tiksliné grupé Lietuvos moksliniuose tyrimuose yra
mazai reprezentuota. Ypatingas démesys turéty biiti nukreiptas | neformalius slaugytojus,

gyvenancius kartu su slaugomu Zmogumi, nes jy patiriama slaugos nasta Siame tyrime atsiskleidé

v —
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dirbantiems sveikatos prieziliros sistemoje, rekomenduojama teirautis, ar neformalus slaugytojas
gyvena kartu su slaugomu artimuoju, o iSgirdus teigiamg atsakyma, sifiloma kalbétis apie buidus,
kaip slaugos teikéjas gali pailséti ir skirti laiko sau, kokie socialinio palaikymo Saltiniai (Seima,
draugai, kiti reikSmingi asmenys) ar pagalba jam yra pasiekiami ir pan. Taip pat praktiniame darbe
rekomenduojama kreipti démesj ; moteriSkos lyties neformalius slaugytojus, turinCius Zemesnj
iSsilavinimg ir (ar) gyvenancius uz didmiesCio riby, nes Sioms tikslinéms grupéms budingas
mazesnis bendrojo saviveiksmingumo lygis. Tai svarbu, nes Zemas saviveiksmingumo lygis gali
biti susijes su retesne pagalbos paieska ar zemesniu suvokiamu socialiniu palaikymu. Sitiloma, kad
intervencijos, nukreiptos ] suvokiamo socialinio palaikymo stiprinima, btity kuriamos ir pritaikomos
specifinéms neformaliy slaugytojy grupéms, pavyzdziui, neformalig prieziirg savo mamoms
teikiantiems asmenims, taip pat tiems, kas yra vieninteliai slaugytojai, t. y. slaugos procese negauna

jokios papildomos pagalbos.
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ISVADOS

Didesne slaugos naSta patiria neformalig priezitira artimiesiems teikiancios moterys,

palyginti su vyrais, ir asmenys, kurie gyvena su prizilirimu artimuoju, palyginti su

gyvenanciais atskirai nuo artimojo.

Neformaliy slaugytojy bendrojo saviveiksmingumo skirtumai pagal lytj rodo tam tikra

tendencija — moterims biidingi Zemesni bendrojo saviveiksmingumo rodikliai nei vyrams.

Aukstesniais bendrojo saviveiksmingumo rodikliais pasizymi artimuosius neformaliai

slaugantys asmenys, kurie yra jgij¢ aukstgji (universitetinj) iSsilavinimg ir kurie gyvena

didmiestyje, atitinkamai, palyginti su jgijusiais Zemesnj nei aukStasis (universitetinis)

iSsilavinimas ir gyvenanciais kitame mieste, miestelyje ar kaimo vietovéje.

Suvokiamo socialinio palaikymo rodikliai skiriasi, priklausomai nuo slaugancio asmens

socialiniy-demografiniy, slaugomo asmens charakteristiky ir slaugos aplinkybiy:

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Asmenys, neformaliai slaugantys artimuosius, kuriems nustatyta bent viena diagnoze
1§ kvépavimo sistemos ligy, jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto ligy ir (ar)
cukrinis diabetas, psoriazé, inksty nepakankamumas, koma, bipolinis sutrikimas ir
(ar) kurie patyré traumg (-as), su amZ¢jimu susijusius funkcinius sutrikimus, suvokia
bendrg socialinj palaikymg ir paramg i$ Seimos, 1§ draugy bei iS kity reikSmingy
asmeny kaip mazZesng, palyginti su asmenimis, kurie neslaugo kitomis ligomis
serganciy artimyjy.

Asmeny, teikian¢iy neformalig priezilira savo mamoms, bendra socialiné parama ir
palaikymas 1§ Seimos bei i§ draugy yra suvokiami kaip mazesni, palyginti su tais, kas
neteikia prieziliros mamoms.

Asmenys, neformaliai slaugantys savo técius, suvokia bendra socialinj palaikyma ir
paramg i$ Seimos bei i$ draugy kaip didesng, palyginti su asmenimis, kurie neslaugo
teciy.

Asmenims, gaunantiems neformalig arba miSria pagalbg neformalios slaugos
procese, biidingas didesnis bendras suvokiamas socialinis palaikymas ir parama is
Seimos nei tiems, kurie nepatiria pagalbos i§ kity arba kurie gauna tik formalig
pagalba.

Didesniais socialinés paramos i§ draugy rodikliais pasizymi asmenys, gaunantys
neformalig pagalba, palyginti su tais, kam neformalios slaugos procese niekas
nepadeda.

Asmenims, gaunantiems neformaly arba miSry pagalbos pobiidj, biidingas didesnis
suvokiamas socialinis palaikymas i§ kity reikSmingy asmeny nei tiems, kas teikia

neformalig prieziiirg artimiesiems, negaudami papildomos pagalbos.
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Nustatytos artimuosius slauganc¢iy asmeny bendrojo saviveiksmingumo ir suvokiamo

socialinio palaikymo sgsajos su patiriama slaugos nasta:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Artimuosius neformaliai slaugan¢iy asmeny patiriama slaugos nasta ir bendrasis
saviveiksmingumas néra statistiSkai reikSmingai susij¢.

Asmeny, neformaliai prizilirin€iy artimuosius, patiriama slaugos nasta statistiSkai
reikSmingai neigiamai susijusi bendru suvokiamu socialiniu palaikymu bei parama i$
Seimos, draugy ir kity reikSmingy asmeny.

Artimiesiems neformalig prieziiirg teikian¢iy asmeny bendrasis saviveiksmingumas
yra statistiSkai reikSmingai teigiamai susij¢s su bendru suvokiamu socialiniu
palaikymu ir parama i§ draugy bei kity reikSmingy asmeny, o bendrojo
saviveiksmingumo ir palaikymo 1§ Seimos sgsaja rodo tam tikra tendencijg —
asmenims, kurie socialinj palaikyma 1§ Seimos suvokia kaip didesnj, biidingi didesni
bendrojo saviveiksmingumo rodikliai.

MoteriSka lytis, gyvenimas kartu su slaugomu asmeniu ir Zemas bendras suvokiamas

socialinis palaikymas paaiSkina didesn¢ neformaligjg slaugos nasta.
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