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SANTRAUKA

Asmeny, turiniy cerebrinj paralyziy, psichologinés gerovés, socialinio dalyvavimo ir
naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais sasajos, Gabriele Svedaité, Vilnius: Vilniaus
universitetas, 2022, p.50.

Asmenys, turintys cerebrinj paralyziy, susiduria su jvairiomis problemomis, kurios gali paveikti
ju psichologing gerove, todél yra svarbu atlikti tyrimus, nagrin¢jancius $iy asmeny psichologing
gerove bei su ja susijusius veiksnius. Sio darbo tikslas — nustatyti asmeny, turinéiy cerebrinj paralyziy,
psichologinés gerovés, socialinio dalyvavimo ir naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais
sasajas. Tyrime dalyvavo 58 asmenys, i$ kuriy 35 moterys (60,3 %) ir 23 vyrai (39,7 %). Tiriamyjy
amzius nuo 23 iki 56 mety (M = 35,71, SD = 8,75). 56 tiriamieji pild¢ interneting ankety, o 2 —
popiering. Tyrime buvo naudoti Sie instrumentai: Lietuviskoji psichologinés gerovés skalé ((LPGS-
S) Kairys, Bagdonas, Liniauskait¢ ir PakalniSkien¢, 2013), Supaprastinta dalyvavimo skalé
(Participation Scale Short Simplified (PSSS), Coltof, 2018) ir Naudojimosi internetiniais socialiniais
tinklais klausimynas, kurtas darbo autorés. Gauti rezultatai parodé¢, kad socialinis dalyvavimas
reik§mingai siejasi su bendra psichologine gerove. Didéjant patiriamiems socialinio dalyvavimo
varZzymams, mazéja psichologiné gerové. Naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais reik§mingai
siejasi su bendra psichologine gerove. Didéjant naudojimuisi internetiniais socialiniais tinklais, didéja
psichologiné gerové. Taip pat iSaiskéjo, kad socialinis dalyvavimas ir naudojimasis internetiniais
socialiniais tinklais reik§mingai nuspéja bendrg psichologing gerove.

Raktiniai ZodZiai: cerebrinis paralyZius, psichologiné gerové, socialinis dalyvavimas,

naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais.



SUMMARY

Relationships between psychological well-being, social participation and usage of internet
social networks among people with cerebral palsy, Gabriel¢ Svedaité, Vilnius: Vilnius University,
2022, p.50.

People with cerebral palsy face various problems that can affect their psychological well-being;
therefore, it is important to carry out studies examining their psychological well-being and the related
factors. The aim of this study is to define relationships between psychological well-being, social
participation and usage of internet social networks among people with cerebral palsy. 58 people took
part in the study: 35 women (60,3 %) and 23 men (39,7 %). Their age ranged from 23 to 56 (M =
35,71, SD = 8,75). 56 participants filled out an online questionnaire and 2 filled out a paper
questionnaire. The following instruments were used in the study: Lithuanian Psychological Well-
Being Scale ((LPGS-S) Kairys, Bagdonas, Liniauskaité and Pakalniskiené, 2013), Participation Scale
Short Simplified ((PSSS), Coltof, 2018), and the questionnaire on the usage of internet social
networks developed by the author of this study. The obtained results demonstrated that social
participation is significantly related with the overall psychological well-being. In case of the
experienced increasing social participation restrictions, psychological well-being decreases. The
usage of online social networks is significantly related with the overall psychological well-being. If
the use of online social networks increases, psychological well-being increases as well. Moreover, it
turned out that social participation and the usage of online social networks significantly predict the
overall psychological well-being.

Keywords: cerebral palsy, psychological well-being, social participation, usage of internet

social networks.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Cerebrinis paralyzius — nuolatinis judéjimo ir laikysenos vystymosi sutrikimas, sukeliantis
veiklos apribojima, priskiriama neprogresuojantiems sutrikimams (Gulati & Sondhi, 2017).

Dalyvumo varzymai (angl. participation restrictions) — problemos, su kuriomis asmuo gali
susidurti siekiant jsitraukti j gyvenimo situacijas (Pasauliné sveikatos organizacija, 2001).

Fiziné negalia — tai fizin¢ bukleé, kuri paveikia asmens judruma, fizinj pajéguma, iStverme ar
mikluma bei apriboja galimybes dalyvauti socialiniam gyvenime (Tough, Siegrist & Fekete, 2017).

Internetiniai socialiniai tinklai — tinkliné komunikacijos platforma, leidzianti zmonéms
palaikyti dvipusius rySius ir bendrauti su draugais, kurti garso ir vaizdo jrasus, dalintis savo asmeniniu
turiniu bei stebéti kity vieSinama turinj (Erfani & Abedin, 2018).

Negalia — ,,dél asmens kiino sandaros ir funkcijy sutrikimo bei nepalankiy aplinkos veiksniy
sgveikos atsirades ilgalaikis sveikatos biiklés pablogéjimas, dalyvavimo visuomenés gyvenime ir
veiklos galimybiy sumaZzéjimas® (Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas,
2004).

Psichologiné gerové — kasdienybéje atpazjstamas pasitenkinimas gyvenimu bei jo sritimis,

savimi bei kaip gyvenimo tikslingumo, prasmingumo ir laimingumo jausmas (Liniauskaité, Kairys,

v —

Socialinis dalyvavimas — asmens buvimas aktyviu visuomenés ir bendruomenés gyvenime

(Ebersold, cit. 1. Ruskus ir Mazeikis, 2007).



PRATARME

Cerebrinis paralyzius — judéjimo ir laikysenos vystymosi sutrikimas, sukeliantis veiklos
apribojimus (Gulati & Sondhi, 2017). Remiantis JAV ligy kontrolés ir prevencijos centru (angl.
Centers for Disease Control and Prevention), cerebrinis paralyZius yra dazniausia vaikystés fiziné
negalia, kuri nustatoma mazdaug 1 i§ 345 vaiky. Lietuvoje 2020 mety duomenimis i$ viso yra 2914
asmeny, turinciy cerebrinj paralyziy, i8 jy 1743 asmenys yra suaugusieji (Lietuvos gyventojy sveikata
ir sveikatos priezitros jstaigy veikla, 2020). Nagrin¢jant literatiirg galima pastebéti, kad yra mazai
tyrimy, tirian¢iy asmenis su cerebriniu paralyziumi. Dauguma atlikty tyrimy yra medicininiai bei
orientuoti j vaikus ir mazai démesio skiriama suaugusiems asmenims. Todél Siame darbe démesys
yra skiriamas suaugusiems asmenims, turintiems cerebrinj paralyziy.

Cerebrinj paralyziy turintys asmenys dé¢l patiriamy veiklos apribojimy pasizymi mazesniu
savarankiSkumu bei dalyvavimu visuomenés gyvenime. Svarbu akcentuoti, kad socialinis
dalyvavimas yra susijes su asmens psichologine gerove. Taigi yra svarbu atkreipti démesj | Siy
asmeny psichologing gerove bei ja lemiancius veiksnius.

Kitas veiksnys, galintis daryti jtakg asmeny, turinéiy cerebrinj paralyziy, psichologinei gerovei
yra naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais. Bégant laikui internetiniai socialiniai tinklai
tampa vis svarbesne asmens gyvenimo dalimi, nes jie suteikia galimybe¢ bendrauti paprastesniu biidu,
o tai ypac palengving bendravimg asmenims, turintiems negalig (Bassey, Meribe, Bassey & Ellison,
2021). Nagrinéjant literatlirg galima pastebéti, kad negalia turintys asmenys praleidzia daug laiko
naudodamiesi internetiniais socialiniais tinklais. Sie asmenys akcentuoja, kad biitent internetiniai
socialiniai tinklai jiems padeda palaikyti ryS] su kitais asmenimis, susidurianciais su panaSiomis
problemomis. Literatiiroje galima rasti prieStaringus rezultatus, kaip naudojimasis internetiniais
socialiniais tinklais veikia asmeny psichologing gerove.

Atsizvelgiant | minétus veiksnius ir tyrimy stoka, kyla poreikis tyrinéti veiksnius, kurie gali biiti

susij¢ su asmens psichologine gerove bei ieskoti rysiy tarp Siy veiksniy.



1. IVADAS

1.1. Negalios samprata bei rasys

Visais laikais yra diskutuojama dél negalios apibrézimo. Ilgg laikg buvo vartojamas terminas
invalidas. Invalidas — asmuo, kuris visai ar i§ dalies yra netekgs darbingumo dél suzeidimo, ligos,
suluoginimo ar senatvés. Sis terminas tarsi pabrézia asmens netinkamuma bei bejégiskuma, todél jis
sulauké daug kritikos. Vienas 1§ humanizmo principy yra siekis akcentuoti tai, kg zmogus gali atlikti,
todél buvo pasitlyta §j terming pakeisti | ,,negalumo®, ,,negalés* terming. Istorijos eigoje pozilris |
nejgaliuosius keitési. Viduramziais nejgaliis asmenys buvo ignoruojami, jie slépé savo negalig nuo
aplinkiniy taip siekdami apsisaugoti. Véliau buvo pradéta kitaip zitréti j nejgaliuosius — pradéta

Literatiiroje galima rasti jvairiy interpretacijy zodziui ,,negalia®“. Vienur negalia apibréziama
kaip ,,dél asmens kiino sandaros ir funkcijy sutrikimo bei nepalankiy aplinkos veiksniy sgveikos
atsirades ilgalaikis sveikatos buklés pablogéjimas, dalyvavimo visuomenés gyvenime ir veiklos
galimybiy sumaz¢jimas® (Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas, 2004).
Kitur negalia dar apibréziama kaip platus terminas, apimantis tiek teisinius, tick mokslinius budus,
fizinius, psichologinius, intelekto, socialinius bei emocinius sutrikimus (World Health Organization,
2001, 2011 cit. i§ American Psychological Association). Remiantis Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy
konvencija, prie nejgaliyjy asmeny priskiriami asmenys, kurie turi ilgalaikiy fiziniy, psichikos,
intelekto ar jutimo sutrikimy, kurie, sgveikaudami su jvairiomis klititimis, gali trukdyti Siems
asmenims visapusiskai ir veiksmingai dalyvauti visuomenéje lygiai su kitais asmenimis. Pasaulyje
daugiau nei milijardas zmoniy, apie 15% pasaulio gyventojy, gyvena su tam tikra negalia (World
Healh Organization).

Siame darbe démesys yra skiriamas fizinei negaliai. Fiziné negalia — tai fizin¢ bikle, kuri
paveikia asmens judruma, fizinj pajéguma, iStverme¢ ar miklumg bei apriboja galimybes dalyvauti
socialiniam gyvenime (Tough et al., 2017). Autoriai (Vasiliauskas ir Ivaskieng, 2001) isskiria keturis
fizinio nejgalumo tipus:

1. Stuburo traumos, atsirandancios, kai stuburo smegeny suZalojimas nutraukia nerviniy impulsy
ir motorings informacijos perdavimg ] jvairias galiines. Apribojimo lygis priklauso nuo
stuburo pazeidimo lygio.

2. Cerebrinis paralyZius, kuris i$sivysto dél virSutinio motorinio neurono, paZeidziant impulsus
i smegeny zonas, kurios kontroliuoja ir koordinuoja judéjima, pazeidimo. Sis paralyzius
pasireiskia paveiktose kiino zonose ryskiais raumeny veiklos sutrikimais.

3. Amputacijos, kurios blina jgimtos, jgytos arba patirtos traumos pasekmé.

4. Les autres (kita), kai asmuo gimsta deformuotomis galiinémis, trapiais kaulais ir kt.



Fizin¢ negalia gali biiti jgimta arba jgyta. Jgimta fiziné negalia atsiranda, kai sutrinka asmens
jud¢jimo, apsitarnavimo funkcijos arba ji buna sukelta somatiniy sutrikimy, o tai mokslinéje
literatiiroje apibiidinama kaip lemianti ir fiziologiniy funkcijy sutrikima, kaitg, ir sukelianti jvairaus
funkcionavimg. Jgyta fizin¢ negalia dazniausiai atsiranda netikétai ir sukelia fiziologinius,
psichologinius ir socialinius i8Stkius bei paveikia asmenybés formavimagsi, gyvenimo biida,
visuomeniskuma (Klizas ir Abugelyté, 2018).

Nepriklausomai nuo to, ar negalia yra jgimta ar jgyta, ji paveikia asmens visg gyvenima.
Negalia paveikia ne tik asmens kiing, bet ir asmening tapatybe, kadangi jam tenka integruoti dél
negalios pakitusj kiing | nauja saves suvokimg. Taip pat kartu su nejgaliojo statusu keiciasi ir jo
socialin¢ identifikacija, kuri nulemia individualaus ir socialinio identiteto transformacija (Viluckiené,
2010).

Apibendrinant galima pastebéti, kad pozitris j negalig laikui bégant smarkiai pakito. Svarbu
atkreipti démesj | tai, kad negalia apima tiek fizinius, tiek psichologinius Zzmogaus gyvenimo
aspektus. Negalia apriboja asmens kasdien¢ veikla, gyvybines funkcijas bei paveikia asmens
psichologine sveikata. Siame darbe démesys skiriamas vienam i3 fizinés negalios tipy — cerebriniam

paralyziui, todél apie tai ir bus kalbama kitame skyriuje.
1.2. Cerebrinio paralyZiaus kilmé ir padariniai

Zodis cerebrinis nurodo galvos smegenis, o paralyZius — raumeny silpnuma. Tod¢l cerebrinis
paralyZius dar apibiidinamas kaip raumeny silpnumas dél nesubrendusiy galvos smegeny
pazeidimo (Fahey, MacLennan, Kretzschmar, Gecz & Kruer, 2017). Cerebrinis paralyzius yra
klinikinis sindromas, kuris atsiranda dé¢l besivystanc¢iy smegeny suzalojimo. Pats sutrikimas néra
progresuojantis, taCiau brestant smegenims klinikiné iSraiSka keiciasi. Tarptautiniu sutarimu,
cerebrinis paralyZius apibiidina nuolatiniy judéjimo ir laikysenos vystymosi sutrikimy grupe,
sukelian¢ig veiklos apribojima, priskiriamg neprogresuojantiems sutrikimams. Cerebrinio
paralyziaus motorinius sutrikimus daznai lydi jutimo, suvokimo, pazinimo, bendravimo, elgesio
sutrikimai bei antrinés raumeny ir kauly sistemos problemos (Gulati & Sondhi, 2017). Nuo 85 proc.
iki 90 proc. asmeny, serganciy cerebriniu paralyziumi, smegeny pazeidimai jvyksta prie§ gimimag
arba jo metu (Wick, Feng, Raney & Aiona, 2018).

Kaip ir kitos fizinés negalés, cerebrinis paralyzius gali biiti jgimtas arba jgytas. Jgimto
cerebrinio paralyZiaus daZniausiai nurodomos §ios prieZastys:

1. Prieslaikinis gimdymas — vaikai, kurie gimé iki 32-osios néStumo savaités, turi didesng

tikimybe susirgti cerebriniu paralyZiumi, nes jie pasiZymi medicininémis problemomis, dél

kuriy ir gali atsirasti cerebrinis paralyZzius.



Mazas gimusio kudikio svoris — vaikai, kurie gimdami sveria maziau nei 2,5kg., o ypac
maziau nei 1,5kg., turi didesng tikimybe susirgti cerebriniu paralyziumi.

Infekcijos néstumo metu — infekcijas gali sukelti tam tikry baltymy kiekis, vadinamas
citokinais, kurie néstumo metu cirkuliuoja kudikio smegenyse ir kraujyje. Citokinai sukelia
uzdegima, kuris gali pazeisti kiidikio smegenis. Motinos kar§¢iavimas néStumo ar gimdymo
metu taip pat gali sukelti $ig problemg. Véjaraupiai, raudonukeés, bakterinés infekcijos taip
pat yra susij¢ su cerebriniu paralyziumi (Braun et al., 2016).

Motinos sveikatos biiklé — motinoms, turin¢ioms skydliaukés problemy, sutrikusio intelekto
ar priepuoliy, yra Siek tiek didesné rizika turéti vaikg su cerebriniu paralyziumi.

Gimdymo komplikacijos — placentos atsiskyrimas, gimdos plySimas ar gimdymo metu
atsiradusios virkstelés problemos gali sutrikdyti deguonies tiekima kudikiui ir sukelti

cerebrinj paralyziy (MacLennan, Thompson & Gecz, 2015).

Cerebrinis paralyzius gali buti jgytas dél smegeny sukelty pazeidimy, atsiradusiy praéjus

daugiau nei 28 dienoms po gimimo. Jgyto cerebrinio paralyziaus nurodomos $ios priezastys:

1.
2.
3.

vietos:

1.

2.

Infekcija — tokios infekcijos kaip meningitas ar encefalitas kuidikystéje.
Suzalojimai — smegeny suzalojimai, jvyke dél nelaimingy atsitikimy.
Smegeny kraujotakos problemos — §ios problemos gali atsirasti dél netinkamai susidariusiy

kraujagysliy ar Sirdies defekto gimimo metu (Blair & Watson, 2006).

Taip pat yra iSskiriami trys cerebrinio paralyziaus tipai, kurie priklauso nuo smegeny pazeidimo

Spastinis cerebrinis paralyzius — asmenys, turintys §j paralyziy, turi virSutiniy motoriniy
neurony pozymiy, jskaitant spastiSkuma, hiperrefleksija. Biidingas raumeny silpnumas bei
nenormali kiino padétis, judesiai. Spastinis cerebrinis paralyzius apima:
spazming diplegija, dél kurios dazniausiai biina pazeistos asmens kojos, o ranky funkcija
dazniausiai btina normali, kartu gali pasireiksti regos ar klausos sutrikimai, epilepsija,
ortopedinés problemos.
spazming hemiplegija, dél kurios biina paralyZiuota viena kiino puse, daZniausiai ranka. Taip
pat apima spazming kvadriplegija, dél kurios pasireiskia visy galtiniy paralyzius (Gulati &
Sondhi, 2017).
Diskinezinis cerebrinis paralyzius — $is paralyziaus tipas pasizymi nevalingais judesiais bei
netaisyklingu kintan¢iy raumeny tonusu. Gallinés daznai tampa standzios, kai yra bandoma
judéti. Kartais yra pazeisti tik vienos kiino dalies raumenys, tac¢iau dazniausiai — visas kiinas,
jskaitant ir burnos raumenis, dél kuriy sutrinka asmens kalba. Sis tipas taip pat yra
klasifikuojamas j:

choreoatetoidinj paralyZziy, kuriam budingi greiti ir nenuspéjami raumeny susitraukimai.
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e distoninj paralyziy, kuriam budingas bendras raumeny susitraukimas. Taip pat budingi
nevalingi galvos, kaklo, galtiniy, ranky ar kojy pirSty judesiai.
3. Ataksinis cerebrinis paralyzius — Sis cerebrinio paralyziaus tipas yra retas, jis pasizymi
pusiausvyros ir koordinacijos problemomis, kadangi yra pazeistos smegené¢lés. Dazniausiai Si
forma yra jgimta (Gulati & Sondhi, 2017).
Apibendrinant galim teigti, kad cerebrinis paralyzius paveikia asmens judesius, savijautg bei
stipriai suvarzo jo veikla. Svarbu atkreipti démesj, kad egzistuoja skirtingos priezastys, lemianc¢ios

cerebrinio paralyziaus atsiradima bei jo tipg.

1.3. Psichologiné gerové

1.3.1. Psichologinés gerovés samprata bei teoriniai modeliai

Psichologiné gerove jau daugiau kaip pus¢ amziaus yra tyrin¢jama, taciau vis dar iki galo néra
sutarta, koks yra jos turinys ir skirtingumas nuo kity reiskiniy, tokiy kaip gyvenimo kokybé,
subjektyvi gyvenimo kokybé, socialiné ir ypa¢ subjektyvi gerové (Bagdonas, Liniauskaité, Kairys ir
Pakalniskiené¢, 2013). Amerikos psichology asociacija gerove apibudina kaip laimés ir pasitenkinimo
biiseng, turin€ig zemg kancios lygi, gera fizing ir psichine sveikata, ir poZzitrj arba gera gyvenimo
kokybe. Lietuvos autoriai (Liniauskaité ir kt., 2012) psichologing gerove apibiidina kaip vieng i$
pozityviosios psichologijos konstrukty, kuris kasdieniam gyvenime atpazjstamas kaip pasitenkinimas
savimi, savo gyvenimu bei jvairiais jo aspektais (Seima, draugai, darbas ir pan.). Tai yra
daugiaaspektis reiskinys ir skirtingi autoriai pateikia skirtingas jo strukttiras. Pozityvioji psichologija
i§skiria du psichologinés gerovés teorinius modelius — hedoninj ir eudaimoninj (Fabio & Palazzeschi,
2015).

Remiantis Kaliatkaités ir Bulotaités (2014) atlikta literatiiros apZvalga, hedoniniu pozitiriu
psichologiné gerové yra siejama su asmens laimingumu bei yra apibréziama per maloniy potyriy
siekimg ir skausmo vengimg. Vienas zymiausiy $io pozitirio atstovy yra E. Diener (Kaliatkaité ir
Bulotaite, 2014). Jis yra sukiires subjektyvios gerovés modelj, kuris remiasi trimis pagrindinémis
prielaidomis: teigiamy ir neigiamy emociniy iSgyvenimy patyrimu bei pasitenkinimo gyvenimu
jvertinimu. Tyréjy nuomone, subjektyvig gerove sudaro du esminiai komponentai — emocinis bei
kognityvinis. Emocinis komponentas siejamas su asmens emocinémis reakcijomis ] i§gyvenamus
jvykius. Sis komponentas apima jvairias emocijas ir nuotaikas: dziaugsma, pakiluma, pasididziavima,
lidesj ir pan. Kognityvinis komponentas — tai pasitenkinimo gyvenimu ar skirtingomis sritimis
vertinimas. Dazniausiai jvardijamos $ios gyvenimo sritys: pasitenkinimas darbu, Seima, laisvalaikiu,
sveikata, finansais ir t.t. (Bagdonas ir kt., 2013). Taigi hedoninis pozitiris i§ esmés yra orientuotas j

laimés ir malonumo pojiit].

11



Eudaimoninis pozidris yra ne toks konkretus kaip hedoninis, nes apima daug patiréiy bei
nuostaty, kuriomis zmonés siekia asmeninio augimo. Eudaimoninio pozitrio atstovai gerove daznai
jvardija kaip procesa, kurio metu iSsipildo ar yra realizuojama tikroji asmens prigimtis. Jie gerove
apibiidina teiginiu, jog didziausig subjektyvy gyvenimo pasitenkinimg teikia aktyvumas, nes bitent
aktyvuma lydi malonumas, kuris ir patenkina asmens intelektinj, socialinj bei veiklos potenciala, nors
malonumas néra laikomas iy veikly tikslu (Bagdonas ir kt., 2013). Viena i§ zymiausiy eudaimoninio
pozitirio j psichologing gerove atstoviy yra C. D. Ryff. Ji, remdamasi kity autoriy darbais, i$skiria
Sesis teorija paremtus psichologinés gerovés matmenis:

1. Saves priémimas — teigiamas saves ir savo pra€jusio gyvenimo vertinimas, adekvaciai
suvokiant savo stiprigsias ir silpngsias puses.

2. Gyvenimo tikslas — turéjimas tiksly ir siekiy bei supratimas, kad dabartinis ir prag¢jes
gyvenimas yra prasmingi.

3. Aplinkos kontrolé¢ — asmens gebéjimas jveikti kasdienio gyvenimo sunkumus bei pritaikyti
aplinka taip, kad ji atitikty asmens poreikius.

4. Asmeninis augimas — jauc¢iamas nuolatinis poreikis tobuléti kei¢iant savo savybes bei elges;.

5. Pozityviis santykiai su kitais — asmens siekimas uzmegzti ir palaikyti tarpasmeninius
santykius su kitais. Santykiai su kitais yra §ilti, gristi pasitikéjimu bei ripinimusi.

6. Autonomija — asmens gebéjimas laikytis ir vadovautis savo jsitikinimais (Sarakauskien¢ ir
Bagdonas, 2011).

Pasaulyje yra atlickama nemazai tyrimy, kurie siekia iSsiaiskinti, kokie veiksniai lemia
psichologing gerove. Siame darbe detaliau aptariama, kaip asmens lytis bei amzZius siejasi su
psichologine gerove:

e Lytis — tai vienas dazniausiai analizuojamy veiksniy psichologinés gerovés kontekste
(Liniauskaité ir kt., 2012). Tyrimy rezultatai yra prieStaringi: vieni tyrimai (Gomez-Baya,
Lucia-Casademunt & Salinas-Perez, 2018) pastebéjo, kad psichologiné gerové vyry ir motery
tarpe skiriasi, moterys pasizymi prastesne psichologine gerove, o kiti tyrimai (Maepa &
Idemudia, 2014) nenustaté psichologinés gerovés skirtumo tarp vyry ir motery. Lietuvoje
atliktame tyrime (Liniauskaité ir kt., 2012) buvo rasta, kad moterys Lietuvoje yra labiau
patenkintos tarpasmeniniais santykiais bei santykiais su Seima negu vyrai, ta¢iau vyrai geriau
vertina galimybe kontroliuoti savo gyvenima nei moterys. Kitame tyrime (Bagdonas ir kt.,
2013) rasta, kad vyry ir motery gerovés skirtumai néra dideli, taciau galima pastebéti tam
tikras aukStesnes vyry savo geroves vertinimo tendencijas.

e C. Ryff (1995, cit. i§ Liniauskaité ir kt., 2012) nustaté, kad amzius skirtingai siejasi su
atskirais psichologinés gerovés komponentais: aplinkos valdymo ir autonomijos

komponentai linkg¢ geréti nuo jauno iki vidutinio suaugusio Zmogaus amziaus, asmeninio
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augimo ir tikslingumo komponentai prasté¢ja nuo vidutinio iki seno zmogaus amziaus, o
pozityviy santykiy su kitais ir saves priémimo komponentai nepasizymi pokyciais
skirtingame amziaus laikotarpyje. Atliktas tyrimas (Maepa & Idemudia, 2014) nustaté, kad
egzistuoja reikSmingas amziaus poveikis psichologinei gerovei. Amziaus poveikj
psichologinei gerovei patvirtina ir 2010 mety Europos subjektyvios gerovés ataskaitos
duomenys, kurie rodo, jog dalyje Europos Saliy 18-34 mety asmenys pasizymi auksciausiais
gerovés jverciais, 35-64 mety zemiausiais jverciais, o asmenys, kuriems daugiau 64 mety —
vidutiniais jverciais.

Siekiant tinkamai jvertinti psichologine gerove, reikia jvertinti tiek hedoninés, tiek
eudaimoninés gerovés aspektus (Sarakauskiené, 2012). Lietuvos tyréjai, bandydami integruoti
hedoninj ir eudaimoninj pozitrius j psichologing gerove, sukiré ir standartizavo Lietuvos
psichologinés gerovés skale suaugusiems (LPGS-S). Sioje skaléje psichologiné gerové yra
nagrinéjama kaip kasdienyb¢je atpazjstamas pasitenkinimas gyvenimu bei jo sritimis, savimi bei kaip
gyvenimo tikslingumo, prasmingumo ir laimingumo jausmas. Sis apibrézimas apima tiek hedoninio,
tiek eudaimoninio poziiirio ] psichologinge gerove aspektus ir $iuo apibrézimu yra vadovaujamasi
Siame darbe (Liniauskaité ir kt., 2012).

Apibendrinant galima pastebéti, kad psichologinés gerovés samprata yra apibréziama
vadovaujantis hedoniniu ir eudaimoniniu pozitriu. Svarbu atkreipti démesj | tai, kad egzistuoja
psichologinés gerovés skirtumai lyties ir amziaus atzvilgiu. Siekiant geriau jsigilint j psichologing

gerove, kitame skyriuje bus nagriné¢jama cerebrinj paralyZiy turin¢iy asmeny psichologiné gerove.
1.3.2. Asmeny, turin¢iy cerebrinj paralyZiy, psichologiné geroveé

Nagrin¢jant literatiirg galima pastebéti prieStaringus rezultatus, kaip negalia veikia psichologing
gerove. Vienur teigiama, kad psichologiné gerové yra siecjama su asmens sveikata. Didesnis teigiamo
poveikio ir pasitenkinimo gyvenimu lygis 1§ esmés yra susij¢s su geresniais sveikatos rezultatais, o
mazesnis lygis yra susijes su blogesniais rezultatais, tokiais kaip kasdienés veiklos apribojimas. Sie
rezultatai rodo, kad psichologiné gerové gali biti siejama su negalia (Mishra, Christ, Friedman &
Denning, 2019). Nors kai kurie tyrimai atspindi, kad negalia nei§vengiamai mazina asmens gerove,
taciau negalig turintys asmenys taip pat gali patirti auksta gerovés lygi (Emerson et al., 2020). Siekiant
palyginti gerove nejgaliyjy tarpe, Emerson ir kt. (2020) atliko tyrima, kuriame gauti rezultatai parodg,
kad moterys pasiZymi geresniais gerovés rodikliais lyginant su vyrais. Taip pat buvo nustatyta, kad
geroves rodikliai skiriasi skirtingose amziaus grupése.

Fizing negalig turintys asmenys daznai susiduria su jvairiais kasdienés veiklos sunkumais.
Autoriai (Guner & Gecim, 2021) fizing negalig apibtidina kaip negaléjima i§ dalies ar visiskai

panaudoti savo kiino dalies dél gimimo, ligos ar nelaimingo atsitikimo. Asmenys, turintys fizine
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negalig, susiduria ne tik su jvairiy funkcijy praradimu, bet ir kitomis problemomis savo socialin¢je
aplinkoje: sunkumu jgyti i$silavinima, sunkumu jsidarbinti, diskriminacija, socialine atskirtimi ir pan.
Fizing negalig turintys asmenys negali gyventi visuomenéje vienodomis salygomis dél savo
nejgaliojo statuso, dél to jie susiduria su daugybe problemy, kurios turi poveikj jy gerovés lygiui
(Guner & Gecim, 2021). Gebé¢jimas atlikti gyvenimo veiklas, kurias asmuo laiko prasmingas ar
malonias, neskaitant veikly, kurios yra batinos i§gyvenimui, turi stipry poveikj asmens psichologinei
gerovei (Katz, 2004). Guner ir Gecim (2021) atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad fizing negalia
turintys vyrai pasizymi zemesne psichologine gerove nei moterys.

Cerebrinis paralyzius apibuidina grupe nuolatiniy judéjimo ir laikysenos raidos sutrikimy,
sukelian¢iy aktyvumo apribojima. CP motorinius sutrikimus daznai lydi jutimo, suvokimo, pazinimo,
bendravimo ir elgesio problemos. Sios patiriamos problemos gali turéti poveikj jvairiems veiksniams,
lemiantiems asmens gerove (Shrader et al., 2021). Vis dar triksta tyrimy, nagrin¢janciy asmeny,
turin¢iy cerebrinj paralyziy, psichologing gerove, nes didzioji dalis atlikty tyrimy yra orientuoti |
vaikus ir mazai démesio skiriama suaugusiems. Cerebriniu paralyziumi sergantys asmenys susiduria
su kasdieniy funkcijy apribojimu dél buidingy motoriniy sutrikimy, taciau yra mazai zinoma apie tai,
kaip $ie fiziniai apribojimai veikia jy psichologing gerove. Timmis (2008) atliko tyrima, kuriame
sieké jvertinti ry§j tarp suaugusiyjy, serganciy cerebriniu paralyziumi, skirtingo lygio stambiyjy
motoriniy funkcijy ir psichologinés gerovés. Siame darbe psichologiné gerové buvo vertinama pagal
savivertg, gyvenimo kokybe, nerimo lygj ir depresija. Tyrime dalyvavo 24 vyrai ir 19 motery,
tiriamieji, remiantis bendrosios motorikos funkcijos klasifikavimo sistema, buvo suskirstyti j dvi
grupes: judantys su pagalba (nejgaliyjy veziméliai arba vaik$¢iojimo pagalbinés priemonés) ir
judantys be pagalbos. Gauti rezultatai atskleidé, kad negalia ar motoriniy funkcijy sutrikimai
nenulemia asmens psichologinés gerovés.

Apibendrinant, literatiiroje galima pastebéti prieStaringus rezultatus apie nejgaliy asmeny
psichologing gerove. Vienur teigiama, kad negalig turintys asmenys pasizymi Zema psichologine
gerove, o kitur, kad nejgallis asmenys taip pat gali patirti aukStg gerovés lygj. Taip pat skirtingi
tyrimai pateikia rezultatus, rodancius, kad psichologiné gerové skiriasi tarp vyry ir motery bei

skirtingo amziaus asmeny.

1.4.Socialinis dalyvavimas

1.4.1. Socialinio dalyvavimo samprata

Daugelis mokslininky socialiniu dalyvavimu domisi jau daugelj mety, taciau nuo 20 amZziaus
socialiniam dalyvavimui buvo pradéta skirti ypatingas démesys atliekant daugybe tyrimy. Siuo metu

socialinio dalyvavimo tema yra nagrinéjama visame pasaulyje tarp jvairiy discipliny (Schormans,
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2014). Socialinis dalyvavimas yra plati sgvoka, apimanti jvairias veiklas Zmoniy gyvenime. Nors
daugelis mokslininky nagrinéja asmens socialinj dalyvavimg jvairiais aspektais, taiau néra sutarta
dél bendro Sios sgvokos apibrézimo. Remiantis Levasseur, Richard, Gauvin ir Raymond (2010)
sistemine apzvalga, literatiroje buvo rasti net keturiasde$imt trys socialinio dalyvavimo apibrézimai.
Vieni autoriai (Webber & Fendt-Newlin, 2017) socialinj dalyvavimg apibrézia kaip asmens aktyvy
vaidmenj savo bendruomengje ar visuomenéje, bendravimg su platesniu Zmoniy ratu, siekiant
uzmegzti socialinius rySius su Zzmonémis, neapsiribojant sveikatos ir socialinés prieziiiros
paslaugomis. Kiti autoriai (Sharifian & Gruhn, 2018) socialinj dalyvavima apibrézia kaip asmens
dalyvavimg veikloje, kuri suteikia sgveikg su kitais Zzmonémis, pavyzdziui, susitikimas su draugu ar
vakariené namuose su §eima. Siame darbe vadovaujamasi Ebersold (cit. i§. Ruskus ir Mazeikis, 2007)
socialinio dalyvavimo apibréziamu, kuris socialinj dalyvavimg apibudina kaip asmens buvimag
aktyviu visuomenés ir bendruomenés gyvenime, nes biitent tai yra laikoma labai svarbia socialinio
dalyvavimo salyga. Svarbu atkreipti démesj ] tai, jog 1§ Siy salygy iSplaukia kitos socialinio
dalyvavimo sudétinés dalys — galimybé priimti jvairius gyvenimo sprendimus, kiek jmanoma didesnis
savarankiSkumas tiek asmeniniame, tiek visuomeniniame gyvenime, dalyvavimas bendruomenés,
miesto, miestelio ar kitos gyvenamosios vietos gyvenime. Kiekvienas asmuo turi tas pacias teises bei
galimybes priklausyti visuomenei bei dalyvauti jos gyvenime (Ruskus ir Mazeikis, 2007). Svarbu
akcentuoti, kad kartais asmenys susiduria su dalyvavimo varzymais. Dalyvumo varzymai apibréziami
kaip problemos, su kuriomis asmuo gali susidurti, siekiant jsitraukti j gyvenimo situacijas (Pasauliné
sveikatos organizacija, 2001). Apibendrinant galima teigti, kad asmens patiriami suvarzymai lemia
jo socialinj dalyvavima.

Atsizvelgiant ] jsitraukima, veiklg bei socialing sgveika, socialinis dalyvavimas skirstomas j dvi
grupes:

e Formalios grupés apibréZiamos kaip savanoriS8kos organizacijos ar asociacijos, turin¢ios
skirtingg teisinj statusg ir reikSme. Tai apima asmeny lankymasi grupiniuose Susitikimuose,
bendry pomégiy susitikimuose, socialiniuose klubuose, savanoriskoje veikloje, edukaciniuose
kursuose, bazny¢ioje, klubuose, sporto klubuose ir pan.

e Neformalioms grupéms triiksta konkreciy narystés taisykliy, jos yra labiau lankstesnés ir
spontaniSkesnés. Tai apima tokias veiklas, kaip vakariené su draugais, pasivaiks¢iojimai
kartu, kartu ZaidZiami stalo Zaidimai, pagalba kaimynams ar Seimos nariams ir pan.
(Schormans, 2014).

Socialinis dalyvavimas vyksta jvairiuose kontekstuose: Seimoje, su draugais, ugdymo istaigose,
laisvalaikiu, darbe, religinése veiklose, jvairiuose renginiuose ir pan. Socialinis dalyvavimas turi

teigiamg poveik] asmens savijautai — didina asmens drgsg, orumg, atsakomybés jausma, gebéjima
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laisvai rinktis, ateities planavimg ir pan. Asmuo, sgveikaudamas su aplinkiniais, taip pat didina
savarankiSkuma, konflikty sprendimo ir socialinius jgiidzius (Eskyté, 2008).

Nagrinéjant literatiirg, galima pastebéti prieStaringy rezultaty apie amziaus poveikj socialiniam
dalyvavimui. Vienur galima rasti, kad asmens amzius lemia jo socialinj dalyvavimg. Manoma, kad
zmoniy socialinis dalyvavimas su amziumi maZzéja, nes vyresnio amziaus zmonés paprastai turi
ribotas galimybes dalyvauti socialinése veiklose lyginant su jaunesnio amziaus asmenimis (Lee, Jang,
Lee, Cho & Park, 2008). Pinto ir Neri (2017) atlikta sisteminé literatiros apzvalga nustaté, kad
trijuose tyrimuose socialinio jsitraukimo lygis padidéjo su amziumi, ypac prasidéjus senatvei (iki 75
mety), dvideSimt viename tyrime buvo pateikti rezultatai, apibiidinantys socialinio jsitraukimo lygio
maze¢jimg zmonéms senstant, o penki tyrimai parodé, kad néra reikSmingy socialinio jsitraukimo
lygio pokyc¢iy tarp amziaus. Ra ir Cho (2013) atliktas tyrimas nustaté, kad socialinio dalyvavimo lygis
nesiskiria tarp jauny suaugusiyjy, vidutinio amziaus suaugusiyjy ir vyresnio amziaus zmoniy.
Nagrinéjant socialinj dalyvavima svarbu atkreipti démes;j ir j ly¢iy skirtumus. Lee ir kt. (2008) atliktas
tyrimas parodé¢, kad vyry ir motery socialinio dalyvavimo lygis yra panasSus, taciau moterys pasizymi
Siek tiek didesniu socialinio dalyvavimo lygiu lyginant su vyrais.

Taigi literatiiroje galima rasti jvairiy socialinio dalyvavimo apibrézimy, taciau kiekvienas jy
apima asmens sgveikg su aplinkiniais bei jo aktyvy dalyvavimg visuomenés gyvenime. Svarbu
atkreipti démesj j tai, kad asmenys gali susidurti su socialinio dalyvavimo suvarzymais, kurie lemia
ju socialinio dalyvavimo lygj. Yra manoma, kad socialinio dalyvavimo lygis yra susijes su asmens
sveikata, todél kitame skyriuje nagrinéjamas asmeny, turinCiy cerebrinj paralyziy, socialinis

dalyvavimas.
1.4.2. Asmeny, turindiy cerebrinj paralyziy, socialinis dalyvavimas

Nejgaliy asmeny socialinj dalyvavimg konceptualizavo S. Ebersold. Jis teigia, kad asmens
aktyvumas bei atvira bendruomené yra pagrindinés socialinio dalyvavimo sglygos. Svarbu, kad
negalig turintys asmenys turéty galimybe savarankiskai priimti sprendimus, gyventi, kiek jmanoma,
savarankiSkiau, dalyvauti bendruomenés, miesto bei miestelio gyvenime (Ruskus ir Mazeikis, 2007).
Taciau asmenys, turintys negalig, patiria mazesnj socialinj dalyvavimg — jie yra maziau linke
priklausyti grupei, dalyvauti bendruomeniy gyvenime bei jaustis bendruomenés dalimi. Veiksniai,
galintys riboti jy socialinj dalyvavima gali biiti ie: fiziné negalia, ribotas aplinkos prieinamumas bei
vyraujanti stigma (Kairy et al., 2021). Nejgaliis asmenys susiduria su socialinio dalyvavimo
suvarzymais, kuriuos gali sukelti jy negalia (Viluckien¢, 2015). Ruskaus ir Mazeikio (2007) teigimu,
nejgaliam asmeniui reikia sudaryti salygas, uztikrinancias jo galimybiy plétojimg ir jgyvendinimag
socialinio dalyvavimo situacijose. Siekdami palyginti socialinj dalyvavima nejgaliyjy tarpe, Watson

su Nolan (2011) atliko tyrimg, kuriame gauti rezultatai atskleide, kad dauguma visy amzZiaus grupiy
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nejgaliyjy dalyvauja socialingje veikloje, taciau moterys pasizymi didesniu dalyvavimu nei vyrai, o
jaunesni didesniu dalyvavimu nei 35-54 mety amziaus asmenys. Hees, Borne, Menting ir Sattoe
(2020) atliko tyrima, kuriuo sieké palyginti patiriamus socialinio dalyvavimo suvarzymus pagal lytj.
Gauti rezultatai teigia, kad vyrai pasizymi didesniais socialinio dalyvavimo suvarzymais, o tai reiskia,
kad moterys yra aktyvesnés nei vyrai socialinio dalyvavimo atzvilgiu. Kitokius rezultatus pateikia
Levasseur ir kt. (2011) savo tyrime. Autoriy tyrimas atskleidé, kad socialinis dalyvavimas nesiskiria
tarp vyresnio amziaus vyry ir motery, turin¢iy negalig.

Galima teigti, jog asmenys, turintys fizing¢ negalia, turi ribotas galimybes aktyviai dalyvauti
visuomeniniame gyvenime, lyginant su Kitais visuomenés nariais. Tokiems asmenims, kaip ir kitiems
visuomenés nariams, svarbus poreikis yra uzsiimti prasminga veikla, suteikiancia galimybeg realizuoti
save bei pajausti savo verte. Labai svarbu, kad asmenuy, turin¢iy fizing negalig, socialinis dalyvavimas
biity kuo jvairesnis ir apimty jvairesnes gyvenimo sritis, atkreipiant démesj 1 jy individualius
poreikius (Rudyté, Tamosinaité ir Ramonaité, 2013).

Vienas i§ fizinio nejgalumo tipy yra cerebrinis paralyzius. Svarbu pastebéti, kad asmenims,
turintiems cerebrinj paralyZziy, savarankiskas gyvenimas bei integracija j visuomeng yra tokia pat
svarbi kaip ir kitiems visuomenés nariams. Asmens savarankiSkumas bei dalyvavimas visuomeneés
gyvenime gali skatinti ne tik fizin¢ ir finansing nepriklausomybe, bet ir pagerinti asmens savijautg
(Michelsen, Uldall, Hansen & Madsen, 2006). Asmenys su cerebriniu paralyZiumi patiria mazesnj
uzimtumo lygj, kurj lemia patiriami dalyvavimo apribojimai. Tokie asmenys maziau dalyvauja
laisvalaikio bei socialinéje veikloje, jie labiau pasikliauja savo Seima dél gyvenimo salygy (Pettersson
& Rodby-Bousquet, 2021). Nors daugiausiai mokslininky démesio yra skiriama vaikams, turintiems
cerebrinj paralyZziy, ir apie suaugusiyjy socialinj dalyvavimg Zinoma nedaug, taciau ankstesni atlikti
tyrimai (Michelsen et al., 2006; Jacobson, Lowing, Hjalmarson & Tedroff, 2019) parodé, kad
asmenys, sergantys cerebriniu paralyziumi, pasizymi Zemesniu socialiniu dalyvavimu, dél savo riboty
galimybiy, lyginant su jy bendraamziais.

Taigi svarbu, kad negalig turintys asmenys turéty galimybe dalyvauti bendruomenés, miesto
bei miestelio gyvenime. Taciau nejgaliis asmenys susiduria su jvairiais sunkumais, trukdanciais
aktyviai jsitraukti j visuomenés veiklg. Nagrinéjant literatiirg, galima pastebéti, kad nejgaliyjy

socialinis dalyvavimas gali priklausyti nuo asmens amziaus bei lyties.

17



1.5. Internetiniai socialiniai tinklai

1.5.1. Internetiniy socialiniy tinkly samprata bei raida

Bendra socialiniy tinkly idéja néra nauja. Socialiniai tinklai susikiiré zmonéms pradéjus gyventi
kartu. Aristotelis zmones apibudino kaip veikéjus, turincius esminj poreikj kurti bendruomenes.
Bégant laikui ir modernéjant pasauliui, atsirado internetiniai socialiniai tinklai, leidziantys bendrauti
paprastesniu biidu (Erfani & Abedin, 2018). Internetiniai socialiniai tinklai — socialiné struktira,
jungianti tam tikras interesy grupes, kuriy narius (vartotojus) vienija jvairiis tarpasmeniniai rySiai
(draugysté, giminés rySiai, simpatija, antipatija, religija, iSsilavinimas, pomégiai ir pan.) ir jie yra
motyvuoti dalintis bei diskutuoti aktualia informacija (Stitilis, Gutauskas ir Malinauskaite, 2012).
Kiti autoriai (Erfani & Abedin, 2018) internetinius socialinius tinklus apibudina kaip tinkling
komunikacijos platforma, leidZian¢iag Zmonéms palaikyti dvipusius rySius ir bendrauti su draugais,
kurti garso ir vaizdo jrasus, dalintis savo asmeniniu turiniu bei stebéti kity vieSinama turinj.

Kiekvienas asmuo gali paprastai prisijungti prie internetiniy socialiniy tinkly. Svarbiausias
virtualiy socialiniy tinkly elementas — asmeninis profilis. Siekiant tapti internetinio socialinio tinklo
nariu, reikia susikurti savo asmeninj profili, kuriame biity nurodoma pagrindiné asmeniné
informacija: vardas, pavarde, amzius, gyvenamoji vieta, iSsilavinimas, darbo vieta bei kita panasi
informacija. Daugelis socialiniy tinkly vartotojams suteikia galimybe¢ j savo asmeninj profilj kelti
jvairig vaizdine medziaga (Stitilis ir kt. 2012).

Pirmieji internetiniai socialiniai tinklai buvo pradéti naudoti 1990-yjy pabaigoje, ta¢iau naujoji
socialiniy tinkly era prasidéjo, kai Harvardo studentas Markas Zuckerbergas sukiiré socialinj tinklg
,,Facebook“ 2004 metais (Erfani & Abedin, 2018). Siuo metu tick Lietuvoje, tick visame pasaulyje
vis didéja naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais. Internetiniai socialiniai tinklai tampa
neatsiejama zmogaus kasdienybés dalis. Remiantis ,,Skaitmenine 2021 mety pasauline apzvalgos
ataskaita (angl. Digital 2021: Global Overview Report)“ $iuo metu pasaulyje bendras gyventojy
skaiCius siekia 7,8 milijardo Zmoniy, o aktyviai besinaudojanciy socialiniais tinklais vartotojy yra 4,2
milijardo. Aktyviy vartotojy skaicius per metus iSaugo 13 procenty ir dabartinis vartotojy skaicius
prilygsta daugiau nei 53 procentams viso pasaulio gyventojy. Lietuvoje 2020 metais internetu
naudojosi 83 procentai 16-74 mety amziaus gyventojy, daugiausiai naudojosi 16-24 mety asmenys,
0 maziausiai 55-74 mety. Taip pat nustatyta, kad moterys daugiau ir dazniau naudojasi internetiniais
socialiniais tinklais nei vyrai (Oficialiosios statistikos portalas, 2020). Socialiniy tinkly reik§me miisy
kasdieniam gyvenimui rodo vis didéjantis daznumas naudojantis socialiniais tinklais internete. 74
procentai 16-74 mety amziaus gyventojy socialiniais tinklais naudojasi kiekvieng diena, vidutiniskai
1-2 valandas (Oficialios statistikos portalas, 2020). Whiting su Williams (2013) i$skiria veiksnius,

lemiancius Zmoniy naudojimasi socialiniais tinklais:
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e Socialiné sgveika — socialiniai tinklai naudojami norint bendrauti su vienu ar daugiau asmeny,
siekiant uzmegzti draugyste;

e Informacijos ieSkojimas — socialiniai tinklai naudojami informacijos paieskai arba saves
ugdymui;

e Laiko praleidimas — socialiniai tinklai naudojami siekiant praleist laikg ir sumazinti
nuobodulj;

e Pramogos — socialiniai tinklai naudojami pramogoms ir malonumui;

e Atsipalaidavimas — socialiniai tinklai naudojami kasdieniam stresui sumazinti;

e Komunikacijos naudingumas — socialiniai tinklai naudojami kaip bendravimo palengvinimui
ir informacijos, kuria galima dalintis su kitais vartotojais, teikimui;

e Patogumo jrankis — Sis veiksnys apibréziamas kaip patogumo ir naudingumo teikimas
asmeniui, pavyzdziui apsipirkinéjimas internetu.

Svarbu atkreipti démes;j | tai, kad internetiniai socialiniai tinklai tapo neatsiejamu bendravimo
centru, leidzianc¢iu grei¢iau ir papras¢iau komunikuoti su senais ar naujais draugais (Bonds-Raacke
& Raacke, 2010). Naudodamiesi internetiniais socialiniais tinklais, zmonés gali bendrauti net budami
skirtinguose pasaulio krastuose, o dabartinés funkcijos leidzia ne tik susiraSyti Zinute, taCiau ir
susisiekti vaizdo skambuciu. Svarbu paminéti ir tai, jog naudojantis socialiniais tinklais galima
bendrauti ne tik su dabartiniais draugais, taciau uzmegzti ir naujas pazintis, kurios neretai persikelia
] realy gyvenima.

Kaip jau ir minéta, socialiniy tinkly era prasidé¢jo 2004 metais sukiirus socialinj tinkla
,Facebook*, kuris iki Siol yra populiariausias tinklas visame pasaulyje. ,, Facebook *“ leidzia zmonéms
uzmegzti naujus socialinius santykius, bendrauti su kitais Zmonémis, kurti vidines grupes, talpinti
informacijg apie save (nuotraukas, vaizdo jrasus ir pan.), stebéti bei komentuoti kity Zmoniy
paviesintg informacija (Belentschikow, Pfeffel & Muller, 2022). Egzistuoja begalé socialiniy tinkly,
kurie suteikia panaSias funkcijas kaip ,, Facebook “ ir yra lengvai prieinami naudotis, pavyzdziui:

o , Instagram* — tai 2010 metais sukurtas tinklas, kuris naudoja vaizdus kaip komunikacijos
priemone. Zmonés gali dalintis jvairiomis nuotraukomis ar vaizdo jrasais su savo sekéjais ar
pasirinkta draugy grupe. Jie taip pat gali perziiiréti, komentuoti ar pamégti jrasus, kuriais
dalinasi jy draugai (Huang & Su, 2018).

o, YouTube* — tai 2005 metais sukurtas tinklas, kuriame yra talpinami jvair@is vaizdo jrasai.
,, YouTube “ integruoja socialiniy tinkly funkcijas, jskaitant kity naudotojy sukurto turinio
prenumeratg ir komentavimg. Asmenys gali jkelti vaizdo jrasus j savo kanalus, prenumeruoti
ir komentuoti kity kanalus, taip uzZmegzdami socialinj bendravimg tarp zmoniy (Kurtin,

O‘Brien, Roy & Dam, 2018).
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o , Facebook Messenger” — tai 2016 metais ,, Facebook* atidaryta platforma, leidzianti
vartotojams vieni kitiems siysti jvairius praneSimus, nuotraukas, vaizdo jraSus, lipdukus,
garso jraSus ar failus. Taip pat Si platforma suteikia galimybe vartotojams nemokamai
susiskambinti naudojant vaizdo skambucius (Chang & Yen, 2020).

o WhatsApp*“, , TikTok*", ,, SnapChat“, ,, Twitter*, ,, Tumblr** ,, Viber “ ir pan.

Apibendrinant galima pastebéti, kad internetiniai socialiniai tinklai yra neatsiejama zmogaus
gyvenimo dalis. Bégant laikui vis daugiau zmoniy pradeda naudotis internetiniais socialiniais tinklais,
jskaitant ir vyresnio amziaus zmones, taciau internetiniy socialiniy tinkly naudojimosi daznumas
skiriasi tarp vyry ir motery bei tarp jaunesniy ir vyresniy asmeny. Internetiniy socialiniy tinkly raida
sparciai juda | priekj, laikui bégant atsiranda naujy internetiniy socialiniy tinkly, siiilanc¢iy placias
naudojimosi galimybes. Kitame skyriuje bus nagrinéjamas asmeny, turinéiy cerebrinj paralyZziy,

naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais.

1.5.2. Asmenuy, turin¢iy cerebrinj paralyZiy, naudojimasis internetiniais socialiniais

tinklais

Internetiniai socialiniai tinklai apima jvairias skaitmeninés komunikacijos formas, tokias kaip
tekstas, vaizdai ar vaizdo jrasai, per kuriuos asmenys gali bendrauti siekdami dalintis informacija ar
sukurti ry$j su kitais (Sweet, LeBlanc, Stough & Sweany, 2019). Ankséiau i$vardintos socialiniy
tinkly svetainés leidzia vartotojams skelbti informacija, bendrauti su kitais, kurti virtualias
bendruomenes pagal abipusius interesus. Toks bendravimo biidas palengvina asmeny, turinéiy
negalig, gyvenimg. Asmenys su negalia daznai susiduria su sunkumais siekdami uzmegzti socialinius
santykius ir palaikyti rySius su bendruomene dél savo riboty galimybiy. Internetiniai socialiniai
tinklai suteikia nejgaliems Zmonéms galimybe bendrauti prisijungiant prie pasirinkto socialinio
tinklo, o i galimybé skatina juos vis dazniau naudotis socialiniais tinklais (Sweet et al., 2019). Kaip
jau ir minéta, naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais daZznumas gali priklausyti nuo lyties ir
amziaus. Lietuvoje atliktas tyrimas (Viluckiené, 2015) atskleidé, kad nejgaliyjy naudojimasis
internetiniais socialiniais tinklais skiriasi amziaus aspektu: 25-34 mety asmenys dazniau naudojasi
internetiniais socialiniais tinklais lyginant su 35-49 ir vyresniy nei 50 mety amziaus asmenims.
Rezultatai taip pat atskleidé, kad nejgaliyjy naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais nesiskiria
lyties aspektu.

Asmenys, turintys fizing negalia, patiria tam tikra susilpnéjusj socialinj kontakta, vieniSumo
jausma, kuris gali biti susijes su galimybiy stoka dalyvauti realioje veikloje. Internetiniai socialiniai
tinklai padeda fizing negalig turintiems asmenims jaustis maziau vieniSiems bendraujant virtualioje
platformoje su kitais, kurie susiduria su panaSiais iSSukiais. Tai ypa¢ palengving bendravima
asmenims, Kurie apsiriboja savo gyvenamuyjy patalpy aplinka (Bassey et al., 2021). Internetinés
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svetainés skatina bendruomenés jausmg internete, didina socialinés paramos prieinamuma bei mazina
klifitis, siekiant uzmegzti socialinius santykius. Sie veiksniai skatina fizing negalig turin¢ius asmenis
vis dazniau naudotis socialiniais tinklais (Obst & Stafurik, 2010). Obst ir Stafurik (2010) atliktas
tyrimas parode, kad i§ 160 tiriamyjy, turiniy fizing negalig, 37,5% praleidzia daugiau nei 5 valandas
per savait¢ bendraujant internetiniuose diskusiniuose forumuose, 32,5% praleidzia 2-5 valandas, 20%
1-2 valandas ir tik 10% praleidzia maziau nei 1 valanda.

Nagringjant literatiirg, galima pastebéti, kad internetiniai socialiniai tinklai uzima svarbig vietg
zmoniy, turin¢iy cerebrinj paralyziy, gyvenime. Lewis (2010) atlikto tyrimo rezultatai parod¢, kad
13 1§ 14 asmeny, turin¢iy cerebrinj paralyziy, naudojasi socialiniais tinklais, daugiausiai ,, Facebook “,
iki 6 valandy per dieng. Caron ir Light (2015) atliko tyrima, kurio metu buvo apklausti 9 asmenys
(23-67 mety amziaus), turintys cerebrinj paralyziy, apie internetiniy socialiniy tinkly naudojima.
Tyrimo dalyviai iSskyré SeSis pagrindinius naudojimosi socialiniais tinklais pranaSumus:
bendravimas su kitais asmenimis, galimybé nesijausti iSskirtiniu, bendravimo palengvinimas,
nepriklausomybés jgijimas, pagalbos gavimas, darbo galimybés.

Apibendrinant galima teigti, kad internetiniai socialiniai tinklai uzima svarbig vietg nejgaliyjy
gyvenime. Negalig turintys asmenys susiduria su vieniSumo ir izoliacijos jausmu dél riboty galimybiy
dalyvauti realiose veiklose, o naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais suteikia nejgaliesiems

galimybe uzmegzti socialinius santykius bei jaustis bendruomenés dalimi.

1.6. Psichologinés gerovés, socialinio dalyvavimo ir naudojimeosi internetiniais socialiniais
tinklais sasajos

1.6.1. Psichologinés gerovés ir socialinio dalyvavimo sasajos

Manoma, kad laiko leidimas su kitais Zmonémis gali turéti teigiamg poveikj asmens savijautai
(Sharifian & Gruhn, 2018). Nagrinéjant literatiirg, galima rasti tyrimy, tirian¢iy socialinio dalyvavimo
ir psichologinés gerovés sgsajas, taciau sunku rasti tyrimy tarp negalig turinéiy tiriamyjy. Atlikti
tyrimai (Sharifian & Gruhn, 2018; Zhou, Mao, Han, Fu & Fang, 2019) pateikia rezultatus, kad
socialinis dalyvavimas ne tik teigiamai yra susijes su psichologine gerove, taciau socialinis
dalyvavimas gali nuspéti psichologing gerove. Tai reiskia, kad didesnis asmens socialinis
dalyvavimas yra susijes su auksStesne psichologine gerove. PanaSius rezultatus pateikia Fekete ir kt.
(2019) savo tyrime, kuriame dalyvavo vyresnio amziaus (64<) fizing negalig turintys asmenys. Gauti
rezultatai atskleidé, kad asmens jsitraukimas ] jvairias veiklas yra teigiamai susij¢s su jo gerove.

Hees ir kt. (2020) atliko tyrima su negalig turin€iais vyresniais Zzmonémis. Tyrimo rezultatai

parod¢, kad socialinio dalyvavimo suvarzymai yra neigiamai susij¢ su jy gerove. Tai reiskia, kad su
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kuo didesniais socialinio dalyvavimo suvarzymais asmuo susiduria, tuo jo socialinis dalyvavimas yra
mazesnis, o tai lemia jo gerove.

Apibendrinus rezultatus, galima pastebéti, kad socialinis dalyvavimas ir psichologiné geroveé
yra susije. Didesnis asmens socialinis dalyvavimas teigiamai veikia jo psichologinge gerove, 0

patiriami socialinio dalyvavimo suvarzymai — neigiamai.

1.6.2. Psichologinés gerovés ir naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais sasajos

Socialiniy tinkly svetainés tapo svarbia daugelio zmoniy kasdienybés dalimi. Daugelis
vartotojy praleidzia valandas naudodamiesi socialiniais tinklais kiekvieng dieng. Nors socialiniai
tinklai yra neatsiejama daugelio zmoniy gyvenimo dalis, taciau triksta tyrimy, tirianciy, kaip toks
platus socialiniy tinkly naudojimas siejasi su asmeny, turin¢iy cerebrinj paralyziy, psichologine
gerove. Siekiant i$siaiskinti ry§j tarp psichologinés gerovés ir naudojimosi internetiniais socialiniais
tinklais, buvo atlikti tyrimai, kurie pateikia prieStaringus rezultatus. Erfani ir Abedin (2018) atlikta
sisteming¢ literatliros apzvalga atskleidé, kad 16 atlikty tyrimy rodo teigiama naudojimosi socialiniais
tinklais rysj su asmens psichologine gerove, 0 $esi tyrimai — neigiama. Lee ir Cho (2018) atliktas
tyrimas, kuriame dalyvavo 128 asmenys su judéjimo negalia, atskleide, kad socialiniy tinkly
naudojimas teigiamai susij¢s su asmens psichologine gerove, o atliktas interviu parodé, kad tik
nedaugelis asmeny susiduria su neigiamomis socialiniy tinkly pasekmémis.

Kitokius rezultatus pateikia Obst ir Stafurik (2010) atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 160
fizine negalig turin¢iy asmeny. Gauti rezultatai teigia, kad laikas, praleistas naudojantis socialiniais
tinklais, néra susijes su asmens gerove. Taip pat svarbu atkreipti démesj | tai, jog naudojimasis
internetiniais socialiniais tinklais gali prognozuoti asmens gerove, 0 tai patvirtina Shi, Luo, Liu ir
Yang (2018) atliktas tyrimas. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad naudojimosi internetiniais socialiniais
tinklais daznumas teigiamai nuspéja psichologine gerove.

Taigi galima pastebéti, kad skirtingi tyrimai pateikia skirtingus rezultatus, kaip internetiniai
socialiniai tinklai siejasi su asmens psichologine gerove. Vieni tyrimai pateikia, kad internetiniai
socialiniai tinklai teigiamai siejasi su psichologine gerove, kiti, kad neigiamai, taciau galima rasti
tyrimy, teigianciy, kad internetiniai socialiniai tinklai ir psichologiné geroveé néra susij¢ tarpusavyje.

1.6.3. Socialinio dalyvavimo ir naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais sasajos

Literatiroje nagrinéjami rySiai tarp socialinio dalyvavimo ir naudojimosi internetiniais
socialiniais tinklais, taciau sunku rasti tyrimy, tirian¢iy asmenis su negalia. He, Huang, Li, Zhou ir Li
(2020) atliko tyrimg su vyresnio amziaus zmonémis, gyvenanciais Kinijoje. Tyrimas nustate, kad
asmeny naudojimasis socialiniais tinklais yra teigiamai susijes tiek su formaliu, tiek su neformaliu

socialiniu dalyvavimu. Panasius rezultatus pateikia Brusilovskiy, Townley, Snethen ir Salzer (2016),
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kurie nustaté, kad asmeny su sunkiomis psichikos ligomis daznesnis socialiniy tinkly naudojimas yra
susijes su didesniu socialiniu dalyvavimu.

Kitokius rezultatus pateikia Lietuvoje atliktas tyrimas (Viluckiené, 2015), kuriame dalyvavo
300 asmeny su jvairiomis negalémis. Vienas i$ tyrimo tiksly buvo iSsiaiskinti, ar egzistuoja rysys tarp
socialinio dalyvavimo ir socialiniy tinkly. Gauti rezultatai parodé, kad naudojimasis internetiniais
socialiniais tinklais ir socialinio dalyvavimo suvarzymai yra silpnai teigiamai susije. Tai reiskia, kuo
asmuo susiduria su didesniais socialinio dalyvavimo suvarzymais, tuo jis daugiau naudojasi
internetiniais socialiniai tinklais.

Apibendrinant, skirtingi tyrimai teigia, kad socialinis dalyvavimas bei patiriami apribojimai ir

naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais yra tarpusavyje susije.

1.7. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — nustatyti asmeny, turiniy cerebrinj paralyziy, psichologinés gerovés,

socialinio dalyvavimo ir naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais sgsajas.
UZzdaviniai:

1. Palyginti asmeny, turin€iy cerebrinj paralyziy, psichologing gerove pagal lyti ir amziy.

2. Palyginti asmeny, turin¢iy cerebrinj paralyziy, socialinj dalyvavima pagal lytj ir amziy.

3. Palyginti asmeny, turiniy cerebrinj paralyziy, naudojimasi internetiniais socialiniais tinklais
pagal lytj ir amZiy.

4. Nustatyti asmeny, turin¢iy cerebrinj paralyZiy, psichologinés geroves, socialinio dalyvavimo
ir naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais sgsajas.

5. Nustatyti asmeny, turinCiy cerebrinj paralyziy, psichologinés gerovés prognostinius

veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Zvalgomajame tyrime dalyvavo 35 asmenys, turintys negalig. Tiriamyjy imtj sudaré 22 moterys
(62,9 %) ir 13 vyry (37,1 %), kuriy amzius nuo 22 iki 52 mety (M = 31,74, SD = 8,25).

Pagrindiniame tyrime dalyvavo 58 asmenys, turintys cerebrinj paralyziy. Tyrimo imtj sudaré
35 moterys (60,3 %) ir 23 vyrai (39,7 %), kuriy amzius nuo 23 iki 56 mety (M = 35,71, SD = 8,75).
56,9 % tiriamyjy buvo nustatytas 0-25 procenty darbingumo lygis, 39,7 % — 30-55 procenty
darbingumo lygis ir tik 3,4 % — 60-100 procenty darbingumo lygis. Tyrimo dalyviai atrinkti naudojant
netikimybing (patogiajg) tyrimo dalyviy atrankg. IS viso klausimynus uzpildé 65 asmenys, taciau 7

anketos nebuvo jtrauktos ] duomeny analize, nes uzpilde asmenys neturéjo cerebrinio paralyziaus.

2.2. Tyrimo instrumentai

Demografiniy duomeny anketa. Tyrimo dalyviy buvo praSoma pateikti savo negalios

priezastj, lyti, amziy bei darbingumo lygj.

Lietuvis§koji psichologinés gerovés skalé suaugusiems ((LPGS-S) Kairys, Bagdonas,
Liniauskaité ir Pakalniskiené, 2013).

Skalé skirta vertinti suaugusiyjy asmeny psichologinés gerovés aspektus. Surinkti didesni
subskaliy jverciai parodo aukstesng tos srities psichologing gerove, i§skyrus neigiamo emocingumo,
kur didesnis surinktas balas parodo maZesnj neigiamg emocinguma.

LPGS-S sudaro 59 teiginiai, vertinami 5 baly Likerto tipo skale, kur 1 reiskia ,,Tikrai ne®, o 5
— ,,Tikrai taip*. Skale sudaro 8 subskalés:

1. Optimizmo — apima optimizma bei asmens jsitikinima, kad jis gali kontroliuoti savo veiksmus
bei aplinka. Taip pat i$ dalies vertina ir asmens pasitenkinimg paciu savimi (pvz.: ,,Palyginus
su kitais, lengvai jveikiu stresg*).

2. Pasitenkinimas pragyvenimo lygiu — apima teiginius, vertinan¢ius asmens pasitenkinimag
pajamomis ir pragyvenimo lygj (pvz.: ,,Esu patenkintas(-a) savo pajamomis®).

3. Neigiamas emocingumas — apima teiginius, susijusius su asmens nerimastingumu, nuotaiky
kaita, nusivylimo jausmu, jtampa (pvz.: ,,Daznai biinu nervingas®).

4. Pasitenkinimas santykiais su artimaisiais — apima teiginius, susijusius su asmens $eima ir
artimaisiais (pvz.: ,,Mano Seima yra mano ramstis®).

5. Pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais — vertina asmens pasitenkinimg santykiais su
draugais bei kitais artimais Zmonémis, geb¢jima uzmegzti santykius ir pan. (pvz.: ,,Galiu

pasitikéti draugais®).
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6. Pasitenkinimas fizine sveikata — apima teiginius, susijusius su asmens sirgimu bei savo
sveikatos vertinimu (pvz.: ,,Manau esu sveikesnis(-¢) nei dauguma zmoniy®).
7. Pasitenkinimas darbu — apima teiginius, vertinan¢ius asmens pasitenkinimg darbu, profesija,
nepriklausomuma nuo kity (pvz.: ,,Esu patenkintas(-a) savo darbo turiniu®).
8. Pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje — §i subskalé sudaryta i§ dviejy teiginiy, apibudinanéiy
asmens savijautg, susijusig su buvimu Lietuvos pilieciu (pvz.: ,,Gerai jauciuosi gyvendamas(-
a) Lietuvoje®).
Klausimyno faktoriy struktiira buvo patvirtina skalés standartizacijos metu Lietuvoje (x* =
3915,1; df = 1487; TLI = 0,879; CFI = 0,891; RMSEA = 0,046) (Kairys ir kt., 2013).
Tyrimo imties ir originalios patikimumo vidinio suderinamumo rodikliai Cronbach o

pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Lietuvos psichologinés gerovés skalés standartizacinés imties ir tyrimo imties Cronbach o.

patikimumo rodikliai

Cronbach a
25-65 mety zmoniy Tyrimo imtis
standartizaciné imtis (N=58)
(N=772)

Optimizmas 0,861 0,873
Pasitenkinimas pragyvenimo lygiu 0,911 0,833
Neigiamas emocingumas 0,856 0,885
Pasitenkinimas santykiais su artimaisiais 0,847 0,783
Pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais 0,807 0,835
Pasitenkinimas fizine sveikata 0,914 0,787
Pasitenkinimas darbu 0,839 0,812
Pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje 0,680* 0,631*
Bendra psichologiné gerové (visa skalé) 0,869 0,946

Pastaba. *Kadangi pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje subskalg sudaro tik 2 klausimai, pateiktas Siy

klausimy ne Cronbacho alfa koeficientas, o Pearsono koreliacijos koeficientas.

Supaprastina dalyvavimo skalé (Participation Scale Short Simplified (PSSS), Coltof, 2018).
Nors skal¢ vadinasi dalyvavimo, taciau ji gali biiti naudojama vertinant asmeny socialinj
dalyvavimg. Skal¢ vertina asmens patiriamus dalyvavimo varzymus, kurie lemia jo socialinj
dalyvavima (Coltof, 2018). Si skal¢ yra laisvai prieinama internete, tadiau buvo susisiekta su
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autoriais, siekiant juos informuoti, kad skalé bus ver¢iama ] lietuviy kalbg. Skalé versta atliekant
dvigubg vertimg skirtingy vertéjy.

Skalé sukurta remiantis Tarptautine funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija (angl.
International Classification of Functioning, Disability and Health) (Coltof, 2018). Pradiné
dalyvavimo skalé sukurta Van Brakel ir kt. (2006), kuri yra bendra priemoné matuojant (socialinj)
dalyvavima. 2012 m. Stevelink ir kt. skale sutrumpino iki 13 punkty ir pavadino ,, Trumpa dalyvavimo
skalé®, 0 2018 m. Coltof skale modifikavo, sickdama padaryti ja kuo paprastesne, ir visus teiginius
sujungé j vieng skalg, kurig pavadino ,,Supaprastinta dalyvavimo skalé®. Supaprastintg skale sudaro
13 teiginiy, Kurie apima saves lyginima su bendraamziais, kurie yra panasis visais aspektais, iSskyrus
sveikatos bukle ar negalig. Teiginiai vertinami: ,,.Lengva®, ,, Truputj sunku®, ,,Sunku“ ir ,Labai
sunku®. O reiskia ,,Lengva®, 4 — ,Labai sunku“. Didesnis surinktas balas nurodo didesnj patiriamag
dalyvavimo suvarzyma.

Siekiant patikrinti, ar skalés teiginiai gali sudaryti vieng faktoriy, buvo atlikta patvirtinan¢ioji
faktoriné analizé. Atlikus pirming modelio analize, gauti modelio tinkamumo koeficientai parodé,
kad modelis néra visai tinkamas. Taip pat Siame modelyje buvo gauti labai zemi trijy teiginiy (,,Ar
lengva Jums prisidéti prie namy iikio finansiskai, lyginant su kitais Zzmonémis?; ,,Kaip lengva jums
pasiekti, kad Jus iSklausyty Seimos diskusijose?*; ,,Kaip lengva Jums susipazinti su naujais
zmonémis?“) faktoriy svoriai (0,367; 0,237; 0,221). Remiantis programos modifikacijos indeksais,
modelis buvo modifikuotas pridedant koreliacijas tarp kintamyjy liekamyjy paklaidy. Tada
patikrintas modifikuotas modelis. Gauti rodikliai rodo, kad jis yra tinkamas duomenims (Zr. 2 lentelg),
taciau minéty teiginiy svoris sumazéjo iki 0,339; 0,210 ir 0,217. Atsizvelgiant j tai, kad Sio tyrimo
imtis yra maza, nuspresta Siy teiginiy nepaSalinti ir remtis autoriy rekomenduojama struktura.
Apskaiciavus chi kvadrato skirtuma, nustatyta, kad modifikuotas modelis statistiSkai reikSmingai
pageréjo (A x> = 103, 409; A df = 14; p < 0,05) ir tinka duomenims. Skalés teiginiai sudaro vieng
faktoriy, kuriame teiginiy svoriai pasiskirst¢ nuo 0,210 iki 0,920 (zr. 3 lentelg). Skalés originalo kalba
patikimumo rodiklis Cronbach a yra 0,842, o Sio tyrimo imtyje 0,896.

2 lentelé. Socialinio dalyvavimo skalés patvirtinamosios faktoriy analizés modeliy palyginimas

Modelis Modelio tinkamumo rodikliai
1 df p RMSEA  CFI/TLI Ay? A df

Pirminis 165,121 65 <0,01 0,163 0,772/0,726
modelis

Modifikuotas 61,712 51 0,144 0,060 0,976/0,963 103,409 14
modelis

26



3 lentelé. Socialinio dalyvavimo skalés faktoriy analizés teiginiy faktoriy svoriai

Teiginiai Socialinis dalyvavimas
1.Ar lengva Jums susirasti darbg, lyginant su kitais zmonémis? 0,539
2.Ar lengva Jums daug ir sunkiai dirbti, lyginant su kitais zmonémis 0,649

(tiek pat valandy, toks pat darbo pobidis ir t.t.)?

3.Ar lengva Jums prisidéti prie namy tkio finansiskai, lyginant su 0,339
kitais Zzmonémis?

4.Ar lengva Jums nuvykti uz savo kaimynystés riby, lyginant su 0,829
kitais zmonémis (pvz.: didieji prekybos centrai, aplinkiniai

rajonai)?

5.Ar lengva Jums dalyvauti svarbiuose renginiuose, Sventése ir 0,920

apeiginiuose renginiuose, lyginant su kitais zmonémis (pvz.:
vestuvés, laidotuves, religinés Sventés)?

6.Ar lengva Jums dalyvauti socialingje veikloje, lyginant su kitais 0,859
zmonémis (pvz.: sportas, pokalbiai, Sokiai, susitikimai, religinés ir

bendruomenés veiklos)?

7.Ar lengva Jums uzsitarnauti pagarbg savo bendruomengje, 0,526
lyginant su kitais zmonémis?

8.Ar lengva Jums lankytis pas kitus zmones savo kaimynystéje, 0,804
lyginant su kitais zmonémis?

9.Ar lengva Jums judéti namuose ir aplink namus, kaimynyst¢je, 0,664
lyginant su kitais Zmonémis?

10.Ar lengva Jums lankytis vieSose vietose savo kaimynystéje, 0,842
lyginant su kitais Zmonémis (pvz.: mokyklose, parduotuvése,
Istaigose, turguje ir kavinése)?

11.Kaip lengva Jums atlikti savo namuose namy ruosos darbus? 0,637

12.Kaip lengva Jums pasiekti, kad Jus iSklausyty Seimos 0,210
diskusijoje?

13.Kaip lengva Jums susipaZinti su naujais Zmonémis? 0,217

Naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais klausimynas. Klausimynas sukurtas darbo
autorés (1 priedas), remiantis literattira. Taip pat, pries pradedant kurti Naudojimosi internetiniais
socialiniais tinklais klausimyna, buvo atliktas pokalbis su X moterimi, turin¢ia cerebrinj paralyziy (2
priedas). Pokalbio metu buvo siekiama gauti daugiau informacijos apie $iy zmoniy naudojimasi

internetiniais socialiniais tinklais.
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Naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais klausimyna sudaro 4 teiginiai, kuriems
pateikiami $esi atsakymo variantai. Nuo 1 iki 6, kur 1 reiskia nesinaudoju/neskelbiu/nebendrauju, o
6 — kiekvieng diena/daugiau nei 20val. Didesné baly suma rodo didesnj naudojimasi internetiniais
socialiniais tinklais. Siekiant patikrinti, kelis konstruktus sudaro naudojimosi internetiniais
socialiniais tinklais klausimyno teiginiai, buvo atlikta principiniy komponenciy faktoriné analize.
Gauti rezultatai parodé, kad duomenys yra tinkami faktoriy analizei: KMO = 0,623, Bartleto
sferiSkumo p <0,01. Gauti faktoriy analizés rezultatai leidzia teigti, kad teiginiai sudaro vieng faktoriy
ir paaiskina 47 proc. duomeny isSsibarstymo. Faktoriy svoriai faktoriuje svyruoja nuo 0,57 iki 0,74
(zr. 4 lentele). Klausimyno patikimumo koeficientas Cronbacho a = 0,631. Sis koeficientas néra

aukstas, taciau jei Cronbacho alfa siekia 0,60, tai tinka tyrimams (Pakalniskiené¢, 2012).

4 lentelé. Naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais klausimyno faktoriy analizés teiginiy

faktoriy svoriai

Teiginiai Svoris faktoriuje

1.Kiek vidutiniSskai karty per ménes] naudojatés internetiniais 0,57
socialiniais tinklais?

2.Kiek vidutiniskai valandy per savait¢ naudojatés internetiniais 0,73
socialiniais tinklais?

3.Kiek vidutiniskai karty per ménesj skelbiate informacija apie save 0,68
internetiniuose socialiniuose tinkluose (jvairtis jraSai — postai, story ir

pan.)?

4. Kiek vidutiniS8kai karty per ménes] bendraujate su Seima/draugais 0,74

naudodamiesi internetiniais socialiniais tinklais?

2.3. Tyrimo eiga

Pagrindinis tyrimas buvo atliktas 2022 metais, nuo sausio 26d. iki balandzio 4d. Tyrimo dalyviy
paieska vykdyta per ,, Facebook “ socialinj tinklg. Tyrimo skelbimu, gavus administracijos leidima,
buvo pasidalinta keturiose uzdarose grupése bei dviejuose ,, Facebook* puslapiuose. Norintys
dalyvauti tyrime, turéjo paspausti nurodytg nuorodg ir uzpildyti anketg. Taip pat skelbimu savo
asmeninéje paskyroje pasidalino keli tyrimo dalyviai, kviesdami kitus prisidéti prie tyrimo. X dienos
centro dalyviai buvo gyvai kvieciami dalyvauti tyrime, jie galéjo pasirinkti, ar nori pildyti interneting
ar popiering anketa. Kai kurie tyrimo dalyviai nurodé asmenis, kurie taip pat sutikty prisidéti prie
tyrimo, todél jiems buvo paraSyta asmeniskai. Anketos pildymo trukmé iki 25 min. Surinktos 56
internetinés bei 2 popierinés anketos. Kilus klausimy, su tyréja buvo galima susisekti nurodytu el.

pastu.
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2.4.Duomeny analizé

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 28 ir ,,Mplus* 8.2 programas. ,,Mplus* 8.2
programa buvo atlikta patvirtinancioji faktoriné analizé. SPSS 28 programa skai¢iuota aprasomoji
statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), tikrintas skaliy patikimumas vidinio suderintumo badu
(Cronbach a), atlikta faktoriné analizé. Siekiant nustatyti, kurie kintamieji yra pasiskirste normaliai,
buvo taikomi 5 kriterijai tam nustatyti (Skewness, Kolmogorov-Smirnov, Histogram, Normal Q-Q
Plot, Detrended Normal Q-Q Plot). Rezultatai atskleidé, kad visi kintamieji yra normaliai pasiskirste.
Siame darbe duomenys analizuojami naudojant tik parametrinius kriterijus. Skirtingy grupiy
palyginimui taikytas Student t-testas nepriklausomoms imtims, skirtingy kintamyjy tarpusavio
rySiams nustatyti naudoti Pearson koreliacijos koeficientai. Taip pat taikyta daugialypé tiesiné

regresija. Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo alpha — 0,05.
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3. REZULTATAI

3.1. Psichologinés gerovés palyginimas pagal lytj ir amzZiy

Pries lyginant psichologing gerove pagal lytj ir amziy, buvo nagrinéjami bendros psichologinés
gerovés rodikliai. Pastebéta, kad 17,2 %. asmeny, dalyvavusiy Siame tyrime, pasiZymi labai zemais,
29,3 % — zemais, 37,9 % — vidutiniais, 12,1 % — aukstais ir tik 3,5 % — labai aukstais bendros

psichologinés gerovés rodikliais.

Pirmasis uzdavinys suformuluotas siekiant palyginti asmeny, turinCiy cerebrinj paralyziy,
psichologing gerove pagal lytj ir amziy. Tam pasiekti buvo taikomas Student t-testas
nepriklausomoms imtims, kadangi kintamieji yra nenutol¢ nuo normaliojo skirstinio. 5 lenteléje

pateikta psichologinés gerovés kintamyjy palyginimas pagal lytj, o 6 lentel¢je — pagal amziy.

5 lentelé. Vyry ir motery psichologinés gerovés vidurkiy palyginimas

Lytis

Moteris (n=35)  Vyras (n=23)

M (SD) M (SD) t df p
Optimizmas 3,50 (0,98) 3,40 (0,75) -042 56 0,682
Pasitenkinimas pragyvenimo 3,06 (0,81) 3,07 (1,04) 0,07 56 0,943
lygiu
Neigiamas emocingumas 3,33 (0,97) 3,10 (0,83) -092 56 0,361
Pasitenkinimas santykiais su 3,83 (0,68) 4,06 (0,63) 1,26 56 0,212
artimaisiais
Pasitenkinimas 3,26 (1,07) 3,42 (0,96) 059 56 0,556
tarpasmeniniais santykiais
Pasitenkinimas fizine sveikata 3,12 (0,72) 2,90 (0,80) -1,07 56 0,288
Pasitenkinimas darbu 3,54 (0,90) 3,10 (0,78) -190 56 0,063
Pasitenkinimas gyvenimu 3,60 (1,09) 3,46 (1,08) -049 56 0,624
Lietuvoje
Bendra psichologiné gerové 3,40 (0,68) 3,31 (0,60) -0,52 56 0,607

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

5 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad néra statistiSkai reikSmingy skirtumy lyginant

psichologing gerove pagal lytj. Tai reiSkia, kad Sios imties vyrai ir moterys, turintys cerebrinj

paralyziy, pasiZymi panasia psichologine gerove.
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6 lentelé. Skirtingo amzZiaus grupiy psichologinés gerovés vidurkiy palyginimas

Amzius
23-34 (n=30) 35-56 (n=28)
M (SD) M (SD) t df p
Optimizmas 3,59 (0,80) 3,30 (0,97) 1,22 56 0,230
Pasitenkinimas pragyvenimo 2,89 (0,88) 3,26 (0,91) -158 56 0,120
lygiu
Neigiamas emocingumas 3,22 (0,96) 3,25 (0,88) -0,16 56 0,877
Pasitenkinimas santykiais su 4,09 (0,59) 3,75 (0,70) 1,96 56 0,055
artimaisiais
Pasitenkinimas 3,30 (0,98) 3,35 (1,08) -0,21 56 0,834
tarpasmeniniais santykiais
Pasitenkinimas fizine sveikata 3,04 (0,73) 3,04 (0,80) 0,03 56 0,977
Pasitenkinimas darbu 3,32 (0,84) 3,42 (0,93) -0,45 56 0,655
Pasitenkinimas gyvenimu 0,14 (0,02) 0,14 (0,02) 0,42 56 0,678
Lietuvoje
Bendra psichologiné gerové 3,38 (0,63) 3,36 (0,66) 0,149 56 0,882

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

6 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad psichologiné gerové statistiSkai reikSmingai nesiskiria

skirtingose amziaus grupése. Tai reiSkia, kad Sioje imtyje 23-34 ir 35-56 mety asmenys, turintys

cerebrin] paralyZiy, pasiZymi panasia psichologine gerove.

3.2. Socialinio dalyvavimo palyginimas pagal lytj ir amzZiy

Antrasis uzdavinys suformuluotas siekiant palyginti asmeny, turiniy cerebrinj paralyziy,

socialinj dalyvavima pagal lytj ir amZiy. Tam pasiekti buvo naudojamas Student t-testas

nepriklausomoms imtims, kadangi kintamieji yra nenutole nuo normaliojo skirstinio. 7 lenteléje

pateikta socialinio dalyvavimo kintamyjy palyginimas pagal lytj, o 8 lentel¢je — pagal amziy.
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7 lentele. Vyry ir motery socialinio dalyvavimo vidurkiy palyginimas

Lytis

Moteris (n=35) Vyras (n=23)

M (SD) M (SD) t df p

Socialinis dalyvavimas 26,57 (7,84) 29,74 (7,63) 1,521 56 0,134

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

7 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad socialinis dalyvavimas statistiSkai reikSmingai
nesiskiria tarp vyry ir motery. Tai reiSkia, kad Sioje imtyje vyrai ir moterys, turintys cerebrinj

paralyziy, pasizymi panasiu socialiniu dalyvavimu.

8 lentelé. Skirtingo amzZiaus grupiy socialinio dalyvavimo vidurkiy palyginimas

AmzZius

23-34 (n=30)  35-56 (n=28)

M (SD) M (SD) t df P

Socialinis dalyvavimas 28,53 (7,25) 27,07(8,51) 0,706 56 0,483

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

8 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad socialinis dalyvavimas statistiSkai reikSmingai
nesiskiria skirtingose amziaus grupése. Tai reiskia, kad Sioje imtyje 23-34 ir 35-56 mety asmenys,

turintys cerebrinj paralyZiy, pasiZymi panasiu socialiniu dalyvavimu.

3.3. Naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais palyginimas pagal lytj ir amzZiy

Treciasis uzdavinys suformuluotas siekiant palyginti asmeny, turin¢iy cerebrinj paralyziy,
naudojimasi internetiniais socialiniais tinklais pagal lytj ir amziy. Tam pasiekti buvo naudojamas
Student t-testas nepriklausomoms imtims, kadangi kintamieji yra nenutolg nuo normaliojo skirstinio.
9 lenteléje pateikta naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais palyginimas pagal lyt;, o 10

lentel¢je — pagal amzZiy.
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9 lentele. Vyry ir motery naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais vidurkiy palyginimas

Lytis

Moteris (n=35)  Vyras (n=23)

M (SD) M (SD) t df  p

Naudojimasis internetiniais 15,91 (4,15) 14,78 (4,04)  -1,025 56 0,310
socialiniais tinklais

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

9 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo lyginant
naudojimasi internetiniais socialiniais tinklais pagal lytj. Tai reiSkia, kad Sios imties vyrai ir moterys,

turintys cerebrinj paralyZziy, pasiZzymi pana$iu naudojimusi internetiniais socialiniais tinklais.

10 lentelé. Skirtingo amziaus grupiy naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais vidurkiy

palyginimas
Amzius
23-34 (n=30) 35-56 (n=28)
M (SD) M (SD) t df p
Naudojimasis internetiniais 16,43 (4,58) 14,43 (3,32) 1,897 56 0,063

socialiniais tinklais

10 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo lyginant
naudojimasi internetiniais socialiniais tinklais skirtingose amziaus grupése. Tai parodo, kad Sioje
imtyje 23-34 ir 35-56 mety asmenys, turintys cerebrinj paralyziy, pasiZymi pana$iu naudojimusi

internetiniais socialiniais tinklais.

3.4. Psichologinés gerovés, socialinio dalyvavimo ir naudojimosi internetiniais socialiniais

tinklais sgasajos

Ketvirtasis uzdavinys suformuluotas siekiant nustatyti asmeny, turin¢iy cerebrinj paralyziy,
psichologinés gerovés, socialinio dalyvavimo ir naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais
sasajas. Tam pasiekti buvo naudojamas Pearson koreliacijos koeficientas, nes Siame darbe visi
kintamieji yra artimi normaliajam skirstiniui. 11 lenteléje pateikiami socialinio dalyvavimo ir
naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais bei psichologinés gerovés koreliacijos koeficientai ir
ju reikSmingumo lygmenys, o 12 lenteléje — socialinio dalyvavimo ir naudojimosi internetiniais
socialiniais tinklais.
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11 lentelé. Socialinio dalyvavimo ir naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais bei psichologinés

geroves koreliacijos koeficientai

Socialinis dalyvavimas ~ Naudojimasis internetiniais
socialiniais tinklais

Optimizmas -0,430*** 0,371**
Pasitenkinimas pragyvenimo -0,371** 0,357**
lygiu

Neigiamas emocingumas -0,484*** 0,123
Pasitenkinimas santykiais su -0,111 0,255
artimaisiais

Pasitenkinimas tarpasmeniniais -0,491*** 0,256*
santykiais

Pasitenkinimas fizine sveikata -0,652*** 0,050
Pasitenkinimas darbu -0,632*** 0,249
Pasitenkinimas gyvenimu -0,303* 0,187
Lietuvoje

Bendra psichologiné geroveé -0,605*** 0,322**

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Statistiskai reikSmingos koreliacijos pazymétos

paryskintu Sriftu.

11 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad bendra psichologiné gerové statistiSkai reikSmingai
neigiamai siejasi su socialiniu dalyvavimu (r = - 0,605, p < 0,001). Galima teigti, kad Sioje imtyje
asmenys, patiriantys didesnius dalyvavimo suvarzymus, pasizymi Zemesniais psichologinés gerovés
jverCiais ir atvirk$¢iai. Analizuojant duomenis, galima pastebéti, kad beveik visi psichologinés
gerovés aspektai statistiSkai reikSmingai neigiamai siejasi su socialiniu dalyvavimu. Optimizmo
subskalés jverciai statistiSkai reik§mingai neigiamai susije su socialiniu dalyvavimu (r = - 0,430, p <
0,001). Pasitenkinimas pragyvenimo lygiu statistiSkai reikSmingai neigiamai siejasi su socialiniu
dalyvavimu (r = - 0,371, p < 0,01) bei neigiamas emocingumas statistiSkai reikSmingai neigiamai
siejasi su socialiniu dalyvavimu (r = - 0,484, p < 0,001). Pasitenkinimas santykiais su artimaisiais
statistiSkai reikSmingai nesisieja su socialiniu dalyvavimu. Pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais
statistiSkai reikSmingai neigiamai siejasi Su socialiniu dalyvavimu (r = - 0,491, p < 0,001),
pasitenkinimas fizine sveikata statistiSkai reikSmingai neigiamai siejasi su socialiniu dalyvavimu (r
= - 0,652, p < 0,001). Pasitenkinimas darbu statistiskai reik§mingai neigiamai siejasi su socialiniu
dalyvavimu (r = - 0,632, p < 0,001) bei pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje taip pat statistiskai

reikSmingai neigiamai siejasi su socialiniu dalyvavimu (r = - 0,303, p < 0,05).
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Atskirai nagrinéjami psichologinés geroveés ir naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais
ry$iai. Koreliacija rodo, kad naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais statistiSkai reikSmingai
teigiamai siejasi su bendra psichologine gerove (r = 0,322, p < 0,01). Galima teigti, kad Sioje imtyje
asmenys, daugiau besinaudojantys internetiniais socialiniais tinklais, pasiZymi aukstesniais bendros
psichologinés gerovés jverCiais ir atvirksSciai. Taip pat rasti statistiSkai reikSmingi rySiai tarp
naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais ir psichologinés gerovés atskiry subskaliy: optimizmo
(r = 0,371, p < 0,01), pasitenkinimo pragyvenimo lygiu (r = 0,357, p < 0,01) ir pasitenkinimo
tarpasmeniniais santykiais (r = 0,256, p < 0,05).

12 lentelé. Socialinio dalyvavimo ir naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais koreliacijos

koeficientai
Naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais
I's p
Socialinis dalyvavimas -0,125 0,351

12 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad Sioje imtyje asmeny, turinéiy cerebrinj paralyziy,

naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais néra reik§mingai susijes su socialiniu dalyvavimu.

3.5. Psichologinés gerovés prognostiniai veiksniai

Penktasis uzdavinys suformuluotas siekiant nustatyti asmeny, turinéiy cerebrinj paralyziy,
psichologinés gerovés prognostinius veiksnius. Siekiant iSsiaiSkinti, kurie veiksniai nuspg¢ja

psichologing gerove, buvo atlikta daugialypé tiesiné regresija. Gauti rezultatai pateikiami 13 lenteléje.

13 lentelé. Bendros psichologinés gerovés prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Bendra psichologiné gerové

Beta (B) P F P R?
Socialinis dalyvavimas -0,591 <0,001 10,127 <0,001 0,434
Naudojimasis internetiniais 0,257 0,022
socialiniais tinklais
Amzius -0,012 0,914
Lytis -0,083 0,436

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.
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13 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad taikant daugialype tiesing regresijg, regresija Sioje
imtyje paaiSkina 43,4 proc. duomeny sklaidos. Gauti rezultatai rodo, kad Sioje imtyje socialinis
dalyvavimas ir naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais statistiskai reikSmingai nuspé¢ja
asmeny, turin¢iy cerebrinj paralyZziy, bendrg psichologing gerove. Tai reiskia, kad asmens patiriami
mazesni dalyvavimo suvarzymai ir didesnis naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais leidzia
prognozuoti auksStesn¢ bendra psichologinge gerove. Rezultatai taip pat rodo, kad amzius ir lytis

nenuspéja bendros psichologinés geroveés.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio darbo tikslas buvo nustatyti asmeny, turindiy cerebrinj paralyziu, psichologinés gerovés,
socialinio dalyvavimo ir naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais sgsajas. Tyrimo metu buvo
palyginta vyry ir motery bei skirtingo amziaus grupiy psichologiné gerové, socialinis dalyvavimas ir
naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais; nustatyta psichologinés gerovés, socialinio
dalyvavimo ir naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais sgsajos; nustatyti bendros psichologinés
geroves prognostiniai veiksniai.

Pirmasis uzdavinys buvo suformuluotas siekiant iSsiaiSkinti asmeny, turinciy cerebrinj
paralyziy, psichologinés gerovés skirtumus tarp vyry ir motery bei skirtingy amziaus grupiy. Lyginant
psichologing gerove pagal lytj, gauti rezultatai atskleidé, kad néra reikSmingy skirtumy tarp vyry ir
motery. Tai reiSkia, kad Sioje imtyje vyrai ir moterys, turintys cerebrinj paralyZiy, pasizymi panasia
psichologine gerove. Taip pat statistiSkai reikSmingy bendros psichologinés gerovés skirtumy
nenustaté ir Maepa su Idemudia (2014). Kitokius rezultatus pateikia (Emerson et al., 2020; Guner &
Gecim, 2021). Autoriy atliktuose tyrimuose su asmenimis, turinciais negalig, nustatyti statistiSkai
reikSmingi bendros psichologinés gerovés skirtumai tarp vyry ir motery — moterys pasizymi aukstesne
psichologine gerove nei vyrai. Nagrinéjant bendros psichologinés gerovés skirtumus tarp skirtingy
amziaus grupiy taip pat nebuvo nustatyta statistiSskai reik§mingo skirtumo. Tai rodo, kad Sioje imtyje
23-34 ir 35-56 mety asmenys pasizymi panasia psichologine gerove. Sie gauti rezultatai nesutampa
su kitais atliktais tyrimais (Emerson et al., 2020; Maepa & Idemudia, 2014), kurie gavo, kad gerové
skiriasi skirtingose amziaus grupése. Remiantis 2010 mety Europos Saliy subjektyvios gerovés
ataskaitos duomenimis, 18-34 mety asmenys pasizymi aukstesniais gerovés jverciais nei 35-64 mety
asmenys. Gauti rezultaty skirtumai i§ dalies gali biiti susije su tuo, kad buvo lyginamos grupés i§
mazesnés imties. Lyginant didesnes imtis rezultatai galéty bati kitokie. Taip pat gauty rezultaty
skirtuma su kity tyréjy i§ dalies galima paaiskinti tuo, kad kiti tyrimai buvo atlikti su kita imtimi bei
Kitais instrumentais.

Antrasis uzdavinys buvo suformuluotas siekiant iSsiaiSkinti asmeny, turinciy cerebrinj
paralyziy, socialinio dalyvavimo skirtumus tarp vyry ir motery bei skirtingy amziaus grupiy. Lyginant
socialin] dalyvavimg pagal lytj, gauti rezultatai atskleidé, kad néra statistiSkai reikSmingy skirtumy.
Tai parodo, kad §ioje imtyje vyrai ir moterys pasizymi panasiu socialiniu dalyvavimu. Sio tyrimo
rezultatai sutampa su Levasseur ir kt. (2011) atlikto tyrimo rezultatais, kurie nustaté, kad socialinis
dalyvavimas nesiskiria tarp vyresniy vyry ir motery, turin¢iy negalig. Taciau literatiiroje galima rasti
tyrimy, kurie pateikia kitokius rezultatus (Watson & Nolan, 2011; Hees et al., 2020). Tyrimy
rezultatai teigia, kad negalig turinios moterys pasizymi didesniu socialiniu dalyvavimu nei vyrai.
Lyginant socialin; dalyvavima skirtingose amziaus grupése, gauti rezultatai atskleide, kad Sioje
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imtyje 23-34 ir 35-56 mety asmenys pasiZymi panaSiu socialiniu dalyvavimu. Tokius rezultatus
galima aptikti Ra ir Cho (2013) atliktame tyrime. Pinto ir Neri (2017) atlikta sisteminé literatiiros
apzvalga atskleide, jog didzioji dalis tyrimy teigia, kad socialinis dalyvavimas skiriasi tarp amziaus,
taCiau penki tyrimai parodé, kad néra reikSmingy socialinio dalyvavimo skirtumy. Gautus rezultatus
1§ dalies galima sieti su tuo, kad didzioji dalis asmeny, turinCiy, cerebrinj paralyziy, patiria mazesnj
uzimtumo lygj, jie maziau dalyvauja jvairiose veiklose bei labiau pasikliauja savo Seima (Pettersson
& Rodby-Bousquet, 2021). Taip pat svarbu paminéti, kad didesnéje imtyje galéty iSryskéti socialinio
dalyvavimo skirtumai tarp vyry ir motery bei skirtingy amziaus grupiy.

Treciasis uzdavinys suformuluotas siekiant palyginti asmeny, turinCiy cerebrinj paralyziy,
naudojimasi internetiniais socialiniais tinklais tarp vyry ir motery bei skirtingy amziaus grupiy.
Lyginant naudojimasi internetiniais socialiniais tinklais pagal lyti, gauti rezultatai atskleidé¢, kad néra
reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery. Tai reiSkia, kad Sioje imtyje vyrai ir moterys panasSiai
naudojasi internetiniais socialiniais tinklais. Kiti tyréjai (Muscanell, Rosanna & Guadagno, 2012)
atrado lyties skirtumus naudojantis internetiniais socialiniais tinklais, tafiau Sio tyrimo rezultatai
sutampa su Viluckienés (2015), o tai patvirtina, kad naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais
nesiskiria pagal lytj. Lyginant internetiniy socialiniy tinkly naudojimasi skirtingose amziaus grupése,
buvo nustatyta, kad Sioje imtyje 23-34 ir 35-56 mety asmenys pasiZymi panaSiu naudojimusi
internetiniais socialiniais tinklais. Sio tyrimo rezultatai priestarauja Viluckienés (2015) gautiems
rezultatams, kurie atskleidé, kad negalig turintys 25-34 mety asmenys dazniau naudojasi socialiniais
tinklais lyginant su 35-49 ir vyresniy nei 50 mety amziaus asmenimis. Gautus rezultatus i$ dalies
galima paaiskinti tuo, kad internetinés svetainés skatina bendruomenés jausma, didina socialinés
paramos prieinamumg, mazina kliditis siekiant uzmegzti socialinius santykius, o visi Sie veiksniai
skatina asmenis vis dazniau naudotis internetiniais socialiniais tinklais (Obst & Stafurik, 2010). Todé¢l
galima manyti, kad asmenys, nepriklausomai nuo lyties ir amZiaus, sieckdami uzmegzti socialinius
santykius, panasiai naudojasi internetiniais socialiniais tinklais.

Ketvirtasis uzdavinys suformuluotas siekiant nustatyti asmeny, turin€iy cerebrinj paralyziy,
psichologinés gerovés, socialinio dalyvavimo ir naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais
sasajas. Nagrinéjant psichologinés gerovés ir socialinio dalyvavimo rysj, pastebéta, kad beveik visos
psichologinés gerovés subskalés, iSskyrus pasitenkinimas santykiais su artimaisiais, statistiSkai
reikSmingai neigiamai koreliuoja su socialiniu dalyvavimu. Bendra psichologin¢ gerové taip pat
statistiSkai reikSmingai neigiamai koreliuoja su socialiniu dalyvavimu. Tai reiskia, kad kuo asmuo
patiria didesnius dalyvavimo suvarzymus, tuo jo psichologiné gerové yra zemesné ir atvirksciai.
Tokie rezultatai gauti Hees ir kt. (2020) atliktame tyrime. Gautus rezultatus is dalies galima aiskinti
tuo, kad socialinis dalyvavimas turi teigiamg poveikj asmens savijautai (Eskyté, 2008), taiau

asmenys, patirdami dalyvavimo suvarZymus, susiduria su mazesniu socialinio dalyvavimo lygiu,
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kuris gali lemti vieniSumo jausmg, mazesnj savarankiskuma, socialinio palaikymo trikumg ir pan., 0
visi Sie veiksniai gali sietis su zemesne asmens psichologine gerove.

Nagrinéjant psichologinés gerovés ir naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais rysj,
pastebéta, kad optimizmas, pasitenkinimas pragyvenimo lygiu ir pasitenkinimas tarpasmeniniais
santykiais statistiSkai reikSmingai teigiamai sicjasi su naudojimusi internetiniais socialiniais tinklais.
Bendra psichologiné gerové taip pat statistiSkai reikSmingai teigiamai siejasi su naudojimusi
internetiniais socialiniais tinklais. Tai reiskia, kad kuo daugiau asmenys naudojasi internetiniais
socialiniais tinklais, tuo aukStesné jy psichologiné gerové ir atvirkséiai. Gauti rezultatai paremia Lee
ir Cho (2018) tyrimo rezultatus. Erfani ir Abedin (2018) atlikta sisteminé literatiiros apzvalga
atskleid¢, kad didzioji dalis atlikty tyrimy rodo teigiama psichologinés gerovés ir naudojimosi
internetiniais socialiniais tinklais ry$j ir tik SeSi tyrimai pateikia prieStaringus rezultatus. Gauta
teigiama ry$] tarp psichologinés gerovés ir naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais galima sieti
su tuo, kad internetiniai socialiniai tinklai suteikia asmenims galimybe uzmegzti artimus ry$ius su
kitais, gauti socialing parama, padeda atsiskleisti ir pan., o visi Sie veiksniai gali biti susij¢ su
aukstesne asmens gerove (Clark, Algoe & Green, 2017).

Taip pat tyrimo metu buvo sickiama iSsiaiskinti, kaip socialinis dalyvavimas siejasi su
naudojimusi internetiniais socialiniais tinklais. Gauti rezultatai neparodé jokio statistiskai reikSmingo
ry$io. Tai parodo, kad $ioje imtyje asmeny naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais néra susijes
su patiriamais dalyvavimo suvarzymais. Gauti rezultatai nesutampa su kity autoriy (Hees et al. 2020;
Brusilovskiy et al., 2016; Viluckiené, 2015), kurie nustaté, kad egzistuoja rySys tarp socialinio
dalyvavimo ir naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais. Autoriy gauti rezultatai atskleidé, kad
asmenys, kurie pasizymi mazesniu socialiniu dalyvavimu, daugiau naudojasi internetiniais
socialiniais tinklais. Gautus rezultaty skirtumus i§ dalies galima paaiskinti tuo, kad Kiti tyrimai buvo
atlikti su kitokia imtimi.

Penktasis uzdavinys suformuluotas siekiant nustatyti asmeny, turinéiy cerebrinj paralyziy,
psichologinés gerovés prognostinius veiksnius. Gauti rezultatai atskleide, kad socialinis dalyvavimas
ir naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais statistiskai reikSmingai nuspéja bendrg psichologing
gerove. Tai reiSkia, kad asmens patiriami mazesni dalyvavimo suvarzZymai ir didesnis naudojimasis
internetiniais socialiniais tinklais leidzia prognozuoti aukStesng¢ bendra psichologing gerove.
Rezultatai i$ dalies sutampa su kity autoriy (Sharifian & Gruhn, 2018, Zhou et al., 2019), kurie teigia,
kad socialinis dalyvavimas nuspéja psichologing gerove bei su Shi ir kt., (2018), kurie teigia, kad
naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais nuspéja psichologing gerove. Rezultatai taip pat
atskleid¢, kad asmens amzius ir lytis nenuspéja bendros psichologinés gerovés. Gauti rezultatai i§

dalies patvirtina ir Huang (2017) tyrimo rezultatus.
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Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy kryptys

Pagrindinis tyrimo ribotumas — nepakankamai didelé¢ imtis. Buvo lyginamos grupés i§ mazos
imties, o tai gali lemti, kod¢l nebuvo atrasti skirtumai lyties ir amziaus atzvilgiu. Ateityje atliekant
panaSy tyrima bty naudinga surinkti didesn¢ imtj, nes tai galéty kitaip paveikti rezultatus — galéty
iSryskéti skirtumai tarp grupiy. Taip pat tolimesniuose tyrimuose biity naudinga jtraukti jaunesnio ir
vyresnio amziaus zmones, siekiant geriau jvertinti psichologinés gerovés, socialinio dalyvavimo ir
naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais skirtumus pagal amziy. Svarbu atkreipti démes;j | tai,
kad beveik visi tyrimo dalyviai pildé interneting anketa, kas neleidzia uztikrinti, kad tyrime dalyvavo
tik tie asmenys, kurie atitiko reikalavimus, nurodytus kvietime, bei negalima uztikrinti tyrimo dalyviy
atsakymy nuo$irdumo. Dar vienas tyrimo ribotumas yra tai, kad tiek socialinis dalyvavimas, tiek
naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais buvo matuojami kaip vienas bendras konstruktas.
Atliekant panaSius tyrimus ateityje buty galima pasirinkti instrumentus, kurie §iuos kintamuosius
i$skirty i daugiau sri¢iy. Kaip ribotumg galima paminéti tai, kad naudojimosi internetiniais
socialiniais tinklais klausimyno patikimumas siekia tik 0,631, todél ateityje biity naudinga pasirinkti

labiau patikima klausimyna.
Praktinés rekomendacijos

Remiantis gautais tyrimo rezultatais galima teikti rekomendacijas, kurios galéty buti naudingos
sveikatos prieziiiros specialistams, socialiniams darbuotojams bei politikams, siekiantiems gerinti
negalig turin¢iy asmeny psichologing gerove. Patiriami asmeny dalyvavimo suvarzymai neigiamai
veikia jy psichologing gerove, todé¢l siekiant ja didinti yra svarbu cerebrinj paralyZiy turintiems
asmenimis sukurti sglygas, leidziancias aktyviau jsitraukti j visuomenés gyvenimg. To biity galima
pasiekti pritaikant asmenims jy namy ir lauko erdve bei transportg, kuris leisty jiems keliauti bei
judéti kuo lengviau. Svarbu organizuoti renginius bei socialines veiklas, kurios jtraukty ir $iuos
asmenis, o veiklos atitikty jy galimybes. Taip pat svarbu sukurti darbo vietas, atitinkan¢ias iy asmeny
galimybes, siekiant juos jtraukti j darbo rinkg. Atsizvelgiant j tai, kad 46,5 proc. tyrimo dalyviy
pasiZzymi labai Zema arba Zema psichologine gerove, reikia Siems asmenims sudaryti labiau
prieinamas psichologo paslaugas. To pasiekti blity galima organizuojant savipagalbos ir paramos
grupes internetiniuose socialiniuose tinkluose bei teikiant nemokamas psichologo paslaugas tiek
gyvai, tiek internetu. Taip pat internetiniuose socialiniuose tinkluose biity galima organizuoti jvairius

renginius bei susitikimus, suteikian¢ius Siems asmenims galimybe¢ uZmegzti naujus socialinius rysius.
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ISVADOS

Vyrai ir moterys bei 23-34 ir 35-56 mety asmenys, turintys cerebrinj paralyziy, pasiZymi panasia
psichologine gerove.

Vyrai ir moterys bei 23-34 ir 35-56 mety asmenys, turintys cerebrinj paralyziy, pasizymi pana$iu
socialiniu dalyvavimu.

Vyrai ir moterys bei 23-34 ir 35-56 mety asmenys, turintys cerebrinj paralyziy, pasizymi panasiu
naudojimusi internetiniais socialiniais tinklais.

4.1. Socialinis dalyvavimas yra statistiSkai reik§mingai susijes su bendra psichologine gerove.
Asmenys, kurie patiria didesnius dalyvavimo suvarzymus, pasiZzymi Zemesne psichologine
gerove.

4.2. Naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais yra statistiskai reik§mingai susijes su bendra
psichologine gerove. Asmenys, kurie daugiau naudojasi internetiniais socialiniais tinklais,
pasizymi aukstesne psichologine gerove.

4.3. Socialinis dalyvavimas néra susijes su naudojimusi internetiniais socialiniais tinklais.
Prognozuojant bendrg psichologing gerove statistiSkai reikSmingi kintamieji buvo socialinis
dalyvavimas ir naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais. Asmens patiriami mazesni
dalyvavimo suvarzymai bei didesnis naudojimasis internetiniais socialiniais tinklais leidzia

prognozuoti aukstesne bendrg psichologing gerove.
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PRIEDAI

1 priedas. Naudojimosi internetiniais socialiniais tinklais klausimynas

Prasome kiekvieng klausimg atidziai perskaityti ir varnele pazyméti tik viena atsakyma, kuris
labiausiai atspindi Jusy naudojimasi internetiniais socialiniais tinklais (pvz.: Facebook, YouTube,

Instagram, Messenger, TikTok ir pan.).

1. Kiek vidutiniskai karty per ménesj naudojatés internetiniais socialiniais tinklais?
Nesinaudoju []
1-2 kartus per ménesj [_]
Karta per savaite [_]
2-3 kartus per savaite [_|
4-5 Kkartus per savaite [_]
Kiekvieng dieng [_]
2. Kiek vidutiniSkai valandy per savaite naudojatés internetiniais socialiniais tinklais?
Nesinaudoju []
iki 3val. (]
4-gval. []
9-15val. [
16-20val. []
Daugiau nei 20 val. ]
3. Kiek vidutiniskai karty per ménesj skelbiate informacijg apie save internetiniuose socialiniuose
tinkluose (jvairts jraSai - postai, story ir pan.)?
Neskelbiu []
1-2 kartus per ménesj [_]
Karta per savaite [_]
2-3 kartus per savaitg [ ]
4-5 kartus per savaite ]
Kiekvieng dieng [ ]
4. Kiek vidutiniskai karty per ménesj bendraujate su Seima/draugais naudodamiesi internetiniais
socialiniais tinklais?
Nebendrauju []
1-2 kartus per ménes} []
Kartg per savait¢ []
2-3 kartus per savaite [_]
4-5 kartus per savaite [_]

Kiekvieng dieng []
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2 priedas. Pokalbis su X moterimi, turin¢ia cerebrinj paralyziy

1. Ar naudojatés socialiniais tinklais? Kiek laiko per diena praleidZiate naudodamiesi

socialiniais tinklais?
Oi taip. Issigelbéjimas man tas internetas. Biina visaip, kartais visq dieng praleidziu, kartais
neturiu kada prisijungti, nes tvarkausi namus. Kartais tik valandai prisijungiu, kai reikia
kazkam atrasyti. Priklauso nuo dienos. Bet kiekvienq dieng naudojuosi. Anksciau telefone
turéjau ,,facebook* tai vis sédédavau ir sédédavau. Dabar kazkodél , facebook“ neveikia
telefone. Ka veikiate socialiniuose tinkluose? Bendrauju, skaitau informacijg, muzikq
klausau. Su draugais pasikeiciam augintiniy nuotraukom. Oi pajuokaujam mes kartais su
drauge, visko prisigalvojam. O ir ,, facebook *“ visko prisiziiriu. Kiek visokiy Zmoniy yra. Visko
ten galima pamatyti. Yra ten visokiy forumy, tai ten visko prisiskaitau. Tai vis pasijuokiu. Su
draugais turim bendrq susirasinéjimgq, tai kartais susirasom visi, pasiguodziam, kartu
pasidziaugiam ir paliidim. Taip diena greiciau praeina ir ne taip liiidna biina.

2. Kaip jaustumétés, jei nebiity socialiniy tinkly? Liiidniau, biity ,,Sakés “. AS viskq ten randu.
Is viso neturéciau su kuo bendrauti. Nieko nezinociau. Man sunku judéti, viena negaliu toli
nueiti, tai bent per kompiuterj pabendrauju su draugais. Mums, nejgaliukams, sunku susirasti
gyvai draugy, labai retai susitinkam gyvai, nes esam is skirtingy miesty, X mieste mazai tokiy

kaip as, tai per kompiuterj bent randu draugy.
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