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SANTRAUKA

Jaraté Cikanavi¢iené. Demencija serganéiuosius slauganciy artimyjy ripinimosi nastos, prieraiSumo
stiliaus ir socialinio palaikymo (paramos) sasajos. Mokslinis vadovas doc. dr. L. Gustainiené. Vytauto
Didziojo universitetas. Socialiniy moksly fakultetas. Teorinés psichologijos katedra. - Kaunas, 2017.
— 65 p. [Rankrastis]. Saugomas VDU bibliotekoje.

Raktiniai Zodziai: demencija, ripinimosi naSta, prieraiSumo stilius, socialinis palaikymas

(parama)

Tyrimo tikslas — Isanalizuoti demencija serganéiuosius slaugan¢iy artimyjy prieraiSumo
stiliaus, rpinimosi naStos ir socialinio palaikymo (paramos) sgsajas. Tyrime dalyvavo 124

suaugusieji, 32 - 72 m. amziaus: vyrai — 20 (16,1 proc.), moterys — 104 (83,9 proc.).

Tyrimo metodai:

e Seimos narius slaugan¢iy asmeny riipinimosi nastos klausimynas (angl. Burden Scale for
Family Caregivers, BSFC-short/BSFC-s; Graessel, Berth, Lichte, Grau, 2014);

e Suaugusiyjy prieraiSumo skalé (angl. Adult attachment and personality: Converging
evidence and a new measure, Carver, C. S., 1997);

e Socialinio palaikymo klausimynas (angl. The Medical Outcomes Study Social Support
Survey, MOS; Sherbourne, Stewart, 1991).

Tyrimo rezultatai parodé, kad demencija serganciuosius slauganciy globéjy aukstesni riipinimosi
nastos rodikliai susije su aukS$tesniais neramaus prieraiSumo stiliaus rodikliais. Demencija
serganciuosius slauganciy globéjy aukstesni nesaugaus (vengiancio ir neramaus) prieraiSumo stiliaus
rodikliai susij¢ su zemesniais socialinio palaikymo rodikliais. Demencija serganciuosius slauganciy
globéjy aukstesni riipinimosi nastos rodikliai susije su Zemesniais socialinio palaikymo rodikliais,
1§skyrus emocinj socialinj palaikyma. Demencija serganc¢iuosius slauganciy globéjy riipinimosi nasta

prognozuoja zemesni socialinés paramos rodikliai.



SUMMARY

Juraté Cikanaviciené. LINKS BETWEEN CAREGIVING BURDEN, SOCIAL SUPPORL AND
ATTACHMENT STYLE IN CAREGIVERS OF CLOSE RELATIVES WITH DEMENTIA.
Scientific adviser doc. dr. L. Gustainiené. Kaunas: Vytautas Magnus University. Faculty of Social
Sciences. Theoretical Psychology department. - Kaunas, 2016. — 65 p. [Manuscript]. Kept in the
Library of Vytautas Magnus University.

Key words: dementia, caregiving burden, attachment style and social support.

The aim of this study was to analyze the coherence between caregiving burden, social support
and attachment styles in caregivers of close relatives with dementia. The research involved 124 adults
from 32 to 72 years age (M =51,56): men - 20 (16.1 percent.), women - 104 (83.9 percent.).

Research methods:

e Burden Scale for Family Caregivers, BSFC-short/BSFC-s; Graessel, Berth, Lichte,
Grau, 2014);

e Adult attachment and personality: Converging evidence and a new measure, Carver,
C.S., 1997);

e The Medical Outcomes Study Social Support Survey, MOS; Sherbourne, Stewart,
1991.

The study results revealed that higher caregiving burden rates in caregivers of relatives with
dementia are coherent to higher anxious attachment style rates. The higher insecure attachment
(avoidant attachment and anxious attachment) style rates in caregivers of relatives with dementia are
coherent to lower social support rates. The higher caregiving burden rates in caregivers of relatives
with dementia are coherent to lower social support rates, excluding emotional social support. The

lower social support rates signal about the caregiving burden in caregivers of relatives with dementia.



IVADAS

Tyrimo aktualumas. Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje visuomené senéja. Gerokai
pazengusi medicina ir ne vienam zmogui prat¢susi gyvenimg, iSkélé naujg problemg — daugéja
sen¢janéiy zmoniy ir su senéjimu susijusiy ligy. Statistika tvirtina, kad neurodegeneraciniu ligy
paplitimas jau siekia 29 mIn. gyventojy visame pasaulyje, ypac tarp 65 mety amziaus asmeny (World
Health Organization. 2016.). Valstybinés psichikos sveikatos duomenimis, Lietuvoje taip pat
uzfiksuojama vis daugiau naujy demencijos atvejy. Jei 2007 metais, 1000 gyventojui, buvo 1,86 proc.
ligos atvejy, tai 2015 metais jy padaugéjo iki 3,07 proc. (Valstybinis Psichikos sveikatos centras,
2016). Taigi, dabartiné situacija tiek visame pasaulyje, tiek ir Lietuvoje nedziugina, demencijos

atvejy vis daugéja, tuo paciu didéjant slaugos poreikiui.

Daugelis zmoniy, empatiskai reaguoja j serganciuosius, tarsi atreaguodami j posakj, svetimo
skausmo nebiina“ ir supranta, kad kiekvienam serganciajam yra reikalinga pagalba, ypatingai tais
atvejais, kai jie patys negali savimi pasiripinti. Taciau, §i nuostata, neretai palieka ,,uz kadro* tuos,
kurie rupinasi serganciaisiais, nes susidaro jspiidis, kad lyg ir savaime aisku, kad jei yra ligonis, tai
jam bus ir slaugytojas. Be jokios, abejonés labai daznai taip ir yra, bet tada iSkyla kitas klausimas: ar

tas zmogus, kuris ripinasi serganciuoju, noréjo to? Tikétina, kad ne.

Kadangi Lietuvoje néra gerai i§vystyto slaugos ir globos tinklo, demencija serganciuosius
tenka slaugyti artimiesiems. Ripinimasis artimu serganc¢iu Zmogumi apima kasdienj riipest], fizing
(asmens higienos prieziiira, maitinimas ir t.t.), emocing, dvasing pagalbg. Glob¢jai neretai susiduria
su dar sudétingesnémis uzduotimis, tokiomis kaip artimojo elgesio pokyciais: baimémis,
haliucionacijomis, blaskymusi, kliedesiais, agresija ir pykéio priepuoliais. (Qureshi ir kt. 2000).
Todél nuolatinis ir intensyvus riipinimasis sukuria sglygas, kuriose pats besirtipinantis serganc¢iuoju
asmuo tampa ypac lengvai pazeidziamas. Besiriipinantis serganciuoju asmuo, tapdamas pagrindiniu
pagalbos teikéju, susiduria su neiSvengiamais pokyciais tiek savo, tiek kity Seimos nariy bei priezitiros
reikalingo artimojo gyvenime. Sergancio artimo Zmogaus ripinimosi poreikis ,,lemia jprastinio
Seimos gyvenimo perorganizavimo biitinybe, apimancig pasikeitimus fizinés aplinkos, laiko, finansy
paskirstymo, socialinio aktyvumo ir uZimtumo atzvilgiu“ (Kinney, 1996; cit. pg. UZaite, Naujanieng,
2006, p. 119). Si patirtis keiia besiriipinanéio serganéiuoju gyvenimo biida, santykius su aplinkiniais,
su globojamu asmeniu ir su paciu savimi, taip pat turi jtakos fizinés bei psichinés sveikatos biiklei.
Riipinimosi nasta gali buti iSreikSta tiek fizinés sveikatos negalavimais (tokiais kaip somatiniai
skundai, skausmas galtinése, galvos skausmas, astenija, chroniSkas nuovargis, miego-buidravimo
ciklo poky¢iai), tiek psichinés sveikatos sutrikimais, tokiais kaip depresija, nerimas ir nemiga
(Gratao, Vendruscolo, Talmelli ir kt., 2012). Todél svarbu tirti ne tik serganciyjy, bet ir jy artimyjy
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poreikius ir patirtj, riipinantis serganciais artimaisiais (Hong, Kyrouac, McManus ir kt., 2012) ir
nustatyti sritis, kuriose psichologai galéty padéti globéjams, kad, nepaisant artimo ligos, jie ir toliau
galéty dalyvauti visuomengéje.

Kai Zzmonés patiria stresinius, gasdinancius jvykius savo gyvenime, daznai jie ieSko
paramos ir pagalbos. IS tiesy, tyrimai patvirtina, jog socialiné parama, palaikymas padeda Zzmogui
jveikti stresg kelianCius sunkumus zZymiai efektyviau, ir turi ilgalaike¢ nauda sveikatai ir psichologinei
gerovei. (Yurtseverl S. ir kt., 2013). Socialiné parama yra prieinama tiems zmonéms, kurie turi
galimybe iSreiksti teigiamas ir neigiamas emocijas, tuo metu kai reikia susidoroti su sunkumais.
Pasidalinimas savo problemomis su kitais zmonémis pagerina ne tik Seimos bendravimg, padeda
nusistatyti savo poreikius, bet ir prisitaikyti prie sunkios besikei¢iancios, artimojo ligos (Spiegel,
Kimerling, 2001). Varona ir kt. (2001) nustaté, kad globé¢jai, kurie pajégiis gauti socialing pagalba,
nors ir prie stipriy stresiniy veiksniy, turéjo mazesnj nastos suvokimg nei tie, kurie Sios paramos
neturéjo. Autoriai taip pat teigia, kad Seimos parama ir socialinio tinklo prieinamumas, demencija
sergantiems pacientams, sumazino neigiama pazintiniy ir elgesio sutrikimy poveikj (Varona, 2001).
Tyrimy rezultatai parodé, kad glob¢jo subjektyviai suvokiama socialiné parama gali geriau
prognozuoti globéjo sveikatg ir nasta, nei realiai gaunama socialiné parama (Sander ir kt. , 1997).

Taigi natiiraliai kilo klausimas, ar yra tre€ias veiksnys, kuris galéty sieti socialinés paramos
prieinamumg ir besiriipinancio globéjo nastg. Tyrimai parodé, kad svarby vaidmenj atlicka Zmogaus
prieraiSumo tipas, siekiant socialinés paramos ar riipinimosi (Collins, Feeney, 2000). Bowlby
teigimu, Zmogaus prieraiSumo tipas gali atsiskleisti stresingje situacijoje, kai siekiama ar nesiekiama
kontakto su Zmonémis, kuriais pasitiki, ar nori jy palaikymo. (Collins, Feeney, 2000)

Pagal Gillath Ir kt. (2006) prieraiSumo teorija padeda aiskinant socialing paramg ir
ripinimasi kitu. Remiantis prieraiSumu, socialiné parama aiSkinama, kaip rySys tarp to, kuris siekia
ripinimosi juo ir to, kuris nori ripintis. Stresinés situacijos metu socialinés paramos poreikis gali
Zenkliai iSryskéti. Aktyvinama prieraiSumo sistema ir Zmogus motyvuojamas iSreiksti stresa, siekti
socialinés paramos (palaikymo). Elgsena, kuriai budingas atstimimas, kritika — vertinama, kaip
nepalanki socialiné parama, ir atvirkS¢iai, elgsena, kuri pasiZymi supratimu, keliamais tikslais
problemai spresti — suvokiama, kaip aktyvi teigiama socialiné parama. Tai gali biiti siejama su turimu
prieraiSumo tipu (Gillath Ir kt., 2006). Individualis prieraiSumo stiliaus skirtumai gali turéti reikSmés,
kaip pasireik$ socialiné parama sgveikoje — pirma: priesingu biidu, nei reiskiasi prieraiSumo tipas,

antra: tokiu pat principu, kaip ir prieraiSumo tipas (Collins, Feeney, 2000).

Pastebéta, kaip prieraiSumo vystymosi patirtyje esama individualiy skirtumy, taip ir
individualiai reaguojama j ripinimosi procesa (Collins, Feeney, 2000). PrieraiSumo formavimosi

patirties tur¢jimas gali turéti reikSme riipinimosi suvokimui, savo ir kity streso valdymui. Taigi



skirtingi prieraiSumo tipai gali lemti skirtingus riipinimosi serganciuoju stilius. Pastebéta, kad saugiu
prieraiSumu pasizymintys besirGpinantieji serganciaisiais zmonémis, labiau naudoja palankius
ripinimosi biidus — labiau atliepia serganciojo poreikius, maziau naudoja visa apimancig ripinimosi
nastg, rodo didesnj palaikyma (Collins, Feeney, 2000). Taigi, ripinimasis yra ne tik elgesio apraiska,
nes jis apima pazinimo, emocinius ir motyvacinius komponentus, kylan¢ius i$ sudétingo gyvenimo.
Tyrimo naujumas: Mokslininkai, gilindamiesi ] gyvenimo kokybés bei sveikatos
tyrinéjimus, nesenai jvedé terming ,slaptieji pacientai”, kuriuo apibiidina asmenis, namuose
slaugancius sergancius savo artimuosius, linkusius slépti savo paciy iSgyvenimus, emocinés
savijautos ir fizinius poky¢ius (Harding, 2003). Ankstesniuose tyrimuose didziausias démesys buvo
skiriamas patiems sergantiesiems, jy iSgyvenimams, suvokiant, kad jy gyvenimas jau baigiasi.
Lietuvoje stinga tyrimy, kuriuose tiriamieji buity serganciyjy glob¢jai. Yra kokybiniy tyrimy, kuriuose
nagriné¢jama Seimos nariy patirtis globojant Alzheimerio liga sergancius artimuosius (Jankunaite,
Uzaité, 2011). Taciau demencija serganciuosius slauganciy artimyjy rapinimosi nastos, prieraiSumo
stiliaus ir socialinio palaikymo sgsajy tyrimo, Lietuvos ar uzsienio mokslininky publikuojamuose
mokslo darbuose, rasti nepavyko. Taigi, Sis tyrimas buvo atliktas, literatiiroje atradus galimg nauda
tirti artimyjy patirtj, slaugant/ globojant demencija sergancius §eimos narius ir nustatyti sritis, kuriose

psichologai galéty padéti globéjams, nepaisant artimojo ligos.



SAVOKU ZODYNAS

Demencija (angl. dementia) — tai klinikinis sindromas, kuris apibiidinamas kaip daugybés
kognityviniy geb¢jimy funkcionavimo susilpnéjimas sgmoningiems bei vidutiniy (arba dideliy)

intelektiniy gebéjimy turintiems senyvo amziaus zmonéms (Barbara A. ir kt., 2003).

NasSta - tai, kg yra sudétinga atlikti, apkrova (Webster Online Dictionary).

Ripinimosi naSta — daugiamatis konstruktas, apimantis neigiamas pasekmes (fizines,
psichologines arba emocines, socialines arba finansines) asmenims, kurie riipinasi serganciais
asmenimis. Riipinimosi nasta susijusi su laiko ir pastangy skyrimu tam tikro individo priezitirai ir jo

poreikiy tenkinimui. (Holdsworth, 2013).

PrieraiSumas - tai biologiSkai pagrjstas, ilgalaikis ir nuolatinis emocinis rySys, kuris
susiformuoja individui palaikant santykj su jam svarbiais artimais zmonémis (artimais Seimos nariais,
reik§mingais draugais ir pan.). Pirminis prieraiSumas formuojasi tarp vaiko ir jam artimiausio

Zzmogaus, dazniausiai — mamos (Laible, Carlo, Rafaelli, 2000).

Socialinis palaikymas (angl. social support) - apibidinamas kaip ,,asmeniui potencialiai
naudingi veiksmai, kuriuos atlieka artimieji, socialinio tinklo nariai ar bendruomene¢ ir kurie teigiamai

veikia asmens sveikata, emocing gerove ar elgesj* (Rimkus, Zemgulien¢, 2013)



1. MOKSLINES LITERATUROS ANALIZE

1.1 Demencija sergan¢io Zmogaus slaugymo ypatumai

Senatviné demencija — tai klinikinis sindromas, kuris apibiidinamas kaip daugybés
kognityviniy geb¢jimy funkcionavimo susilpnéjimas sgmoningiems bei vidutiniy (arba dideliy)

intelektiniy gebéjimy turintiems senyvo amziaus zmonéms (Barbara A. ir kt.)

Demencijos atvejy nuolat daugéja, kartu su vyresnio amziaus gyventojais (Malmgren,
Coffey, 200). Demencija sukelia kognityviniy funkcijy ir elgesio problemas, kylancias dél
neurodegeneraciniy poky¢iy. Kiekvienas demencijos atvejis unikalus, jo atsiradimg gali jtakoti
jvairiis veiksniai. Pradenant vyresniu amziumi, tam tikrais genetiniais pokyciais, patirta galvos
trauma (Valeikiené, Skalskis, 2008), baigiant mazu fiziniu aktyvumu, nutukimu, diabetu,

cholesterolio kiekiu ir t.t. (Jatuzis, 2010).

Yra iSskiriamos keleta demensijos riisiy. Alzheimerio ligos sukelta demencija isskiriama
dazniausiai. Taip pat iSskiriamos kraujagyslinés bei misrios demenscijos. Reéiausiai pasitaikancios
yra Lewy kiineliy ir frontotemporaliné demencija (Barbara ir kt., 2003). Nezitrint j tai, daugeliui jy
budingi simptomai yra panas$is: laipsniskai didéjanti amnezija, orientacijos sutrikimas, psichoze,
hiperaktyvumas ir fziné negalia (Folstein ir kt., 1991). Liga gali vystytis nuo 3 iki 20 mety. Ji
pazeidzia tam tikras smegeny funkcijas, kas pakenkia atminties, mokymosi, kalb&jimo, loginio
mastymo, bendravimo ir kasdienés veiklos funkcijas (Smeltzer ir kt., 1996). Sie pazinimo funkcijy
pokyc¢iai nulemia tai, kad susirges Zmogus ilgainiui tampa visiSkai priklausomas nuo kity asmeny
kasdieninio gyvenimo veikloje. Macijauskiené (2008) skiria tris pagrindines Alzeimeriui biidingas

stadijas:

1. Pirmoje stadijoje atsiranda orentacijos laike ir erdvéje suprastéjimas ir atminties
susilpnéjimas. Taciau kinta ne tik kognityviniy funkcijy veikla, bet pradeda ryskeéti
elgesio ir emociniai pokyc¢iai. Tokiam zmogui reiSkiasi agresija, susijaudinimas,
jtarumas, miego sutrikimai, haliucinacijos. Agresyvumas gali reikStis ne tik
zodziais, bet ir veiksmais.

2. Antra stadija trunka 3 — 6 metus. Salia to, kad silpsta jo atmintis, prasideda ir
kasdieninés veiklos sutrikimai — sudétinga darosi apsirenkti, pavalgyti, sutrinka
higienos jprociai. Taciau ryskiausias Sios stadijos bruozas — kalbos sutrikimas.
Tokiam zmogui darosi sunku reiks$ti savo mintis, jis kartais nesupranta aplinkiniy

klausimy, praSymy.



3. Paskutin¢je stadijoje ligoniai darosi visiSkai priklausomi nuo kity zmoniy, todél

Sioje stadijoje tokiy ligoniy priezitira darosi itin sunki (Macijauskiené, 2008)

Pirmus elgesio ir charakterio pokyc¢ius paprastai pamato Seimos nariai. Todél
artimiesiems neabejotinai kelia nerimg jau vien tai, kad mylimas zmogus kasdien vis labiau keiciasi
ir suprantama, kad kokybiSko santykio su zmogumi, kuris anks¢iau galéjo savimi pasiriipinti, nebebus
(Giddens, 2005). Tiek Lietuvoje, tick uzsienio Salyse dazniausiai demencija sergan¢iy asmeny globa
organizuojama namuose, nes specializuotos pagalbos vis dar tritksta. Todél didziulé atsakomybé
tenka ligonio artimiesiems. Jie susiduria ne tik su itin dideliais psichologiniais, bet ir su socialiniais,
ekonominiais sunkumais. Glpba pakeicia globéjo gyvenima, keiCiasi ir jo fizinés ir psichinés
sveikatos biiklg, Seimos santykiai. Jis turi susitvarkyti su naujomis uzduotimis ir atsakomybe (Garity,
2006). Globéjai turi padéti susirgusiems jau ir kasdieninéje veikloje, nes kartais net tokie elementartis
dalykai, kaip prausimasis, apsirengimas ar net valgymas, gali tapti didziuliu i§§Ukiu. Taciau kur kas
sudétingesné uzduotis tampa atlaikyti sergancio artimojo elgesio pokycius, pradedant baimémis,
haliucionacijomis, blaskymusi, kliedesiais, baigiant agresija ir pyk¢io priepuoliais (Qureshi ir kt.

2000).

Taigi apibendrinant, demencija sergancio zmogaus liga artimgjam yra sudétingas ir
savarankiSkumas, charakterio poky¢iai, bei nykstancios asmenybés poZymiai globéjui kelia nuolating
jtampg. Biitent tokios ligos pobiidis neleidzia atsitraukti nuo serganciojo nei dieng, nei naktj, todel
gali ne tik pakrikti globéjo fiziné, psichologiné biisenos, tac¢iau pradéti trikinéti socialiniai rySiai ir

i8kilti socialinés izoliacijos grésmé.

1.2. Rupinimosi nastos samprata

Mokslingje literatiiroje ,,rUpinimosi nastos* konstruktas apibréziamas labai skirtingai:
,rapinimosi/slaugymo nasta“ (angl. care burden/burden of care), ,,slaugytojy nasta* (angl. caregiver
burden), ,,priezitiros nasta“ (angl. caregiving burden), ,,Seimos nasta“ arba ,,naSta Seimai*“ (angl.
family burden/burden on the Family) (Montgomery, Rowe, Kosloski, 2006).

Analizuojant, kaip Zodynai apibréZia nasta, matyti, jog Sis konstruktas apibréziamas kaip ,,tai,
ka yra sudétinga atlikti, apkrova‘“ (Webster Online Dictionary). ,,Nasta* taip pat gali biiti apibréziama
kaip sunkumy buvimas (Oshodi, Adeyemi, Aina ir kt., 2012). Tuo tarpu sgvoka ,,ripinimosi nasta“
naudojama siekiant apibiidinti neigiamas pasekmes globéjui, besiriipinan¢iam psichikos liga
serganciu artimu zmogumi (Chan, 2011). ,,Riipinimosi nasta“ susijusi su laiko ir pastangy skyrimu
tam tikro individo prieziiirai ir jo poreikiy tenkinimui. ,,Rpinimosi nastos® konstruktas yra

daugiamatis, apimantis neigiamas pasekmes asmenims, kurie riipinasi serganciais asmenimis
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(Holdsworth, 2013). Sgvoka ,,riipinimosi nasta“ apima besiriipinanciy serganciais asmenimis globéjy
fizines, psichologines arba emocines, socialines arba finansines problemas (Kim, Chang, Rose ir kt.,
2011; Gratao, Vendruscolo, Talmelli ir kt., 2012). ,Ripinimosi nastos” sgvoka pirmiausia
apibréZiama kaip nasta tiems, kuriy santykiai su serganéiuoju yra ypaé glaudis. Si nasta priklauso
nuo to, kokj vaidmenj besirtipinanciojo gyvenime uzima sergantis artimasis (Montgomery, Rowe,
Kosloski, 2006). Hooyman ir Kiyak (2008) riipinimosi nastg sieja su asmeninés energijos, laiko,
finansy sumazéjimu ir / ar psichologinémis frustracijomis, ypac jeigu toks riipinimasis tesiasi ilga
laika.

Pirmg kartg ,,riipinimosi nastos* konstruktas buvo panaudotas 1985 m. Jj pateiké Zarit kartu
su bendraautoriais, iSskirdamas skirtingas besirfipinan¢iy serganciaisiais asmeny grupes. Tuo tarpu
Montgomery, Goneya ir Hooyman (1985) buvo pirmieji, kurie namuose psichikos ligomis serganciais
asmenimis besirtipinancius asmenis pavadino globéjais, o ne slaugytojais, bei iSskyré objektyviaja ir
subjektyvigja ripinimosi nasta. Taigi ,,ripinimosi naStos* konstruktas gali buti skirstomas j du
komponentus:

- objektyvyji ir

- subjektyvyji.

Objektyvioji nasta reiskia laika, pastangas, uzduotis paslaugos ir finansinius iSteklius (Koerin,
Harrigan, 2003), taigi objektyvi nasta nurodo riipinimosi kasdienes uzduotis (Kumari, Singh, Verma
ir kt., 2009). Tuo tarpu subjektyvioji nasta reiskia globéjo suvokima, poziiirj ir emocijas, susijusias
su ripinimuisi sergan¢iuoju (Koerin, Harrigan, 2003), taigi subjektyvi naSta rodo globéjo
psichologing ir emocing bikle riipinantis psichikos liga serganciu artimu Zmogumi, pavyzdZiui,
sielvartg ir nerimag (Kumari, Singh, Verma ir kt., 2009). Subjektyviaja nasta sudétinga jvertinti
kiekybiniais tyrimais, kadangi ji apima besiriipinanciojo serganciuoju psichologinj skausma, kurj
kiekvienas Zmogus i§gyvena skirtingai, ir tai priklauso nuo veiksniy, kylanciy i§ objektyviosios nastos
(Schumacher, 2010).

Siame darbe ,riipinimosi naitos ir ,riipinimosi sunkumy® bei ,neigiamy riipinimosi

serganciaisiais pasekmiy* sgvokos bus vartojamos sinonimiskai.

1.3.1. Neigiamos raipinimosi psichikos liga serganciais artimaisiais pasekmés

Riipinimasis artimu serganciu Zmogumi apima kasdienj rupest], fizin¢ (pavyzdziui, asmens
higienos priezilira, maitinimas), emocing, dvasing pagalbg. Taciau nuolatinis ir intensyvus
ripinimasis sukuria salygas, kuriose pats besirlipinantis serganc¢iuoju asmuo tampa ypac lengvai
pazeidZziamas. Besirlipinantis sergan¢iuoju asmuo, tapdamas pagrindiniu pagalbos teikéju, susiduria
su neiSvengiamais pokyciais tiek savo, tiek kity Seimos nariy bei prieziiiros reikalingo artimojo
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gyvenime. Sergancio artimo zmogaus riipinimosi poreikis ,lemia jprastinio Seimos gyvenimo
perorganizavimo biitinybe, apimancig pasikeitimus fizinés aplinkos, laiko, finansy paskirstymo,
socialinio aktyvumo ir uzimtumo atzvilgiu* (Kinney, 1996; cit. pg. Uzaite, Naujanieng, 2006, p. 119).
,»Ripinimosi nastos* konstruktas apima daug neigiamy pasekmiy, pavyzdziui, kasdieninio gyvenimo
sutrikdyma, laiko sau sumazéjimg arba nebuvimg, socialinj spaudimg (Caqueo-Urizar, Miranda-
Castillo, Lemos Giraldez ir kt., 2014). Rapinimosi nasta gali buti iSreiksta tiek fizinés sveikatos
negalavimais (tokiais kaip somatiniai skundai, skausmas galiinése, galvos skausmas, astenija,
chroniSkas nuovargis, miego-btidravimo ciklo poky¢iai), tiek psichinés sveikatos sutrikimais, tokiais
kaip depresija, nerimas ir nemiga (Gratao, Vendruscolo, Talmelli ir kt., 2012). Suéylaités (2015)
atliktas tyrimas taip pat atskleidé, kad artimyjy slaugytojai jauciasi prarade galimybes suprasti ir
patenkinti savo paciy savo psichologinius ir socialinius poreikius, bei pasirtipinti savo sveikata.
Montgomery, Rowe ir Kosloski (2006) visas $ias neigiamas riipinimosi psichikos liga serganciu
artimuoju pasékmes apibendrino ir i§skyré keturias pagrindines neigiamas besirtipinan¢iam asmeniui
pasekmes. Taigi remiantis Montgomery, Rowe ir Kosloski (2006), ripinimosi serganciu artimuoju
nastos konstrukta galima iSskaidyti | tokias neigiamy besiriipinanfiam asmeniui pokyciuy
dimensijas:

a) jprasto gyvenimo buido poky¢iai;

b) besirtipinanciojo ir sergan¢iojo santykiy pokyciai;

c) psichikos sveikatos poky¢iai,

d) fizinés sveikatos poky¢iai.

Iprasto gyvenimo bido poky¢iai. Sergancio artimo Zmogaus ligos kontekstas yra ,,visi§kai
skirtingas nuo kasdienio jprasto gyvenimo, kurio testinumas jgyja tam tikry specifiniy bruozy, naujas
ir nepazjstamas artimajam, tapusiam globéju“ (Uzaité, Naujaniené, 2006, p. 124-125). Hoff ir
Hamblin (2011) tyrimo duomenimis, besirlipinantiems serganciais asmenimis itin keblu tampa
suderinti darbo ir prieZiliros pareigas bei dalyvauti socialiniame gyvenime, kadangi jiems triiksta
laiko, jie neturi galimybés kada panoréje iSeiti 1§ namy (nes reikia priZitiréti sergantjjj). Taigi
ripinimasis serganciu artimu Zmogumi sutrikdo jprastg besiriipinanciojo gyvenimo biida, laiko sau ir
laiko kitiems padalijima, nes besirtipinanciajam §j laika tenka skirti riipinimuisi serganciu artimuoju
(Montgomery, Rowe, Kosloski, 2006). Sucylaités (2015) tyrimo metu buvo nustatyta, kad
besirtipinan¢iy serganc¢iais asmenimis socialiné aplinka keiciasi: jie skundési pakitusiais socialiniais
santykiais, mazéja draugy, dazniau pajuntamas vieniSumas, psichologiné ir socialiné atskirtis. Kitaip
tariant, artimyjy slaugytojai jauciasi prarad¢ galimybes patenkinti savo paciy psichologinius ir
socialinius poreikius.

Besirtipinanciojo ir serganciojo santykiu poky¢iai. Serganciojo artimo Zzmogaus sveikatos
pablogé¢jimas gali turéti jtakos santykiams tarp slauganciojo ir serganciojo. Prarastas abipusis
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bendravimas neiSvengiamai paveikia besiriipinanc¢iojo psichologing savijauta (Montgomery, Rowe,
Kosloski, 2006). Ruipinimasis sergan¢iu artimuoju taip pat yra ,,susijes su dideliu litidesiu ir sielvartu,
nes diena po dienos matoma, kaip savas, mylimas zmogus vis daugiau netenka jégy, ir suprantama,
kad santykis su juo jau niekada nebeturés tos kokybés, kuri buvo tuo metu, kai slaugomas zmogus
dar buvo pajégus ir pats globojo savo Seimos narius* (Sucylaité, 2015, p. 57).

Psichikos sveikatos pokyc¢iai. Artimieji, dar prie§ tapdami globéjais, dazniausiai riipinimosi
sergan¢iu artimuoju ,situacijg vertina kaip sekinancia, kelianCig nevilt] ar pykti, veikla. Naujus
1Sgyvenimus, riipest], kaip sékmingai pavyks priimti neiSvengiamus pokycius, formuoja aplinkiniy
nuomones bei patirtys, lydimos nerimo ir jtampos® (Uzaité, Naujanien¢, 2006, p. 124). Knight ir
Losada (2011) tyrimo metu nustaté, kad stipriausig neigiamg poveikj savo psichinei sveikatai patiria
tie globéjai, kurie rupinasi demencija serganciais asmenimis. Holdsworth (2013) tyrimu taip pat
atskleista, jog besirlipinant serganciaisiais jy glob¢jams padidéjo depresijos poZymiai, biuidingas
nerimas, bejégiSkumas, beviltiSkumas, emocinis i§sekimas, baimé, jausmy vengimas, kalté ir pyktis.
Taigi toliau pla¢iau panagrinésime, kaip artimojo liga gali lemti besirlipinanc¢io juo patiriamg stresg,
nerimg, baimg.

Nerimas, depresija. Ripinimosi serganciu artimuoju nasta turi neigiamos jtakos ne tik
fizinei, bet ir psichinei besiripinanciojo sveikatai, kadangi riipinimasis serganc¢iuoju ir nuolatin¢ jo
prieziiira bei laiko stoka sau, savo poilsiui, gali lemti tiek ilgalaikes neigiamas pasekmes jo fizinei
sveikatai, tiek ir besirlipinanciojo psichinés sveikatos pablogéjima, pavyzdziui, depresines nuotaikas,
nerima, stresg (Montgomery, Rowe, Kosloski, 2006; Kim, Chang, Rose ir kt., 2011). Taigi be to, kad
ripindamiesi serganciu psichikos liga artimuoju prarandama asmening, finansiné laisve, daugelis
globéjy daznai patiria ir milziniska stresa, depresija, ir/ar nerima (Chan, 2011). Butler, Turner, Kaye
ir bendraautoriy (2005) tyrimas atskleidé, kad yra stipri koreliacija tarp globéjo riipinimosi
sergan¢iuoju nastos ir jo depresijos pozymiy. Chang (2010) tvirtina, kad psichikos sveikata ir
demencija serganio artimojo prieziliros nasta stipriai susijusios. Atliekant kita tyrima, buvo
pastebéta, kad moterys globojan¢ios Alzheimerio liga sergancius pacientus turéjo didesnius
depresijos rodiklius (Sivrioglu, 2004). BesirGpinan¢iojo sergan¢iuoju depresija koreliuoja su
priemoniy rupinantis ligoniu trukumu, izoliacija, Ziniy ripinantis trikumu, uzduo€iy riipinantis
sudétingumu ir Seimos paramos nebuvimu. Sucylaités (2015) tyrimo metu taip pat nustatyta, kad
artimyjy slaugytojus vargino depresija ir nerimas, jie jautési prarad¢ galimybes patenkinti savo paciy
poreikius.

Baimés, bejégiskumo jausmas. Siupsinskienés, Svagzdytés ir Ziliuko (2013) atlikto tyrimo
metu buvo nustatyta, kad didzigja daugumg slaugiusiyjy onkologinémis ligomis sergancius asmenis
vargino jvairios neigiamos emocijos (onkologinés ligos baimé, bejégiskumo jausmas). Minéto tyrimo
metu buvo nustatytas reikSmingas, taCiau nestiprus tiesinis rySys tarp slauganéiy onkologinémis
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ligomis sergancius asmenis motery amziaus ir jy paciy irzlumo — didéjant amziui, didéja ir jy
irzlumas, o didéjant slaugymo laikotarpiui, daugéja litdesio iSraisky. Sucylaités (2015) tyrimo metu
taip pat nustatyta, kad besiripinan¢iy serganciais artimaisiais jaucia baime¢ ne tik dél artimojo
zmogaus sveikatos ir tinkamos jo prieziiiros, taciau ir dél savo paciy ateities. Kita vertus, Sucylaités
(2015) tyrimo metu buvo nustatyta, kad artimuosius slaugan¢ios moterys dazniau skundziasi
psichosomatiniais sutrikimais negu vyrai.

Gédos ir kaltés jausmas. Be neigiamo emocinio, psichologinio, fizinio ir ekonominio
poveikio, ,,rlipinimosi nastos sgvoka apima ir besiriipinanc¢io serganc¢iuoju géda, sumisima, kaltés
jausmg ir saves kaltinimg (Kumari, Singh, Verma ir kt., 2009; Settineri, Rizzo, Liotta ir kt., 2014).
Kartais besirlipinantys serganciuoju artimu zmogumi asmenys pradeda nepasitikéti savimi, jauciasi
kalti tiek prie$ save, tiek prie§ visus aplinkinius, o ypa¢ prie§ tg, kuriuo rupinasi, kad nesugeba
tinkamai pasirtipinti savo serganciu artimuoju (Proot, Abu-Saad, Crebolder ir kt., 2003). PavyzdZiui,
sergantiems Alzeimerio liga biidingas savanaudiSkumas, jis praranda gebéjimg vertinti situacija
adekvaciai, todél besirlipinanciy pastangos biina nejvertintos, jie jaucia pykti, kalte ir daug kity
neigiamy jausmy. (Gevorgianiené, Pilkyte, 2016).

Fizinés sveikatos poky¢iai. Tyrimai rodo, kad asmenys, Kurie ripinasi Alzhaimerio liga
serganciais pacientais yra blogesnés fizinés sveikatos palyginus su kitomis slaugytojy grupémis
(Kiecolt-Glaser ir kt., 1987). Tyrimai praneSa, kad demencija sergan¢ius artimuosius slaugantys
globéjai naudoja daugiau vaisty, palyginus su kity risiy glob¢jais (Haley WE., ir kt., 1987).
Besirtipinanc¢iyjy serganciaisiais asmeny psichologiné naSta, pavyzdziui, stresas, yra susij¢ su
neigiamomis fizinés sveikatos pasekmémis (Knight, Losada, 2011). Rlipinimosi sergan¢iu artimuoju
nasta (pavyzdziui, problemiSkas serganciojo elgesys, nuolatinis jo steb&¢jimo poreikis) neiSvengiamai
1Svargina besiriipinant] asmenj, todél galimas imuniteto susilpnéjimas, arterinis kraujo spaudimo
padid¢jimas (Montgomery, Rowe, Kosloski, 2006). PavyzdZziui, stresas gali sukelti rimta pavojy
besirlipinancio serganc¢iuoju fizinei sveikatai: nustatytos sgsajos tarp streso ir depresijos, imuninés
sistemos nusilpimo, taip pat padidéjusios daugelio sveikatos problemy rizikos, jskaitant vézj
(Chiriboga ir kt., 1990; cit. pg. Holdsworth, 2013, p. 47). Nuolatinis distresas padidina hipertenzijos
rizikg globéjams Alzheimerio liga serganciy pacienty (Shaw ir kt. 2003). Sucylaités (2015) tyrimo
metu nustatyta, kad artimyjy slaugytojams labai trtiksta miego ir tai priveda prie emocinio issekimo.
Pavyzdziui, sergant Alzheimeriu, smegeny veiklos sutrikimai paveikia ir sergan¢iojo miegg. Nuo
miego ritmo sutrikimo atsiranda agresija, nuo to labai kencia artimieji. Jie turi stebéti ligonj, tiek
diena, tiek naktj, kad kazko blogo nepasidaryty. Todél artimiesiems, besirtipinantiems tokiu ligoniu,
normalus naktinis miegas tampa beveik nejmanomas (Gevorgianiené, Pilkyté, 2016). Sucylaités
(2015) tyrimo duomenys taip pat rodo, kad netur¢jima salygy iSsimiegoti artimyjy slaugytojai vertino
kaip sveikata bloginant] veiksnj, jie skundési Sirdies tachikardijos, padidéjusio kraujospiidzio
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priepuoliais, energijos stoka. Jdomu tai, kad lyginant besiriipinan¢ius demencija serganciais
asmenimis vyrus ir moteris, buvo nustatyta, jog vyrams biidingos didesnés neigiamos pasekmés
fizinei sveikatai lyginant su moterimis (Knight, Losada, 2011). Tokios neigiamos pasekmés fizinei
sveikatai dazniausiai buvo imuniteto nusilpimas, $irdies ir kraujagysliy ligos (Reinhard, Given,
Petlick ir kt., 2008). Kiti tyrimai pranesa, kad demencija sergancius artimuosius slaugantys globéjai
naudoja daugiau vaisty, palyginus su kity rusiy globéjais (Haley ir kt., 1987).

Apibendrinant galima teigti, jog ,,riipinimosi nastos sgvoka naudojama siekiant apibtdinti
neigiamas pasekmes globéjui, besirGpinan¢iam psichikos liga sergan¢iu artimu Zmogumi.
,Ripinimosi natos konstruktas skirstomas du komponentus: objektyvyji ir subjektyvyjj. Sis
konstruktas apima daug neigiamy pasekmiy besirtipinan¢iam psichikos liga sergan¢iu asmeniu
globéjui: jprasto gyvenimo biido, besirlipinan¢iojo ir serganciojo santykiy, psichikos ir fizinés
sveikatos pokycius.

1.2. PrieraiSumo samprata ir stiliai

Vienas i$ psichikos sveikatai daranciy jtakg veiksniy — prieraiSumas. Mokslinés literatiiros
analizé rodo, jog dauguma tyrimy nagrinéja vaiky ir paaugliy prieraiSsuma (Laible, Carlo, Rafaelli,
2000; Madden — Dertich, Estrada, Sales ir kt., 2002; Allen, Porter, McFarland ir kt., 2007; Posada,
Kaloustian, Richmond ir kt., 2007), taciau vis délto, aptinkama ir tyrimy, nagringjanciy
suaugusiyjy prieraiSumg (Bartholomew, Horowitz, 1991; Murphy, Bates, 1997; Bartholomew,
Shaver, 1998; Brennan, Clark, Shaver, 1998; Shaver, Belsky, Brennan, 2000; Eng, Heimberg, Hart
ir kt., 2001;Bifulco, Kwon, Jacobs ir kt., 2006; Bale, 2014; Vilchinsky, Dekel, Revenson ir kt.,
2015; Khodarahimi, Hashim, Mohd-Zaharim, 2016).

PrieraiSumo savoka. PrieraiSumas susiformuoja per pirmuosius du vaiko gyvenimo metus.
PrieraiSumas - tai biologiskai pagrijstas, ilgalaikis ir nuolatinis emocinis ry8ys, kuris susiformuoja
individui palaikant santykj su jam svarbiais artimais Zmonémis (artimais Seimos nariais,
reikSmingais draugais ir pan.). Pirminis prieraiSumas formuojasi tarp vaiko ir jam artimiausio
zmogaus, dazniausiai — mamos (Laible, Carlo, Rafaelli, 2000). Vienas i§ prieraiSumo teorijos
pradininky Bowlby prieraiSuma apibréZia taip pat kaip ilgalaik; patvary, emociSkai reikSminga
ry§], ilgainiui susiformuojant] tarp dviejy asmeny (vaiko ir suaugusiojo), kuriy vienas yra
psichologiskai i$mintingesnis ir stipresnis (Balsevi¢ien¢, Sinkariova, 2011). Mikulincer ir Shaver
(pg. Balseviciene ir Sinkariova, 2011, p. 111) i§pléte klasiking Bowlby prieraisumo teorija, be
akcentuodamas asmens jsitikinimy, emocijy ir poreikiy visuma, kuri lemia jo elgesj santykyje su
kitais Zzmonémis.

PrieraiSumo stiliai. PrieraiSumas yra skirstomas j stilius arba tipus/modelius. Sie stiliai

dazniausiai apibréZiami remiantis dviem santykiuose pasireiskianiomis pagrindinémis
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dimensijomis — nerimu ir vengimu (Balsevi¢iené, Sinkariova, 2011). Mokslingje literatiiroje
iSskiriami  §ie  keturi  prieraiSumo  stiliai:  saugusis, neramusis, vengiantysis ir
baimingasis/vengiantysis. IS $iy prieraiSumo stiliy tik vienas yra saugaus prisiriSimo, taciau kiti
trys apibrézia nesaugy prisiriSimg. Toliau Siuos prieraiSumo stilius aptarsime detaliau.

Saugiojo (angl. secure attachment) prieraiSumo stiliui priskiriami asmenys, kuriems néra
biidingas nerimas ir / ar vengimas santykiuose (Balsevi¢iené, Sinkariova, 2011). Saugus
prieraiSumas reiskia, kad vaikas tiki, kad reikalui esant jis bus paguostas, bus patenkinti jo
poreikiai. Saugus prieraiSumas susiformuoja tada, jeigu vaikystéje tévai buvo paremiantys,
skatinantys ir kartu suteikiantys autonomijg, laisvumg, todél saugiai prisiriSusiems santykiams
néra budingas nerimas ir/ar vengimas (Posada, Kaloustian, Richmond ir kt., 2007). Saugiai
prisiri§¢ asmenys taip pat tiki, kad Kiti gerbs jy norus bei jausmus; suauge tokie asmenys geba
palaikyti artimus santykius bei pasitiki savimi, jauciasi patogiai bendraudami su kitais, nebijo
intymumo (Bartholomew, Shaver, 1998; Bifulco ir kt., 2006). Daugelis tyrimy parodé, kad
Zzmonés, turintys aukStus saugaus prieraiSumo jvercius, lengviau susidoroja su stresinémis
situacijomis, nevengia artumo ir intymumo, pasitiki Kitais ir savimi, yra aktyvis visuomeniskai ir
jaucia pasitenkinimg btidami santykiuose su kitais Zzmonémis (Khodarahimi ir kt., 2016).

Neramiojo (angl. anxious-ambivalent-preoccupied attachment) arba dar kitaip vadinamo —
ambivalentiSko — prieraiSumo stiliaus asmenims buidingas nesaugumo jausmas. Tokie asmenys
nesijaucia uztikrinti, kad jie gaus kity palaikyma, kai jiems to reikés. Neramus prieraiSumas
susiformuoja tada, kai vaikystéje vaikas nepatiria saugumo, kai néra tikras, kad jis gaus parama
tada, kai tik jam to reikés. Neramiai prisiriSusiy asmeny tévai buvo taip pat nerimastingi ir/ar
pernelyg riipestingi, todél suaugusiems neramiai prisiriSusiems asmenims susiformavo neigiamas
santykis su savimi, bet teigiamas pozitrj | aplinkg. Tokiems zmonéms nuolat reikia kity
pripazinimo ir patvirtinimo, kad jie vertingi; neramiai prisiri$¢ nepasitiki savimi, nuolatos stengiasi
prisitaikyti prie aplinkos, pritarti kitiems asmenims, taip tikédamiesi gauti paramg ir sauguma.
Saugiis tik tada, kai yra stipriis emociniai rysSiai su Kitais, bet pajute menkiausig kito asmens
atitolima, pasijunta nesaugis ir nevertingi (Bartholomew, Shaver, 1998; Bifulco ir kt., 2006).
Tyrimai rodo, kad asmenys, su neramiu prieraiSumu, dazniau skundziasi bloga nuotaika, emociniu
nestabilumu, jiems biidingas zemesns pasitenkinimas gyvenimu, jie turi daugiau socialinés baimés
bruozy. (Eng, Heimberg, Hart ir kt., 2001). Vilchinsky, Dekel, Revenson ir bendraautoriy (2015)
tyrimo metu buvo atskleista, kad besiripinan¢iojo neramus prieraiSumas leidzia prognozuoti
nerimo simptomus tam tikrose situacijose. Taigi neramiai prieraiSiems asmenims, globojantiems
psichikos ligomis sergancius artimuosius, didesné tikimybé nei kity prieraiSumo stiliy asmenims

tapti psichologiskai pazeidZziamiems.
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Vengianciojo (angl. avoidant-dismissing attachment) prieraiSumo stiliaus asmenys jsitikine,
kad jeigu jie ieSkos kity Zmoniy paramos, parama jiems bus atsakyta. Todél jie nesiekia kity
paramos, atsisako kity meilés, artimy santykiy. Vaikystéje tokie zmonés buvo atstumti savo tévy,
todél suauge jie kitus vertina neigiamai, siekia autonomijos, dazniausiai neigia patiriantys distresa,
menkina artimy santykiy svarbg (Bartholomew, Shaver, 1998; Bifulco ir kt., 2006). Remiantis
klinikiniais stebéjimais, Bowlby padaré¢ iSvada, kad motinos nebuvimas/atstumimas reikiamu metu
padaro nepataisoma zalg vaiko vystymuisi. Tai reiskia, jog motinos ar glob¢jo (t.y. reikSmingos
prieraiSumo figiiros) vaidmuo yra nejtikétinai svarbus vaiko socialinei ir emocinei raidai (Bale,
2014).

Baimingojo vengianciojo (angl. disoriented-disorganized-fearful attachment) arba dar kitaip
vadinamo - dezorganizuoto/dezorientuoto - prieraiSumo stiliaus asmenims vaikystéje
nesusiformavo tinkama elgsena, taigi jie nezino, kaip elgtis su tais, kurie vaikystéje juos atstime,
ignoravo jy nusivylimus ir traumas. Todél baimingai prisiriS§¢ Zzmonés gali elgtis prieStaringai,
turéti neigiamy lukesCiy sau ir priklausomi nuo aplinkiniy, reikalauti globos, bet vengti
artimumo ir intymumo su Kitais (Bartholomew, Shaver, 1998; Bifulco ir kt., 2006).

PrieraiSumo stiliai suaugusiojo amziuje. Ankstyvasis prieraiSumo prie tévy stilius rodo,
kaip tolimesniame gyvenime klostysis santykiai su kitais asmenimis (Hazan, Shaver, 1997). Kitaip
tariant, vaiko santykiai su savo motina ir tai, koks prieraisumo stilius susiformavo vaikystéje, gali
nulemti tarpasmeniniy santykiy raidg suaugus (Khodarahimi ir kt., 2016).

Analizuojant moksling literatlirg galima pastebéti, kad jvairiis tyréjai pateikia suaugusiyjy
prieraiSumo stilius, kurie yra tokie patys, kaip ir vaiky prieraiSumo stiliai, tai yra suaugystéje
prieraiSumo stilius atspindi vaikystés situacijg. Dazniausiai, kalbant apie suaugusiyjy prieraiSumo
stilius, apibendrintai i$skiriamas susiformaves saugus ir/arba nesaugus prieraiSumas. Pavyzdziui,
Hazan ir Shaver (1997) isskiria saugy, neramyji (nesaugy) ir vengiantjji (nesaugy) suaugusiyjy
prieraiSumo stiliy. Tyrimy rezultatai rodo, kad nesaugus prisiriSimas saugusiojo amziuje
pasireiskia depresijos simptomy atsiradimu ir nerimu, psihologiniu distresu, agresyvumu (Madden
— Dertich, Estrada, Sales ir kt., 2002). Tuo tarpu saugus prisiriSimas suaugus pasireiskia socialine
kompetencija, autonomija, teigiamy saves vertinimu, tarpasmeniniu funkcionavimu, kognityviniu
vystymuisi ir psichologine gerove tiek vaikystéje, tiek véliau, t. y. suaugusiojo amziuje (Allen,
Porter, McFarland ir kt., 2007). Taigi saugus prisiriSimas prie tévy — tai sékmingy tolimesniy
tarpasmeniniy santykiy pagrindas.

Bartholomew ir Horowitz (1991) teigia, kad vengianciai prisiriS¢ norédami kaip ir vaikystéje
bei paauglystéje sukurti artimus santykius, jiems triksta pasitikéjimo savimi, jie daznai jauciasi
pikti ir vieni$i, norédami biiti priimti, nuolaidZiauja kitiems (Bartholomew, Horowitz, 1991). Tuo

tarpu neramiai prisiriS¢ suaugusieji yra nerimastingi, linke prisiristi prie kity zmoniy, tapti nuo
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kity priklausomais (Hazan, Shaver, 1987), pernelyg emocionaliis (Bartholomew, Horowitz, 1991).
Baimingojo prieraiSumo stiliaus suauge zmonés linke vengti kity ir niekuo nepasitikéti
(Bartholomew, Horowitz, 1991).

Apibendrinant galima teigti, jog prieraiSumas yra ilgalaikis ir nuolatinis emocinis rysys,
kuris susiformuoja individui palaikant santykj su jam svarbiais artimais zmonémis. Pirminis
prieraiSumas formuojasi tarp vaiko ir jam artimiausio zmogaus, dazniausiai — mamos. ISskiriami
keturi prieraiSumo stiliai: saugusis ir trys nesaugaus prieraiSumo stiliai (neramusis, vengiantysis ir
baimingasis/vengiantysis). Ankstyvasis prieraiSumo prie tévy stilius rodo, kaip tolimesniame
gyvenime Kklostysis santykiai su Kkitais asmenimis. Dazniausiai, kalbant apie suaugusiyjy

prieraiSumo stilius, apibendrintai iSskiriamas susiformaves saugus ir/arba nesaugus prieraiSumas.

1.4. Socialinio palaikymo (paramos) samprata

Socialinis palaikymas (angl. social support) yra teigiama Zmogaus arba grupés jtaka
probleminiy situacijy atveju. Socialinis palaikymas apibiidinamas kaip ,,asmeniui potencialiai
naudingi veiksmai, kuriuos atlieka artimieji, socialinio tinklo nariai ar bendruomené ir kurie teigiamai
veikia asmens sveikata, emocine gerove ar elgesj“ (Rimkus, Zemgulien¢, 2013, p. 171). Sie veiksmai
biuina keliy raisiy: supratimas, atjauta, priémimas, informavimas, patarimas, paslauga. Gali buti, kad
didZziausia pagalba yra tiesiog artimojo ar draugo pabuvimas S$alia ir palaikymas, tai nebutinai
kazkoks realios pagalbos veiksmas. Aplinkiniy zmoniy palaikymas, geranoriskas pagalbos
suteikimas prireikus ir lemia palaikan¢iy santykiy suvokima (Rimkus, Zemguliené, 2013). Tai
parama, kuri yra prieinama asmeniui per socialinius rysius su kitais zmonémis ar jy grupémis. Artimi
ir geri santykiai padeda susvelninti permainy smiigius ir lengvesnj poky¢iy iSgyvenima (Gustainiené,
Banevicien¢, 2014). Socialinis palaikymas gali buiti gaunamas i$ skirtingy asmeny, kaip antai draugy,
Seimos nariy, kaimyny, bendradarbiy, jvairiy sri¢iy specialisty ir pazjstamy (Savage, Bailey, 2004;
Coetsee, 2007; Zhu, Hu, Efird, 2012). Ne tik Seimos tikrieji nariai, bet ir giminai¢iai yra viena i$
svarbiausiy tokio socialinio palaikymo Saltiniy. Kim, Sherman ir Taylor (2008) tyrimo metu buvo
nustatyta, kad kai individui triiksta socialinio palaikymo, prasteja jo psichikos sveikata bei jo paties
subjektyvus bendros sveikatos vertinimas, bet padidéja izoliacija. Chou, Steward, Wild kartu su
bendraautoriais (2013) atliko tyrimg, kurio metu 12,5 mety tirtos ir stebétos 584 moterys, sergancios
kriities véziy, jrodé¢, kad padidéjes socialinis artimy zmoniy palaikymas ir didesné socialiné parama
12,5 mety laikotarpyje padidino iSgyvenamuma ir sumazino mirtinguma 31 proc. Coetsee (2007)
atliktas tyrimas taip pat rodo, kad socialinio palaikymo nebuvimas gali turéti neigiamos jtakos bendrai

individo sveikatai.
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Ripinimasis sergan¢iu demencija asmeniu namuose globéjams sukelia tiek fizines,
psichologines, tiek ir socialines permainas. Vienas i$ labiausiai nukentéjusiy aspekty yra sumazéjes
socialinis palaikymas, kadangi keiciasi socialinis tinklas glob&jui dazniausiai truksta laisvalaikio,
nejmanoma iSeiti j darbg ir i$trukti i§ kasdienybés (Amendola, Oliveira, Alvarenga, 2011). Todél
socialinis palaikymas yra toks kompleksiSkas apibrézimas, kuris neturéty apimti vien tik asmens
suvokiamg ar realiai teikiama intrumenting ir medicining paramg i§ artimyjy, draugy ar jstaigy
darbuotojy, bet turi apimti ir tokius kiekybinius ir kokybinius socialinés paramos aspektus, kaip
asmens socialinis tinklas (Beattie, Lebel, Tay, 2013). Vienas i§ biidy nustatyti egzistuojantj asmens
socialinj palaikyma — jo socialinio tinklo i3siaidkinimas. Siame darbe savokos ,.socialinis
palaikymas®, ,,socialiné parama“ ir ,,socialinis tinklas* vartojami kaip sinonimai.

Socialinis tinklas apibiidinamas kaip tam tikra grupé zmoniy su kuria asmuo palaiko tam
tikrus rysius (Suslavicius, 2000). Barnes (1972) socialinj tinklg apibrézia kaip schema, susidedancia
ir taSky, sujungty linijomis. Tie taskai prilyginami zmonéms, o linijos rySiams. Linijos jungiancios
du taskus parodo ty tasky (ry$io) sgsajg. Tinklo koncepcija pirmasis pritaiké kanadie¢iy mokslininkas
psichiatras Ross Speck. Norédamas padéti pacientams, jis nustaté galimybes j pagalbg jtraukti ir jy
socialinius tinklus. Suslavi¢ius (2000) teigia, kad ilgainiui Kiekvieno asmens tinklas kinta. Tarkim,
jei vaikystéje tevai buvo apsaugantys asmenys, paauglystéje gali jvykti taip, kad tévai gali pavirsti
,herima kelan¢iu® asmeniu. Taciau socialiné parama i$ esmés atlieka ,,apsaugos* funkcija zmogaus
emocinei ir fizinei biisenai, kai $is susiduria su sunkiomis stresinémis situacijomis Savo gyvenime.
Amendola, Oliveira ir Alvarenga (2011) tyrimas parodé, kad globéjo, slaugancio demencija sergantj
asmenj, pagrindinis socialinis tinklas apima giminai¢ius ir draugus. Savage, Bailey (2004) tyrimu
buvo atskleista, kad didesnis neformalus socialinio palaikymo tinklas reiskia ir didesnj pasitenkinimg
gyvenimu, didesnj socialinj palaikyma, gaunamg i§ Seimos ir draugy. Kita vertus, nors istoriskai yra
susikloste, jog globos vaidmenj Seimoje dazniau uzima moterys nei vyrai, jdomu tai, kad Kaufman,
Kosberg, Leeper ir bendraautoriy (2010) tyrimo metu buvo nustatyta, kad moterys, globojanéius
demencija sergant] asmenj, gavo daugiau ir socialinio palaikymo i§ Seimos ir draugy, lyginant su
globéjais vyrais.

Apibendrinant galima teigti, kad socialinis palaikymas yra parama, kuri yra prieinama
zmogui per socialinius ry$ius su kitais Zmonémis, grupémis ar visuomene. Seima yra viena i$
svarbiausiy tokio socialinio palaikymo Saltiniy. Socialinio palaikymo nebuvimas gali turéti neigiamos
jtakos bendrai individo sveikatai. Glob¢jo, namuose slauganfio demencija sergant] asmenj,
pagrindinis socialinis tinklas apima giminaicius ir draugus. Didesnis neformalus socialinio palaikymo
tinklas reiskia ir didesnj socialinj palaikyma.

1.4.1. Socialinio palaikymo formos ir rasys
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Socialinis palaikymas yra gana plataus turinio. Socialinis palaikymas gali bati tiek
apCiuopiamas (tai yra materiali pagalba, kuri sergan¢iam psichikos liga asmeniui reikalinga,
pavyzdziui, kasdiené namy ruosa), tiek informacinio pobiidzio (informacijos ir Ziniy gavimas i$
sveikatos prieziiiros specialisty ir i$ ty, kurie patyré panasias situacijas), tiek emocinis, padedantis
asmeniui iSlaikyti teigiama emocing savijauta (Richman, Rosenfeld ir Hardy, 1993; Suslavicius,
2000; Coetsee, 2007; Brodaty, Donkin, 2009; Rimkus, Zemgulie né, 2013). Toliau visas tris socialinio
palaikymo rasis — emocinj, informacinj ir materialyji (instrumentinj) - aptarsime detaliau.

Emocinis palaikymas - tai parodymas kitam asmeniui, kad jis yra mylimas, svarbus
(Rimkus, Zemgulien¢, 2013). Emocinis palaikymas, gaunamas i§ §eimos nariy, sumaZina sergantj
asmenj globojanciojo psichologing nasta, padeda jaustis geriau (Coetsee, 2007), kadangi mazina
psichologing jtampa, stresg, depresija (Richman, Rosenfeld, Hardy, 1993), sustiprina pasitikéjima
savimi, didina savivert¢ (Au, Lai, Lau ir kt., 2009). Kitaip tariant emocinis palaikymas i§ draugy ir
Seimos zmogui gali biiti labai svarbus, kadangi padeda pajausti savo verte, kad jis yra kazkam
svarbus. Emocinj palaikyma galima gauti tiek i§ neformaliy, tiek formaliy $altiniy, pavyzdziui, i$
draugy, Seimos, jstaigy ir paslaugy grupiy (Coetsee, 2007). Ho, Friedland, Rappolt ir bendraautoriy
(2003) tyrimo, kurio metu buvo apklaustos sergancius psichikos ligomis artimuosius globojancios
moterys i§ Kinijos ir Kanados, rezultatai rodo, kad emocinio palaikymo buvimas, globojant psichikos
liga sergant] asmenj, sumazina stresg, o tokio palaikymo nebuvimas veikia kaip stresorius. Kitaip
tariant, didéjant gaunamai emocinei paramai riipinimosi naSta maZz¢ja. Taigi galima teigti, kad
emocinis palaikymas yra kito Zmogaus identiSkumo patvirtinimas, kadangi leidzia suprasti, kad kiti
zmonés sutinka artimiau bendrauti, laiko sau lygiaveréiu. Seimos ir draugy suteikiamas emocinis
palaikymas, Siluma ir ripinimasis leidZia Zmonéms lengviau susidoroti su stresinémis situacijomis
(Coetsee, 2007).

Informacinis palaikymas — gavimas reikiamos informacijos i§ artimy zmoniy. Informacinis
socialinis palaikymas padeda gauti reikiamy iStekliy siekiant susidoroti su konkrec¢iomis stresinémis
situacijomis. Stresinése situacijose ypa¢ svarbi 1§ Seimos ir draugy gaunama informacija, nes
Zinojimas, kaip kiti susidorojo su panaSiomis situacijomis, sumazina stresg (Coetsee, 2007).

Instrumentinis arba materialusis palaikymas — artimy Zmoniy teikiama materialiné
parama. Materialinis arba instrumentinis palaikymas apima patarimus, taip pat padeda atlikti fizinio
pobiidzio uZduotis, pavyzdziui, apsipirkti, taip pat gali apimti materialing parama, pavyzdZiui,
pagalbg pinigais, paslaugomis ir prekémis. Toks palaikymas, gaunamas 1§ artimy Zmoniy, taip pat
mazina stresg (Coetsee, 2007). Taip pat tai tokia konkreti pagalba ar paslauga, tokia kaip patarimas
priimant sprendima, informacijos suteikimas, pavézéjimas, knygos ar pinigy paskolinimas ir pan.
(Richman, Rosenfeld, Hardy, 1993; Rimkus, Zemguliené, 2013). Instrumentinio (materialaus)

palaikymo atveju kitas zmogus atlieka tai, ko asmuo negali savarankiSkai atlikti (Suslavic¢ius, 2000).
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Be pagrindiniy socialinio palaikymo rusiy taip pat skiriamos dvi socialinio palaikymo

formos (Rimkus, Zemgulien¢, 2013):
- suvokiamas ir
- gaunamas (realiai teikiant) palaikymas.

Suvokiamas socialinis palaikymas apibudinamas kaip subjektyvus parama ar palaikyma
gaunancio asmens vertinimas. Tai yra ir subjektyvis jausmai ir jsitikinimai pasitikéjimg palaikanciy
santykiy su aplinkiniais atzvilgiu ir pasitenkinimas realiai gauta pagalba. Sékmingas asmens
prisitaikymas aplinkoje ir yra tas rodiklis, kuris apibiidina socialinj palaikyma. Siuo atveju palaikymo
suvokimo mechanizmus galima apibtidinti kaip nuostatas, kurios remiasi informacija apie aplinkiniy
7moniy geranoriskumg ir nora padéti iskilus tokiai bitinybei (Rimkus, Zemgulien¢, 2013). Taigi
suvokiamas palaikymas yra kaip asmens nuostatos, kurios yra paremtos jsitikinimu, kad probleminei
situacijai jis turés reikalingg palaikymg ar parama

Gaunamas (teikiamas) palaikymas — tai konkretis (fiziniai ar psichologiniai) veiksmai,
kuriuos atliekant siekiama padéti kitam, taCiau jie nebiitinai suprantami kaip pagalba, todél gali
nelemti norimy rezultaty (Rimkus, Zemgulien¢, 2013).

Taigi visos socialinio palaikymo rii$ys yra naudingos slaugant serganc¢ius asmenis. Coetsee
(2007) tyrimo rezultatai rodo, kad tie zmonés, kurie gauna daug socialinio palaikymo i§ kity Zzmoniy,
pasizymi geresne sveikata nei tie, kurie negauna tokio palaikymo. Mittelman (2002) tyrimo metu
buvo apklausta 400 globéjy, slauganéiy savo artimuosius. Sio tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad
ty globéjy, kurie prisijungé prie paramos grupés ir gavo socialinj palaikyma, patiriamas stresas
sumazgjo, lyginant su tais, kurie tokio palaikymo nesulaukeé.

Apibendrinant galima teigti, kad socialinis palaikymas gali buti tiek materialus, tiek
informacinio pobiidzio, tiek emocinis. Emocinis palaikymas sumazina psichologing jtampa, taip pat
stresg ir depresija, padeda pajausti savo verte, o tokio palaikymo nebuvimas veikia kaip stresorius.
Did¢jant gaunamai emocinei paramai ripinimosi nasta mazéja. Stresinése situacijose i§ Seimos ir
draugy gaunama informacija bei materialusis (instrumentinis) palaikymas taip pat maZina stresa. Be
pagrindiniy socialinio palaikymo riiSiy dar yra skiriamos dvi socialinio palaikymo formos:

suvokiamas ir gaunamas (teikiamas) palaikymas.
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1.5. PrieraiSumo stiliaus, riipinimosi nastos ir socialinio palaikymo sgsajos

1.5.1. PrieraiSumo stiliaus ir riipinimosi nastos sasajos

Pries tyrinéjant besiriipinanciojo prieraiSumo stiliaus ir nastos sgsajas, biitina paminéti tris
prieraisSumo koncepcijos komponentus - emocinj, kognityvinj ir elgesinj (Myhr ir kt., 2004), kas turi
tiesioginés jtakos riipinimuisi ar slaugai. Gebéjimas toleruoti neigiamas emocijas ar jas sumazinti
susijes su emociniu komponentu. Kognityvinis komponentas atsakingas uz jsitikinimus apie kity
Zzmoniy norg padéti, kai to prireiks ar jy prieinamuma. (G. Myhr ir kt., 2004). Elgesinis komponentas
atsakingas uz besiriipinancio elgesj su pvz.: saugaus prieraiSumo atveju, elgesinis komponentas
siejasi su patogumo jausmu, kai kitas Zmogus geba biiti pakankamai artimas, pasikliauti vienas Kitu,
siekiant patenkinti prieraiSumo poreikj, ir tuo paciu veikti kaip vienas kito slaugytojai, taip tapdami
pirminiu emocinés ir instrumentinés pagalbos Saltiniu (Collins, Feeney, 2000). Kadangi slaugymo
sistema aktyvuoja prieraiSumo elgesio sistema, individualiis prieraiSumo tipo skirtumai nulemia, kaip
toleruojamas slaugymo kriivis. Pvz., saugus prieraiSumas turéty suteikti individui paramg pakeliant
slaugymo kriivj, bet netampant depresuotu (Vilchinsky ir kt., 2015).

PrieraiSumo teorija aiskina, kaip pastovus bendravimas tarp vaiko ir tévy/ globéjy jtakoja
individo sugebé¢jimg tolesniame gyvenime susidoroti su stresu, valdyti emocijas, asmeninius
santykius, ir priesintis ligoms (Maunder, Hunter, 2001, 2008; Sadava, Busseri, Molnar ir kt., 2009).
Kaip pradzioje siiilé Bowlby (1969), asmens ankstyvyjy asmeniniy santykiy patirties kokybé jtakoja
sugebejimg kontroliuoti emocijas visg likusj gyvenimg. Individualiis suaugusiojo prieraiSumo tipo
skirtumai gali padéti nustatyti, kurie Zmoné€s sugeba geriau amortizuoti galimus neigiamus
psichologinius su santykiais susijusiy kintamyjy efektus, ir kurie ne. Pagal prieraiSumo teorija, stresa
sukeliantys veiksniai, tokie kaip liga, aktyvuoja prieraiSumo sistema (Bowlby, 1969), todél
prisitaikymas prie ligos dalinai priklausys nuo prieraisumo stiliaus (Feeney, Ryan, 1994).

Individai su aukstu vengiancio prieraiSumo stiliumi pasiZymi stipriu savarankiSkumu ir
polinkiu atskirti suvokimg ir emocijas. Si taktika padeda jiems islikti emociskai atskirtiems ir
apsaugotiems nuo asmeninés kancios (Mikulincer, Shaver, 2009; Pereg, 2001). Vengiantys individali
linke slopinti emocines biisenas, kurios nesutampa su prieraiSumo sistemos deaktyvavimu
(Mikulincer, Shaver, 2005). Taip pat, emociné kancia slaugymo kontekste gali reikSti emocinj indélj
1 santykius, o tai nesutampa su vengiancio individo tarpasmeninés distancijos siekiu. Slaugytojai,
pasiZymintys vengianc¢iu prieraiSumu, kurie priima slaugytojo vaidmenj kaip grésmingg emociskai ir
psichologiskai, gali iSjungti emocing sistemg tam, kad kiek galima labiau iSvengty kancios

(Vilchinsky, Noa, Dekel ir kt., 2015).
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Karantzo ir kt., (2010) tyrime buvo nustatytas, vengiancio prieraiSumo teigiamas rySys su
ripinimosi kaip nastos iSgyvenimu ir neigiamas rySys susijes su noru teikti pagalbg ateityje. To
priezastis galima ta, kad vengiant] prieraiSumo stiliy turintys zmonés nemoka prizitiréti su uzuojauta
(Gillath ir kt, 2005; Mikulincer, Shaver, 2007). Jy ribotas suvokimas apie kity poreikius gali
paaiskinti ry$j tarp vengimo ir priezitiros. Markevic ir jo kolegos (1997) nustaté, kad vengiantys
globéjai buvo labiau linke atiduoti savo tévus i slaugos ligonines, nei patys jais rupintis. Taigi, $is
tyrimas rodo, kad vengimas gali bati susijes su besirdpinan¢iojo naSta. Sis rySys iSlieka
nepriklausomai nuo riipinimuisi skiriamo laiko (Karantzas ir kt., 2010).

Tuo tarpu, nerimastingo prieraiSumo stiliumi pasizymintys individai didzigja dalimi linke
susikoncentruoti j savo pac¢iy kancig ir poreikius, dél to jie gali patirti distresa, kai sergancio partnerio
poreikiai ima vir§y jy paciy poreikiy atzvilgiu. (Mikulincer, Shaver, Gillath ir kt., 2005) Slaugytojo
realus ar jsivaizduojamas nerimas buti atstumtam ar apleistam dél to, jog partneris yra visiskai
pasinéres j savo ripeséius, gali sukelti prieraiSumo sistemos hiper-aktyvacijg, kai kancia perdedama
(Shaver, Mikulincer, Shemesh—Iron, 2010). Nerimastingas prieraiSumas asocijuojamas su savybémis,
kurios padidina kanc¢ig (Ciechanovski ir kt., 2002). Taigi, kuo daugiau i§ slaugytojy, kuriems
biidingas nerimastingas prieraiSumas, reikalaujama perkelti démesj nuo savo poreikiy prie jy
partneriy poreikiy, didéjant slaugymo kriiviui, tuo jie labiau kencia, tuo tikétina did¢ja slaugymo nasta

(Vilchinsky, Noa, Dekel ir kt., 2015).

Romaniello R. ir kt., (2015) tyrime teigiama, kad ripinimosi nasta galima numatyti i$
neramaus prieraisumo stiliaus. Remiantis kitais autoriais, buvo keliama prielaida, kad prieraisumo
stilius gali formuoti prieraiSumo modelj, kuris savo ruoztu gali prisidéti prie suvokiamos nastos
konstravimo (Kim, Kashy, Evans, 2007). Neramaus prieraiSumo besirGpinantieji nori artumo,
kompulsyviai riipinasi ir yra hiperbudriis. Jie labiau susikoncentrave ] save nei yra jautriis
sergancigjam. Jie gali pervertinti serganciojo patiriamg skausma, gali ,,priekabiauti® prie personalo
del vaisty, higienos ir t.t. Jiems gali biiti sunku bendrauti su nepazjstamais, tod¢l gali biiti sudétingas
santykis su prizitirin¢iu personalu (Monin JK, 2010). Taigi, neramus prieraiSumas gali bati susijes su
keliais bendros nastos aspektais. Nasta gali biiti patiriama nepriklausomai nuo rapinimosi situacijos

trukmés (Romaniello R. ir kt., 2015).

Karantzo ir kt., (2010) tyrimas atskleidzia kaip prieraiSumo orentacijos suaugusiy vaiky ir
vyresnio amziaus tévy prognozuoja Seimos slaugymga ir suvokiama globéjy nasta. Yra nustatyta, kad
vengiantis prieraiSumas teigiamai susijes su ripinimosi kaip nastos i§gyvenimu, taciau prieSingai nei
tikétasi, neramus prieraiSumas, Siame tyrime susijes su senyvy tévy suvokimu apie besirtipinanciojo
patiriamg nastg. Rezultatai atitinka Carpenter (2001) tyrimo rezultatus, rodancius, kad saugus
prieraiSumas (prieSingas vengianiam) teigiamai susijes su besiripinanc¢iojo naStos pojiuciu, o
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neramus prieraiSumas nesusijes. PrieSingai Sio tyrimo rezultatams, Crispi ir kt. (1997) nustaté, kad
susiriipinusio (atitinka neramy/ambivalentiska) prieraiSumo vaikai patyré daugiau nastos.

Nasta yra kaip kompleksinis reiSkinys, apimantis besirtipinancio gerove, pasitenkinimg
gyvenimu, psiching ir fizin¢ sveikatg ir santykius su sutuoktiniu, t.y. visas gyvenimo sritis, kurias gali
paveikti riipinimasis. Atskiri autoriai vertina atskirus nastos komponentus ir jy sgsajas su prieraiSumu.

Tyrime, kuriame besirlipinantys véziu serganciu tévu (motina), sutuoktiniu, draugu ir pan.
(Nicholls W. ir kt., 2014) parodé, kad vengiantis besiripinan¢iy sutuoktiniy prieraiSumas susijgs su
didesniu besiriipinan¢iojo pykciu, jtampa, zemesne santuokine kokybe, mazesniu pasitenkinimu
gyvenimu ir didesniu depresiSkumu kitiems besirtipinantiems Seimos nariams. Neramus prieraiSumas
susijes su didesniu nerimu tarp visy besirtipinanciyjy, mazesniu pasitenkinimu gyvenimu ir didesniu
depresiskumu tarp besirtipinanciy sutuoktiniy. Saugus prieraiSumas nekoreliavo su nerimu, bet buvo
susijes su didesniu pasitenkinimu gyvenimu ir mazesniu depresiSkumu (Nicholls W. ir kt., 2014).
Taigi, gautas tyrimas parode, kad saugus prieraiSumas yra kaip apsauginis veiksnys prie§
besirtipinanciojo depresijos i§sivystymo dél nuostatos ripinimosi atzvilgiu (Nicholls W ir kt., 2014).

Kraemer H. ir kt. (2001) nustaté, kad saugiai prisiri§¢ besirlipinantys asmenys savo gerove
jvertino kaip aukstesne. Tuo tarpu didesnis vengimas buvo susijes su prastesnés gerovés rodikliais.
Kuo didesnis buvo vengiantis besiriipinanciojo prieraiSumas, tuo sunkesni serganciojo simptomai per
dvejus tyrimo metus. Buvo nustatytos sgsajos su tokiais simptomais kaip: nervingumu ir agresyvumu.
Daugiamat¢ statistika parodé, kad vengiantis prieraiSumas leido prognozuoti simptomy sunkuma, o
besirlipinanc¢iojo nerimas — besirlipinanciojo gerove. Simptomy sunkumas leido prognozuoti
besirtipinanéiojo geroveg. Nustatyta, kad simptomy sunkumas ir prieraiSumas yra persidengiantys
konstruktai, abu susije su gerove. Taigi, nepasitvirtino, kaip buvo tikétasi, kad simptomai yra tarpinis
veiksnys tarp gerovés ir prieraisumo (Kraemer H. ir kt., 2001).

MoninJ. K. Ir kt. (2012) tyrime analizavo sutuoktiniy, besiriipinanciy Alzhaimeriu serganciu
partneriu prieraiSumo stiliaus ir serganciojo psiching ir fizing sveikatg. Buvo nustatyta, kad sergantieji
Alzheimerio liga, kurie buvo neramiai prisiriS¢, nurodé daugiau fiziniy simptomy, ypac¢ kai jais
besirlipinantieji taip pat buvo neramiai prisiriS8¢. Vengian¢io prieraiSumo elgesiu pasizymintys
sutuoktiniai skatina ir stiprina vengiantj prieraiSumo elgesj savo partnerio (Fuller, Fincham, 1995).

Lietuvoje atlikty ir vieSai prieinamy tyrimy, tiesiogiai nagrin¢janc¢iy rupinimosi nastos ir
prieraiSumo stiliaus sgsajas rasti nepavyko. Taciau Balsevi¢iené (2008) savo magistro darbe
analizavo suaugusiyjy prieraiSumo sgsajas su nerimastingumu ir depresiSkumu. Tyrimo rezultatai
parod¢, kad baimingam — vengian¢iam prieraiSumo tipui budingas labiausiai iSreikStas
nerimastingumas ir depresiSkumas. o saugiai prieraiSiems — maziausiai iSreikStas depresiSkumas ir

nerimastingumas (Balsevicien¢, 2008).
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Apibendrinant galima teigti, jog saugiai prisiriS¢ asmenys, lyginant su neramiai ir
vengianciai prisiriSusiais, lengviau susidoroja su riipinimosi kitais atsakomybe, sugeba geriau
amortizuoti galimus neigiamus psichologinius veiksnius, lengviau prisitaiko prie artimojo ligos,

todél tikétina, kad jaucia mazesne riipinimosi nastg.

1.5.2. PrieraiSumo stiliaus ir socialinés paramos sasajos

PrieraiSumo stilius atlieka svarby vaidmen;j ne tik vaikystéje, bet ir suaugusiojo amziuje,
globojant savo senstancius ir sergancius artimuosius. Daug mokslininky tyré, kaip prieraiSumo
stilius siejasi su tuo, ar glob¢jai siekia socialinés paramos ir kaip jie subjektyviai suvokia gaunama
socialing paramg. Moksliniai tyrimai rodo, kad skirtingi prieraiSumo stiliai lemia skirtinga elgesj
tiek siekiant socialinés paramos, tiek suvokiant galimos socialinés paramos i$ kity asmeny gavima.

Saugus prieraiSumas ir socialiné parama. DidZioji dalis mokslininky atlikty tyrimy
(Florian, Mikulincer, Bucholtz, 1995; Schwarz, Trommsdorff, 2005, Roring, 2008; Rodin, Walsh,
Zimmermann ir kt., 2007; Bale, 2014) rodo, jog saugaus prisiri§imo stiliaus asmenys, labiau nei
neramaus ir vengianciojo stiliaus asmenys, linke tiek patys kitiems teikti socialing parama, tiek jos
siekti i§ kity asmeny. Pavyzdziui, Priel ir Shamai (pg. Roring, 2008, p. 26) nustateé, kad saugiai
prisiriS§¢ asmenys tiek daZzniau gauna i$ kity socialing parame, tiek ir patys suvokia galintys gauti
daugiau socialinés paramos 1S kity nei tie, kurie prisiriS¢ nesaugiai. Rodin, Walsh, Zimmermann
kartu su bendraautoriais (2007) atlikto tyrimo metu taip pat buvo nustatytos teigiamos sasajos tarp
véZiu serganciy pacienty saugaus prisiriSimo stiliaus ir suvokiamos socialinés paramos. Tai
reiSkia, kad saugiai prisiriS§¢ véZiu sergantys asmenys subjektyviai suvokia galintys gauti socialing
paramg. Florian, Mikulincer ir Bucholtz (1995) tyrimo metu paaiSkéjo, kad saugaus prisiriSimo
stiliaus asmenys daZniau, lyginant su vengian¢io ir neramiai prieraiSaus prisiriSimo stiliy
asmenimis, teiké emocing ir instrumenting paramg kitiems. Florian ir bendraautoriy (1995) tyrimo
metu taip pat paaiskéjo, jog saugaus prisiriSimo stiliaus asmenys labiau, lyginant su vengiancio ir
neramiai prieraiSaus prisiriSimo stiliy asmenimis, sieké emocingés ir instrumentinés paramos i8 kity
asmeny. Simpson ir kt. (pg. Bale, 2014, p. 33) tyrimu taip pat buvo atskleista, kad saugaus
prisiriSimo stiliaus asmenys, atsidiirg stresinése situacijose, linke labiau siekti socialinés paramos,
tuo tarpu, vengiancio prisiri§imo stiliaus asmenys socialinés paramos siekia maziau. Tokius tyrimy
duomenis galima sieti su tuo, jog saugiai prisiriS¢ asmenys tiki, jog kiti yra geranoriski ir gali jiems
padéti, ir kad artumo siekimas yra veiksminga priemoné mazinant stresg (Bale, 2014).

Idomy tyrimg atliko Schwarz ir Trommsdorff (2005), kurio metu sieké iSsiaisSkinti, kodél
suauge vaikai globoja savo sergancius senstanc¢ius tévus. Cicirelli (pg. Schwarz ir Trommsdorff,

2005, p. 193) tyrimo metu paiskéjo, kad suauge vaikai tai daro 1§ savanaudisky motyvy, nes
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globodami savo serganéius senstanéius tévus jauciasi saugis. Net suaugusiems vaikams tévai lieka
pirminiu saugumo Saltiniu. Kai senstant ir sergant tévams kyla grésmeé §io saugaus prisiri§imo
netekti, vaikai siekia juos globoti ir tokiu biidu siekia iSlaikyti savo saugumo $altinj. Kita vertus,
be $io egoistinio globos motyvo, yra tyrimy, rodanciy, kad seny serganciy tévy globa gali biti ir
i§ altruistiniy paskaty (Schwarz, Trommsdorff, 2005). Cicirelli (pg. Schwarz ir Trommsdorff,
2005, p. 194) tyrimo metu taip pat paaiskéjo, jog saugus suaugusiy duktery, globojanciy savo
sergancias senas motinas, prisiri§imo stilius teigiamai siejasi su jy teikiama instrumentine parama
savo motinoms. Tai reiskia, kad kuo suaugusios dukros saugiau prisiriSusios prie savo motiny, tuo
didesne instrumenting parama jos suteikia savo motinoms, kai $ios pasensta ir suserga. Remiantis
Diehl (pg. Schwarz, Trommsdorff, 2005, p. 194), saugus prieraiSumas yra teigiamai susij¢s su
empatija ir socialine atsakomybe, taigi apZvelgti tyrimai taip pat tai patvirtina, kad globéjai, saugiai
prisiriS¢ prie savo slaugomy artimyjy, linke jais ripintis ir lengviau supranta jy poreikius.
Vadinasi, galima teigti, kad saugus prisiri§imo stilius palengvina ripinimosi senstanciais ir
serganciais tévais nasta.

Nesaugus prieraiSumas ir socialiné parama. Mallinckrodt ir Wei (2005) tyrimo metu
nustatyta, kad neramus ir vengiantis prieraiSumo stiliai neigiamai susij¢ Su suvokiama socialine
parama, kurig jie galéty gauti i$ kity Zmoniy. Minéto tyrimo metu taip pat paaiskéjo, kad neramusis
ir vengiantysis prieraSumo stiliai susij¢ su neefektyviu problemy sprendimy, depresinémis
nuotaikomis, nerimu, neviltimi, pyk¢io protriikiais, neadaptyviu perfekcionizmu, priesiSkumu,
didesniu emocionalumu ir emociniu distresu. Neramaus ir vengiancio prieraiSumo stiliaus
asmenys jauciasi gana bejégiai prasSydami kity paramos arba imdamiesi pozityviy priemoniy, kad
pagerinty savo socialinius tinklus (Mallinckrodt, Wei, 2005). Vis délto, daugelyje Kkity
mokslininky atlikty tyrimy (Schwarz, Trommsdorff, 2005; Vogel, Wei, 2005; Hawkins, Howard,
Oyebode, 2007; Karantzas, Cole, 2011; Bale, 2014; Dodd, Driver, Warren ir kt., 2015) aiskéja
tendencija, kad neramaus prieraiSumo stiliaus asmenys dazniau siekia socialinés paramos ir labiau
suvokia galimos socialinés paramos i§ kity asmeny gavima, lyginant su vengian¢io prieraiSumo
stiliaus asmenimis.

Tyrime, kurj atliko Karantzas ir Cole (2011), tirtos globéjy, slauganciy artritu sergancius
asmenis, prieraiSumo stiliaus sgsajos su instrumentinés ir emocinés paramos ieSkojimu. Nustatyta,
kad globéjy neramaus prieraiSumo stilius buvo teigiamai susijes tiek su instrumentinés, tiek ir
emocines paramos siekimu; o vengiancio prieraiSumo stilius tiek su instrumentinés, tiek ir
emocinés paramos siekimu buvo susijes neigiamai. Kita vertus, is Schwarz ir Trommsdorff (2005)
tyrimo duomeny aiSkéja, kad neramaus prieraiSumo stiliaus suaugusios dukterys, globojancios
savo senas ir sergancias motinas, buvo dazniau linkusios teikti emocing, o ne instrumenting

parama.
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Vogel ir Wei (2005) taip pat nagrinéjo suaugusiy zmoniy prieraiSumo stiliaus ir socialinés
paramos siekimo sgsajas. Buvo nustatytas teigiamas rySys tarp neramaus prisiriSimo stiliaus ir
socialinés paramos siekimo, taciau tarp vengianciojo prieraiSumo stiliaus ir socialinés paramos i§
kity zmoniy siekimo buvo neigiamas rySys. Hawkins, Howard ir Oyebode (2007), apklause
slaugytojas, taip pat pastebéjo, kad baimingo/vengianc¢io prieraiSumo stiliaus slaugytojos buvo
maziau linkusios siekti emocinés paramos, nei neramiai prisiriSusio prieraiSumo stiliaus
slaugytojos. Dodd, Driver, Warren kartu su bendraautoriais (2015) tyrimo metu tap pat nustaté,
kad vengiancio prisiriSimo stiliaus asmenys, atsidiir¢ stresinése situacijose, maziau suvokia
gaunamg socialing parama. Kitaip tariant, kuo didesni vengianciojo prieraiSumo stiliaus jverciai,
tuo maziau jis suvokia, kad i$ kity zmoniy galéty gauti socialing paramg. Panasiis tyrimo rezultatai
gauti ir Ognibene ir Collins (pg. Bale, 2014, p. 33) tyrimo metu. Minéto tyrimo metu paaiskéjo,
jog saugaus ir neramaus prisiriSimo stiliy asmenys, reaguodami j stresa, sieké socialinés paramos
labiau negu vengianc¢io prisiriSimo stiliaus asmenys. Suteikdami socialing parama neramaus
prisiriSimo stiliaus globéjai linke sureikSminti teikiamg parama, tai reiskia, kad jy teikiama parama
yra Siek tiek jkyri ir ne visada atitinka globojamo asmens poreikius. Tuo tarpu vengianc¢io
prisiriSimo stiliaus glob¢jai, ypac stresinémis situacijomis, pasimeta, tampa neatidis globojamo
asmens poreikiams. Neramiai prieraisiis asmenys dél streso tampa dar aktyvesni, sieckdami kity
pagalbos ir démesio, tuo tarpu vengiancio prisiri§imo stiliaus asmenis stresas dezorganizuoja, todél
stresinése stituacijose kity zmoniy jie pradeda vengti dar labiau (Bale, 2014). Tokius tyrimy
rezultatus galima sieti su tuo, jog kaip paaiskéjo Collins (pg. Schwarz ir Trommsdorff, 2005, p.
194) tyrimo metu, vengiancio prisiri§imo stiliaus tiriamieji ne tik maziau linke siekti emocinés
paramos, bet ir patys yra maziau jautrlis savo partneriy poreikiams. Be to, Dodd kartu su
bendraautoriais (2015) tokius neramaus ir vengianciojo prieraiSumo sgsajy su socialine parama
tyrimy rezultatus aiskina tuo, jog baimingo/vengiancio prieraiSumo stiliaus asmeny likes¢iai tiek
sau, tiek ir kitiems yra neigiami, todél jie vengia artimumy santykiy su kitais.

Apibendrinant galima teigti, jog saugiai prisiriS§¢ asmenys, lyginant su neramiai ir
vengianciai prisiriSusiais, labiau linke tiek patys kitiems teikti socialing parama, tiek jos siekti 1§
kity asmenuy, tiek geriau suvokia galintys ja gauti i8 kity. Tuo tarpu neramiai ir vengianciai prisiris¢
asmenys jauciasi gana bejégiai praSydami kity paramos. Kita vertus, neramiai prisiri§¢ asmenys
dazniau siekia socialinés paramos ir labiau suvokia galimos socialinés paramos i kity asmeny

gavima, lyginant su vengianciais prieraiSumo asmenimis.
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1.5.3. Riipinimosi nastos ir socialinio palaikymo sasajos

Globgjai, slaugantys demencija sergancius asmenis, susiduria su daugeliu kasdieniy i$8tkiy,
su kuriais buty galima lengviau susidoroti padedant kitiems (Rapp, Shumaker, Schmidt ir kt., 1998).
Vienas 1§ labiausiai nukentéjusiy aspekty yra socialinis tinklas ir socialiné parama, kadangi riipinantis
serganciu psichikos liga artimuoju triiksta laisvalaikio, nejmanoma iSeiti j darbg ir pakeisti Seimos
kasdienybe. Glob¢jo, besirtipinan¢io demencija serganciu asmeniu, pagrindinis tinklas apima
giminaicius ir draugus (Almberg, 2000; Amendola, Oliveira, Alvarenga, 2011). Mittelman (2002),
Magliano, Fiorillo, Malangone ir bendraautoriy (2003), Rabinowitz, Mausbach ir Coon ir
bendraautoriy (2006), Coetsee (2007), Au, Lai, Lau ir bendraautoriy (2009), Hsiao (2010), Hsiao ir
Van Riper (2009), Kaufman, Kosberg, Leeper ir bendraautoriy (2010), Amendolos, Oliveiros ir
Alvarengos (2011) tyrimo duomenys rodo, jog yra rySys tarp globéjy, slauganciy demencija
sergancius artimuosius, socialinés paramos ir jy patiriamos riipinimosi nastos, t. y. kuo daugiau
globéjai gauna socialinés paramos i§ kity, tuo mazesné jy patiriama ripinimosi nasta. Todél Sias
sasajas bitina iSanalizuoti placiau.

Coetsee (2007) tyrimo metu buvo stengtasi i$siaiskinti, kas sudaro globéjy, besiripinanciy
demencija serganciais artimaisiais, socialinj tinkla, padedantj suSvelninti riipinimosi nastg. Rezultatai
rodo, kad daugeliu atvejy socialing paramg glob¢jai gauna 1§ draugy, Seimos ir specialisty, taip pat i§
savo vaiky. IS tiesy, Sis tyrimas nustaté, kad vaiky teikiama socialiné parama uzima itin svarby
vaidmenj, tik po to seka kity Seimos nariy parama ir draugy parama, o véliausiai - dvasiniy vadovy ir
specialisty teikiama socialiné¢ parama. Coetsee (2007) tyrimo metu apklausti demencija serganciais
artimaisiais besirlipinantys glob¢jai nurod¢, jog jie patenkinti socialine parama, kurig gavo per
pragjusius SeSis meénesius. Kita vertus, globéjai, besirlipinantys demencija serganciais artimaisiais,
susiduria su jvairiais sunkumais, o socialiné parama jiems ne visada prieinama (Coetsee, 2007).
Pavyzdziui, Amendolos ir bendraautoriy (2011) tyrimas rodo, kad daugelis globéjy negauna pagalbos
18 niekur arba turi tik keletg Zmoniy, kuriais jie gali pasitikeéti.

Nagrinéjant sgsajas tarp glob¢jy, slaugan¢iy demencija sergancius artimuosius, socialinés
paramos ir ripinimosi nastos, matyti, kad egzistuoja ly¢iy skirtumai. Mittelman (2002) apklause
Alzhaimeriu serganciais artimaisiais besirtipinancius globéjus ir nustaté, jog dazniau vyrai, lyginant
su moterimis, pasigenda socialinés paramos 1§ draugy ir d¢l to patiria didesn¢ riipinomosi nasta.
Taciau, remiantis minéto tyrimo duomenimis, daZniau vyrai, slaugantys sergan¢ig Zmong, o ne
moterys, slaugancios savo vyrus, sulauké pagalbos i$ savo suaugusiy vaiky, ypac i§ duktery. Hsiao
(2010) Taivane atlikto tyrimo metu taip pat buvo nustatyta, kad moterys, slaugancios psihikos ligomis
serganCius $eimos narius, gauna maziau suvokiamos socialinés i§ savo Seimos ir draugy lyginant su
vyrais, ir d¢l to jos patiria didesng riipinimosi nasta nei globéjai vyrai.
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Socialiné parama yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy, padedan¢iy asmenims susidoroti su
stresinémis situacijomis ir aplinkybémis. Daugelis atlikty tyrimy patvirtina, kad zmonés, kurie geriau
integruoti j socialinj tinklg linke gyventi ilgiau ir yra maziau jautras infekcinéms ligoms, nei zmonés
be tokiy socialiniy tinkly (Coetsee, 2007). Magliano, Fiorillo ir Malangone kartu su bendraautoriais
(2003) atliko tyrima, kurio metu, apklausus $izofrenija sergan¢iyjy globéjus, paaiskéjo, jog labiau
palaikantis socialinis tinklas susijes su Zzemesniais ripinimosi nastos ir pesimizmo jverciais. Taylor
(2006; cit. pg. Coetsee, 2007, p. 60) taip pat teigia, kad socialiniai rySiai ir santykiai su kitais padeda
besirtipinantiems demencija serganciaisiais jausti pasitenkinimg gyvenimu ir susvelninti riipinimosi
demencija serganciu artimuoju nastg. Socialiné parama gali sumazinti streso poveikj, padéti zmonéms
susidoroti su stresinémis situacijomis ir padéti i§vengti streso sukeliamy ligy. Coetsee (2007) tyrimo
metu sieké istirti, ar egzistuoja rySys tarp jvairiy kintamyjy, t. y., ar yra rySys tarp globé&jy, slauganciy
demencija sergancius artimuosius, vienatvés, depresijos, riipinimosi nastos ir suvokiamos socialinés
paramos. Rezultatai rodo reikSmingus rySius tarp visy kintamyjy. Coetsee (2007) tyrimo metu buvo
nustatyta stipri neigiama koreliacija tarp globéjy, besirtipinanciy demencija serganciais artimaisiais,
vienatves ir suvokiamos socialinés paramos. Au, Lai, Lau ir bendraautoriy (2009) tyrimo metu taip
pat buvo nustatyta neigiama koreliacija tarp glob¢jy, slauganciy demencija sergancius artimuosius,
gaunamos socialinés paramos ir depresijos simptomy. Tai patvirtina, kad socialinés paramos
didinimas mazina vienatve. Atitinkamai, tikétinos socialinés paramos trilkumas, besirfipinant
demencija serganciu artimuoju, gali peraugti j vienatve. Kita vertus, Coetsee (2007) tyrimo metu
rasta teigiama koreliacija tarp vienatvés ir ripinimosi nastos. Tai reikia, kad socialiné parama (Siuo
atveju suvokiama socialiné parama) gali turéti teigiamos jtakos siekiant sumazinti nasta. Amendolos,
Oliveiros ir Alvarengos (2011) tyrimo metu taip pat nustatyta, kad kuo didesné suvokiama socialiné
parama, tuo mazesné patiriama ripinimosi serganciu artimuoju nasta. Taip pat Coetsee (2007) tyrimo
metu pakankamai stipri teigiama koreliacija buvo nustatyta tarp riipinimosi nastos ir depresijos. Sie
rezultatai rodo, kad suvokiama socialiné parama gali su$velninti vienatve, depresija ir globéjy
patiriamg naStg, riipininantis demencija serganciu artimu Zmogumi. Taigi kuo maziau globéjai,
besirtipinantys sergan¢iu demencija artimuoju, gauna socialin€s paramos i$ kity asmeny, tuo didesng
ripinimosi nasta jie patiria, tuo didesné jy vienatvé ir tuo daugiau nustatoma depresijos simptomy
(Coetsee, 2007).

Socialiné parama yra prieinama tiems Zmonéms, kurie turi galimybe iSreiksti teigiamas ir
neigiamas emocijas, tuo metu kai reikia susidoroti su sunkumais. Aptarimas savo problemy su kitais
Zmonémis pagerina ne tik Seimos bendravima, padeda nusistatyti savo poreikius, bet ir prisitaikyti
prie sunkios besikei¢iancios, artimojo ligos (Spiegel D., Kimerling R., 2001). Varona ir kt. nustate,
kad globé¢jai, kurie pajégiis gauti socialing pagalba, nors ir prie stipriy stresiniy veiksniy, turéjo
mazesnj naStos suvokima nei tie, kurie Sios paramos neturéjo. Autoriai taip pat teigia, kad Seimos
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parama ir socialinio tinklo prieinamumas, demencija sergantiems pacientams, sumazino neigiamag
pazintiniy ir elgesio sutrikimy poveikj (Varona R., 2001).

Padidéjusi riipinimosi nasta siejama su tuo, kad glob¢jai, slaugantys sergancius artimuosius,
sieckdami socialinés paramos naudoja ne j problemy sprendima, o ] emocijas nukreiptas strategijas.
Atlikus tyrimg, kuriame dalyvavo globé¢jai, slaugantys pagyvenusius, sergancius létinémis ligomis
asmenis, ] emocijas, o ne problemy sprendimg orientuoty strategijy naudojimas buvo nurodytas kaip
viena i§ pagrindiniy priezasciy, kodél Sie tiriamieji skundési dél socialinés paramos i§ giminaiciy
trikumo. Tai reiskia, kad globéjai nenori savo problemy spresti objektyviai, bet bando jas suSvelninti
arba paneigti jy buvimg (Amendola ir kt. 2011). Rabinowitzir kt. (2006) apklausé 213 Jungtinése
Valstijose gyvenanciy motery, globojanc¢iy demencija sergancius artimuosius, ir taip pat nustaté, kad
tos globéjos, kurios naudojo j emocijas, o ne j problemos sprendimg orientuotas strategijas, turéjo
daugiau depresijos simptomy ir didesnius riipinimosi nasStos jvercius. Magliano ir bendraautoriy
(2003) tyrimo metu taip pat nustatyta, kad aukstas psichologinés ir praktinés socialinés paramos lygis
susijes su ] problema orientuota jveikos strategija (laisvalaikio ir interesy turéjimas uz Seimos riby,
pozityvus komunikacijos stilius, jsitraukimas j Seimos ir socialines veiklas), kuri padeda susidoroti
su riipinimosi naSta. Neefektyvios jveikos strategijos (paciento vengimas, atsitraukimas, prievartiné
komunikacija) ir didesné riipinimosi naSta nustatyta tiems artimiesiems, kurie turi menkesnj
socialinés paramos tinklg. Kita vertus, nagrinéjant skirtumus tarp lyC¢iy, matyti, kad moterys,
globojancius sergancius artimuosius, labiau linkusios iSvengti problemy, todél linkusios ver¢iau
pacios susidoroti su sunkumais, tuo tarpu glob¢jai vyrai yra labiau linke siekti socialinés paramos |
problema orientuotais biidais (Hsiao, 2010).

Kaip matyti, socialiniai santykiai susij¢ su riipinimosi nasta, bet tikétina, kad ir nasta turi
jitakos socialinés paramos gavimui ir socialiniy santykiy palaikymui (Magliano ir kt., 2003) tyrimo
metu nustaté, kad socialiné parama labiau priimama i8 ty artimyjy, kurie moka jveikti sunkumus. Tie,
kurie kity akyse atrodo kaip mokantys efektyviai spresti savo problemas, lengviau gauna pagalbg 18
savo socialinio tinklo, o tie, kurie atrodo prastai besitvarkantys, yra nepatraukliis ir vengtini. Taigi
Siame darbe aptarti tyrimy rezultatai rodo, kad socialinio tinklo stiprinimas gali padéti sumazinti
patiriamg nasta.

Kita vertus, globéjy socialiné parama, gaunama i§ artimyjy, gali biiti ir nepriimama,
pavyzdziui, kai gaunama ne tokia socialiné parama, kokios buvo tikétasi (Almberg, 2000). Taigi tokia
socialiné parama nesuSvelnina riipinimosi demencija serganciu artimuoju nastos. Be to, apzvelgus
moksling literatlirg aptinkama ir tokiy tyrimy (pavyzdziui, Kaufman, Kosberg, Leeper ir kt., 2010),
kuriuose nebuvo rasta jokiy statistiSkai reikSmingy sasajy tarp globéjy, slauganciy demencija
serganCius artimuosius, socialinés paramos ir rupinimosi nastos. Taigi tikétina, kad globéjo
subjektyviai suvokiama socialiné parama gali geriau prognozuoti glob&jo sveikatg ir nasta, nei

29



objektyviai gaunama socialiné parama (Sander A.M. ir kt. , 1997). Kita vertus, nagrinéjant skirtumus
tarp lyCiy, matyti, kad moterys, globojancius sergancius artimuosius, labiau linkusios iSvengti
problemy, todél linkusios ver¢iau pacios susidoroti su sunkumais, tuo tarpu globéjai vyrai yra labiau
linke siekti socialinés paramos j problemg orientuotais biidais (Hsiao, 2010).

Taigi apibendrinant apzvelgta literatiirg, galima teigti, kad socialiné parama yra susijusi su
ripinimosi nasta. Aptarimas savo problemy su kitais Zmonémis padeda prisitaikyti prie sunkios
artimojo ligos. Glob¢jai, kurie pajégls gauti socialing parama, nors ir prie stresinés slaugymo

situacijos, gali padéti sumazinti patiriamg nasta.
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2. DEMENCIJA SERGANCIUOSIUS SLAUGANCIU ARTIMUJU PRIERAISUMO
STILIAUS, RUPINIMOSI NASTOS IR SOCIALINIO PALAIKYMO (PARAMOS) SASAJU
TYRIMAS

2.1. Tyrimo tikslas, uzdaviniai, hipotezés

Tyrimo tikslas: ISanalizuoti demencija sergan¢iuosius slauganciy artimyjy ripinimosi
nastos, prieraiSumo stiliaus ir socialinio palaikymo (paramos) sgsajas.

UZzdaviniai:

1. Palyginti ir jvertinti demencija serganciuosius slauganciy artimyjy ripinimosi nastos,
prieraiSumo stiliaus ir socialinés paramos skirtumus pagal demografinius veiksnius (lytj, amziy ir
iSsilavinimg).

2. I8analizuoti demencija sergan¢iuosius slaugan¢iy artimyjy rapinimosi nastos ir
prieraiSumo stiliaus sgsajas;

3. I8analizuoti demencija serganciuosius slauganciy artimyjy ripinimosi nastos ir socialinés
paramos sasajas;

4. I8analizuoti demencija serganéiuosius slauganéiy artimyjy prieraiSumo stiliaus ir
socialinés paramos sasajas;

5. Ianalizuoti demencija sergan¢iuosius slauganciy artimyjy ripinimosi nastos, prieraiSumo
stiliaus ir socialinés paramos s3sajas.

6. Pateikti apibendrintas iSvadas

Hipotezés:

1. Demencija serganciuosius slauganciy glob¢jy aukStesni nesaugaus prieraiSumo
stiliaus rodikliai siejasi su didesne ripinimosi nasta.

2. Demencija serganc¢iuosius slauganciy globéjy aukstesni nesaugaus prieraiSumo
stiliaus rodikliai siejasi su Zemesniais socialinio palaikymo rodikliais.

3. Demencija serganciuosius slauganciy globéjy aukstesni ripinimosi nastos rodikliai
siejasi su zemesniais socialinio palaikymo rodikliais.

4. Demencija serganciuosius slauganciy glob¢jy riipinimosi nastg labiau prognozuoja
auksStesni nesaugus prieraiSumo stiliaus rodikliai nei Zemesni socialinés paramos

rodikliai.
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2.2. Tyrimo metodika
2.2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo asmenys (vyrai ir moterys), kurie slaugo/globoja demensijg sergantj
artimajj. Tiriamieji buvo rinkti i$ jvairiy Kauno ir Vilniaus viety: Kauno miesto psichiatrijos ligoninés
Aleksoto sektoriaus, Alzheimerio globos ir slaugos jstaigos asociacijos (AGJA) Vilniuje, Pimonovo
fondo globos namy, o taip pat buvo apklausti pavieniai Zmonés, besiriipinantys demencija serganciais
artimaisiais. Atsizvelgdama j savo tyrimo tikslus bei uzdavinius, buvo vadovautasi vieninteliu savo
nustatytu kriterijumi - tyrime buvo kvie¢iami (-os) dalyvauti tiec asmenys, kurie turéjo savo Seimoje,
demencija sergancio zmogaus, neformalios globos teikimo patirtj. Etikos komisijos leidimo tyrimui

atlikti nereikéjo, nes pasirinkta imtis yra vidutinio amziaus suaugusieji.
2.2.2 Sociodemografiniai klausimai

Demografiniy klausimy dalyje (1 -6 kl.) klausiama apie respondenty lytj, amziy, Seimyning
bei darbing padétj, iSsilavinimg ir kiek laiko globoja savo sergantj artimajj. Visa bendra informacija
buvo sutinkta atsakius j 6 klausimus (pvz. pried. nr 1) Tiriamiesiems pateikti atsakymy variantai, i§

kuriy reikéjo pazyméti jiems tinkama atsakyma.
2.2.3 Demografiniai duomenys
Tyrime dalyvavo 124 tiriamieji (N = 124), i§ kuriy 104 (83,9%) buvo moterys ir 20 (16,1%)

vyrai. Tiriamyjy amziaus vidurkis yra 51,56.

Vyrai

e

>,

84%

= Vyrai = Moterys

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Kaip matome i§ pav. 1 didzigja dalj respondenty sudaré moterys.
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Tyrime apklausti suaugusieji 32 - 72 m. Pagal amziy tiriamieji suskirstyti j dvi grupes:
jaunesni (32 - 51 m.) ir vyresni (52 — 72) . Sios grupés sudarytos remiantis i§vestu amziaus vidurkiu

(M =51,56). Sociodemografiniy duomeny statistinis apra§ymas pateikiamas zemiau (zr. 1 lentele).

Sociodemografiniy duomeny statistinis aprasymas 1 lentelé
Sociodemografiniai duomenys N %
Vyrai 20 16,1 %
Lytis Moterys 104 83.90 %
Jaunesni (32 — 51 m.) 58 46,8 %
Amzius Vyresni (52 - 72 m.) 66 53,2 %
Aukstasis 33 26,6 %
ISsilavinimas Kitoks nei aukstasis (aukstesnysis, 91 73,3%
vidurinis, profesinis)
Vedes/istekéjusi 89 71,8 %
Seimyniné padétis | Kita Seimyniné padétis (isiskyres, 35 28,2
nevedes, naslys)
Darbiné padétis Dirbantis 112 90,3 %
Nedirbantis 12 9,7%
Globojimo/ Keleta ménesiy 43 34,7 %
slaugymo trukmé Metai ir daugiau 81 65,3 %

Pagal iSsilavinimg respondentai pasiskirsté taip: aukstojo issilavinimo 33 (26,6 proc.),
aukstesnio 50 (40,3%), vidurinio 23 (18,5 %), profesinio 18 (14,5 %). AukStesniojo, vidurinio ir
profesinio iSsilavinimo grupés buvo sujungtos i vieng grupe ir pavadinta “Kitoks nei aukstasis“ 91
(73,3%).

Pagal Seimynine padétj respondentai pasiskirsté taip: vedes/istekéjusi 89 (71,8 %), isiskyres
27 (21,8 %), nevedes/netekejusi 6 (4,8 %), naslys/nasle 2 (1,6 %). Deél mazo respondent skaiciaus
Issiskyres, nevedes, naslys buvo sujungti j vieng grupe 35 (28,2 %).

Pagal darbine padétj respondentai pasiskirsté taip: dirban¢iy buvo 112 (90,3 %), nedirbanéiy
12 (9,7 %).

Pagal slaugymo/ globojimo trukme respondentai pasiskirsté taip: keleta ménesiy
respondenty atsaké 43 (34,7 %), metus ir daugiau - 81 (65,3 %). Taigi didzioji dalis respondenty

savo sergant] artimgj] globoja metus ir daugiau.
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2.2.4 Tyrimo metodai

Tyrime buvo naudojamos Sios metodikos:

1. Seimos narius slaugan¢iy asmenu ripinimosi nastos skalé (angl. Burden Scale for Family
Caregivers, BSFC-short/BSFC-s; Graessel, Berth, Lichte, Grau, 2014) Lietuvoje S$ios
metodikos patikimumas tikrintas $io tyrimo autoreés.

2. Suaugusiyjy prieraiSumo skalé (Angl. Adult attachment and personality: Converging
evidence and a new measure, Carver, C. S. (1997). Lictuvoje Sios metodikos patikimumas
tikrintas $io tyrimo autorés.

3. Socialinio palaikymo klausimynas (angl. The Medical Outcomes Study Social Support
Survey, MOS; Sherbourne, Stewart, 1991) skirtas socialiniam palaikymui jvertinti.
Klausimyno vertimas j lietuviy kalbg atliktas Vytauto DidZiojo universitete L. Gustainienés

ir L. Cirtautienés (2004).

Seimos narius slaugan¢iy asmeny riipinimosi nastos skalé

Klausimai vertinami 3 baly intervale, kur 0 reiSkia ,,visiSkai nesutinku®, 1 -,,nesutinku®, 2 —
LHsutinku®, o 3 —, visiSkai sutinku®. Bendras riipinimosi naStos jvertinimas gaunamas sud€jus visy
subskaliy balus ir svyruoja nuo 0 iki 30 baly. Aukstesni jvertinimai rodo didesng riipinimosi nasta, t.
y. kuo balas aukstesnis, tuo globéjo, slaugancio demencija sergantj Seimos narj, riipinimosi nasta
didesné.

Klausimyno teiginiy pavyzdZiai: ,Ripinantis kitais sumaZéjo mano pasitenkinimas
gyvenimu”, ,.DaZnai jauciuosi fiziSkai iSsekes/-usi®, ,Laikas nuo laiko jauciu norg pabégti i§
susidariusios situacijos®, ,,Kartais nesijauciu esanti/-s savimi‘, ,,Ripinimasis kitais neigiamai veikia
mano sveikatg“, ,,Ripinimasis kitais man atima daug jégy™ ir pan. (zr. pried. nr 2).

Tyrime naudoto rapinimosi nastos klausimyno (RN — 10) statistinis apraSymas pateikiamas

Zzemiau lenteléje (Zr. 2 lentele)

Riipinimosi nastos klausimyno statistika 2 lentelé

Ripinimosi | Klausimy | Cronbach‘s | Minimali | Maksimali | Vidurkis | Standartinis
nastos skaicius alfa reik§mé reik§mé nuokrypis

skalé 10 0,906 4 30 20,10 6,133
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Skaliy vidiniam patikimumui jvertinti naudota Cronbach‘s alfa. Ripinimosi naStos

klausimyno bendra Cronbach‘s alfa gana aukstas a=0,905.

Suaugusiyjy prieraiSumo skalé

PrieraiSumo savybiy klausimynas (MAQ) yra skirtas nustatyti suaugusiyjy prieraiSumo stiliy:
saugyji (3 teiginiai), vengiantjji (5 teiginiai), dviprasmiskajj-neramyjj (3 teiginiai) ir
dviprasmiskaji-susiliejantjji (3 teiginiai). MAQ klausimynas buvo iSversta | lietuviy kalba, gavus
skalés autoriy sutikimg jj naudoti atliekant §j tyrima (taip pat atliktas atgalinis vertimas).

Klausimyng sudaro 14 klausimy. Teiginiy pavyzdziai: ,,Kai su kuo nors esu artimas, tai suteikia
komforto jausma gyvenimui apskritai”, ,,Daznai nerimauju, kad mano partneris i$ tiesy manegs
nemyli®, ,,Man sudétinga pasiekti, kad kiti man bty tiek artimi, kiek a$ noriu®, ,,Man paprasta biiti
artimu su kitais“ (zr. pried. nr 3).

Klausimyno instrukcijoje respondenty praSoma sgziningai atsakyti j kiekvieng i§ teiginiy, kiek
jie sutinka su juo arba kiek nesutinka su teiginiu. Teiginiai vertinami 4-baléje Likerto skaléje, kai 1
balas reiskia, jog tirimasis visiSkai nesutinka su teiginiu, 2 balai — Siek tiek nesutinka su teiginiu, 3
balai —sutinka su teiginiu, 4 balai — visikai sutinka su teiginiu. 4, 8 ir 9 teiginiai koduojami atvirkstine
tvarka (reversuojami). Saugumo skale sudaro 1, 7 ir 14 teiginiai; vengimo - 4, 6, 8, 11 ir 13 teiginiai;
ambivalentisko/nerimo - 2, 5 ir 9 teiginiai; ambivalentisko/susiliejimo - 3, 10 ir 12 teiginiai.
Vengiantis prieraiSumo stilius reiSkia, jog asmuo tiek save, tiek kitus vertina neigiamai.
AmbivalentiSkas-nerimas yra susij¢s su teigiamu saves vaizdu ir neigiamu pozitiriu j kitus. PrieSingai,
dviprasmiskumas-susiliejimas reiSkia, jog asmuo save vertina neigiamai, o Kitus teigiamai. Saugus
prieraiSumas reiskia, jog asmuo teigiamai vertina tiek save, tiek kitus (Hollist, Miller, 2005). Kuo
didesnis subskalés vidurkis, tuo labiau iSreikStas tam tikras prieraiSumo stilius.

Klausimyno autoriaus (Carver, 1997) nustatyti Chronbach alfa koeficientai svyruoja nuo 0,69
iki 0,76, t. y. saugumo subskalés patikimumas (Cronbach alfa) suaugusiyjy imtyje buvo 0,72,
vengimo — 0,76, ambivalentisko-nerimo — 0,73, ambivalentisko-susiliejimo — 0,69. Jauny suaugusiyjy
imtyje klausimyno autoriaus nustatytas saugumo subskalés patikimumas buvo 0,76, vengimo
subskalés — 0,78, ambivalentisko-nerimo — 0,84, ambivalentisko-susiliejimo — 0,73

Sio klausimyno vidiniam patikimumui jvertinti naudota Cronbach‘s alfa. Saugaus prieraisumo

skalés Cronbach‘s alfa a=0,864, vengianio prieraiSumo Cronbach‘s alfa 0=0,807. Kadangi
ambivalentiSko nerimo skalés Cronbach‘s alfa 0=0,663, o ambivalentisko susiliejimo a=0,742, buvo
sujungtos dvi skalés - ambivalentisko nerimo ir ambivalentisko susiliejimo ir pavadinta neramaus
prieraidumo skale. Siame darbe neramus prierai§umas ir ambivalentiskas prieraiSumas naudojami
kaip sinonimai. Sujungus $ias subskales Cronbach‘s alfa 0=0,815. Tyrime naudoto prieraiSumo

stiliaus klausimyno statistinis apraSymas pateikiamas Zemiau lentel&je nr. 3.
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Prieraisumo stiliaus klausimyno statistika Lentelé 3

PrieraiSumo Klausimy | Cronbach‘s | Minimali | Maksimali | Vidurkis | Standartinis
stiliaus skalés | skaicius | alfa reik§mé reik§mé nuokrypis
Saugus 3 0,864 6 12 10,37 1,998
prieraiSumas

Vengiantis 5 0,807 5 19 10,40 3,162
prieraiSumas

Neramus 6 0,815 3 12 13,05 3,603
prieraiSumas

Socialinio palaikymo klausimynas

Socialinio palaikymo klausimynas (angl. The Medical Outcomes Study Social Support
Survey, MOS; Sherbourne, Stewart, 1991) skirtas socialiniam palaikymui jvertinti. Klausimyno
vertimas ] lietuviy kalbg atliktas Vytauto Didziojo universitete L. Gustainienés ir L. Cirtautienés

(2004).

Klausimynas susideda i$ dviejy daliy — klausimy, kurie skirti jvertinti zmoniy, suteikianciy
socialinj palaikymg, skai¢iy bei klausimai, skirti tiriamojo pasitenkinimui gaunamu socialiniu
palaikymu nustatyti. Klausimyng sudaro 19 teiginiy, kurie jvertina keturias subskales:

Informacinis socialinis palaikymas (angl. Informational Support) (1-8 klausimai) matuoja
Zmogaus gaunamg pagalba sprendziant problemas, kuri yra suteikiama informacijos suteikimo ar
patarimy forma. Tai kito Zmogaus suteikta informacija, kuri gali padéti jveikti problema, grjztamojo
ry$io suteikimas. Sios subskalés suminis balas svyruoja nuo 7 iki 35.

Instrumentinis socialinis palaikymas (angl. Tangible Support) (9-12 klausimai). Tai
tiesioginé parama asmeniui: materialiné (finansiné¢) parama, pagalba namy ruoSoje ar paslaugos,
kurias Zzmogus gauna sirgdamas. Ji pasireiskia tuo, kad artimas zmogus pasiriipina gydytoju, maistu,
namy ruosa. Sios subskalés suminis jvertinimas yra nuo 4 iki 20.

Emocinis socialinis palaikymas (angl. Affectionate Support) (13-15 klausimai). matuoja, kiek
zmogus jauciasi priimtas ir gerbiamas, ar globojantis sergant] demencija asmuo turi zmogy, su kuriuo
gali gerai praleisti laisvalaikj, atsipalaiduoti, veikti kazkag malonaus. Tai meilés, empatijos, ripescio
perdavimas, priémimas, pasitikéjimas, riipinimasis asmeniu. Sios subskalés suminis jvertinimas yra
nuo 3 iki 15 baly.

Pozityvi socialiné sgveika (angl. Positive Social Interaction) (16-18 klausimai) matuoja

Zmoniy ratg, su kuriais galima pailséti, smagiai praleisti laika. Maksimalus subskalés jvertinimas —
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20 baly. (Siame darbe Sios subskalés (kaip atskiros) nenaudojame, ja sumuojame tik j bendra

socialinio palaikymo skale)

19 klausimas naudojamas skai¢iuojant bendrg socialinj palaikyma. Visi klausimai vertinami 5 baly
intervale, kur 1 reiskia ,,niekada®, o 5 —,,visada“. Bendras socialinio palaikymo jvertinimas gaunamas
sudéjus visy subskaliy balus. Aukstesni jvertinimai rodo didesnj suvokiamg socialinj palaikyma, t. y.
kuo aukstesnis balas, tuo zmogus yra labiau socialiai palaikomas. Klausimyno teiginiy pavyzdziai:
. Yra kas i8klauso, kai jums prireikia i$sikalbéti®, ,,Yra kazkas, kuo galite pasitikéti ar papasakoti apie
save bei savo problemas®, ,,Yra Zzmogus, bendravimas su kuriuo padeda atitraukti jiisy mintis nuo
savy problemy (Zr. pried. nr 4). Klausimyno autoriai Sherbourne ir Stewart (1991) nurodo, jog
klausimyno patikimumo rodikliai yra aukstesni nei 0,91.

Tyrime naudoto socialinio palaikymo klausimyno statistinis apraSymas pateikiamas Zemiau
lenteléje (zr. 4 lentele). Visose skalése ir subskalése buvo skaiciuojamos jas sudaranciy teiginiy
SUmos.

Socialinio palaikymo klausimyno statistinis apraSymas 4 lentelé

Socialinio Klausimy | Cronbach‘s | Minimali | Maksimali | Vidurkis | Standartinis
. skaicius alfa reik§mé reik§mé nuokrypis
palaikymo
skalé

Bendras 19 0,974 34 95 67,46 16,231
socialinis
palaikymas
Informacinis 8 0,955 12 40 27,96 7,232
socialinis
palaikymas
Instrumentinis 4 0,955 7 20 14,19 3,889
socialinis
palaikymas
Emocinis 3 0,932 3 15 10,97 3,066
socialinis
palaikymas

Skaliy vidiniam patikimumui jvertinti naudota Cronbach‘s alfa. Socialinio palaikymo
klausimyno bendra Cronbach‘s alfa gana aukStas o = 0,974, informacinio socialinio palaikymo skalés

a = 0,955, instrumentinio socialinio palaikymo o = 0,955, emocinio socialinio palaikymo a = 0,932,

2.2.5 Statistiniai tyrimo duomeny apdorojimo metodai

Véliau tyrimo duomenys buvo apdorojami statistiSkai. Tyrimo duomeny statistiniam

apdorojimui buvo naudojamas programinis paketas SPSS 23.0. Skaliy patikimumui vertinti, naudota
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Cronbach alfa. Socialiniy demografiniy veiksniy sgsajoms nustatyti naudota naudota dazniy lentelés.
Atliekant skirstiniy normalumo patikrinima, taikyti Kolmogorovo - Smirnovo ir Shapiro — Wilk
testai. Gauti rezultatai parode¢, kad Kolmogorovo — Smirnovo teste visy skaliy skirstiniai, Shapiro —
Wilk teste iSskyrus amziaus, statistiS8kai reikSmingai skiriasi nuo normaliojo skirstinio, kadangi
p<0,05, todél tolesnéje analizéje bus naudojami neparametriniai kriterijai. Kadangi skaliy duomeny
gauty rezultaty pasiskirstymas néra normalus, buvo taikomas Mann - Whitney U Kkriterijus, skirtas
dviejy nepriklausomy im¢iy vidurkiy palyginimui, o taip pat Spearmano koreliacijos koeficientas
sgsajoms nustatyti. Prognozavimui nustatyti naudota tiesiné regresiné analizé, kurios statistinis

reikSmingumo lygmuo (p) 0,05.

2.3 Tyrimo rezultatai

Siekiant nustatyti ar tarp gauty duomeny néra iSskirciy, kurios galéty iSkreipti tyrimo

rezultatus, nubraizytos naudoty skaliy ir subskaliy staiakampés diagramos. Tikryjy isskirciy

nenustatyta.
Normalumo patikrinimas 5 lentelé
Skalés ir subskalés Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Statistiné| Laisvés Statistiné | Laipvés

reik§meé | laipsniai p reik§meé | laipsniai p
Riipinimosi nasta 0,074 124 0,092 0,969 124 0,006
Socialinis palaikymas 0,141 124 0,001 0,946 124 0,000
Informacinis soc. palaik. 0,119 124 0,001 0,962 124 0,002
Instrumentinis soc.palaik. 0,156 124 0,001 0,922 124 0,001
Emocinis soc.palaikymas 0,164 124 0,001 0,933 124 0,001
Saugumas 0,261 124 0,001 0,780 124 0,001
Vengimas 0,172 124 0,001 0,937 124 0,001
Neramus prierai§umas 0,119 124 0,001 0,968 124 0,005
AmZius 0,069 124 0,200 0,991 124 0,633

Visy skaliy ir subskaliy Shapiro-Wilk kriterijaus reikSmingumas yra mazesnis nei ribiné
reik§mé (p<0,05) (zr. 5 lentelg). Vadinasi, duomeny pasiskirstymas statistiSkai reikSmingai skiriasi
nuo normaliojo. Atsizvelgiant | tai tolesniai duomeny analizei buvo taikomi neparametriniai
statistiniai kriterijai. Amziaus pasiskirstymas atitinka normalyjj skirstinj, nes p>0,05.
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2.3.1 Socialiniy demografiniy veiksniy sasajos su riipinimosi nasta, prieraiSumo

stilium, socialiniu palaikymu

Pries tikrinant hipotezes buvo svarbu atskleisti rySius tarp nagringjamy reiskiniy ir

sociademografiniy veiksniy (lyties, amziaus ir i$silavinimo).

Ripinimosi nastos veiksniai
Visy pirma, buvo tyrinéti ripinimosi naSros skirtumai pagal lyti, amziy ir i$silavinima.

Lyginant riipinimosi nastos skirtumus pagal lyt]j taikytas neparametrinis Mann Whitney U kriterijus

Riipinimosi nastos palyginimas su lytim 6 lentelé
Skalés Lytis N Mediana Vidurinis Mann p
rangas Whitney U
Ripinimosi Vyras 20 15,50 37,68
nastos Moteris | 104 20,00 67,27 543,500 0,001

Kaip matyti 6 lenteléje, yra statistiskai reikSmingi skirtumai tarp vyry ir motery riipinimosi
nastos (p<0,05). Vyry riipinimosi nastos vidutiniai rangai mazesni nei motery, tai reikskia, kad

moterys jaucia didesn¢ riipinimosi nastg, nei vyrai.

Lyginant riipinimosi nastos skirtumus pagal amZiy taikytas neparametrinis Mann Whitney U

kriterijus (zr. 7 lentele). Tiriamieji pagal amziy buvo suskirstyti j dvi grupes: jaunesnius (32 - 51 m.)

ir vyresnius (52 — 72).

Ripinimosi nastos palyginimas su amziumi ( jaunesni iki 51 m., vyresni nuo 52 m.) 7 lentelé
Skalés AmzZius N Mediana Vidurinis Mann p
rangas Whitney U
Riipinimosi Jaunesni | &g 20,00 61,91

Kaip matyti 7 lentel¢je, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp jaunesniy ir vyresniy tiriamyjy

ripinimosi nastos néra (p>0,05).

Lyginant rtpinimosi naStos skirtumus pagal iSsilavinimg taikytas neparametrinis Mann
Whitney U kriterijus (zr. 8 lentele) Tiriamieji pagal iSsilavinimg buvo suskirstyti j dvi grupes:
igijusius aukstaji iSsilavinimg ir jgijusius kitokj (ne aukstaji) iSsilavinimg. Pastaroji grupé apémé

aukstesnjjj, vidurinj ir profesinj i$silavinimg.
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Riipinimosi nastos palyginimas su iSsilavinimu 8 lentelé

Skalés ISsilavinimas | N Mediana Vidurinis Mann p
rangas Whitney U
Rupinimosi | Aukstasis 33 20,00 61,15
nastos Kitoks 91 20.00 62.99 1457,000 0,801
iSsilavinimas

Kaip matyti 8 lenteléje, statistiSkai reik§mingy rapinimosi nastos skirtumy tarp jgijusius

aukstajj iSsilavinimg ir jgijusiy kitokj (ne aukstajj) iSsilavinima tiriamyjy néra (p>0,05).

Socialinio palaikymo veiksniai

Taip pat buvo patikrinti socialinio palaikymo (paramos) skirtumai pagal lytj, amziy ir
i$silavinima.

Lyginant socialinio palaikymo (paramos) skirtumus pagal lytj taikytas neparametrinis Mann

Whitney U kriterijus (Zr. 9 lentele)

Socialinio palaikymo (paramos) palyginimas su lytim 9 lentelé
Skalés Lytis N Mediana | Vidurinis Mann p
rangas Whitney U

Bendras Vyras 20 53,50 48,55 761,000 0,58
socialinis Moteris 104 74,00 65,18

palaikymas

Informacinis Vyras 20 28,00 47,88 747,500 0,47
socialinis Moteris 104 30,00 65,31

palaikymas

Instrumentinis Vyras 20 13,00 57,40 938,000 4,84
socialinis Moteris 104 14,00 63,48

palaikymas

Emocinis Vyras 20 10,00 48,85 767,000 0,61
socialinis Moteris 104 12,00 65,13

palaikymas

Kaip matyti 9 lenteléje, socialinés palaikymo (paramos) statistiSkai reik§mingas skirtumas
tarp tarp vyry ir motery yra tik informaciniame socialiniame palaikyme (p<0,05). Vyry informacinio
socialinio palaikymo vidutiniai rangai maZesni nei motery, tai reiskia, kad moterys jaucia didesnj
informacinj socialinj palaikyma, nei vyrai.

Lyginant socialinio palaikymo skirtumus pagal amziy taikytas neparametrinis Mann
Whitney U kriterijus (zZr. 10 lentele ). Tiriamieji pagal amziy buvo suskirstyti j dvi grupes: jaunesnius
(32 - 51 m.) ir vyresnius (52 — 72).
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Socialinio palaikymo palyginimas su amziumi 10 lentelé
Skalés AmzZius N Mediana | Vidurinis Mann p
rangas Whitney U

Bendras socialinis Jaunesni 58 66,50 57,81 1642,000 0,173
palaikymas Vyresni 66 73,50 66,62

Informacinis Jaunesni 58 28,50 58,20 1664,500 0,211
socialinis Vyresni 66 30,00 66,28

palaikymas

Instrumentinis Jaunesni 58 13,50 60,72 1810,500 0,601
socialinis Vyresni 66 14,00 64,07

palaikymas

Emocinis socialinis | Jaunesni 58 11,00 57,31 1613,000 0,127
palaikymas Vyresni 66 12,00 67,06

Kaip matyti 10 lenteléje, statistiSkai reikSmingy socialinio palaikymo skirtumy tarp

jaunesniy ir vyresniy tiriamyjy néra (p>0,05).

Lyginant socialinio skirtumus pagal iSsilavinimg taikytas neparametrinis Mann Whitney U
kriterijus (Zr. 11 lentel¢). Tiriamieji pagal i$silavinimg buvo suskirstyti j dvi grupes: jgijusius aukstajj

i$silavinimg ir jgijusius kitokj (nei aukstajj) iSsilavinimg. Pastaroji grupé apémé aukstesnjjj, vidurinj

ir profesinj iSsilavinima.

Socialinio palaikymo palyginimas su i$silavinimu 11 lentelé
Skalés ISsilavinimas N Mediana | Vidurinis Mann p
rangas Whitney U

Bendras Aukstasis 33 79,00 74,58 1103,000 0,024
socialinis Kitoks 91 63,00 58,12

palaikymas i$silavinimas

Informacinis Aukstasis 33 30,00 73,65 1133,500 0,037
socialinis Kitoks 91 27,00 58,46

palaikymas i$silavinimas

Instrumentinis | Aukstasis 33 16,00 80,02 923,500 0,001
socialinis Kitoks 91 12,00 56,15

palaikymas iSsilavinimas

Emocinis Aukstasis 33 12,00 71,18 1215,000 0,101
socialinis Kitoks 91 11,00 59,35

palaikymas i$silavinimas

Kaip matyti 11 lenteléje, statistiSkai reikSmingi skirtumai yra iSsilavinimo grupése, nes
p<0,05. Kitokj iSsilavinima jgijusiy tiriamyjy bendro socialinio, informacinio ir instrumentinio
socialinio palaikymo vidutiniai rangai maZesni nei auks$tajj iSsilavinimg jgijusiy, tai reiskia, kad
aukstaj] iSsilavinimg turintys tiriamieji jaucia didesnj bendrg socialinj, informacinj ir instrumentinj

socialinj palaikyma, nei tie tiriamieji, kurie jgijo kitokj iSsilavinima.
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PrieraiSumo stiliaus veiksniai

Taip pat vienas buvo patikrinti prieraiSumo stiliaus skirtumus pagal lytj, amziy ir iSsilavinima.

Lyginant prieraiSumo stilius pagal lytj buvo taikytas neparametrinis Mann Whitney U

kriterijus (zr. 12 lentelg)

Prieraisumo stiliaus palyginimas su lytim 12 lentelé
Skalés Lytis N Mediana | Vidurinis Mann p
rangas Whitney U
Saugus Vyras 20 9,00 33,98 1483,000 0,000
prieraiSumas Moteris 104 12,00 67,99
Vengiantis \Vyras 20 12,50 84,35 1585,500 0,003
prieraiSumas Moteris 104 10,00 58,30
Neramus Vyras 20 12,50 62,88 1846,000 0,959
prieraiSumas Moteris 104 13,00 62,43

Kaip matyti 12 lenteléje, yra statistiskai reik§mingi skirtumai tarp vyry ir motery saugaus ir
vengian¢io prieraiSumo stiliaus (p<0,05). Vyry vengiancio prieraiSumos stiliaus vidutiniai rangai
didesni nei motery, taciau mazesni saugaus prieraiSumo viduriniai rangai , nei motery. Tai reiskia,
kad vyrams labiau budingas vengiantis prieraiSumas, nei moterims. Tuo tarpu moterims labiau

btidingas saugus prieraiSumas.

Lyginant prieraiSumo stiliaus skirtumus pagal amziy taikytas neparametrinis Mann Whitney
U kriterijus (Zr. 13 Intelg). Tiriamieji pagal amziy buvo suskirstyti j dvi grupes: jaunesnius (32 - 51

m.) ir vyresnius (52 — 72).

PrieraiSumo skalés palyginimas su amZiumi 13 lentelé
Skalés AmZius N Mediana | Vidurinis Mann p
rangas Whitney U

Saugus Jaunesni 58 11,00 55,07 1483,000 0,023
prieraiSumas \yresni 66 12,00 69,03

Vengiantis Jaunesni 58 10,00 68,16 1585,000 0,097
prieraiSumas \Vyresni 66 9,50 57,52

Neramus Jaunesni 58 12,00 63,67 1846,000 0,732
prieraiSumas Vyresni 66 13,00 61,47

Kaip matyti 13 lenteléje, statistiSkai reikSmingai skiriasi saugaus prieraiSumo stilius tarp
jaunesniy ir vyresniy tiriamyjy p<0,05. Vyresniy prieraiSumos stiliaus vidutiniai rangai didesni nei

jaunesniy, tai reikSkia, kad vyresniems labiau biidingas saugus prieraiSumas.
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Lyginant prieraiSumo stiliaus skirtumus pagal iSsilavinimg taikytas neparametrinis Mann

Whitney U kriterijus (Zr. 14 Intelg).

PrieraiSumo skalés palyginimas su i$silavinimu 14 lentelé
Skalés I$silavinimas N Mediana | Vidurinis Mann p
rangas Whitney U

Saugus Aukstasis 33 11,00 70,09 1251,000 0,136
prieraiSumas Kitoks 91 11,00 59,75

iSsilavinimas
Vengiantis Aukstasis 33 9,00 51,80 1148,500 0,044
prieraiSumas Kitoks 91 10,00 66,38

iSsilavinimas
Neramus Aukstasis 33 13,00 64,30 1709,500 0,735
prieraiSumas Kitoks 91 13,00 61,85

i$silavinimas

Kaip matyti 14 lenteléje, statistiSkai reikSmingai skiriasi vengiancio prierai§umo slilius tarp
aukstaji ir kitokj nei aukstajj iSsilavinima jgijusiy tiriamyjy, nes p<0,05. Kitok] i$silavinimg jgyjusiy
tirlamyjy vidutiniai rangai didesni nei aukstajj iSsilavinimg jgyjusiy tiriamyjy, tai reiskia, kad kitokj

i$silavinimg jgijusiems tiriamiesiems labiau biidingas vengiantis prieraiSumas.

2.3.2 Riipinimosi nastos ir prieraiSumo stiliaus sasajos

Siekiant patikrinti pirmg hipotezg, kaip siejasi demencija serganciuosius slauganciy globéjy
ripinimosi nastos ir prieraiSumo stiliaus rodikliai buvo taikomas neparametrinis Spearman

koreliacijos koeficientas. (zZr. 15 lentele)

Rilpinimosi nastos ir prieraiSumo stiliaus sgsajos 15 lentelé
PrieraiSumo subskalés Statistiniai Seimos narius slaugandiy asmeny
rodikliai ripinimosi nasta
Saugus prieraiSumo r -0,006
P 0,943
Vengiantis prieraiSumo r 0,174
p 0,053
Neramus prieraisumo r 0,367
p 0,001

% . . C e . L R N . L L
Aukstesni saugaus, vengiancio ir neramaus prieraiSumo subskalés balas rodo aukstesn]j saugy, vengiant] ir neramy prieraiSuma

* ~ o= . ~ . ~ - . v
Aukstesni rlipinimosi nastos skalés balas rodo aukstesng riipinimosi nasta

Kaip matyti 15 lentel¢je rGpinimosi nastos rodikliai teigiamai statistikai reikSmingai
koreliuoja su vienu i§ prieraiSumo subskaliy — neramiu prieraiSumu, nes p<0,05. Kuo didesnis
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tirlamojo neramaus prieraiSumo stilius, tuo labiau tiriamasis jaucia riipinimosi nasta. Su Kitais

prieraiSumos stiliais statistiSkai reikSmingy sgsajy nerasta.

Kadangi nustatyti reikSmingi prieraiSumo stiliaus ir riipinimosi nastos skirtumai tarp vyry ir
motery buvo tikrintos riipinimosi nastos ir prieraiSumo sgsajos vyry ir motery grupése. (zr. 16 lentele)

Buvo taikytas Spearman koreliacijos koeficientas.

PrieraiSumo stiliaus ir riipinimosi nastos s3sajos pagal lytj 16 lentelé
Lytis N PrieraiSumo stiliaus Statistiniai Seimos narius
subskalés rodiklai slauganc¢iy asmeny
riipinimosi nasta
Saugus prieraiSumas r -0,065
p 0,784
Vyras 20 Vengiantis prieraisumas r 0,290
p 0,215
Neramus prieraiSumas r -0,052
p 0,827
Saugus prieraiSumas r -0,110
p 0,265
Moteris 104 Vengiantis prieraisumas r 0,253™
p 0,010
Neramus prieraisumas r 0,430™
p 0,000

‘Aukstesni saugaus, vengiancio ir neramaus prieraiSumo subskalés balas rodo aukstesnj saugy, vengiantj ir neramy prieraiSuma
* Aukstesni riipinimosi nastos skalés balas rodo aukstesne riipinimosi nasta

16 lentel¢je matyti, kad vyry grupéje statistiskai reikSmingy sasajy tarp prieraiSumo stiliaus subskaliy
ir ripinimosi nastos néra, nes p>0,05. Motery grup€je buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi rySiai tarp
ripinimosi nastos skalés ir dviejy nesaugaus prieraiSumo subskaliy: vengiancio ir neramaus, nes
p<0,05. Tai reiskia, kad moterys, kurioms labiau biidingas vengiantis ar neramus prieraiSumo stilius

jaucia didesng riipinimosi nasta.
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Kadangi nustatyti reikSmingi prieraiSumo stiliaus skirtumai tarp jaunesniy ir vyresniy
tiriamyjy buvo tikrintos riipinimosi nastos ir prieraiSumo s3sajos jaunesniy ir vyresniy grupése. (Zr.

17 lentele). Buvo taikytas Spearman koreliacijos koeficientas.

PrieraiSumo stiliaus ir ripinimosi nastos sgsajos pagal amziy 17 lentelé
AmZius N PrieraiSumo stiliaus skalés | Statistiniai Seimos narius
rodikliai slauganciy asmeny
riipinimosi nasta

Saugus prieraiSumas r -0,087

p 0,516

Jaunesni Vengiantis prieraisumas r 0,156
Iki 51 m. 58 o 0,242
Neramus prieraiSumas r 0,303"

p 0,021

Saugus prieraiSumas r 0,084

p 0,503

Vyresni Vengiantis prieraisumas r 0,230
Nuo 52 m. 66 > 0,063
Neramus prieraiSumas r 0,421™

p 0,000

% . . C e . L R Ny . L. L
Aukstesni saugaus, vengiancio ir neramaus prieraiSumo subskalés balas rodo aukstesnj saugy, vengiantj ir neramy prieraiSuma
* Aukstesni riipinimosi nastos skalés balas rodo aukstesne riipinimosi nasta

17 lenteléje matyti, kad tiek jaunesniy, tiek ir vyresniy tiriamyjy grupése su ripinimosi nasta
statistiSkai reikSmingai susijes tik vienas i§ prieraiSumo stiliy — neramus prieraiSumas, nes p<0,05.
Kuo tiriamajam labiau biidingas neramus prieraiSumo stilius, tuo labiau tiriamasis jaucia riipinimosi
nastg.

Kadangi nustatyti reik§mingi tiriamyjy prieraiSumo stiliaus skirtumai tarp aukstojo ir kitokio
i$silavinimo buvo tikrintos riipinimosi nastos ir prieraiSumo stiliaus sgsajos tarp aukstajj ir kitokj
iSsilavinimg jgijusiy asmeny grupiy (Zr. 18 lentelg). Buvo taikytas Spearman Kkoreliacijos

koeficientas.
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PrieraiSumo stiliaus ir rlipinimosi nastos sasajos pagal iSsilavima 18 lentelé

ISsilavinimas N PrieraiSumo stiliaus skalés | Statistiniai Seimos narius
rodikliai slauganc¢iy asmeny
riipinimosi nasta
Saugus prieraiSumas r 0,151
p 0,403
AukStasis Vengiantis prieraisumas r -0,135
33
p 0,455
Neramus prieraiSumas r 0,201
p 0,262
Saugus prieraiSumas r -0,058
p 0,584
Kitoks nei Vengiantis prieraisumas r 0,292™
aukstasis 91
p 0,005
Neramus prieraiSumas r 0,454™
p 0,000

% . . C e L R Ny . .. L
Aukstesni saugaus, vengiancio ir neramaus prieraiSumo subskalés balas rodo aukstesnj saugy, vengiantj ir neramy prieraiSuma
* Aukstesni riipinimosi nagtos skalés balas rodo aukstesne riipinimosi nasta

18 lenteléje matyti, kad aukstajj iSsilavinimg turinCiy tiriamyjy grupéje statistiskai reikSmingy sgsajy
tarp prieraiSumo stiliaus subskaliy ir ripinimosi nastos skalés néra, nes p>0,05. Kitokj i$silavinimg
lgijusiy tirlamyjy grupéje buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi rySiai tarp ripinimosi naStos skalés ir
dviejy nesaugaus prieraiSumo subskaliy: vengiancio ir neramaus, nes p<0,05. Tai reiskia, kad kitok]
1$silavinimg jgyje¢ tiriamieji, kuriems labiau biidingas vengiantis arba neramus prieraiSumo stilius,

jaucia didesng riipinimosi nasta.

Taigi apibendrinant pirmos hipotezés rezultatus nustatyta, kad didesne rapinimosi nastg jaucia
tie tiriamieji, kuriems labiau biidingas neramus prieraiSumo stilius. Be to nustatyta skirtumy pagal
Iyt ir i$silavinimg. Sasajos tarp ripinimosi nastos ir prieraiSumo stiliaus budingos tik motery grupeje.
Sioje grupéje nustatytos riipinimosi nastos sgsajos su abiem nesaugaus prieraisumo stiliais. Sasajos
tarp rlpinimosi nastos ir prieraiSumo stiliaus budingos tik kitokj nei aukstajj iSsilavinima jgijusiems
tiriamiesiems. Sioje grupéje nustatytos riipinimosi na§tos sasajos su abiem nesaugaus prieraisumo

stiliais. Pirma hipotezé i§ dalies patvirtinta.
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2.3.3 PrieraiSumo stiliaus ir socialinio palaikymo sasajos

Siekiant patikrinti antra hipoteze, kaip siejasi demencija serganciuosius slauganciy prieraiSumo

stiliaus ir socialinio palaikymo rodikliai buvo taikomas neparametrinis Spearman koreliacijos

koeficientas (Zr. 19 lentele)

PrieraiSumo stiliaus ir socialinio palaikymo sgsajos 19 lentelé
PrieraiSumo | Statistiniai Bendras Informacinis | Instrumentinis Emocinis
stiliaus rodiklai Socialinis socialinis socialinis socialinis
subskalés palaikymas palaikymas palaikymas palaikymas
Saugus r 0,552 0,492 0,485™ 0,573
prieraiSumas p 0,001 0,001 0,001 0,001
Vengiantis r -0,539™ -0526™ -0,459™ -0,544™
prieraiSumas P 0,001 0,001 0,001 0,001
Neramus r -0,507" -0,565™ 0,377 -0,404™
prieraiSumas P 0,001 0,001 0,001 0,001

‘Aukstesnis saugaus, vengiandio ir neramaus prieraiSumo subskalés balas rodo aukstesnj saugy, vengiantj ir neramy prieraiSuma
* Aukstesnis socialinio palaikymo subskaliy balas rodo aukstesnj socialinj palaikyma

Kaip matyti auks¢iau pateiktoje lenteléje, visi prieraiSumo stiliaus rodikliai statistiSkai
reik§mingai koreliuoja su visomi socialinio palaikymo subskalémis, nes p<0,05. Saugus prieraiSumas
teigiamai susijes su socialiniu palaikymu ir jo skalémis. Tuo tarpu vengiandio ir neramaus
prieraiSumo stiliai neigiamai susij¢ su socialiniu palaikymu ir jo skalémis.

Taigi, kuo labiau tiriamgjam buidingas saugus prieraiSumas, tuo stipriau jis vertina savo turima
socialinj palaikymg. Kuo labiau tiriamajam budingas nesaugus prieraiSumas (neramus ir vengiantis),

tuo silpniau jis vertina savo turimg socialinj palaikyma.

Kadangi nustatyti reikSmingi prieraiSumo stiliaus ir socialinio palaikymo skirtumai tarp vyry
ir motery buvo tikrintos socialinio palaikymo ir prieraiSumo sasajos vyry ir motery grupése. (zr. 20

lentele). Buvo taikytas Spearman koreliacijos koeficientas.
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PrieraiSumo stiliaus ir socialinio palaikymo sgsajos pagal lytj

20 lentelé

Socialinio palaikymo skalé
§
% K% g
) c —
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Saugus r 0,546 0,512" 0,626 0,522"
p 0,013 0,021 0,003 0,018
Vyras | Vengiantis r -0,566" -0,468" -0,576" -0,612™
p 0,009 0,037 0,008 0,004
Neramus r -0,112 -0,139 0,127 -0,081
p 0,638 0,559 0,594 0,735
Saugus r 0,533 0,454™ 0,474™ 0,571
p 0,001 0,001 0,001 0,001
Moteri Vengiantis r -532" -518" - 446" -0,529™
oteris P 0,001 0,001 0,001 0,001
Neramus r -0,561" -0,625™ -0,434™ -0,454™
p 0,001 0,001 0,001 0,001

* Aukstesnis socialinio palaikymo subskaliy balas rodo aukstesnj socialinj palaikyma

% . . C e L R N . L Ly
Aukstesnis saugaus, vengiancio ir neramaus prieraiSumo subskalés balas rodo aukstesnj saugy, vengiantj ir neramy prieraisuma

Saugus prieraiSumas tiek vyry, tieck motery grupése teigiamai susij¢s su visomis socialinio

palaikymo subskalémis), nes p<0,05. Vengiantis prieraiSumas tiek vyry, tiek motery grupése

reik§mingai neigiamai susij¢S su visomis socialinio palaikymo subskalémis, nes p<0,05. Tuo tarpu

neramus prieraiSumas neigiamai statistiSkai reikSmingai susijgs su visomis socialinio palaikymo

subskalémis tik motery grupéje (p<0,05).

Kadangi nustatyti reikSmingi prieraiSumo stiliaus skirtumai tarp amziaus grupiy, buvo

tikrintos socialinio palaikymo ir prieraiSumo s3sajos vyresniy ir jaunesniy tyriamyjy grupése. (zr. 21

lentele). Buvo taikytas Spearman koreliacijos koeficientas.
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PrieraiSumo stiliaus ir socialinio palaikymo sgsajos pagal amziy 21 lentelé

Socialinio palaikymo skalé
2
<
@ ”
2 = = 3 2
2 8 2 3 3 =
g — = a R%) 3
e e — %) c Q
Amzius 2 c S o = o = o 2w
= IS € = ES 9
& Z R 8= = B
m 8 £ 8 £ 8 m S
Saugus r 0,621 0,571 0,624 0,594
ricraiSumas
P p 0,001 0,001 0,001 0,001
Jaunesni | Vengiantis r -0,539” -0,547" -0,493" -0,514™
i ricraiSumas
lkisim. P p 0,001 0,001 0,001 0,001
Neramus r -0,496™ -0,569" -0,303" -0,443"
prieraiSumas p 0,001 0,001 0,021 0,001
Saugus r 0,446™ 0,385™ 0,325™ 0,528™
prieraisumas p 0,000 0,001 0,008 0,001
Vyresi Vengiantis r -525™ -,495™ -416™ -576™
nuo 52m, | pricraisumas p 0,001 0,000 0,001 0,001
Neramus r -0,542" -0,579" -0,459™ -0,392"
pricraisumas p 0,001 0,001 0,001 0,001

Aukstesnis saugaus, vengiancio ir neramaus prieraiSumo subskalés balas rodo aukstesnj saugy, vengiantj ir neramy prieraiSuma
* Aukstesnis socialinio palaikymo subskaliy balai rodo aukstesnj socialinj palaikyma

Kaip matyti aukS¢iau pateiktoje lentel¢je visi prieraiSumo stiliaus rodikliai statistiSkai
reikSmingai koreliuoja su visomi socialinio palaikymo subskalémis tiek vyresniy, tiek ir jaunesniy
tirlamyjy grupése, nes p<0,05. Vadinasi, prieraiSumo stiliaus ir socialinio palaikymo sasajy pagal

amziy nerasta.
Kadangi nustatyti reikSmingi prieraiSumo stiliaus skirtumai iSsilavinimo grupése, buvo

tikrintos socialinio palaikymo ir prieraiSumo sasajos aukstajj iSsilavinimg ir kitokj iSsilavinimag
igijusiy tyriamyjy grupése. (zr. 22 entele) Buvo taikytas Spearman koreliacijos koeficientas.
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PrieraiSumo stiliaus ir socialinio palaikymo sgsajos pagal iSsilavinima 22 lentelé

Socialinio palaikymo skalé
5
S 2
4 % =
” — = <
= = = 3 @ =
2 2 3 = 2 2 S
£ : S 182 | Eg | £4 3
£ E 2 2E | SE z gt
& s = 2> E E2 52
Z 2 = 28 S =8 S
4 & £ &= €3 £ 8 §g
Saugus r 0,427" 0,269 0,470™ 0,563™
prieraiSumas
p 0,013 0,130 0,006 0,001
Vengigntis r -0,371" -0,297 -0,304 -0,411"
Aukstasis prieraiSumas P 0,034 0,003 0,085 0,017
Neramus r 0,512 | -0,639™ -0,286 -0,468™
prieraisumas p 0,002 0,000 0,106 0,006
Saugus r 0559™ | 0514™ 0,464 0,555™
prieraiumas p 0,000 0,000 0,000 0,000
Vengiantis r 0,577 | -0,576™ -0,459™ -0,563"
Kitoks pricraisumas P 0000 0,000 0,000 0,000
issilavini- | Neramus r -0,524™ | -0,555™ -0,440™ -0,398™
mas prieraiSumas P 0,000 0,000 0,000 0,000

Aukstesnis saugaus, vengiancio ir neramaus prieraiSumo subskalés balas rodo aukstesnj saugy, vengiantj ir neramy prieraiSuma
* Aukstesnis socialinio palaikymo subskaliy balai rodo aukstesnj socialinj palaikyma

Kitokj nei aukstgjj issilavinimg jgijusiy tirlamyjy grupéje visi prieraiSumo stiliai statistiSkai
reikSmingai koreliuoja su visomis socialinio palaikymo skalémis. Saugus prieraiSumas teigiamai
koreliuoja su socialiniu palaikymu. Nesaugus prieraiSumas (vengiantis, neramus) neigiamai
koreliuoja su socialiniu palaikymu, nes p<0,05. Taigi, kitokj iSsilavinimg jgij¢ tiriamieji, turintys
saugy prieraiSumo stiliy jaus didesnj socialin] palaikymg, o nesaugy prieraiSumo stiliy turintys
tiriamieji jaus mazesnj socialinj palaikyma.

Aukstgji issilavinimg igijusiy tirlamyjy grupé€je teigiamos sgsajos nustatytos: tarp saugaus
prieraiSumo ir bendro socialinio palaikymo, instrumentinio socialinio palaikymo, emocinio socialinio

palaikymo. Neigiamos s3sajos nustatytos: tarp vengiancio prieraiSumo stiliaus ir bendro socialinio
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palaikymo; vengiancio prieraiSumo stiliaus ir emocinio socialinio palaikymo; neramaus prieraiSumo
Su visomis socialinio palaikymo skalémis.

Apibendrinant antros hipotezés rezultatus nustatyta, kad nesaugaus prieraiSumo stiliai susij¢
su Zzemesniais socialinio palaikymo rodikliais. Mazesnj socialinj palaikyma jaucia tie tyriamieji,
kuriems budingas nesaugus prieraiSumo stilius (neramus ir vengiantis). Be to nustatyta skirtumy
pagal lytj ir i§silavinimg.

Sasajos tarp socialinio palaikymo ir visy prieraiSumo stiliy biidingos tiek motery, tiek vyry
grupése, iSskyrus neramy prieraiSumg vyry grup¢je. Neramus prieraiSumas vyry grup€je buvo
nesusijes su socialiniu palaikymu.

Sasajos tarp socialinio palaikymo ir visy prieraiSumo stiliy budingos tik kitokj nei aukstasis
i$silavinimg jgijusiems tiriamiesiems (su saugiu prieraiSumu teigiamos s3gsajos; su vengianciu ir
neramiu — neigiamos). Aukstajj iSsilavinimg jgijusiems tiriamiesiems saugaus prieraiSumo stiliaus
sgsajos budingos visose socialinio palaikymo skalése, iSskyrus informacinj socialinj palaikyma.
Aukstaji i8silavinima jgijusiems tiriamiesiems vengian¢io prieraiSumo stiliaus neigiamos sasajos
budingos su visomis socialinio palaikymo skalémis, isskyrus informacinj ir instrumentinj socialinj
palaikyma. Aukstajj i$silavinimg jgijusiems tiriamiesiems neramaus prieraisumo stiliaus neigiamos

sgsajos budingos su visomis socialinio palaikymo skalémis. Taigi, antra hipotezé pasitvirtina.

2.3.4 Ripinimosi nastos ir socialinio palaikymo sasajos

Siekiant patikrinti tre¢ig hipoteze, kaip siejasi demencija serganciuosius slauganciy
ripinimosi naStos ir socialinio palaikymo rodikliai buvo taikomas neparametrinis Spearman

koreliacijos koeficientas (zr. 23 lentele)

Riipinimosi nastos ir socialinio palaikymo sgsajos 23 lentelé
Socialinio palaikymo skalés Socialiniai Seimos narius slaugan¢iy asmeny
rodiliai rapinimosi nasta
Bendras socialinis palaikymas r -0,294™
P 0,001
Informacinis socialinis palaikymas r -0,296™
D 0,001
Instrumentinis socialinis r -0,316™
palaikymas p 0,001
- e . r -0,172
Emocinis socialinis palaikymas
P 0,057

* . .. C . . . . .. P
Aukstesni riipinimosi riipinimosi nastos skalés balas rodo aukstesne riipinimosi nasta
*Aukstesni socialinio palaikymo subskaliy balai rodo aukstesnj socialinj palaikyma
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Kaip matyti 23 lentelé¢je rapinimosi naStos rodikliai neigiamai statistiSkai reikSmingai
koreliuoja su visomis socialinio palaikymo subskalémis, i§skyrus emocinj socialinj palaikyma, nes
p<0,05. Vadinasi, kuo didesné tiriamojo ripinimosi naSta, tU0 maZiau tiriamasis jaucia bendrs,

informacinj ir instrumentinj socialinj palaikyma.

Kadangi nustatyti reikSmingi ripinimosi nastos ir socialinio palaikymo skirtumai tarp vyry ir
motery buvo tikrintos socialinio palaikymo ir riipinimosi nastos vyry ir motery grupése (zr. 23

lentele). Buvo taikytas Spearman koreliacijos koeficientas.

Riipinimosi nastos ir socialinio palaikymo sasajos pagal lytj 23 lentelé
Lytis N Socialinio palaikymo skalés | Statistinia | Seimos narius slauganéiy
rodiklai asmeny riipinimosi nasta
Socialinis palaikymas r 0,561
p 0,010
Vyras 20 Informacinis socialinis r -0,619™
palaikymas
p 0,004
Instrumentinis socialinis r -0,188
palaikymas P 0.427
Emocinis socialinis r -0,570™
palaikymas p 0.009
Socialinis palaikymas r -0,338"™
p 0,001
Moteris 104 | Informacinis socialinis r -0,333"
palaikymas p 0.001
Instrumentinis socialinis r -0,375™
palaikymas P 0.001
Emocinis socialinis r -0,194"
palaikymas P 0.049

* v Co c . L . “ .. -
Aukstesni riipinimosi ripinimosi nastos skalés balas rodo aukstesne riipinimosi nasta

*Aukstesni socialinio palaikymo subskaliy balai rodo aukstesnj socialinj palaikyma

Kaip matyti aukS¢iau pateiktoje lenteléje ripinimosi nasta statistiSkai reik§Smingai neigiamai
koreliuoja su visomi socialinio palaikymo subskalémis (iSskyrus instrumentinj socialinj palaikyma

vyry grupéje) tiek vyry, tiek motery grupése, nes p<0,05.

Kadangi nustatyti reik§Smingi rapinimosi nastos, socialinio palaikymo skirtumai i§silavinimo

grupése, buvo tikrintos socialinio palaikymo ir riipinimosi nastos sgsajos aukstajj ir kitokj nei aukstajj
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i$silavinimg jgijusiy tiriamyjy grupése. (Zr. 24 lentelg). Buvo taikytas Spearman koreliacijos

koeficientas.

Riipinimosi nastos ir socialinio palaikymo sasajos pagal iSsilavinima 24 lentelé
ISsilavinimas N Socialinés paramos skalés | Statistiniai Seimos narius
rodikliai slauganciy asmeny
ripinimosi nasta
Bendras socialinis r -0,310
palaikymas
p 0,080
Aukstasis Informacinis socialinis r -0,254
33 palalkymas p 0,153
Instrumentinis socialinis r -0,407"
palaikymas P 0.019
Emocinis socialinis r -0,182
palaikymas P 0.310
Bendras socialinis r -0,309"™
palaikymas p 0.003
Kitoks 91 — — ’
NP Informacinis socialinis r -0,328™
iSsilavinimas . !
palaikymas P 0.001
Instrumentinis socialinis r -0,317"
palaikymas p 0.002
Emocinis socialinis r -0,187
palaikymas p 0.076

Aukstesni riipinimosi ripinimosi nastos skalés balas rodo aukstesne riipinimosi nasta
*Aukstesni socialinio palaikymo subskaliy balai rodo aukstesnj socialinj palaikyma

Kaip matyti auksciau pateiktoje lenteléje aukstaj; iSsilavinima turiniy tiriamyjy riipinimosi
nasta statistiSkai reikSmingai neigiamai koreliuoja su instrumentiniu socialiniu palaikymu (nes
p<0,05). Kitokj nei aukstajj iSsilavinimg jgijusiy tiriamyjy riipinimosi nasta statistiskai reikSmingai
neigiamai koreliuoja su bendru, informaciniu, instrumentiniu socialiniu palaikymu (nes p<0,05). Kuo
mazesnj bendra, informacinj ir istrumentinj socialinj palaikyma jaucia kitokj nei aukstajj iSsilavinima
igije tirlamieji, tuo didesné jy riipinimosi nasta. Bendrai paémus, kitokj iSsilavinima turintys tiriamieji
jaucia mazesnj socialinj palaikyma ir didesn¢ ripinimosi nasta, nei aukstaji iSsilavinimg jigije
tiriamieji.

Apibendrinant tre¢ios hipotezés rezultatus, kaip ir buvo tikimasi, nustatyta, kad Seimos narius
slaugan¢iy asmeny ripinimosi nasta SUsijusi su Zemesniais socialinio palaikymo rodikliais. Rezultatai
parod¢, kad kuo didesné tiriamojo riipinimosi nasta, tuo maZziau tiriamasis jaucia bendra, informacinj
ir instrumentinj socialinj palaikymg. Be to nustatyta skirtumy pagal lytj ir i$silavinimg. Sgsajos tarp
ripinimosi nastos ir visy socialinio palaikymo skaliy budingos tiek motery, tiek vyry grupése,
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18skyrus instrumentinj socialinj palaikyma vyry grupéje. Instrumentinis socialinis palaikymas vyry
grupéje nebuvo susijes su riipinimosi nasta.

,.Kitokj“ iSsilavinimg jgijusiy tiriamyjy rapinimosi naSta susijusi su Visomis socialinio
palaikymo skalémis, i$skyrus emocinj socialinj palaikyma. Aukstajj iSsilavinimg jgyjusiy tyriamyjy
ripinimosi nasta buvo susijusi tik su instrumentiniu socialiniu palaikymu. Taigi trecia hipotezé

pasitvirtino.

2.3.5 Riuipinimosi nastos, prieraiSumo stiliaus ir socialinio palaikymo sgsajos

Siekiant patikrinti kiek prieraiSumo stilius ir socialinis palaikymas yra svarbiis prognozuojant
demencija serganciuosius slauganc¢iy globéjy patiriama riipinimosi nastg buvo atlikta tiesiné regresiné
analizeé.

Kaip buvo minéta, vienmaciy iSskir¢iy nebuvo. Taciau rasta daugiamaté isskirtis, kuri buvo
pasalinta. Priklausomas kintamasis - r@pinimosi nasta, nepriklausomi kintamieji: visos socialinio
palaikymo subskalés, visos prieraiSumo stiliaus subskalés, lytis, amzius ir iSsilavinimas. Kadangi
rezultaty analizé parodé (Zr. pried. nr 2), kad tik lytis reik§mingai prognozavo rtipinimosi nasta, buvo
sujungtos socialinio palaikymo subskalés j bendra socialinj palaikyma ir patikrintas modelis dar kartg.
Atlikus regresing analiz¢ dar kartg, gautas statistiSkai reikSmingas regresijos modelis, paaiskinantis

apie 21 procenty bendros duomeny sklaidos (R2=0,25; Kor.R?>=0,21; F=7,77; p<0,0001).

Lentelé nr. 25
Ripinimosi nastos, prieraiSumo stiliaus ir socialinio palaikymo sgsajos atsizvelgiant i lyti, amziy,

i§silavinimg
Modelio Nestandartizuoti Standartizuoti
komponentai koeficientai koeficientai t p

Beta Std. paklaida Beta

Konstanta 0,555 8,394 0,066 0,947
Bendra socialiné
parama -0,098 0,045 -0,262 -2,196 0,030
Saugus
prieraiSumas 0,507 0,500 0,163 1,014 0,313
Vengiantis
prieraiSumas 0,374 0,282 0,194 1,327 0,187
Neramus
prieraiSumas 0,329 0,173 0,193 1,898 0,060
Lytis 5,814 1,483 0,344 3,920 0,001
AmZius 0,014 0,066 0,018 0,210 0,834
ISsilavinimas 0,520 0,483 0,092 1,075 0,285

Rezultaty analizé parodé (zr. 25 lentele), kad tik lytis ir bendras socialinis palaikymas

reik§mingai prognozavo riipinimosi nasta, tuo tarpu visi prieraiSumo stiliai, amzius ir iSsilavinimas
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nebuvo reikSmingi kintamieji prognozuojant riipinimosi naStg. Apibendrinant gautus rezultatus,
galima teikti, kad labiausiai rGpinimosi nasta prognozuoja lytis. Taigi, ketvirta hipotezé

nepasitvirtino.

REZULTATU APTARIMAS

Siame darbe buvo tiriamos demencija sergan¢ius zmones slauganéiy artimyjy rapinimosi
nastos, prieraiSumo stiliaus, ir socialinio palaikymo sgsajos. Apzvelgus ir iSanalizavus literatiirg buvo
numatyti uzdaviniai ir i$sikeltos hipotezés. Hipotezeés buvo tikrinamos i§ duomeny, kurie buvo
surinkti apklausus demencija serganciy zmoniy slaugytojus.

Vienas 1§ darbo uzdaviniy buvo palyginti ir jvertinti demencija sergancius Zmones
slauganc¢iy artimyjy ripinimosi nastos, prieraiSumo stiliaus ir socialinés paramos skirtumus pagal
demografinius veiksnius (lytj, amziy ir i$silavinima).

Analizuojant reiSkinius pagal lyti, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai. Rezultatai
parodé, kad moterys jaucia didesne ripinimosi nasta, nei vyrai. Tai atitinka Chang HY. (2010) tyrima,
kuriame buvo pastebéta, kad moterys globojancios Alzheimerio liga sergancius pacientus turéjo
didesnius depresijos rodiklius nei vyrai (Chang HY, 2010). Kitas tyrimas patvirtina, kad ypac¢ moterys
prizitirin¢ios demencija sergantj savo sutuoktinj turi mazai energijos, jas kankina depresija ir nemiga
daugiau nei vyrus sutuoktinius (Colvez A. ir kt., 2002).

Tuo tarpu socialinio palaikymo (paramos) statistiskai reikSmingas skirtumas tarp tarp vyry
ir motery buvo rastas tik informaciniame socialiniame palaikyme. Rezultatai parodé, kad moterys
jaucia didesnj informacinj socialin; palaikymg, nei vyrai. Reikéty atsizvelgti i tai, kad tyrime
dalyvavo zenkliai daugiau motery, nei vyry, taciau tikétina, kad moterys link¢ labiau dalintis savo
problemomis nei vyrai, tod¢l bendraujant, naudingy patarimy, stresinéje slaugymo situacijoje, gauna
daugiau.

Analizuojant reiSkinius pagal amziy, reikSmingy skirtumy nenustatyta, i$skyrus prieraiSumo
stiliaus skalése. Buvo nustatyta, kad vyresniems tiriamiesiems labiau btidingas saugus prieraiSumas,
nei jaunesniems. Uzsienio literatiiroje straipsniy, kur tyrinéjami jaunesni ir vyresni suaugusieji, rasti
nepavyko. Taciau atsizvelgiant i tai, kad prieraiSumo stilius susiformuoja vaikystéje ir suaugusiojo
amziuje praktiSkai nekinta, toks rezultatas tikétina, yra atsitiktinis.

Analizuojant reiSkinius pagal iSsilavinimg, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai.
Rezultatai parodé, kad kad aukstaji iSsilavinimg turintys tiriamieji jaucia didesnj bendrg socialinj,
informacinj ir instrumentinj socialinj palaikyma, nei tie tiriamieji, kurie jgijo ,.kitokj nei aukstajj
18silavinimg. Galimas paaisSkinimas yra tas, jog aukstajj iSsilavinimg turintys tiriamieji yra iSsiugde
geb¢jimg informacijg susirasti patys. Jiems maziau reikia pagalbos sprendziant informacing

problema, nei zemesnj iSsilavinimg turintiems Zzmonéms. Tikétina, kad austaji iSsilavinimg turintys
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tiriamieji uZima aukstesnes pareigas, jy finansiné padétis geresné, nei ,,kitokj nei austa;jj“ iSsilavinimag
turinéiy tiriamyjy. Todél jie gali turéti galimybe pasinaudoti mokama pagalba slaugant artimajj.
Bitina atsizvelgti | tiriamyjy skaiciy kiekvienoje grupéje. Aukstajj iSsilavinimg sudaré maza dalis
lyginant su ,,kitokj nei aukstgj;* jgijusiy tiriamyjy. Todél vienareikSmiskai to teigti negalima, reikia
1Ssamesniy tyrimy.

Apibendrinant gautus rezultatussu sociodemografiniais veiksniais, galima pastebéti, jog
ripinimosi nastos socialinio palaikymo ir iSsilavinimo grupése, diziausig jtaka turi lytis.

Tikrinant pirmaja hipoteze buvo tikimasi, kad ripinimosi nasta bus susijusi su abiem
nesaugaus prieraiSumo stiliais. Taciau, nustatyta, kad didesn¢ riipinimosi nastg jaucia tik tie tiriamieji,
kuriems labiau biidingas neramus prieraiSumo stilius. Taip pat buvo patikrinti skirtumai pagal lytj ir
i$silavinimg. Nustatytos sgsajos tarp riipinimosi nastos ir prieraiSumo stiliaus tik motery grupéje.
Sioje grupéje nustatytos riipinimosi nastos sgsajos su abiem nesaugaus prieraisumo stiliais. Tokie
tyrimo rezultatai galéjo nulemti tai, kad tyrime dalyvavusiy daugiausiai buvo moterys. Lietuvoje vis
dar gajus patriarchalinis pozitiris, kuris akcentuoja artimojo globa ar slaugg patikéti moteriai, kaip
vieng i§ jai priklausan¢iy vaidmeny. Taciau ir daugelis uzsienio tyrimy, parodé, kad moterys zymiai
dazniau jtraukiamos j slaugos procesa, kuris reikalauja nuolatinio sunkaus darbo (Miller B ir kt.,
1992). Moterys globéjos emocingiau jsitraukia j slaugos procesg ir reaguoja impulsyviau. (Feeney
BC, Collins NL., 2001). Atsizvelgiant j tai, akivaizdu, kad lytis atlicka svarby vaidmenj ripinimosi
procese. Sasajos tarp rupinimosi naStos ir prieraiSumo stiliaus budingos tik kitokj nei aukstaj;
i§silavinimg jgijusiems tiriamiesiems. Sioje grupéje nustatytos riipinimosi nastos sgsajos su abiem
nesaugaus prieraiSumo stiliais. Atsizvelgiant j tai, galima daryti prielaida, kad nesaugiai prieraisis
asmenys sunkiau priima stresines situacijas, jiems sudétingiau siekti mokslo ar karjeros aukStumy.
Natiiraliai tokie asmenys sunkiau susidoroja su artimojo liga ir slauga.

Apibendrinant, galima teigti, kad pirmos hipotezés rezultatai atitinka Vilchinsky ir kt., (2015)
tyrimo rezultatus, kuriuose teigiama, kad kuo daugiau nerimastingg prieraiSumo stiliy turintis
slaugytojas perkelia démesj nuo savo poreikiy prie sergan¢io zmogaus poreikiy, didéjant slaugymo

kriiviui, tuo jis labiau kencia, tuo tikétina didéja slaugymo nasta (Vilchinsky, Noa, Dekel ir kt., 2015).

Kaip ir buvo tikimasi, antra hipotezé pasitvirtino. Nustatyta, kad nesaugaus prieraiSumo
stiliai susij¢ su Zemesniais socialinio palaikymo rodikliais. MaZesnj socialin} palaikymg jaucia tie
tyriamieji, kuriems biidingas nesaugus prieraisumo stilius (neramus ir vengiantis). Si koreliacija
patvirtina tyrimo duomenis, kad neramaus ir vengiancio prieraiSumo stiliaus asmenys jauciasi
bejégiai praSydami kity paramos arba imdamiesi pozityviy priemoniy, kad pagerinty savo socialinius
tinklus (Mallinckrodt, Wei, 2005). Neramusis ir vengiantis prieraSumo stiliai susije su neefektyviu

problemy sprendimu, depresinémis nuotaikomis, nerimu, neviltimi, pykéio protrukiais, neadaptyviu
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perfekcionizmu, prieSiskumu, didesniu emocionalumu ir emociniu distresu. Bettmann J.E. (2006)
mano, kad nesaugaus (vengiancio ir neramaus) prieraiSumo stiliy turintys asmenys yra jsitiking, kad

Kiti yra nepatikimi ir negali jiems padéti.

Be to nustatyta skirtumy pagal lyti. Sasajos tarp socialinio palaikymo ir visy prieraiSumo
stiliy budingos tiek motery, tiek vyry grupése, iSskyrus neramy prieraiSumg vyry grupéje. Neramus
prieraiSumas vyry grupéje buvo nesusij¢s su socialiniu palaikymu. Viena vertus, $is rezultatas gali
buti nulemtas grupiy pasiskirstymo netolygumo, ta¢iau taip pat gali atspindéti ir tam tikrus esminius
ly¢iy skirtumus. Tikétina, kad vyrams i§ esmés labiau budingas vengiantis nei neramus prieraiSumo
stilius, nes kalbant apie vengiantj stiliy, jis pasizymi stipriu savarankiSkumu ir polinkiu atskirti
suvokimg ir emocijas (Mikulincer, 2009)

Nustatyta ir skirtumy pagal i$silavinimg. Sasajos tarp socialinio palaikymo ir visy prieraiSumo
stiliy budingos tik kitokj nei aukstasis i$silavinimg jgijusiems tiriamiesiems (su saugiu prieraiSumu
teigiamos sgsajos; su vengianéiu ir neramiu — neigiamos). Aukstaji iSsilavinimg jgijusiems
tiriamiesiems saugaus prieraiSumo stiliaus sgsajos buidingos visose socialinio palaikymo skalése,
i$skyrus informacinj socialinj palaikymg. AukStojo iSsilavinimo grupéje neramaus prieraiSumo
stiliaus rodikliai susij¢ su Zemesniais socialinio palaikymo rodikliais; auks$tojo i$silavinimo grupéje
vengian¢io prieraiSumo stiliaus rodikliai susij¢ su Zemesniais bendro socialinio palaikymo ir
emocinio socialinio palaikymo rodikliais. Kaip jau anks¢iau minéta, galimas to paaiskinimas yra tas,
jog aukstajj i8silavinima turintys tiriamieji yra iSsiugde geb¢jima informacija susirasti patys. Jiems
maziau reikia pagalbos sprendziant informacing ar instrumenting problema, nei Zemesnj i$silavinimag
turintiems zmonéms, dar ir dél didesniy finansy, galimai platesnio zmoniy pagalbos rato ir pan. Kita
vertus, Zemas i$silavinimas gali dar labiau stiprinti asmens polinkj j nesaugy prieraiSuma, nes su zemu
i$silavinimu Zmogus maziau saugiai jauciasi socialingje aplinkoje, nei aukstajj iSsilavinima jgijes.
Taciau tokioms prielaidoms reikalingi i§samesni tyrimai, juo labiau, kad Siy grupiy pasiskirstymas
Siame tyrime buvo netolygus.

Kaip ir buvo tikimasi, tikrinant trecig hipoteze nustatyta, kad Seimos narius slauganciy
asmeny rupinimosi nasta SUSIjusi SuU VisaiS Zemesniais socialinio palaikymo rodikliais, i$skyrus
emocine socialing paramga. Sio tyrimo rezultatai patvirtina, kad besirlipinantys demencija serganéiais
artimaisiais, susiduria su jvairiais sunkumais, o socialiné parama jiems ne visada prieinama (Coetsee,
2007).

Be to nustatyti skirtumai tarp lyties. Sasajos tarp riipinimosi naStos ir visy socialinio
palaikymo skaliy biidingos tiek motery, tiek vyry grupése, iSskyrus instrumentinj socialinj palaikyma
vyry grupéje. Instrumentinis socialinis palaikymas vyry grupéje nebuvo susijes su ripinimosi nasta.

To priezastis galima ta, kad dauguma Sio tyrimo tiriamyjy buvo moterys. O jei riipinasi vyras, Salia
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daznai vis tiek btina moteris (Zmona, sesuo, dukté, mama). Ksaip teigiama tyrime, kad vyrali,
slaugantys sergancig zmong, o ne moterys, slaugancios savo vyrus, sulauké daugiau pagalbos i$ savo
suaugusiy vaiky, ypac i$ duktery (Hsiao, 2010).

Buvo nustatyti skirtumai issilavinimo grupése. Aukstgjj iSsilavinimg turinéiy tiriamyjy
auksStesni ripinimosi nasStos rodikliai susij¢ su zemesniais instrumentinio socialinio palaikymo
rodikliais. Kitokj nei aukstajj iSsilavinimag turin€iy tiriamyjy aukstesni riipinimosi nastos rodikliai
susij¢ su zemesniais bendro, informacinio, instrumentinio socialinio palaikymo rodikliais. To
priezastis galima ta, kad demencija serganc¢io artimojo slaugyme instrumentinio socialinio palaikymo
triksta be iSimties visiems (nepriklausomai nuo issilavinimo), nes tai daugiau priklauso nuo to ar
besiripinantis yra vienintelis sergancio artimojo glob¢jas, ar jis turi bent laiking pamaing. Taciau
gauti rezultatai rodo, kad kitokj nei aukstajj turintiems tiriamiesiems sunkiau susirasti informacija,
kuri padéty stresinése situacijose, nes zinojimas, kaip kiti susidorojo su panasiomis situacijomis,
sumazina stresg todél tikétina, kad dél to ir bendrg socialinj palaikyma jie jaucia mazesni.

Apibendrinant galima teigti, kad tre¢ios hipotezés rezultatai atitinka Amendolos, Oliveiros ir
Alvarengos (2011) tyrimo teiginiui, kad kuo mazesné suvokiama socialiné¢ parama, tuo didesné
patiriama riipinimosi serganciu artimuoju nasta. Trecia hipotezé pasitvirtino.

Ketvirtos hipotezés analiz¢ parodé kad Zemesni socialinio palaikymo rodikliai ir lytis, o ne
prieraiSumo stilius leido prognozuoti riipinimosi nastg. Tai prieStarauja Karantzo ir kt., (2010) tyrimo
rezultatams, kuriuose teigiama, kad prieraiSumo orentacijos suaugusiy vaiky ir vyresnio amziaus tévy
prognozuoja Seimos slaugyma ir suvokiama globéjy nasta. Galimas to paaiSkinimas tas, kad funkciné
pagalba nustelbia prieraiSumo dinamikg. Riipinamasi artimu Zmogum nepriklausomai, nuo santykiy
kokybées. Be to, instrumentiné pagalba gali biiti teikiama ir stipriai emocisSkai nejsitraukiant. Nes kaip
sako Carpenter, (2001) mazai tiesioginio emocinio kontakto yra mazai rizikos nusivilti. Kita vertus
vienas i$ labiausiai nukentéjusiy aspekty slaugant yra socialinis tinklas, kadangi gali trukti
laisvalaikio, sudétinga derinti prieziirg su darbu ir i§ esmés gali keistis to zmogaus kasdienybé.
Socialinio palaikymo nebuvimas gali turéti neigiamos jtakos patiriamai individo savijautai ir
sveikatai, ko pasekoje, globéjas patiria vis didesne ripinimosi naStg. Rezultatai taip pat parodé, kad
daugiausiai riipinimosi nasta prognozuoja lytis. Kaip parodé ankstesni rezultatai didesng¢ riipinimosi
nasta jauté moterys. Viena vertus, tam gali turéti jtakos ir netolygus grupiy pasiskirstymas. Taciau
kita vertus tyrimai rodo, kad moterys, globojancios serganéius artimuosius, labiau linkusios iSvengti
problemy ar pacios susidoroti su sunkumais, nesikreipiant pagalbos, tuo tarpu globéjai vyrai yra
labiau linke siekti socialinés paramos | problema orientuotais buidais (Hsiao, 2010). Taigi, moterys,
bandydamos problemas spresti pacios, tikétina patiria vis didesng nasta. Atsizvelgiant j tai, akivaizdu,

kad lytis vaidina svarby vaidmenj riipinimosi procese. Taigi, ketvirta hipotez¢ nepasitvirtino.
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Apibendrinant gautus rezultatus, galima daryti prielaida, kad potencialiy depresijos ir nerimo
sutrikimy rizikos faktoriy tokiy kaip nesaugus prieraiSumas ir apsauganciy veiksniy, tokiy kaip
socialinés paramos tinklo zinojimas, gali biiti naudingas kuriant sékmingas paramos ir intervencijos

programas asmenims, slaugantiems demencija serganc¢ius artimuosius.
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ISVADOS

Demencija serganciuosius slauganciy globéjy aukstesni riipinimosi nastos rodikliai susij¢ su
aukstesniais neramaus prieraiSumo stiliaus rodikliais. Motery ir turin¢iy kitokj nei aukstasis
iSsilavinimg globéjy grupése aukstesni rtipinimosi nasStos rodikliai susij¢ su aukStesniais

nesaugaus (vengiancio ir neramaus) prieraiSumo stiliaus rodikliais.

Demencija serganciuosius slauganciy globéjy aukstesni nesaugaus (vengiancio ir neramaus)
prieraiSumo stiliaus rodikliai susij¢ su zemesniais socialinio palaikymo rodikliais.
Analogiskos sgsajos nustatytos motery ir kitokj nei aukstasis i$silavinima jgijusiy globéjy
grupése. Vyry grupéje aukstesni vengiancio prieraiSumo stiliaus rodikliai susije su zemesniais
socialinio palaikymo rodikliais. Aukstojo iSsilavinimo grupéje neramaus prieraiSumo stiliaus
rodikliai susij¢ su Zemesniais socialinio palaikymo rodikliais; vengiancio prieraiSumo stiliaus
rodikliai susije su zemesniais bendro socialinio palaikymo ir emocinio socialinio palaikymo

rodikliais.

Demencija serganciuosius slauganc¢iy globéjy aukstesni ripinimosi nastos rodikliai susij¢ su
7emesniais socialinio palaikymo rodikliais, i§skyrus emocinj socialinj palaikyma. Sios
sasajos nustatytos ir kitokj nei aukStasis iSsilavinimg jgijusiy globéjy grupéje. Aukstaji
i$silavinimg turin€iy tiriamyjy aukstesni ripinimosi naStos rodikliai susij¢ su Zemesniais
instrumentinio socialinio palaikymo rodikliais. Motery grup¢je aukStesni riipinimosi nastos
rodikliai susij¢ su zZemesniais visy formy socialinio palaikymo rodikliais; vyry grupéje
aukstesni riipinimosi naStos rodikliai susij¢ su zemesniais socialinio palaikymo rodikliais,

1§skyrus instrumentinj socialinj palaikyma.

Demencija serganciuosius slaugancéiy globéjy riipinimosi nasta prognozuoja Zemesni

socialinés paramos rodikliai ir lytis.
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Priedas nr. 1

ANKETA

Esu sveikatos psichologijos magistranté Juraté Cikanaviciené. Atlieku mokslinj tiriamajj

darbg artimyjy riipinimosi tema. Anketos pagalba, mes norime suzinoti rizikos faktorius ir
apsaugancius veiksnius, kurie gali bati naudingi asmenims slaugantiems demencija sergancius
pacientus. PraSau atsakyti j visus pateiktus klausimus. Anketa anoniminé, visa informacija bus

naudojama tik moksliniais tikslais. IS anksto dékoju uz

nuosirdzius atsakymus.
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Seimos narius slauganc¢iy asmeny riapinimosi nastos skalés pavyzdys (angl. Burden Scale for

Family Caregivers, BSFC-short/BSFC-s)

Teiginiai

1. Dél rupinimosi / slaugymo
sumaz€jo mano pasitenkinimas
gyvenimu

2. AS daznai jauciuosi fiziskai i§sekes

3. AS kartais trokstu iStrukti i8
susidariusios situacijos

4. Kartais as nesijauciu savimi

5. Riupinimasis / slaugymas sumaZzino
mano pragyvenimo lygj
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Priedas nr 3

Suaugusiyjy prieraiSumo skalés pavyzdys (Angl. Adult attachment and personality:
Converging evidence and a new measure, Carver, C. S. (1997)

Teiginiai Sutinkusu  Labiau Labiau Nesutinku
teiginiu (4)  sutinku, nei  nesutinku, su
nesutinku (3) nei sutinku teiginiu

) 1)

H H J

1. Kai su kuo nors esu artimas, tai
suteikia komforto jausmag
gyvenimui apskritai.

2. Daznai nerimauju, kad mano
partneris i$ tiesy mangs nemyli.

3. Man sudétinga pasiekti, kad kiti
man bty tiek artimi, kiek as noriu.

4. Man paprasta biti artimu su kitais.

5. Daznai nerimauju, kad mano
partneris nenorés su manimi likti.

0o o o o o
0o o o o
0o o o o
0o o o O

6. Kiti nori i§ manes daugiau artumo —
tiek, kiek suteikdamas jausciau
diskomfortg.
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Priedas nr 4

Socialinio palaikymo klausimyno pavyzdys (angl. The Medical Outcomes Study Social Support
Survey, MOS; Sherbourne, Stewart, 1991)

vertinate.

Eil. Teiginiai Niekada | Kartais | Viduti- | Daznia | Visa
niskai usiai

Nr. da

1. | Yrakas isklauso, kai jums prireikia i$sikalbeti. 1 2 3 4 )

2. | Yra kas padeda suprasti situacijg suteikdamas 1 2 3 4 5
jums informacija.

3. | Yra kas duoda gera patarimg sunkioje 1 2 3 4 5
situacijoje.

4. | Yra kaZkas, kuo galite pasitikéti ar papasakoti 1 2 3 4 5
apie save bei savo problemas.

5. | Yra Zzmogus, kurio patarimus jus tikrai 1 2 3 4 5
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