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,»ZArtimyjy ir aplinkiniy vaidmuo internetinéje intervencijoje skirtoje asmenims patiriantiems

tinitg: dalyviy perspektyva®, Eglé Leal Lara, Vilnius, Vilnius Universitetas, 2024, 54psl.

SANTRAUKA

Artimyjy ir aplinkiniy vaidmuo internetiniy psichologiniy, tinitui skirty, intervencijy kontekste
yra mazai tyrinégjamas, nepaisant jo galimos reik§més intervencijy efektyvumui. Sio tyrimo tikslas,
remiantis dalyviy patirtimi ir perspektyva, geriau suprasti, kaip Sis vaidmuo atsiskleidZia internetinéje
psichologingje intervencijoje ir kokios to vaidmens implikacijos. Tyrime dalyvavo 14 respondenty
(12 motery, 2 vyrai, amziaus vidurkis 50 m.), kurie kenc¢ia nuo 1étinio tinito ir dalyvavo ,,Pagalba
tinitui“ programoje. Atlikto pusiau strukttruoto interviu duomenys buvo analizuojami indukcinés
teminés analizés biidu. Duomeny pagalba buvo iSskirtos trys kategorijos: gautas socialinis
palaikymas, suvokiamas socialinis palaikymas ir selektyvus atsivérimas. Rezultatai atskleidé¢, jog
artimyjy ir aplinkiniy vaidmuo internetinés intervencijos kontekste yra dziaugtis, palaikyti, iSklausyti,
pabiti, padéti ir informuoti. Tadiau, dalyviai $io vaidmens neatpaZjsta ir nejvertina. Sio darbo
rezultatai rodo, jog svarbi ne tik artimyjy ir aplinkiniy vaidmens iSraiSka, bet ir tai ar tas vaidmuo yra
atpazjstamas. Tod¢l siekiant optimizuoti internetiniy psichologiniy intervencijy efektyvuma, dalyviai
turéty taip pat biiti mokomi atpazinti ir jvertinti artimyjy ir aplinkiniy vaidmenj bei jo svarba.

Raktiniai Zodziai: tinitas, internetiné intervencija, socialinis palaikymas, iKET



,»The role of other people in an internet-based intervention for individuals experiencing

tinnitus: participants' perspective®, Eglé Leal Lara, Vilnius, Vilnius Universitetas, 2024, 54p.

SUMMARY

The role of other people in the context of internet-based psychological interventions for tinnitus
is understudied, despite its potential significance for the effectiveness of interventions. The purpose
of this study is to better understand how this role unfolds in an online psychological intervention and
what the implications of that role are, based on the experiences and perspectives of the participants.
The study included 14 respondents (12 women, 2 men, mean age 50 years) who suffer from chronic
tinnitus and participated in the “Pagalba tinitui“ program. To analyse the data from the semi-
structured interviews inductive thematic analysis was used. Three categories were identified from the
data: received social support, perceived social support, and selective self-disclosure. The results
revealed that the role of others in the context of online intervention is to elate, support, listen, stay,
help, and inform. However, participants do not recognize and appreciate this role. The results of this
study show that not only the role of others is important, but also whether this role is recognized.
Therefore, to optimize the effectiveness of online psychological interventions, participants should
also be taught to recognise and appreciate the role and importance of others.

Keywords: tinnitus, internet- based intervention, social support, iCBT



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Tinitas - neurologinis sutrikimas, dar vadinamas tizesiu ausyse, tai sgmoningai suvokiamas
garsinis pojltis, kuris néra sukeltas iSoriniy dirgikliy (Baguley et al., 2013; Langguth, Kreuzer,
Kleinjung, De Ridder, 2013; Zeng, Richardson, & Turner, 2020). TLK-10 Zymimas H93.1 ligos kodu,
kuris nurodo diagnoze ,,UZesys*.

Socialinis palaikymas/parama (angl. social support) — tai pagalbos ar emocinio komforto
suteikimas siekiant kitiems asmenims palengvinti jvairiy stresoriy jveika. Paramos Saltiniai gali biiti
jvairts: Seima, draugai, kaimynai, kolegos, religinés institucijos ir pan. (APA, 2018).

Gautas socialinis palaikymas (angl. received social support) — tai objektyviai vertinama
parama atsizvelgianti j kiekybinius socialinio palaikymo aspektus. PavyzdZziui, informacijos
suteikimas ar pagyrimas (Cohen et al., 2000; Uchino, 2009).

Suvokiamas socialinis palaikymas (angl. perceived social support) - tai subjektyvus individo
vertinimas apie socialinés paramos kokybg ir socialinio palaikymo prieinamuma (Cohen et al., 2000;
Uchino, 2009).

iKET - tai internetu teikiama kognityviné elgesio terapija. UZesio ausyse kontekste, 3ios
terapijos tikslas yra padéti valdyti §j sutrikima, sumazinti distresa, pagerinti gyvenimo kokybe, o to
yra siekiama keiciant disfunkcinj elgesj ir jsitikinimus (Andersson, 2002; Cima et al., 2019).

Stigma — tai psichologinis reiSkinys apibiidinantis neigiama socialinj poziiir] apie asmen;j dél
savybés, kuri yra vertinama kaip psichinis, fizinis ar socialinis trikumas (APA, 2018). Stigma
apibrézia tokie komponentai: etikeCiy klijavimas(angl. labeling), stereotipizavimas, atskyrimas,

statuso praradimas ir diskriminacija (Link & Phelan, 2001).



PRATARME

., Kai kuriomis dienomis as tiesiog pavargstu nuo triuksmo... kai
kuriomis dienomis as$ noriu dauzyti galvq iki tol kol jis

nustos*“ (Watling, 2024)

2024 mety kovo ménesi, zurnalas ,,7he Economist* i§leido straipsnj pavadinimu ,,Tinitas beveik
isvedé mane is proto. Turéjau ismokti gyventi pasaulyje be tylos. (Watling, 2024). Jame autoré
pasakoja apie savo keliong link tinito diagnozés, bei su tuo susijusius jausmus, sunkumus ir galiausiai
susitaikymg. Tinitas vis daugiau sulaukia démesio Ziniasklaidoje neatsitiktinai. Tyrimai rodo, kad
apie 740 milijonus Zmoniy pasaulyje kenéia nuo $io sutrikimo (Jarach et al., 2022). Sis skaiéius
prilygsta Europos Zemyne gyvenanciai zmoniy populiacijai. Lietuvoje tinito paplitimo statistikos
nepavyko rasti, taiau remiantis kity valstybiy duomenimis, pavyzdziui Latvijos, kuri yra kultiiriskai
ir demografiskai panasi valstybé¢, galima daryti prielaida, jog apie 20% Lietuvos populiacijos patiria
tinitg, o tai yra daugiau nei pusé milijono Zzmoniy (Biswas et al., 2022). Taigi, tinitas yra aktuali tema
ir Lietuvoje.

Tinitas gali biiti létinis, nepagydomas sutrikimas, todél jj patiriantiems asmenims daznai tenka
ieSkoti biidy, kaip gyventi su Siuo triukSmu, Waitling zodziais, ,,pasaulyje be tylos®. Literatiiroje
pateikiama pakankamai daug empiriniy jrodymuy, kurie rodo, kad Kognityvine elgesio terapija (KET)
gali efektyviai padéti valdyti tinita, taciau reikSmingai maziau tyrimy analizuoja internetu teikiamos
KET@GKET) ir kity, panaSiy internetiniy intervencijy, efektyvuma. Internetinés psichologinés
intervencijos leidzia i$spresti tradiciniy psichologiniy intervencijy prieinamumo problema.

Amerikie¢iy rasSytoja Helen Keller yra pasakius ,,Vieni, mes galime tiek mazai. Kartu, mes
galime tiek daug®. Si citata puikiai iliustruoja idéja, jog kontaktas su kitais Zmonémis yra itin svarbus
reiSkinys. Psichologijos srityje galima rasti daug moksliniy tyrimy analizuojanciy socialinio
palaikymo jtaka psichologinei ir fizinei sveikatai, senéjimo procesui, atsigavimui po susirgimy,
atsparumui, sveikatos stiprinimo elgesiui ir tai tik keletas i§ daugelio tyrinéjamy rySiy. Taciau pasak
Beukes, Andersson ir Manchaiah (2021), triiksta tyrimy analizuojanciy socialinio palaikymo jtaka
biitent internetinése intervencijose skirtose tinito pacientams. Internetinése intervencijose artimieji ir
aplinkiniai gali uzimti kiek kitokj ir galimai svarbesnj vaidmenj nei gyvai taikomose intervencijose.
Nepaisant to, mokslingje literattiroje itin mazai démesio skiriama artimyjy, bei aplinkiniy vaidmeniui
internetiniy intervencijy, skirty tinitui, kontekste, o esami kiekybiniai tyrimai neleidzia iki galo jo

atskleisti ir suprasti. Kadangi, aplinkiniy vaidmuo tokiame kontekste yra mazai suprantamas, Sio



tyrimo tikslas yra uzpildyti Sig spraga literatiroje ir vadovaujantis dalyviy patyrimais ir perspektyva,

atskleisti, apraSyti ir suprasti artimyjy ir aplinkiniy vaidmenj internetinés intervencijos kontekste.



1. IVADAS
1.1 Tinitas
1.1.1 Tinito apibréZimas

Zodzio tinitas $aknys gali biiti randamos lotyny kalboje, veiksmazodyje tinnire, kuris reiskia
,»skambéti“ (Baguley, McFerran & Hall, 2013). Tai gana tiksliai atspindi zodzio reikSme¢ medicinine
prasme. Neurologinis sutrikimas, tinitas, tai sgmoningai suvokiamas garsinis pojiitis, kuris néra
sukeltas iSoriniy dirgikliy. Neretai jis yra jvardijamas kaip ,,skambéjimas ausyse* (Baguley et al.,
2013; Langguth, Kreuzer, Kleinjung, De Ridder, 2013; Zeng, Richardson, & Turner, 2020). TLK-10
(10-0s redakcijos Tarptautiné statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacija) §is sutrikimas
Zymimas H93.1 ligos kodu, kuris nurodo diagnoze ,UZesys“. Taigi Lietuvoje, tinitas neretai
vadinamas {izesiu ausyse. Siame tyrime ZodZiai tinitas ir izesys bus vartojami kaip sinonimai. Tinitas
neturéty biiti painiojamas su garsinémis haliucinacijomis. Sios haliucinacijos pasireiskia balsy ir
muzikos iSraiska, tuo tarpu tinitas yra daznai apibiidinamas kaip zvimbimas, $nypstimas, Svilpimas
ar Gizesys, kuris gali pasireiksti tiek kaip gana tylus triukSmas fone, tiek kaip garsus triukSmas
pranokstantis kitus iSorinius garsus (Dobie, 2004; Cima et al., 2019; Han, Lee, Kim, Lim, & Shin,
2009; Langguth et al., 2013). DazZnai tinitui yra prilyginami ,, <...>cikady, svirpliy, véjo, bégancio
vandens i§ Ciaupo, Slifuojamo plieno, kylan¢iy gary, fluorescencinés lempos, veikianciy
varikliy<...>.“ garsams (Han et al., 2009, p.11). Literatiiroje tinitas yra jvardijamas kaip objektyvus
arba subjektyvus. Si kvalifikacija atskiria tinita, kuris yra objektyvus, girdimas i3 alies (pavyzdziui,
apziiirint gydytojui) ir yra sukeltas vidinio Saltinio, nuo subjektyvaus tinito, kuris yra girdimas tik
paciam individui ir néra sukeltas vidinio Saltinio (Langguth et al., 2013). Dauguma tinito diagnoziy
yra susij¢ su subjektyviu tinitu, biitent dél to tinita daznai sunku objektyviai jvertinti ir tenka
pasikliauti pacienty subjektyviu tinito vertinimu, tai yra, kaip tinitas pasireiskia ir kaip tai jtakoja jy

kasdieninj funkcionavima (Baguley et al., 2013; Han et al., 2009)

1.1.2  Tinito paplitimas

Tinito tyrimai rodo, jog Gizesio paplitimas suaugusiyjy populiacijoje svyruoja nuo 10% iki 15
% (Baguley et al., 2013). Pasak Hackenberg ir kiti (2023b), Sie skirtumai atsiranda dél naudojamy
skirtingy tinito apibrézimy. Tinito paplitimg analizuojanciy tyrimy rezultaty palyginima apsunkina
biitent tai, kad néra sutarto optimalaus standarto pagal kurj @izesys biity vertinamas. McCormack,
Edmondson-Jones, Somerset ir Hall (2016) palygino paplitimo tyrimus ir iSskyré net astuonis
skirtingus klausimus, kurie buvo naudojami jvertinti tinito paplitimui. Naujesnis tyrimas, Jarach ir
kiti (2022) atlikta sisteminé apzvalga ir metaanalizé parodé, jog apie 740 milijony pasaulio
populiacijos patiria tinita. IS jy apie 120 milijony zmoniy kencia nuo sunkios tizesio formos. Tuo

tarpu, Biswas ir kiti (2022) tyrimas parodé, kad daugiau nei 1 i§ 7 gyventojy Europos Sajungoje



kencia nuo tinito. Tai sudaro apie 65 milijonus zmoniy i§ kuriy keturi milijonai kenc¢ia nuo sunkios
tinito formos. Svarbu paminéti, jog Biswas ir kiti (2022) nustaté, jog tizesio paplitimas Ryty Europoje
buvo didesnis nepaisant tinito apibréZimo (bet koks tinitas, varginantis tinitas ar sunkus tinitas). Sis
tyrimas priskyré¢ Latvija ir Lenkija prie Ryty Europos, taigi galime daryti prielaida, kad tinito
paplitimo tendencijos yra panasios ir Lietuvoje.

Tyrimai nerodo reik§Smingy skirtumy tarp @iZzesio paplitimo tarp motery ir vyry (Baguley et al.,
2013; Biswas et al., 2022; Jarach et al., 2022). Taciau pastebéta, jog tinito paplitimo augimas yra
susijes su asmeny amziumi, tai yra sen¢jant, didéja ir iizesio paplitimas (Baguley et al., 2013; Biswas
et al., 2022; Jarach et al., 2022; Hackenberg et al., 2023b). Nepaisant to, Oosterloo, Croll, Baatenburg
de Jong, Ikram, ir Goedegebure (2021) teigia, kad néra iki galo aiSkiai iStirtas tinito paplitimas, bei
jo s3sajos su amziumi ir su senéjimu susijusiu klausos praradimu. Sis tyrimas atskleidé, jog tikimybé
turéti tinita buvo du kartus didesné tarp dalyviy turin¢iy klausos sutrikimg negu neturin¢iy klausos
sutrikimo. Nors Oosterloo ir kiti (2021) nustate, kad Gizesys yra reikSmingai susijes su nuo senéjimo
proceso priklausanciu klausos sutrikimu, nebuvo nustatyto biitent tinito priklausomybés nuo amziaus.
Taigi skirtingy tyrimy rezultatai Siuo klausimu yra priestaringi.

1.1.3  Poveikis fiziologinei ir psichologinei sveikatai

Tyrimai rodo, jog Gizesys neigiamai jtakoja tiek fizing, tiek psichologing sveikata. Asmenys,
kenciantys nuo tinito, daznai patiria miego sutrikimy. PavyzdZziui, nemigga, kankina daZnas
pabudingjimas ir taip pat nuovargis dieng dél nekokybisko miego (Langguth et al., 2013; Gallo et al.,
2023; Hall et al., 2018). Kiti fiziniai nusiskundimai, kuriuos patiria tinita turintys asmenys yra
skausmas, galvos skausmas, pykinimas, svaigimas, ir spaudimas ausyse ar galvoje (Ausland et al.,
2021; Hall et al., 2018; Miura et al., 2017). Literatiroje taip pat neretai minimas aukstas
komorbidiSkumas tarp tinito ir psichiatriniy sutrikimy, tokiy kaip depresija ir nerimas (Hackenberg
et al., 2023a; Langguth, 2011; Tunkel et al., 2014). Pasak Neff ir kiti (2021), GiZes] turintys zmonés
patiria ir tinito distresa, kuris pablogina kognityvinius procesus. Pavyzdziui, tokiems Zmonéms biina
sunku susikoncentruoti, atsiranda démesio problemy (Langguth et al., 2013; Trevis, McLachlan &
Wilson, 2018). Siekiant jvertinti kaip tinito jtaka sveikatai paveikia individo gyvenimo kokybe,
neretai yra naudojama su sveikata susijusios gyvenimo kokybés samprata (angl. Health-Related
Quality of Life (HRQoL)), kuri jvertina kaip @iZzesys jtakoja individo fizinius, psichologinius ir
socialinius gyvenimo aspektus (Van Hoof, Kleinjung, Cardon, Van Rompaey, & Peter, 2022). Vieni
i$ naudojamy instrumenty tyrimuose, siekiant pamatuoti HRQoL, yra UZesio sglygotos negalios
klausimynas (angl. Tinnitus Handicap Inventory(THI)), bei Tinito funkcinis indeksas (angl. Tinnitus
Functional Index)TF1)). THI vertina funkcinius apribojimus, emocinius ir katastrofinius aspektus, tuo
tarpu, TFI vertina tokius aspektus, kaip jkyrumas, kognicijos, emocinis distresas, miegas, kontrolés

praradimas, klausos sunkumai, sunkumai atsipalaiduoti ir gyvenimo kokyb¢ (Hall et al., 2018; Van

10



Hoof et al., 2022). Zmonés, kenéiantys nuo tinito, jprastai jvertina savo su sveikata susijusig
gyvenimo kokybe pras¢iau nei Zmonés neturintys Sio sutrikimo (Demoen et al., 2024).

Apibendrinus, tyrimai rodo, jog Gizesio ausyse tur¢jimas yra susijes ne tik su fiziologiniais, bet
ir su psichologiniais sunkumais, ypatingai nerimu ir depresija. Tai rodo psichologiniy intervencijy
reikalingumg ir svarbg tinito valdyme. Tod¢l toliau aptarsime intervencijas, kuriy efektyvumas yra
labiausiai empirisSkai pagristas.

1.2 Intervencijos tinitui

Literatiiroje egzistuoja platus spektras intervencijy skirty tinitui ir su juo susijusiy sutrikimy
gydymui, bei valdymui. Jos apima farmakologines, chirurgines, kito tipo medicinines intervencijas ir
jvairaus tipo terapijas. Farmakologinés intervencijos rekomenduojamos, jei pacientas kencia nuo
komorbidinio sutrikimo, pavyzdziui nerimo ar depresijos, tuo tarpu chirurginés intervencijos
rekomenduojamos tik asmenimis, kurie turi ne tik tinita, bet ir klausos praradimg (Baguley et al.,
2013; Cima et al., 2019). Daznai tinitui valdyti yra rekomenduojama KET, kadangi atlieckami tyrimai
pateikia jrodymy jos efektyvumui ir saugumui pagristi. Taip pat, vis daugiau démesio tyrimuose

sulaukia ir démesingu jsisgmoninimu gristos intervencijos (Cima et al., 2019).
1.2.1 Psichologinés intervencijos

KET tikslas yra padéti valdyti tinito sutrikima, sumazinti distresg, pagerinti gyvenimo kokybe,
o to yra siekiama keiciant disfunkcinj elgesj ir jsitikinimus. KET programos gali skirtis jvairias
aspektais, pavyzdziui, komponenty sudétimi, sesijy ir valandy skai¢iumi ar kaip jos yra teikiamos,
gyvai ar internetu (Andersson, 2002; Cima et al., 2019). Cima ir kiti (2019) rekomenduoja
kognityvine elgesio terapija asmenims kenciantiems nuo tinito, kadangi butent KET efektyvumas ir
saugumas turi stipry empirinj pagrindima. Pavyzdziui, Landry ir kiti (2020) sisteminé apZvalga ir
metaanalizé nustaté, jog palyginus grup¢ Zmoniy, kuriems buvo taikoma kognityviné ir/arba elgesio
terapija, ir kontroling grupe, kurioje Zmonés lauké, kol jiems bus taikoma terapija, kognityvinés
ir/arba elgesio terapijos grupé patyré statistiSkai reikSmingg pageré¢jima tinito atzvilgiu. Tai yra,
pagerino su sveikata susijusius gyvenimo kokybés, depresijos, bei nerimo rodiklius.

Nepaisant KET efektyvumo, kuris yra pagristas tyrimais, nuo iiZzesio ausyse kenciantys
asmenys daznai susiduria su KET prieinamumo problema (McKenna, Vogt & Marks, 2020). UZesio
ausyse simptomai taip pat apsunkina bendravimg ir apriboja dalyvavimo intervencijose galimybes
(Beukes et al., 2018b). Biitent tod¢l, internetu teikiamos intervencijos yra potenciali alternatyva
siekiant iSvengti Sios problemos. Weise, Kleinstduber ir Andersson (2016) tyrimas pateiké irodymy
internetu teikiamos KET intervencijos efektyvumui, rezultatai parodé¢ sumazéjusi tinito distresa.
Beukes, Andersson, Allen, Manchaiah ir Baguley (2018) tyrimas palygino KET, teikiamos internetu

ir KET teikiamos gyvai, efektyvuma vertinant Gizesio ausyse distresg, bei tokius antrinius padarinius,
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kaip nemiga, nerima, depresija, klausos negalig, kognityvinius sunkumus ir pasitenkinimg gyvenimu.
Rezultatai parodé¢, kad nepaisant kokiu biidu yra teikiama kognityviné ir elgesio terapija, kenciantys
nuo tinito patiria panasius teigiamus rezultatus. Tai yra, sumazéjusj distresa, bei geresnius antrinius
rodiklius, vertinancius nemiga, depresija ir nerimg (Beukes et al., 2018a).

Tinito pacientams naudojamos ir démesingu jsisgmoninimu grjstos intervencijos. Dazniausiai
pasitelkiama, Kabat-Zinn sukurta démesingu jsisgmoninimu grista streso maZzinimo intervencija
(angl. Mindfulness-Based Stress Reduction(MBSR)). Tai dar viena psichologiné intervencija
naudojama pacientams, kenciantiems nuo létiniy sutrikimy. MBSR tikslas sumazinti psichologinj
distresg, palengvinti nerimo ir depresijos simptomus. Si intervencija buvo adaptuota ir pacientams
turintiems tinito sutrikima (Cima et al., 2019). Gans, Holst, Holmes ir Hudock (2023) i$tyr¢ internetu
teikiamos MBSR (iMBSR) efektyvuma varginancio tinito simptomams mazinti. Rezultatai parodé,
kad dalyviai patyré tokiy, TFI skale matuojamy, simptomy pageréjima, kaip gyvenimo kokybe¢,
miegas, emociné biikl¢ ir kognicija. Rademaker, Stegeman, Ho-Kang-You, Stokroos ir Smit (2019)
sistemin¢ apzvalga, kuri analizavo bendrai démesingu jsisgmoninimu gristy intervencijy efektyvuma,
atskleide $iy intervencijy efektyvuma mazinant tinito distresg.

Apibendrinus, tyrimai rodo, jog psichologinés intervencijos gali biiti sékmingai naudojamos
tzesio ausyse valdymui, bei simptomy mazinimui. Internetu teikiamos KET ir MBSR yra potenciali
alternatyva, sprendziant intervencijy prieinamumo problemg. Taciau siekiant optimizuoti iKET ir
iMBSR efektyvuma svarbu suprasti, atskiry intervencijos komponenty jtaka. Vienas i§ tokiy mazai
i8tirty tinitui skirty psichologiniy intervencijy komponenty, yra socialinis palaikymas.

1.3 Socialinis palaikymas

Snyder-Mackler ir kiti (2020) teigia, jog ,,Socialin¢ aplinka formuoja Zmoniy sveikata,
sukurdama tvirtus rysius tarp socialiniy veiksniy, ligy rizikos ir i§gyvenimo* (p. 1). Tyrimai rodo
socialinio palaikymo svarbg fizinei ir psichologinei sveikatai, bei psichologiniy intervencijy s¢kmei
(Vila, 2021). Taciau prie§ apzvelgiant socialinio palaikymo jtakg tirian¢ius tyrimus, svarbu aptarti
socialinio palaikymo sampratg (Roehrle & Strouse, 2008).

Socialinio palaikymo/paramos (angl. social support) samprata sulauke itin didelio mokslininky
susidom¢jimo 1§ jvairiy discipliny septintajame deSimtmetyje. Buvo tiriama socialinio palaikymo
itaka individo sveikatai ir gerovei, bei jo vaidmuo jvairiuose gydymuose ir intervencijose (Cohen &
Syme, 1985). Cohen ir Syme (1985) apibiidina socialinj palaikyma, kaip ,.tai iStekliai, kuriuos suteikia
kiti zmonés* (p.4). Pasak Siy autoriy, toks socialinio palaikymo apibrézimas rodo, jog socialinis
palaikymas gali turéti tiek pozityvia, tiek ir negatyvig jtakg zmoniy sveikatai. Tuo tarpu, Drageset
(2021) jvardija socialinj palaikyma, kaip ,.esminj salutogeninj iStekliy individo psichologinei
sveikatai “ (p. 137). Uz Cohen ir Syme(1985) pasiiilyto, i§ paziiiros paprasto socialinio palaikymo

apibrézimo, slepiasi konceptualizavimo problemos ir to pasékoje sunkumai operatyvizuojant $ig
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savoka (Cohen & Syme, 1985; Tardy, 1985). Socialinis palaikymas yra daugialypé savoka apimanti
tokius aspektus kaip skirtingi palaikymo Saltiniai(pvz.: sutuoktinis, bendradarbis, dukra, mama ir
pan.), skirtingi palaikymo tipai (pvz., finansiné parama ar pagyrimas), gavejy individualiis skirtumai(
tokios gavéjo charakteristikos kaip asmenybé¢ ar iStekliy prieinamumas), skirtingi paramos tikslai
(pvz.: gavéjui iSgyvenant netektj arba netekus darbo), laikas, kada suteikiamas socialinis palaikymas,
ir kiek jis trunka, socialinio palaikymo kaina, ir galiausiai kaip visi Sie aspektai tarpusavyje sgveikauja
(Cohen & Syme, 1985). Taigi, socialinio palaikymo sampratos kompleksiSkumas yra gana
akivaizdus.

Moksliniuose tyrimuose, siekiant jvertinti socialinio palaikymo jtaka, jis gali buti
konceptualizuojamas remiantis dviem skirtingomis perspektyvomis, struktiirine ir funkcine
(Drageset, 2021; Cohen & Syme, 1985; Roehrle, & Strouse, 2008). Struktiiriné parama yra kiekybinis
metodas, vertinantis socialinio tinklo dydj ir socialinio kontakto su kitais zmonémis daznuma. Taigi,
struktiirinis palaikymas pagrindinj démes; skiria kiekybiniams aspektams, kurie gali jtakoti socialing
integracija. Tuo tarpu funkcinis socialinis palaikymas skiria démesj kokybiniams socialinio
palaikymo aspektams, tai yra, kokig funkcija socialinio palaikymo teikéjas atlieka (pvz., emocing,
prakting). Sios funkcijos atlikimas yra daznai vertinamas tam tikro stresoriaus, kurj patiria palaikymo
gavéjas, kontekste (Cohen & Syme, 1985; Taylor, 2011; Kent de Grey, Uchino, Trettevik, Cronan &
Hogan, 2018, as cited in Drageset, 2021).

1.3.1 Funkcinio socialinio palaikymo samprata

Funkcinis socialinis palaikymas dazniausiai yra skirstomas j tipus bitent atsizvelgiant |
palaikymo funkcijas (Taylor, 2011). Cooke, Rossmann, McCubbin ir Patterson (1988) jvardija House
(1981) pateikta socialinio palaikymo tipologija, kaip vieng i§ naudingiausiy. Toliau pateikiami keturi
i8skirti tipai:

e Emociné parama: empatija, riipestis, meilé, pasitikéjimas, pagarba, iSklausymas.

e Instrumentiné parama: tiesioginé pagalba, tokia kaip pinigy, darbo jégos, laiko suteikimas.

e Informaciné parama: patarimy, pasitilymy teikimas, nurodymai ir informacija, kuri gali biiti

panaudota problemy jveikai.

o Jvertinimo parama (angl. appraisal support): patvirtinimy, griZtamojo rysio ir socialinio

palyginimo teikimas.

(House, 1981 as cited in Cooke et al.,1988).

Literattiroje galima susidurti ir su kitais terminais naudojamais nusakyti tam tikrg socialinio
palaikymo tipa. Pavyzdziui, instrumentiné parama dar vadinama praktine, materialia, funkcine ar
neformalia (Schultz, Corbett & Hughes; 2022). Egzistuoja ir kitokie socialinés paramos tipai,
pavyzdziui, socialinés draugystés parama (angl. social companionship support). Cohen, Underwood
ir Gottlieb (2000) apibiidina socialinés draugystés parama, kaip kito zmogaus buvimg $alia, su kuriuo

13



gali kartu leisti laika, uzsiimti veikla. Taip pat, palaikymo veiksmy kvalifikacija j tipus gali skirtis,
priklausomai nuo interpretacijos. Pavyzdziui, griztamasis rySys, remiantis House (1981) yra
Ivertinimo parama, taiau jeigu griztamasis rysSys taip pat suteikia konkrecios pagalbos, kuri padeda
iSspresti problema, ar atlikti uzduotj, tai gali biti traktuojama, kaip instrumentiné parama (Uchino,
2004). Apibendrinus, socialinio palaikymo tipy jvairové atspindi Sio konstrukto kompleksiskuma.
Neéra visuotinai sutarto socialinio palaikymo kvalifikacijos, todé¢l skirtingi moksliniai tyrimai i$skiria
kiek kitokius socialinio palaikymo tipus.
1.3.2  Gauta ir suvokiama socialiné parama

Literatiroje teigiama, jog turéty biiti diferencijuojama suvokiama socialiné parama nuo
gaunamos socialinés paramos, kadangi koreliacija tarp gautos paramos ir suvokiamos paramos yra
silpna ir Sios socialinés paramos skirtingai jtakoja zmoniy sveikatg ir psichologine gerove (Eagle,
Hybels & Proeschold-Bell, 2019; Uchino, 2009; Haber, Cohen, Lucas, & Baltes, 2007). Gauta parama
yra apibiidinama, kaip objektyviai jvertinama, specifiné¢ parama, kurig gavéjas i§ tikryjy gauna.
Pavyzdziui, tai galéty biiti tokie kiekybiSkai jvertinami veiksmai, kaip informacijos suteikimas ar
pagyrimas. Tuo tarpu, suvokiama parama, tai subjektyvus individo vertinimas apie socialinés
paramos kokybe ir socialinio palaikymo prieinamuma. Tai reiskia, jog suvokiama parama nebiitinai
atitinka, objektyviai jvertinta, realig socialing parama. Taigi, suvokiama parama yra apie tai, kaip
individas pats vertina savo socialing parama, tai yra, ar jis jaucia palaikyma i§ aplinkiniy (Cohen et
al., 2000; Uchino, 2009) Turint omeny silpng koreliacija tarp gautos ir suvokiamos paramos, Melrose,
Brown ir Wood (2015) iStyré rysj tarp Siy paramos tipy, ta¢iau matavo gautg paramg atsizvelgiant |
tos paramos reikalingumg. To pasékoje, rezultatai atskleidé stipresn¢ koreliacijg tarp gautos ir
suvokiamos paramos. Sie rezultatai rodo, jog svarbu ne tik kiekybinis gautos paramos aspektas, bet
ir ar ta parama suteikta tada, kada jos reikia.

Moksliniai tyrimai pateikia empiriniy jrodymy, jog suvokiama socialiné parama geriau
prognozuoja psichologing sveikata negu gauta socialiné parama. Pavyzdziui, Eagle ir kiti (2019)
tyrimo rezultatai nustaté stiprig neigiama asociacijg tarp suvokiamos socialinés paramos ir depresijos
dvasininky populiacijoje, kai tuo tarpu gauta parama buvo tik silpnai susijusi su depresija ir $is rySys
buvo pilnai medijuojamas suvokiamos paramos. Galimai tai yra todél, kad suvokiama socialiné
parama nusako santykiy kokybe, kas gali biiti svarbiau negu gautos socialinés paramos veiksmy
kiekis. Tyrimy rezultatai nuosekliai rodo, jog suvokiama parama yra susijusi su geresne psichologine
sveikata, kai tuo tarpu gauta parama, ne visada teigiamai jtakoja sveikata (Uchino, 2009).

1.3.3  Socialinio palaikymo jtaka fizinei ir psichologinei sveikatai

Pasak Uchino (2009) ,Socialinis palaikymas yra vienas i§ labiausiai dokumentuoty

psichosocialiniy veiksniy, turinéiy jtakos fizinei sveikatai® (p.236). Rysis tarp socialinés aplinkos ir

mirtingumo pastebétas jau senai (Snyder-Mackler et al., 2020). Pavyzdziui, prie§ daugiau nei
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keturiasdeSimt mety atliktas epidemiologinis Berkman ir Syme (1979) tyrimas jau tada parodé
socialiniy ir bendruomeniniy rySiy svarba. Tai yra, rySiy trukumas (tirtos keturios kategorijos:
santuoka, draugai ir artimieji, baznyc€ios bendruomené ir neformalios, bei formalios grupiy
asociacijos) reiSke, jog zmoneés turéjo didesn¢ tikimybe numirti nepaisant mirties priezasties,
palyginus su Zzmonémis, kurie tur¢jo daugiau socialiniy rySiy. Brummett ir kiti (2001) tyrimas
atskleidé didesnj mirtinguma tarp koronaring Sirdies liga turinCiy pacienty, kuriy socialinis ratas buvo
mazas. Tokie pacientai buvo klasifikuojami, kaip socialiai izoliuoti. PanaSius, sgsajy tarp mirtingumo
ir socialinio palaikymo, rezultatus rodo ir naujesni tyrimai (Uzuki et al., 2020; Wang et al., 2024).
Vila (2021) apibendrino net 23 metaanaliziy rezultatus, kurie parodé statistiSkai reikSmingas
asociacijas tarp socialinio palaikymo ir sveikatos, bei ilgaamziSkumo. Taigi, socialinis palaikymas
yra susij¢s su ilgaamziSkumu, maZesniu mirtingumu ir geresne sveikata. Tyrimai taip pat pateikia
daugiau jvairiy jrodymy teigiamai socialinio palaikymo jtakai fizinei sveikata. PavyzdZziui, tyrimai
rodo, teigiamg tiesioginj rysj tarp socialinés paramos ir fizinio aktyvumo, bei netiesioginj rysj per
skausmo sumazinima (Stevens, Cruwys & Murray, 2020), reikSminga teigiama asociacijg tarp
socialinés paramos ir vaisty vartojimo rezimo laikymosi tarp pacienty turin¢iy hipertenzija (Shahin,
Kennedy & Stupans, 2021).

Socialinio palaikymo jtaka psichologinei sveikatai yra tyrinéjama jau ne vieng deSimtmetj
(Thoits, 2011). Astuntajame deSimtmetyje, socialinio palaikymo vaidmuo apsaugant nuo
psichologiniy sutrikimy sulaukeé itin daug mokslininky démesio (Roy, 2011). Cohen ir Wills (1985)
teigia, jog socialinis palaikymas apsaugo nuo streso, bei sumazina depresijos, bei nerimo rizika.
Naujesni tyrimai pateikia panaSius rezultatus, pavyzdziui, Peters, Spanier, Radoschewski ir Bethge
(2018) parodé reikSmingg teigiama asociacijg tarp suvokiamos socialinés paramos ir psichologinés
sveikatos, net ir atsizvelgiant | asmenybés bruozus ir sociodemografines charakteristikas, o Birtel,
Wood ir Kempa (2017) atskleidé reikSmingg rysj tarp suvokiamos socialinés paramos ir silpnesnés
depresijos ir nerimo raiskos, geresnio miego kokybés, bei stipresnés savigarbos. Tuo tarpu, Wang,
Mann, Lloyd-Evans, Ma ir Johnson (2018) nustaté asociacijg tarp silpnesnio suvokiamo socialinio
palaikymo ir prastesnés depresijos simptomologijos, funkcionavimo ir pasveikimo. Taigi, socialinis
palaikymas susijes ne tik su geresne fizine, bet ir su psichologine sveikata. Tai rodo galimg socialinio
palaikymo svarbg asmenims, kenciantiems nuo tinito.

1.3.4  Tinitas ir socialinis palaikymas

Nors tyrimai rodo, jog fiZzes] ausyse patiriantys Zzmonés, susiduria su psichikos sveikatos
sunkumais, literatiiroje vis dar triiksta moksliniy tyrimy analizuojanciy tai, kaip socialinio palaikymo
didinimas galéty padéti palaikyti tokiy zmoniy psiching sveikata (Wang et al., 2021). Verta perzvelgti
mokslinius tyrimus, analizuojancius rysj tarp socialinio palaikymo ir 1étinio skausmo, kadangi létinis

skausmas ir Gizesys ausyse turi daug pamatiniy panasumy. Jie abu pasizymi nuolatos arba beveik
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nuolatos pasireiSkianciais simptomais, kurie gali biiti sukelti jvairiy, kartais ir nepaaiSkinamy,
priezaséiy. Siy sutrikimy simptomy patyrimas yra subjektyviai vertinamas ir suvokiamas, todél tai
psichologiniy sunkumy (Meller, 1997; Norena, 2023). Taigi létinio skausmo ir socialinio palaikymo
ry$i analizuojanciy tyrimy rezultatai galéty biiti ekstrapoliuojami svarstant santykj tarp socialinés
paramos ir tiZzesio ausyse. Jensen, Moore, Bockow, Ehde ir Engel (2011) sisteminé apzvalga atskleidé,
jog asmeny, patirian¢iy létinj skausmg, suvokiama socialiné parama siejosi ne tik su mazesniu
skausmo lygiu, bet ir geresne psichologine sveikata. Taciau, Murphy (2012) teigia, jog esami tinito
tyrimai vis délto nepateikia jrodymy tokiai iSvadai, prieSingai, rezultatai nepatvirtina socialinio
palaikymo naudos iZzesio ausyse simptomy mazinimui ar gyvenimo kokybés gerinimui. Murphy
(2012) atliktas tyrimas atskleide kiek kitokius rezultatus. Vis délto, socialinis palaikymas galimai turi
tiesioging jtaka tokiems gyvenimo kokybés aspektams, kaip depresija ir bendra savijauta. Kitaip
tariant, asmenys, kuriy suvokiamas socialinis palaikymas buvo didesnis, taip pat vertino savo bendra
savijauta, kaip labiau teigiamg. Wang ir kiti (2021) teigia, jog skirtingos tyrimy iSvados apie rysj tarp
tizesio ausyse ir socialinés paramos atsirado galimai dél to, kad §is rySys néra tiesioginis, bei pasizymi
nestabilumu. PavyzdZziui, Sis rySys gali buti jtakojamas individualiy suvokimo skirtumy, kurie
atsiranda d¢l tokiy psichologiniy charakteristiky kaip psichologinis atsparumas ar savigarba. Todé¢l
Wang ir kiti (2021) tyrimas, analizavo biitent $iy dviejy charakteristiky jtaka, socialinio palaikymo ir
uzesio ausyse distreso santykiui. Rezultatai parodé, kad atsparumas ir savigarba buvo pagrindiniai
komponentai lemiantys teigiamg socialinio palaikymo jtaka @iZzesio ausyse distresui. Taigi, jy
rekomendacijos buvo skatinti atsparumo ir savigarbos ugdyma bei gerinti socialinés paramos
suvokimg.
1.3.5 Psichologinés internetinés intervencijos

Literattiroje nepavyko rasti moksliniy tyrimy, kurie analizuoty dalyviy patirtis, susijusias su
socialiniu palaikymu, butent internetu teikiamos, KET arba MBSR, intervencijos kontekste. Tai
neturéty stebinti, kadangi truksta ir kokybiniy tyrimy, kurie siekty visapusiskai suprasti dalyviy
patirtis internetu teikiamose psichologinése intervencijose skirtose biitent tizesiui ausyse valdyti
(Beukes et al., 2018). Manchaiah, Chundu, Ratinaud, Andersson & Beukes (2023) tyrimas pasitelké
kiekybinius ir kokybinius metodus, siekiant iSsiaiskinti, kokios ,tinito* ir ,,sveikatos“ socialinés
reprezentacijos yra biuidingos UiZzes] ausyse patiriantiems asmenims, kurie registravosi dalyvauti
internetinéje KET intervencijoje. Tyrimas atskleide, jog viena i§ iSkilusiy kategorijy besisiejanciy su
»sveikata® buvo santykiai (pvz.: Seima, mylimas, draugai). Tai galimai rodo socialinés aplinkos
svarbg. Taciau, §i kategorija buvo minima retai, jos daznis sudaré 1.33%. Palyginimui, daZniausiai

minima sveikatos kategorija ,,patenkintas* (angl. content) sudar¢ 12%.
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D¢l riboto tyrimy, analizuojanciy aplinkiniy vaidmenj iKET skirtoje UZes] ausyse
patiriantiems asmenims, kiekio, pravartu apzvelgti tyrimus analizuojanius patyrimus asmeny
panasSiose programose tik skirtose valdyti kitus sutrikimus. Pavyzdziui, Lenhard ir kiti (2016) atlikta
teminé analizé siekiant iSsiaiSkinti dalyviy patyrimus iKET skirtoje obsesiniam - kompulsiniam
sutrikimui, i§skyré tema, kuri atspindi medicinos specialisto ir tévy(kadangi buvo dirbama su
paaugliy imtimi) vaidmeny svarbg. Galimybé kontaktuoti su specialistu programos metu leido jaustis,
kad specialistas visada pasiruos$¢s padéti, jis taip pat steb&jo dalyviy progresa ir j tai atkreipé démes;,
o tai buvo dar vienas teigiamas aspektas. Tuo tarpu, tévai suteiké motyvacijos, priminimus ir
palaikyma, kas padéjo reguliariai atlikti uzduotis. Taigi, Lenhard ir kiti (2016) teigé, jog jeigu
palaikymas nebiity vienas i iKET ingredienty, tai dalyviai galimai patirty vienatve. Knowles ir kiti
(2014) kokybiné metasintezé sieké apibendrinti nuo depresijos ir nerimo kencianciy asmeny patirtis
kompiuteriu teikiamose terapijose, dazniausiai KET. Duomeny analizé parodé konstrukty
dichotomiskumg. Dalyviy patirtyse buvo itin daug prieSprieSy, kurios pasireiské palaikymo ir
kontakto su kitais lygiuose. Pavyzdziui, limituotas kontaktas su kitais Zmonémis ir didesné
autonomija, gali reiksti privatumg arba izoliacijg. Kitas kokybinis tyrimas, Wilhelmsen ir kiti (2013)
atskleidé, socialinés aplinkos svarbg iKET skirtos asmenimis patiriantiems depresija kontekste.
Dalyviai iSliko labiau motyvuoti ir jsitrauke 1 programg, kai patyré bendrumo (angl. belonging)
jausma. Bendravimas su kitais zmonémis, romantiniu partneriu, Seima ir draugais, palaikantys
santykiai su jais, iSreiSkiami palaikymu, jsitraukimu, vertinimu, supratimu, buvo itin svarbiis
dalyviams. Wilhelmsen ir kiti (2013) taip pat atskleidé¢ terapeuto vaidmens svarba dalyviy
motyvacijai testi dalyvavimg intervencijoje. Svarbus buvo terapeuto teikiamas patikimas grjztamasis
rySys, supratimas, atvirumas ir lankstumas.

Apibendrinus, rasti moksliniy tyrimy, analizuojanciy socialinio palaikymo jtaka iKET ar
iMBSR, skirty asmenims patiriantiems @iZzes] ausyse, kontekste, yra itin sunku. Taciau tyrimai kitose
populiacijose, ypatingai tyrimai su nuo depresija ar nerimu kencianciais asmenimis, rodo, jog tiek
specialistai, tiek aplinkiniai uZima svarby vaidmenj asmeny dalyvavimui intervencijose. Tai yra, jie
itakoja motyvacija, jsitraukima, bei teigiamy jausmy patyrima.

1.4 Stigma
1.4.1 Stigmos samprata
Amerikos Psichology Sajungos pateiktas psichologijos zodynas apibiidina stigma taip: tai ,,
neigiamas socialinis poziiiris, susij¢s su individo savybe, kuri gali buti vertinama kaip psichinis,
fizinis ar socialinis trilkumas. Stigma reiskia socialinj nepritarimg ir gali sukelti nesazininga asmens
diskriminacijg ir atskirtj.* (APA, 2018). Tac¢iau Erving Goffman, zinomas dél savo mokslinés veiklos
stigmos tematika, jau prie§ SeSiasdeSimt mety pateiké stigmos apibrézima, tai ,,savybé, kuri stipriai

diskredituoja ““ (Goftman, 1963, p.3 cit. i$ Link & Phelan, 2001). Nors nuo $io apibrézimo pateikimo,
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bégant metams, daugéjo moksliniy tyrimy stigmos tematika, bei atsirado naujy stigmos apibrézimo
pasitilymy, biitent Link ir Phelan (2001) konceptualizavo stigma, nes literatiroje pateikiama stigmos
savoka buvo per daug neapibrézta ir siaurai suvokiama. Jie apibrézé keturis pagrindinius stigmos
komponentus:

e Etikeciy klijavimas (angl. labeling): tai skirtumy tarp zmoniy (pvz., odos spalva, fiziné
deformacija) atpazinimas ir kategorizavimas. Pavyzdziui, juodi ir balti arba tokia etikete kaip
guléjes psichiatrinéje.

e Stereotipizavimas: tai stereotipy, negatyviy savybiy, priskyrimas grupéms, i§skirtoms etikeciy
klijavimo metu. Pavyzdziui, Zmogus su etikete guléjes psichiatrinéje, galéty kity biiti
suvokiamas, kaip pavojingas.

e Atskyrimas: atskyrimas Jy nuo Mes. Pavyzdziui, pacientai sergantys Sizofrenija neretai
vadinami Sizofrenikais.

e Statuso praradimas ir diskriminacija: galiausiai stigmatizuojami Zmonés patiria statuso
praradimg ir diskriminacija. Tai gali turéti tokias apraiSkas, kaip socialiné izoliacija ar

nelygybé darbo galimybeése.

Link ir Phelan (2001) teigia, jog stigma egzistuoja biitent tada, kai Sie keturi komponentai kartu
pasireiskia situacijoje, kurioje egzistuoja galios (angl. power) nelygumai. Taigi stigma ,,priklauso nuo
socialinés, ekonominés, politinés galios - stigmatizavimui reikia galios™ (p. 375). Pavyzdziui,
psichiatringje ligoninéje slaugytojams ir gydytojams gali buti klijuojamos etiketés ir stereotipai,
taciau jie negali buti stigmatizuojama grupé, kadangi jie turi daugiau galios nei pacientai. Kitaip
tariant, pacientai neturi pakankamai galios (Link & Phelan, 2001).

Egzistuoja ir kiek kitokia stigmos koceptualizacija, kuri buvo pateikta dirbant su Zmonémis
serganciais epilepsija. Tai yra, stigma gali biiti skirstoma | priimtg/patirtq ir | jauciamg stigma.
Priimta(iSorin¢ stigma), tai yra realios diskriminacijos patyrimas, kai tuo tarpu jauciama
stigma(vidiné¢ stigma ar saves- stigmatizavimas), tai yra jauciama géda ir baimé biti
diskriminuojamam. Jauc¢iama stigma siejasi su socialine izoliacija ir atsiribojimu nuo kity (Gray,
2002; Scambler, 1989 cit. i§ Scambler, 1998; Scambler, 2009). Literatiiroje egzistuoja ir kitokie
stigmos kvalifikavimai, kurie atspindi tam tikrus stigmos aspektus. Pavyzdziui, socialiné stigma,

etikeCiy vengimas, mandagumo (angl. courtesy) stigma, struktiirin¢ stigma.

1.4.2 Stigma ir tinitas
Uzesj ausyse patiriantys asmenys neretai susiduria su stigma, todél tai yra viena i§ temy, kuri
buvo tikimasi, jog gali iSryskéti Sio tyrimo analizés metu. Pasak Marks, Smith ir McKenna (2019),
interpretacinés fenomenologinés analizés pagalba, buvo isskirta ,,Gyvenimas su tinitu* tema, kurioje

atsiskleidé stigmos motyvas. Asmenys, kenciantys nuo tizesio ausyse, labiausiai jauté stigma dél
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tinito, kaip fiziologinio reiskinio. Tai yra, aplinkiniai, pripazjsta ir supranta su tinitu susijusius
psichologinius aspektus, taciau ne fiziologinius. Literatiiroje vis dar trikksta tyrimy detaliau
analizuojanciy biitent su @iZesiu ausyse susijusig stigmg. Taciau tizesys ausyse (kai néra naudojama
iSoriniy klausos aparaty, indikuojanciy negalig) gali biiti prilyginamas kitiems létiniams sutrikimams,
kurie yra jvardijami, kaip ,,nematoma liga“, ir kuriy patyrimas yra neatsiejamas nuo stigmos
(Armentor, 2017). Asmuo su nematoma liga turi rizikg patirti stigma ir buti diskredituotas, jeigu jis
nusprendzia atsiverti kitiems apie savo sutrikimg. Tod¢l, asmenys pasirenka slépti savo diagnozg ar
tam tikrus, stigma i$Saukiancius, ligos aspektus ir tokiu biidu sudaryti ispiidi, jog jie yra ,,normaliis®,
tokie patys, kaip ir visi kiti. Taigi, asmenys susiduria su dilema apie tai, kaip pasielgti su informacija,
apie jy sutrikimg (Goftman, 1963, cit. i§ Joachim & Acorn, 2000). Asmenys, kenc¢iantys nuo tinito,
pasirinke dalintis informacija apie savo sutrikimg, gali sulaukti socialinio palaikymo arba
stigmatizacijos. Tuo tarpu, sprendimas neatsiverti, gali versti juos jaustis vieniSais. Pasak Drageset
(2021) ,,Geros socialinés paramos prieSingybé yra vienatve™ (p.137). Stigmatizuojami asmenys
neretai patiria socialing izoliacijg. Pavyzdziui, Marks ir kiti (2019) tyrimas atskleidé izoliacija, kaip
vieng i§ vyraujanciy tema. Respondenty situacija buvo apsunkinama ir dél to, kad tinitas néra
girdimas kitiems, jie jautési vieniS$i. Manchaiah ir kiti (2023) i8$skyr¢ ,,Izoliuojantis®, kaip vieng i§
tinito patirt] apibudinanciy Zodziy. Birtel ir kity (2017) tyrimas analizavo stigmg ir socialinj
palaikyma populiacijoje, kuri kenc¢ia nuo piktnaudziavimo psichoaktyviomis medziagomis. Tyrimas
nustaté asociacijg tarp suvokiamos stigmos ir mazesnés savigarbos, prastesnio miego bei didesnio
depresyvumo ir nerimo, o §is santykis buvo medijuojamas internalizuotos stigmos ir internalizuotos
gedos. Suvokiamas socialinis palaikymas parodé prieSinga rysj su tais paciais psichinés sveikatos ir
bendros savijautos matavimais. Taigi, tyrimas atskleidé socialinio palaikymo svarba, kadangi biitent
socialinis palaikymas susij¢s su mazesne internalizuota stigma ir géda, o tai siejasi su geresne sveikata
(Birtel et al., 2017). Apibendrinus, nuo tinito kenciantys asmenys, gali patirti tiek iSoring, tiek viding
stigma. Tai gali jtakoti jy apsisprendimg atsiverti kitiems Zzmonéms, koreguoti jy socialinio palaikymo

suvokimag, bei nulemti socialing izoliacijg ir vieniSumo jausma.
1.5  Apibendrinimas

Nuo tiZzesio ausyse kencia apie 15-20% pasaulio ir Lietuvos populiacijos (Baguley et al., 2013;
Biswas et al., 2022). Tai daznai yra létinis ir nepagydomas sutrikimas, tod¢l asmenims tenka ieskoti
budy, kaip prisitaikyti prie gyvenimo su nuolatiniu arba daZznai pasikartojanciu triukSmu.
Psichologinés intervencijos skirtos valdyti tinitui ir mazinti su juo susijusius simptomus sulaukia vis
daugiau mokslininky démesio. Ypatingai kognityviné elgesio terapija turi stipry empirinj pagrindima,
rodantj jog tai yra efektyvi ir saugi intervencija tinito pacientams (Cima et al., 2019). Nepaisant to, $i

ir kitos psichologinés intervencijos yra neretai sunkiai prieinamos. Hoare, Broomhead, Stockdale ir
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Kennedy (2015) tyrimas parode, kad Jungtinéje Karalystéje nepakanka KET apmokyty specialisty,
bei gydymo istaigy, kur KET biity prieinama biitent tinito pacientams. Internetiné paieska indikuoja,
jog panasi tendencija yra ir Lietuvoje. Taigi, internetu teikiamos psichologinés intervencijos yra
alternatyva galinti sekmingai iSspresti prieinamumo problema. Tyrimai pateikia jrodymy internetiniy
psichologiniy intervencijy efektyvumui, taciau mazai Zinoma apie specifinius veiksnius galimai
itakojancius $iy intervencijy sékme. Vienas i$ tokiy veiksniy yra aplinkiniy ir artimyjy itaka (Beukes
et al., 2018; Beukes et al., 2021). Triiksta tiek kiekybiniy, tiek kokybiniy tyrimy analizuojanciy kity
zmoniy vaidmenj psichologinése internetinése intervencijose skirtose fizesiui ausyse. Todél Sio
tyrimo metu bus siekiama giliau pazvelgti | artimyjy ir aplinkiniy vaidmen; tinito intervencijos

kontekste.

1.6 Tyrimo tikslas

Tyrimo tikslas: atskleisti, apraSyti ir suprasti internetinés psichologings, tinitui skirtos,
intervencijos dalyviy patirtis ir perspektyva apie artimyjy ir aplinkiniy vaidmenj intervencijos

kontekste.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1 Teorinis tyrimo pagrindimas

Siame tyrime pasitelkiama kokybiné tyrimo strategija. Kaip buvo jau minéta literatiiros
apzvalgoje, socialinis palaikymas, bei stigma yra daugialypiai ir sudétingi konstruktai, apimantys
jvairius komponentus. Kokybiné tyrimo strategija leidzia atsizvelgti j tokiy psichologiniy reiskiniy
kompleksiskuma. Tyrimo metu bus siekiama atskleisti ir suprasti artimyjy ir aplinkiniy vaidmeni,
iSsamiai aprasSyti su juo susijusig individy patirtj, nuomones ir jausmus, todél kokybiné tyrimo
strategija yra tinkamas ir validus metodas Siam tikslui pasiekti.

Kokybinei duomeny analizei pasirinktas teminés analizés metodas. Sis metodas néra
priklausomas nuo teorijos ir epistemologijos, taigi tai itin lankstus metodas, kuris yra placiai
naudojamas psichologijos disciplinoje. Temin¢ analizé yra naudojama analizuoti duomenis su tikslu
juos susisteminti, i§samiai apraSyti ir jvardinti figiiruojancias temas (Aronson, 1994 cit. i§ Braun &
Clarke, 2006; Roulston, 2001 cit. i§ Braun & Clarke, 2006; Braun & Clarke, 2006). Sios analizés
metu gali buti naudojama indukciné arba dedukciné kryptis. Bitent Siam tyrimui pasirinktas
indukcinis poziiiris, kuris leidzia temoms iSrySkeéti analizuojant duomenis, nesistengiant atitikti jau i$
anksc¢iau suformuoty teorijy, kodavimo sistemos ir pan. Taigi temos indukcinéje temingje analizéje
kyla i§ paciy duomeny (Braun & Clarke, 2006). Temos taip pat gali biiti atpazintos semantiniame
arba latentiniame lygyje (Boyatzis, 1998 cit. i§ Braun & Clarke, 2006). Siame tyrime didZigja dalimi
buvo pasikliaujama semantiniu pozitiriu, tokiu biidu nenukrypstant nuo tiesiogiai iSsakyty dalyviy
minciy ir id¢jy. Taciau, tyrimo metu galimai iskilsianti stigmos tema daZnai yra itin jautri tema,
ypatingai, kai ji palie€ia individus asmeniniame lygyje. Todé¢l $iai temai i§ dalies buvo taikomas ir
latentinis poziiiris, siekiant interpretuoti tiesiogiai neiSsakytus jausmus ir idéjas, bei pateikti iSvadas.

2.2 Tyrimo dalyviai

Siame darbe naudojami platesnio mokslinio tyrimo, kuriam vadovauja dr. Jonas Eimontas
duomenys. Tyrimo metu buvo siekiama palyginti internetu teikiamos kognityvinés elgesio terapijos
skirtos zmones turintiems tzesj ausyse efektyvumg su internetu teikiama démesingu jsisgmoninimu
besiremiancia streso mazinimo intervencija. Eimontas ir kiti (2023) paruostos ,,Pagalba tinitui®
internetinés savipagalbos programos tikslas buvo padéti dalyviams valdyti izesio ausyse simptomus.

Tyrimui buvo atrinkti lietuviskai kalbantys individai, kenCiantys nuo létinio Gizesio ausyse,
kuris buvo jvertintas pasitelkiant UZesio salygotos negalios klausimyng (angl. Tinnitus Handicap
Inventory-THI). Eimontas ir kiti (2023) pasitelké tokius jtraukimo j tyrima dalyviy atrankos kriterijus:

1. 18 mety ir vyresni.
2. Kencia nuo Gizesio ausyse bent 3 ménesius (tai kvalifikuojama, kaip 1étinis tinitas).

3. THI klausimyne surinko 28 arba daugiau baly.
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4. Turi galimybe naudotis kompiuteriu, iSmaniuoju telefonu, ar planSete su prieiga prie
interneto.
5. Turi pakankamus lietuviy kalbos jgudZius. Gali suprasti, rasyti, bei kalbéti lietuviskai.
Siuos visus penkis atrankos kriterijus dalyvis turéjo atitikti, kad baty kvie¢iamas dalyvauti tyrime.
Taciau dalyviai buvo nejtraukti i tyrimg jeigu jie atitiko bent vieng i§ Zemiau iSvardyty kriterijy:
1. Neturi galimybés skirti pakankamai laiko 8-savaiCiy intervencijai.
2. Turi sunkiy medicininiy arba psichiatriniy sutrikimy, kurie galéty trukdyti dalyvavimui.
3. Dalyvis tuo paciu metu jau dalyvauja kitoje fizesiui ausyse skirtoje intervencijoje.
(Eimontas et al., 2023)

Siam tyrimui naudojami interviu duomenys buvo surinkti i§ 14 dalyviy intervencijai jau
pasibaigus. Didzigja dalj imties sudaro moterys (n=12) vyresnés nei 50 mety (n=10), turincios
aukstaji iSsilavinimg (n=11) ir susituokusios (n=8). Dalyviy amziaus vidurkis yra 50 mety. Patiriamo
tinito lokacija, kurig jvardino dalyviai, buvo jvairi. Kai kurie dalyviai kencia nuo tinito tik vienoje
ausyje, desin¢je arba kair¢je, kiti patiria tizesj abiejose ausyse, o kiti dalyviai tik galvoje arba ausyse
ir galvoje. Daugiau nei pusé $io tyrimo dalyviy THI jvertino savo tizesy ausyse, kaip Zymuy/sunky
(THI-58-76), tai reiskia, jog Sie dalyviai beveik visada girdi Gizes] ausyse, ir $is fiZesys yra retai
s¢kmingai uzmaskuojamas. Toks tZesys lemia dalyviy patiriamus miego sutrikimus ir jprastos
kasdieninés veiklos sutrikdymus. Viena dalyvé jvertino savo sutrikimg kaip Katastrofinj (THI 7§-
100), tai reiskia, jog dalyvé jvardina visus izesio ausyse simptomus kaip zymius. Likusieji dalyviai,
jvertino savo sutrikima, kaip Vidutiniskq (THI-35-56) (McCombe et al., 2001). Dauguma tyrimo
dalyviy gyvena su sutuoktiniu arba turi romantinj partnerj, tik viena tyrimo dalyveé jvardijo esanti
vieniSa. Dalyvius identifikuojantys kodai buvo pakeisti fiktyviais vardais, kad tekstas bity
sklandesnis ir j duomenis biity jneStas zmogiSkumo aspektas. Temin¢je analizéje, cituojant tyrimo
dalyvius, jie bus jvardijami vardu ir transkribto eilutés numeriu (pvz., Agné, 50). Apibendrinta tyrimo
dalyviy informacija pateikiama lentel¢je apacioje (Lentelé 1).

Lentelé 1. Tyrimo dalyviy informacija.

Kodas Dalyvis AmZius THI
1017hdsc Agné 64 74
1026¢ctng Simona 66 68
1030gnfx Asta 34 70
1053mhxk Juraté 48 58
1055gxvn Evelina 54 40
1057hvqt Jolanta 61 40
1064qnbs Deimante 36 58
1071tvex Julius 22 52
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1074xrdx Rita 77 40
1075kfvd Paulius 28 72
1078fgrt Rita 59 74
1092qcgz Ugné 67 76
1127crdf Ausriné 33 50
1147rwgp Marija 51 78

Pastabos. Uzesio sqlygotos negalios klausimyno (THI) jvertis pries intervencijg.

2.3  Tyrimo eiga

Tyrimo duomeny rinkimui po intervencijos buvo panaudotas pusiau struktiiruotas interviu
metodas. Toks metodas, daznai naudojamas kokybiniuose tyrimuose, suteikia lankstumo, todél i§
anksto suplanuoti klausimai, interviu metu gali biiti papildomi patikslinanciais neplanuotais
klausimais, bei komentarais. Pusiau struktiiruotame interviu naudojami atviri klausimai leidzia geriau
atskleisti asmening patirtj ir pozilir] tyré¢jui dominanc¢ia tema (DeJonckheere & Vaughn, 2019).
Interviu sudaré¢ SeSi klausimai apie motyvacijag dalyvauti programoje, jsitraukima, programos
trikumus, bei artimyjy ir aplinkiniy jtaka (zitréti 1 priede).

Kiekvienas interviu truko vidutiniS$kai 14 minuc¢iy. IS pradziy, kiekvienas interviu buvo
perklausytas tam, kad biity geriau susipazinta su duomenimis. Gauti duomenys i$ archyvo buvo
dalinai transkribuoti. Klausant jraSus jau antrg karta, transkripcijos buvo pilnai sutikrintos ir kur buvo
reikalinga, papildytos. Transkribuojant, informacija, galinti identifikuoti tyrimo dalyvius, buvo
pakeista. Pavyzdziui, kai kurie dalyviai cituodami savo paZzjstamus, jvardijo savo varda. Tokia
informacija buvo pakeista i [respondento vardas]. Taip pat buvo Zymimos respondenty emocijos,
pavyzdziui, juokas buvo pazymimas - [juokiasi]. Tuo tarpu, tylos pauzés buvo pazymimos tritaskiu.
Transkribuoti interviu sudaré 58 puslapius.

2.4  Duomeny analizé

Kokybinei duomeny analizei buvo pasitelktas tyrimo metodikos apraSymo pradzioje jau
aptartas teminés analizés metodas. Buvo vadovaujamasi Braun ir Clarke (2006) pateiktomis teminés
analizés proceso rekomendacijomis. Sio tyrimo teminés analize sudaré tokie Zingsniai:

1. Visy interviu transkripcijos buvo skaitomos po kelis kartus, siekiant susidaryti bendra
vaizda apie figliruojancias temas. Taip pat, skaitant buvo pasizymimos idéjos, siekiant
atkreipti démesj | temy tendencijas.

2. Siame Zzingsnyje informacija buvo koduojama (zitréti Lentelé 2). Kodavimas buvo
pasitelktas tik interviu tekstui, kuris siejosi su §io tyrimo tema, tai yra artimyjy ir
aplinkiniy vaidmeniu.

3. Toliau, kodai buvo perzitrimi, siekiant geriau jsisavinti tendencijas, tai yra kurie

kodai kartojasi dazniausiai, o kurie figiiruoja tik tarp vieno dalyvio duomeny. Siame
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zingsnyje kodai pradedami apjungti i kategorijas, temas ir potemes, ta¢iau nebuvo
siekiama galutinai jy suformuluoti. Siekiant geriau suprasti duomenis ir kaip jie
apsijungia, remiantis sudarytomis preliminariomis temomis ir potemémis, buvo
braizomas teminis zemelapis. Taip pat buvo pasizymimas kiekvienos temos ir
potemés daznis, tai yra, kokiam skaiciuje duomeny jos atsiskleide.

4. Sis zingsnis buvo skirtas i§skirty temy ir potemiy perzitiréjimui ir tobulinimui. Kai
kurios temos buvo apjungiamos, pasalinamos arba pervadinamos. Buvo perpieSiamas
teminis Zemélapis.

5. Temos ir potemés buvo paskutinj kartg perzitirimos ir Sjkart jau aiskiai apibréziamos.

6. Detaliai aprasomos kategorijos, temos ir potemés, kurios atsiskleidé analizés metu.

Remiamasi iStraukomis i§ interviu, kurie jtaigiai iliustruoja atsiskleidusias tematikas.
Lentelé 2. Kodavimo pavyzdys.

ISTRAUKA IS DUOMENU KODAS

Nu tai ¢ia tik tai mano artimieji. Mano $eima realiai tame 1. Zinojo tik artimieji
dalyvavo, nes nu, kad ir ten kolegy, draugiy tarpe nu tai 2. Vidiné stigma

a$ tai net nesigiriu ir nepasakoju, kad kuo as ¢ia sergu ar

kazka to. Tai tiktai artimieji Zinokit, dalinausi su

artimaisiais, kad dalyvauju tame. (1053mhxk)

Nu mano $eima Zinojo, daugiau niekas nezinojo. Kazkaip 1. Zinojo tik artimieji
tai a§ nesiskelbiau per daug. O $eima Zinojo...tuo labiau, 2. Vidin¢ stigma

kad i ta programa mane atvedé dukra. (1017hdsc) 3. Nukreipé Seimos narys

Nei padéjo, nei nepadéjo. Jie tiesiog neutraliis buvo. 4

(1057hvqt)

Neutralus poveikis dalyvavimui
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3. REZULTATAI
Sio tyrimo tikslas buvo atskleisti artimyjy ir aplinkiniy vaidmen] internetinés intervencijos,
skirtos asmenims patiriantiems tizesj ausyse, kontekste. Pasitelkus teminés analizés metoda, buvo
iSskirtos trys pagrindinés kategorijos: gautas socialinis palaikymas, suvokiamas socialinis
palaikymas ir selektyvus atsivérimas. Kai kuriose kategorijose buvo papildomai isskirtos temos ir
potemés. Kadangi socialinis palaikymas yra itin platus ir kompleksiskas konstruktas, dalyviai patiria,
suvokia ir vertina socialinj palaikyma i§ skirtingy aspekty, todé¢l tam tikros temos ir potemeés buvo
iSskirtos netgi, jei jos atsiskleidé tarp maziau nei pusés interviu duomeny. Taciau anot Braun ir Clarke
(2006), tai nepazeidzia teminés analizés reikalavimy, kadangi kaip daZznai yra minima tema, néra
visada tiesiogiai susij¢ su temos reikSmingumu. Taip pat kadangi, visos kategorijos, bei temos yra
glaudziai viena su kita susijusios, jos persipina ir viena su kita sgveikauja, todél kartais ta pati interviu
iStrauka gali atskleisti kelias temas. D¢l teksto sklandumo ir tikslumo, tekste naudojami kampiniai
skliaustai, kurie reiskia, jog tam tikra sakinio dalis buvo praleista. Tai yra, cituojamas nepilnas
sakinys. Kai kurie citaty Zodziai yra paryskinti, siekiant juos akcentuoti. Tai buvo svarbu tam, kad
skaitytojas atkreipty démesij ] ta teksto dalj, kuri itin padeda atskleisti analizuojamg tema. Apacioje
pateikimas pilnas kategorijy, temy ir potemiy sarasas. Priede 2 galima rasti teminj zemelapj, geriau
atspindintj kategorijy, temy ir potemiy sgsajas.
1. Gautas socialinis palaikymas
1.1 Emocinis palaikymas
1.1.1 Teigiamy emocijy raiska
1.1.2  Dalijimasis jspudziais
1.1.3 Partnerio poziiiris
1.2 Socialiné bendrysté
1.3 Praktinis palaikymas
1.4 Informacinis palaikymas
2. Suvokiamas socialinis palaikymas
2.1 Poveikio vertinimas
2.2. Pasiekiamumas
2.2.1. Prigimtiné teis¢
2.2.2. Autonomija
2.2.3. Socialiné¢ izoliacija
2.2.4. Stigma

3. Selektyvus atsivérimas
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3.1 Gautas socialinis palaikymas

Gauta socialiné parama, tai socialinio palaikymo iSraiska, leidZianti objektyviau jvertinti
parama. Analizuojant interviu, buvo iSskirtos keturios temos, kurios atspindi funkcinio socialinio
palaikymo tipus. Tai yra, emocinis palaikymas, socialiné bendrysté, praktinis palaikymas ir
informacinis palaikymas. Visi tyrimo dalyviai kalbéjo apie bent vieng socialinio palaikymo israiska,
taciau nebuvo dalyvio, kuris biity gaves visy keturiy tipy socialinés paramos.

3.1.1 Emocinis palaikymas

Dalyviai dazniausiai minéjo emocinj palaikyma. Sis palaikymo tipas bus analizuojamas ne tik
i$ gavimo puses, bet ir i§ triikumo perspektyvos, kadangi kai kurie respondentai biitent jvardijo tam
tikros emocinio palaikymo i3raiskos stoka. Sio tipo paramos Zaltiniai buvo jvairis: romantinis
partneris, vaikai, kiti Seimos nariai ir specialistai. Taip pat, emocinis palaikymas buvo papildomai
iSskirstytas | potemes: Teigiamy emocijy raiska, Dalijimasis jspiidZiais it Partnerio poZiuris.

3.1.1.1 Teigiamy emocijy raiska

Emocinis palaikymas buvo iSreiSkiamas pagyrimais, paskatinimais ir artimyjy teigiamomis
emocijomis dalyvavimu tinitui skirtoje intervencijoje atzvilgiu. Tai apibendrina Teigiamy emocijy
raiskos poteme. Dalyviai dalinosi apie jy artimyjy reakcijas: ,, <...>gyré mane ir dziaugiasi artimi
Zmonés kad as taip. (Ugné, 2195-2196); ,,<...> mane palaiké, kad tu pabandyk <...>.* (Simona,
331); ,,<...> dziaugiasi, nu kad man nuo to yra tik geriau. “ (Juraté, 595-596) ; ,, Taip...tas gal toks
Zmogiskas palaikymas <...> dzZiaugias, kad bandau kazkaip sau proaktyviai padeéti. “ (Asta, 453-459);
., Tarp kitko labai apsidziaugé, kai gavau kvietimg dalyvauti. Saké gerai, mama, gal kq nors suzinosi. *
(Simona, 310-311). IS iStrauky galima pastebeti, kad tendencingai, jvairiose formose vartojamas zodis
,»dziaugtis®, apibiidinant savo artimyjy emocijas. Dalyviai taip pat iSreiSké pajute programos
psichologo paramg ,, <...> psichologé mane padrgsindavo ir pagirdavo netgi tai man tai pakeldavo
norq toliau dalyvauti <...>.* (Ugné, 2151-2152) ir truikuma ,, Man tritko gyvo zmogaus. Man tritko
to, kad psichologe kazkq ten paraso, nu as jauciu, kad yra netikra, sausa, negyva, va tu ir esi su ta
plastmase<...>. " (Marija, 2435-2436).

3.1.1.2 Dalijimasis jspiidZiais

Dalijimasis jspudziais poteméje dalyviai kalbéjo apie tai, kaip artimieji leisdavo jiems
i8sipasakoti ir pasidalinti savo jausmais, patyrimais ir jspidziais. Jie jautesi, kad yra iSklausyti. ,, <...>
as visq laikq kalbédavausi, pradédavau analizuoti, nu va ten kokie skyriai, kur man patikdavo, tai va
man buvo gerai, kad as galédavau issikalbéti. Ir pasakodavau, kq as naujo suzinojau, kq as pati
galbut elgdavausi ne taip, kas man nuo to geriau yra. Tai as, nu, Seimoj issikalbédavau. “ (Jurate,
583-586); ,, <...> jei su kazkuo kalbu apie tai <...> dalinuosi informacija apie tinitq <...> kad vat yra
programa ir ten ta prasme, kad ten meditacinés praktikos ir visa kita ir autotreningai...nu ta prasme,
pasakoju. “ (Evelina, 741-744); ,,<...> jai ten papasakojau tq visq pirmq skyriy, kai perskaiciau, nes
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man biuna, kai uzsihaipinu, kai apsidziaugiu kazkuo tai labai pradedu pasakot<...>.** (Paulius, 1771-
1772). Taciau, keli dalyviai aiskiai konstatavo, kad nesidalino jspiidziais susijusiais su tinitui skirta
intervencija. Pavyzdziui, ,, Ne, nesidalindavau. “ (Jolanta, 881). Tuo tarpu, nors viena dalyvé patikino,
jog nesidalino ispudziais ,, Dalintis su kazkuo tikrai nesidalinau jspidziais <...>.* (Agné, 135), vis
dél to interviu pradzioje paminéjo, jog ,, <...> a$ net ir dukrai, pas mane psichologé irgi, pasakiau,
sakau, kad as pati pasijutau Zymiai ramesné. " (Agné, 10-11). Taigi, informacija yra priestaringa,
kadangi nors ir respondent¢ teigia nesidalinanti jspiidziais, ji vis délto tam tikrais jausmais susijusiais
su programa pasidalino su savo dukra.
3.1.1.3 Partnerio poziiiris

Partnerio poziuris potemé nebuvo daznai figiiruojanti, taciau buvo nuspresta ja i$skirti, kadangi
tai yra svarbi potemé jtakos prasme. Respondentai praleidzia itin daug laiko su savo antrgja puse,
tod¢l partnerio pozitiris, nusiteikimas apie jy artimyjy dalyvavimg tizesiui ausyse skirtoje programoje
gali turéti daug jtakos. Pavyzdziui, viena respondenté pasidalino, jog jos vyras labai teigiamai Zitir¢jo
1 dalyvavima programoje ,,<...> nu aisku, cia jau yra, kaip pasakyt, miisy tarpusavio santykiai, bet

¢

Jjis labai palaiké mane <..>.“ (Simona, 313-314). Taciau ne visi respondentai min¢jo emocinj
palaikymg i§ pozityviosios pusés. Pavyzdziui, Agnés vyras buvo nusiteikes itin kritiSkai ir netgi
smerkianciai: ,,<...> jisai pas mane Zinot taip, jis labai skeptiskai Ziuri j visy psichology paslaugas
ir jsikisimq. Jisai man pasaké vienintelj ,,tu veikti neturi kq?“. Sakau ,, taip neturiu kq, todél as ir
veikiu*“. Tai va, taip kad... manes paklausé, ,,ar laiko negaila? “. ,, Ne,- sakau,- negaila“ ir daugiau
mes nebeaptarinéjome to klausimo.“ (Agné, 160-163). Tuo tarpu, Ritos vyras ir Pauliaus draugeé,
tiesiog nerod¢ jokio susidoméjimo artimyjy dalyvavimu programoje ,,Vyras Zinojo, bet jam
nejdomu. *“ (Riita, 1473); ,,Ai ne, neriipéjo jai tai. “ (Paulius, 1836).
3.1.2 Socialiné bendrysté

Socialiné bendrysté, tai antroji Gauto socialinio palaikymo tema. Dalyviai kalbéjo apie tai, kaip
Jju artimieji kartu atliko pratimus arba buvo salia. ,, Mano vyras nors ir tinito neturi, bet daznai netgi
su manim praktikuodavo. Darydavo tas praktikas taip vat dél saves visiskai. *“ (Asta, 444-445); ,,<...>
as buvau ir garsiai pasileidusi tq kiino skenavimq, tai mes ¢ia su vyru ir dviese klausémés, tai jis labai
greit uzmigo, taip kad gerai [juokiasi] <...> bet kazkaip labai aktyviai nejsitraukeé tiesiog, tik buvo
Salia ir tiek. Kiek buvo ir...ir, nu tipo klausés kazko tai. “ (Evelina, 726-729). Viena respondenté netgi
aktyviai skatino savo drauges jsitraukti ir prisijungti prie pratimy atlikimo ,, <...> dukterécia Zinojo,
va ir kartu net bande dalyvauti. Ir draugés gal trejetas zinojo. Tai...bet jy neprikalbinau jsijungti j
Sitq atsipalaidavimg. ©“ (Ugné, 2177-2178).

3.1.3 Praktinis palaikymas
Respondentai kalbé&jo ir apie Praktinj palaikymg ir tai yra jau tre€ioji Gauto socialinio

palaikymo tema. Sis palaikymo tipas buvo isreikstas nepertraukiamu laiko suteikimu, kad
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respondentas galéty netrikdomai atlikti programos skirtos tinitui uzduotis. ,, <...> jie Zinojo, kad yra
laikas, kada jeigu as parasau, kad as negaliu, as programoje, tiesiog, kad manes netrukdyty. ““ (Agné,
126-127). Viena respondente biitent ir pasidalino apie dalyvavima programoje su Seima tam, kad jai
bty suteiktas instrumentinis palaikymas. Tai yra, kad artimieji ,, <...> suteikty daugiau laiko, kad
leisty pabiiti vienai. “ (Ausring, 2332), todél jie ir ,, Suteiké man to laiko. “ (Ausring, 2337). Kitiems
dalyviams S§is palaikymo tipas buvo iSreikStas priminimu arba padé¢jimu su intervencijos tinitui
techniniais aspektais. ,,<...> ir net primindavo, ,, ar tau nereikia ten kazkokios medziagos
paskaityt? . (Simona, 313-314); ,,Ji man atsiunté nuorodg, bet as negaléjau prisijungti prie tos
nuorodos. Tada ji man surado kitq ir jau atsiuntée<..>* (Agné, 43-44); ,<...>labai sunkiai man
sekeési prisijungti ir ten anitkes buvau sujungusi, kad jos ten man padety <...> “ir ,,<...>mano aniiké
padéjo, bandé padét prisiregistruoti viskq. “ (Rita, 1409-1410 ir 1464-1465) Kai kurie dalyviai
pasigedo instrumentinio palaikymo i§ programos psichologo: jiems noréjos gauti praktiSkos pagalbos,
tokios kaip griztamasis rysys: ,, <...>fo vedlio, galbiit to Zzmogaus, kuris netgi pasakyty ,,va, cia jiisy
atveju as tikrai to dalyko ekspertas ir as jiusy atveju matau, kad jum Sitas modulis geriau
<...>. “(Marija, 2440-2441); ,,Man buty Siek tiek naudingiau, jei biiciau gavus ne tik savaitinius
laiskus, bet ir refleksijq, griztamgjj rysi. <...> Gal norétys tokio daugiau jvedimo j programgq, vedimo
is psichologinés pusés. *“ (Deimante, 968-971).
3.1.4 Informacinis palaikymas

Paskutinis tarp interviu duomeny randamas Gauto socialinio palaikymo tipas yra Informacinis
palaikymas. Daugiau nei pusé respondenty pateko i tinitui skirtg intervencijg buitent todél, kad juos
nukreipé arba Zzmogus i§ artimos aplinkos ,, <...>informacijq as suZinojau is mano dukros. Ji man
atsiunté nuorodg<...> " ir ,, <...>ji man pasake, kad yra tokia programa<...>“ (Agné, 12-43 ir 171);
., <...> mano draugé kazkur socialiniuose tinkluose uzmateé, kad ten yra sitas viskas ir atsiunté man,
sako, [respondento vardas], ,,gal tu norétum pabandyti? *“. *“ (Juraté, 606-607); ,, <...>nurodeé kad as
galiu pretenduoti, tai mano dukra<..> Uztai as patekau. * ir ,,<...>Cia tokia medziaga, nu tai tu
kreipkis. “(Simona, 306-308 ir 336-337) arba medicinos specialistas ,, <...>Ausy specialisté man
parasé, mes messengeriu bendraujam ir apskritai bendraujam ir jinai man parasé, [ respondento
vardas | yra toks projektas. (Marija, 2558-2559); ,, <...> psichologé tiesiog is tikryjy atsiunté tq
programq. “ (Paulius, 1711); ,,<...> man rodos kazkokios savivaldybés psichologée man atsiunté*.
(Rita, 1954). Taigi, dalis respondenty pateko ] interneting intervencija, nes sulauké socialinio
palaikymo i$ aplinkiniy Zmoniy.

3.2 Suvokiamas socialinis palaikymas
Remiantis interviu duomenimis antroji iSskirta kategorija buvo Suvokiamas socialinis

palaikymas, leidziantis pazvelgti i socialing paramg labiau per subjektyvumo prizme. Buvo isskirtos
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dvi pagrindinés duomenyse atsiskleidusios temos: Poveikio vertinimas. ISvada: neutralu ir
Pasiekiamumas.
3.2.1 Poveikio vertinimas
Vienas i§ interviu klausimy buvo apie tai kaip dalyviai vertina savo artimyjy ir kity aplinkiniy
poveikj jy dalyvavimui tinitui skirtoje intervencijoje, tai yra ar jy aplinkoje esantys zmonés kazkaip
pad¢jo ar trukde jsitraukti j dalyvavima. IS perklausyty jrasy, galima daryti prielaida, jog daugumai
dalyviy buvo sunku jvertini kity Zmoniy jtakg. Uzdavus Siuos klausimus, jraSuose daznai buvo
girdimas pasimetimas, klausimo pasitikslinimas, ilgesnés pauzés ir neuztikrintumas. ,, 7a prasme
skatino ar...ar...ar kazkaip...? <..> Ne, ne...ne, ne, cia nejtakojo “(Deimanté, 1001-1009); ,, 4i, ta
prasme ar kazkokiq jtakg turéjo mano dalyvavimui? <...> Sakyciau, ne, nelabai. (Paulius, 1818-
1826); ,, <...>netrukdé. Nezinau, kq daugiau c¢ia pléstis. “ (Ausring, 2338); ,, <...> néra kad ten labai...
skatino dalyvauti papildomai ar kazkaip kritikavo nu Zodziu, kazkaip. Nu neZinau, Zinokit, kaip
daugiau atsakyti j Sitq klausimgq. “ ( Julius, 1302-1305) véliau pridiire, kad ,, <...>palaike dalyvavimg,
tai galbiit tai gali biit traktuojama kaip skatinimas. “ ( Julius, 1302-1313-1314). Daugelis dalyviy jy
aplinkos Zmoniy poveikj vertino neutraliai nepaisant gautos socialinés paramos, kurig aptaréme
ankstesniame skyriuje. ,,Ne, jie<...> neturéjo jokio poveikio. ““ (Rita, 2086); ,, Niekaip, visiskai as pati
viskq dariau, nebuvo, kad jie ten ar skatinty ar atkalbinéty. (Marija, 2523); ,,<...> man niekas
netrukdo, ir niekas manes neskatina. Kq darau, tq ir darau.” (Agné, 144). Atsakymuose buvo
nemazai prieStary ir sumiSimo. Pavyzdziui, Jolanta saké jog ,, Nei padéjo, nei nepadéjo. Jie tiesiog
neutraliis buvo.* (Jolanta, 872), taciau interviu pradzioje minéjo patirianti iSorinius trikdZius,
apsunkinancius jos dalyvavima programoje. Vienas i$ ty trikdziy, tai kity Zzmoniy buvimas Salia ,,7ai
gyvenu ne viena, gyvenu su nemazai zmoniy<...>.““ (Jolanta, 794). Kita respondenté, Ugné¢, teigé, kad
., Nu gal nepadéjo, bet netrukde. “ (Ugné, 2204), taciau pasitikslinus ar gaunami pagyrimai padédavo,
jipritaré ,, Labai, labai, kiek psichologeés, kiek...tiek va Zzmoniy su kuriais bendravau. “ (Ugnge, 2212).
Riita saké ,, NezZinau, nieko, kad be jokio atgarsio. NezZinau, ne, nieko “ (Riita, 1481), taciau uzdavus
patikslinantj klausima, saké ,, Taip, taip, jo linkéjo man gero<...>.“ (Ruta, 1489). Tik keletas dalyviy
jvertino artimyjy ir aplinkiniy jtaka i§ tikryjy teigiamai, argumentuodami, jog Zmonés i$ jy socialinés
aplinkos jiems padéjo sékmingiau jsitraukti i programa: ,, Taip, i§ tikryjy ir taip padéjo ir mane
palaiké, kad tu pabandyk<...> * (Simona, 331). Apibendrinus, dauguma dalyviy jvertino artimyjy ir
aplinkiniy jtaka jy jsitraukimui | tinitui skirta programa, kaip neutralig, ta¢iau daznai interviu metu
buvo suteikiama tam prieStaraujancios informacijos. Galimas to priezastis aptarsime Rezultaty
aptarimo dalyje.
3.2.2 Pasiekiamumas
Socialinio palaikymo pasiekiamumas, tai individo subjektyvus vertinimas apie tai, kaip lengvai

jiems yra prieinama, gaunama socialiné parama i§ artimyjy ir aplinkiniy. Si tema atsiskleidé
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daugumoje interviu duomeny, taciau skirtinga israiska. Buvo iSskirtos §ios potemés, kurias aptarsime
detaliau: Prigimtiné teisé, Autonomija, Socialiné izoliacija ir Stigma.
3.2.2.1 Prigimtiné teisé

Kai kurie respondentai iSreiské socialinio palaikymo gavima, kaip savaime suvokiama reiskinj
Jju gyvenime. Kitaip tariant, jie kalbéjo apie socialing parama, kaip tai kas nattraliai, be abejoniy
jiems yra suteikiama. Bitent todél Sig tema pavadinome Prigimtine teise, kadangi $is terminas
atspindi neatimama zmogaus teis¢. Musy duomeny atveju, socialinis palaikymas kai kuriy dalyviy
yra suprantamas, kaip neatsiejama individo dalis. Nors ties Sia tema dalyviai neiSsipléte, ir daznai ji
buvo palieCiama netiesiogiai ir labai subtiliai, jg buvo svarbu iSskirti, kadangi tai atspindi pamatinj
kai kuriy dalyviy jsitikinimg apie socialinés paramos gavimg. Pavyzdziui, dalyve | tyréjo
pasidziaugima dél palaikymo, atsake ,, Tam artimieji ir yra, kad palaikyty... “ (Simona, 345). Juraté
atskleide, kad socialinis palaikymas yra bitinas kovoje su tinitu ,,Jo, jo, tas yra, nes nu kai vienas,
kai sako lauke ne karys.* (Juraté, 594). Kiti dalyviai patikino, kad tam tikra emocinio palaikymo
iSraiska yra tarsi savaime suvokiama. ,,Nu tai tiesiog, dieve, tiesiog kalbi per vakarien¢ ir sakai
., ViesSpatie, kaip gerai va dalyvausiu programoje ‘" ir viskas, be jokio pasirinkimo. " (Rita, 2068-
2069); ,, Taip, taip, jo linkéjo man gero, aisku <...>. “ (Riita, 1489). Kita dalyvé nustebo dél klausimo,
kuris implikuoja, jog artimieji galéjo kazkaip trukdyti ,,Ne, kodél, kaip galéjo trukdyti, ne,
netrukde. “(Ausrine, 2337-2338). Galima daryti prielaida, jog ji mato socialinj palaikyma, kaip
vienintelg galimg santykio su savo partneriu iSraiskg sudétingoje situacijoje. Apibendrinus, $i potemé
gali biiti jvardijama paprasciausiai kaip lukesciai socialinio palaikymo atzvilgiu.

3.2.2.2 Autonomija, socialiné izoliacija ir stigma

Autonomija, Socialiné izoliacija ir Stigma potemés bus analizuojamos kartu biitent dél to, kad
tai itin tarpusavyje susij¢ reiSkiniai. Jie sgveikauja ir jtakoja vienas kita, bei jtakoja socialinio
palaikymo dinamika. Biity itin sudétinga analizuoti Siuos psichologiniu reiSkinius vakuume, kadangi
patys dalyviai neretai mini daugiau nei vieng poteme. Sios potemés glaudziai siejasi su socialinio
palaikymo pasiekiamumu, kadangi stigma bei socialiné izoliacija signalizuoja sunkesnj socialinio
palaikymo pasiekiamuma, tuo tarpu autonomiSkumo siekimas, gali jtakoti, kaip socialinio palaikymo
priecinamumas yra suvokiamas. RySkiausiai Sios temos ir jy saveika atsiskleidé Marijos
pasakojimuose: ,, <...> tai yra tavo vidinis reikalas, su kuriuo tu bandai tvarkytis“ (Marija, 2374)
teigé ji, ,, <...> klausydavau, stengdavausi, kad isvis nieko nebiity, kad as jau biiciau viena ir nei vyro,
nei nieko. Nes tai yra mano situacija. Niekas nesupras to, kas turi tinitq kas neturit tinito. “ (Marija,
2488-2489). Taigi, atsiskleidzia autonomijos poteme, tinitas yra jai asmeninis reikalas ir dalyvaujant
programoje ji sieké biiti viena, kad jai niekas netrukdyty. Buvo iSreikstas nepriklausomybés siekimas.
Taciau, atsiskleidzia ir socialinés izoliacijos tema, kadangi ji kalba biitent apie patiriamg emocing

socialing izoliacija, kada esi kity zmoniy nesuprastas ,,Niekas nesupras<...>. " (Marija, 2489) ir kada
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kitiems, tavo problemos néra idomios ,, Niekam nejdomu, nes Siaip, ta prasme...niekad niekam

73

nejdomu<...>." (Marija, 2508-2509). Marija itin daug kalba ir apie stigma, tiek viding, tiek iSoring.
., <...>mano mama sako, tai yra mano géda, mano vargas.“ ( Marija, 2372); ,, Nes visuomenéje tas,
kas neprigirdi, toks yra stigma kazkokia <...> su kazkokia tai girdéjimo problema tai labai pakeicia
zmogy. Tu darai toks nesocializuotas, neorientuotas, nes tu neisgirdai kazko, kazkas ten tau uz
nugaros kazkq. O tai yra nu dar plius kai tinitas, tai toks tu esi vat pasimetes riike.” ( Marija, 2387-
2392); ,,<...> nu as kazkaip, matyt, vis tiek ta sakau klausos situacija, neini ten visiems triubit,
pasakot, kad, o as cia tokia, o man cypia galvq, Zinokit mane dabar universitetas Ziirés. “ ( Marija,
2486-2487). Kai kur, tolygiai figiiravo socialinés izoliacijos ir stigmos temos: ,, <...>pasirodo, nu
apie tai dar kazkas domisi ne tik tai, kg tu ten toj savo tamsoj sédi. Kazkas dar ateina ir pasviesti, ir
dar sako, zinok, dar visai ¢ia man jdomu, kq daryt su tokiais kaip jius<...>* ( Marija, 2372). Tarp
respondentés atsakymy, aiskiai diferencijuojamas Link ir Phelan (2001) apibréztas stigmos
komponentas, atskyrimas, ,,Mes, tie su tinitu“ ir ,,Jus- visi kiti: ,,<...>kq daryt su tokiais kaip
jis<...>" ( Marija, 2372) ir ,, Tai biitent klausos specialistai, ir manyciau, cia jie ir Zino mus tuos,
nes einam pas juos. ““ ( Marija, 2578). Kity dalyviy interviu metu Sios temos atsiskleidé kiek siauriau.
Pavyzdziui, autonomija atsiskleidé per tinito problemos asmeniskumg ,, Cia buvo mano asmeninis
reikalas, bet jie netrukde. “(Jolanta, 864); ,, Suprantat, mano cia yra reikalas<...> nutariau dalyvauti,
labai noréjau ir dalyvavau. “ ( Rita, 2085) arba per tai, kad socialinis kontaktas neteikia naudos ,, 7ai,
nu, tiesiog...nebuvo tokio poreikio “( Deimante, 990). Emociné socialiné izoliacija pasireiske tuo, kad
dalyviai jautési taip tarsi jy niekas nesupranta, ar kitiems nejdomu. ,, <...>su profesionalais kalbi arba
su artimais zmoném, kurie neturi tinito tai rodos niekas nesupranta. “ (Paulius, 1717-1718); ,,<...>nei
ten géda, nei kq, tiesiog atrodo labai nuobodi ir slégi tema, tai neapsimoka apie tai kalbéti. *“ (Paulius,
1800-1801); ,, <...>pagaliau atsirado kazkas, kas pamaté problemq didziule. *“ (Rita, 2059). Stigmos
tema taip pat atsiskleidé: ,, <...>ten kolegy, draugiy tarpe nu tai as tai net nesigiriu ir nepasakoju,
kad kuo as cia sergu ar kazkq to. “ ( Juraté, 538); ,,<...>as neinu kiekvienam ir nepasakoju, kad man
tas iZesys yra. “ ( Deimanté, 989-990); ,, O Zinot man poZiiris nepatiko, kad ji galvoja <...> kad na,
mums mazdaug stogas nuvaziaves, tiems Zmonéms, kurie girdi garsus, nu bet taip néra Zinokit. “ (
Rita, 1998-2000).
3.3.  Selektyvus atsivérimas

Dalyviams buvo budingas selektyvus informacijos, susijusios su jy dalyvavimu tinitui skirtoje
programoje, dalinimasis. Dazniausiai §i informacija buvo atskleidziama tik artimiausiy Zmoniy ratui.
Kai kurie dalyviai, dalinosi tokia informacija tik su savo romantiniu partneriu ,, Zinojo draugé mano.
Ir viskas turbit.” (Julius, 1277); ,, Niekas, apart mano draugés<...>* ( Paulius, 1771). Idomu
atkreipti démesj ] tai, jog Sie dalyviai buvo biitent vieninteliai interviu apklausoje dalyvave vyrai.

Apylygis skaicius dalyviy papildomai dalinosi informacija dar su artimiausiais $eimos nariais (tévais,
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vaikais, sese, anyta ir pan.) ,, <...>tai vyrui ir dukrai<...> “ ( Rita, 2058); ,, Patys artimiausi, su
kuriais gyvenu ir dar tévai “ ( Ausring, 2312); ,, Nu mano Seima zinojo, daugiau niekas nezinojo. “ (
Agné, 117) arba su Seima ir artimiausiais draugais ,, Tai, va su kuo gyvename namuose, dukterécia
<..> ir draugés gal trejetas Zinojo. “ (Ugné, 2177-2178); ,, Seimoje artimiausi Zmonés taip. Bet §iaip
draugams esu minéjusi<...>*“ (Jolanta, 851); ,,Jo, Zinojo mano vyras, Zinojo, ir siaip papasakodavau
draugams <...> Tévai, vyro tévai zinojo<...>* (Asta, 433-435). Kelios dalyvés iSsiskyré selektyvaus
atsivérimo atzvilgiu, kadangi arba nesidalino su niekuo arba tam tikra prasme dalinosi su visais be
selektyvumo. Viena dalyvé prisipazino, kad ,, Na, as nepasakojau niekam...[juokiasi]. “ (Deimanté,
981), tai atskleidzia slaptumo tema, tac¢iau kadangi nebuvo kity dalyviy atskleidusiy Sios temos, buvo
nuspresta jos nejtraukti j teming analiz¢. Evelina pasidalino tinito intervencijai skirtu skelbimu savo
Facebook paskyroje ,, Ir man atrodo as Facebooke pasidalinau savo sraute[juokiasi], tuo skelbimu
tai tikrai ir... nezinau, man atrodo, kad jdomus dalykas ir as taip kazkaip dalinausi. “ (Evelina, 717-
718), taip pat prisipazino skleidzianti su tinitu susijusia informacija ,,Skleidziu informacijg.

(Evelina, 742-744).
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4. REZULTATU APTARIMAS
Analizuojant dalyviy, ken¢ian¢iy nuo tinito, perspektyva ir patirtis apie jy artimyjy ir aplinkiniy
vaidmen] internetu teikiamoje intervencijoje atsiskleidé trys kategorijos ir 13 temy ir potemiy.
Siekiant i§vengti per didelés esamos literatiiros aktualia tematika jtakos teminés analizés procesui ir
temy atskleidimui, tokiu buidu i$laikant tam tikrg nesaliSkumo lygj, kai kurie tyrimai buvo skaityti tik
jau atlikus temine analize. Biitent todél Rezultaty aptarimo dalyje bus randama Jvade neminéty
Saltiniy. Taip pat atliekant teming analize, atsiskleidé naujos svarbios temos, kurios nebuvo aptartos
Ivade, todél jy apraSymas bus pateiktas Sioje dalyje.
4.1 Gautas socialinis palaikymas
Tyrimo duomenys parodé¢, jog dalyviai daug dalinosi apie artimyjy ir aplinkiniy suteikta
socialinj palaikymg ir kiek maziau apie jo trikuma. Pastebétos ir jvardintos duomenyse vyraujancios
socialinio palaikymo iSraiSkos i§ dalies sutapo su /vado dalyje aptartais House (1981) socialinés
paramos tipais: emocing, instrumentiné ir informaciné. Taciau Siame tyrime, skirtingai nuo
House(1981) tipologijos, griZztamasis rysis yra suvokiamas i§ praktiné pusés, todél yra priskiriamas
prie instrumentinio palaikymo. Papildomai buvo identifikuotas dar vienas socialinio palaikymo tipas
- socialiné bendrysté, kuris primena Cohen ir kiti (2000) apraSyta draugystés paramg. Funkcinio
socialinio palaikymo tipai sudaro temy pavadinimus, kadangi tai taikliai atspindi duomenyse
pastebétas tendencijas, kurios leidzia atskleisti aplinkiniy vaidmenis. Sias temas apibendrina
kategorija Gautas socialinis palaikymas, kaip buvo detaliau aptarta /vade, tai realiis, objektyviau
vertinami artimyjy ir aplinkiniy palaikymo veiksmai (Cohen et al., 2000; Uchino, 2009). Siuo atveju
kategorija talpina ir veiksmus, kuriuos respondentai noréjo biiti gave.
4.1.1 Emocinis palaikymas: dZiaugtis, palaikyti ir iSklausyti
Dazniausiai respondentai kalbéjo apie emocinj palaikyma, taCiau nebiitinai apie visas emocinio
palaikymo temas. Si palaikymo forma buvo isreiskiama artimyjy ir aplinkiniy dZiugiomis emocijomis
apie dalyvavima psichologinéje intervencijoje ir tokiu biidu siekimg sau padéti. Taip pat, palaikymais,
pagyrimais, arba padrasinimais. Kai kuriems respondentams triiko emocinés paramos i$ intervencijos
psichology. Sioje poteméje, atsiskleidzia artimyjy ir aplinkiniy vaidmuo: dZiaugtis ir palaikyti. Tai
yra, suteikti Silumg ir puoseléti (Taylor, 2011). Dalyviams buvo itin svarbu turéti galimybe iSsikalbéti
apie savo patyrima intervencijoje ir pasidalinti su ja susijusiais jspudziais. Taigi, Cia aiSkiai
atsiskleidzia kitas artimyjy ir aplinkiniy konkretus vaidmuo - iSklausyti. Cutrona ir Suhr (1992)
tyrimas, analizuojantis socialinj palaikyma tarp sutuoktiniy, , klausyma* taip pat i§skyre, kaip vieng
1§ emocing paramg suteikian¢iy veiksmy. Svarbu atkreipti démesj ] tai, jog misy tyrime buvo
respondenty, kurie savo aplinkos Zzmonéms nepasakodavo jokiy ispudziy. Tai gali biti susij¢ su

neigiamu partnerio poziiiriu, stigmos baime ar tokios socialiné paramos tipo poreikio nebuvimu.
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Kita emocinio palaikymo poteme, Partnerio pozZiiris, sékmingiau atskleid¢é emocinio
palaikymo stoka, kylanc¢ig i§ Zmogaus su kuriuo dalyvis praleidzia daugiausia laiko- romantinio
partnerio. Pasak Uchino ( 2004), santykis su sutuoktiniu yra vienas i§ svarbiausiy santykiy asmens
gyvenime ir vienas i§ pagrindiniy funkcinio socialinio palaikymo Saltiniy. Taigi Sio santykio kokybe
gali jtakoti tai, kiek socialinio palaikymo asmuo gauna ir kiek jo siekia. Tod¢l, §i tema, nors ir nebuvo
dazna, yra itin svarbi socialinio palaikymo kontekste. Sullivan, Katon, Russo, Dobie ir Sakai (1994)
teigia, jog egzistuoja rySys tarp mazesnés santuokinés kohezijos ir didesnés su iizesiu ausyse
susijusios disfunkcijos. Asmenims, kuriy sutuoktinis buvo itin kritiSkas, sekési sunkiau priprasti prie
Uzesio ausyse. Miisy tyrimo duomenyse figiiravo tokie motyvai, kaip: neriipi, kritikuoja ir smerkia.
Toks partnerio poziiiris galéjo lemti atsivérimg siauresniam ratui Zmoniy, taip pat vengimg dalintis
ispuidziais apie intervencija. Pavyzdziui, respondenté Agné teigé nesidalinanti jspiidziais. Tai galéty
biiti susij¢ su tuo, jog, kaip ji papasakojo, jos vyras buvo itin kritiSkas dalyvavimo intervencijoje
atzvilgiu. Tokia i§vada atitinka biitent tai, apie kg kalb¢jo Sullivan ir kiti (1994). Vienos respondentés
patyrimas vis délto atskleidé siekting, tam tikra prasme, optimalia emocing parama, kylancig i$
partnerio, kuri buvo jvardijama, kaip itin teigiama. Pasak Wilhelmsen ir kiti (2013), partnerio poziiiris
gali jtakoti tai, kiek dalyvis jsitraukia j intervencija ir kiek ilgai joje isbiina. Si potemé dalinai
persipina su Teigiamy emocijy raiskos poteme, todél kad neigiamas partnerio pozitiris reiSkia maziau
teigiamy emocijy. Taciau kalbant apie teigiamas emocijos, dalyviai dazniausiai kalb¢jo apie daugiau
nei vieng asmenj, Seimos narius ir draugus. Kadangi partneris uzima svarbig vietg individo gyvenime,
atrodé svarbu, tai i$skirti, nes neigiamas partnerio pozitiris gali turéti didesn¢ reikSme nei visy kity
artimyjy teigiamas pozitris (Cutrona & Suhr, 1992). Si potemé yra glaudziai susijusi ir su [spiidziy
dalinimusi, kadangi partnerio kritiSkumas gali lemti dalyvio vengima dalintis jsptidziais.

Sio tyrimo duomenys detaliau atskleidé kokiomis formomis dalyviai patiria emocinj palaikyma
biitent internetinés intervencijos skirtos tizesiui ausyse valdyti kontekste. Tai indikuoja artimyjy ir
aplinkiniy vaidmens svarba, o tai atitinka Wilhelmsen ir kiti (2013) tyrimo iSvadas apie aplinkiniy
palaikymo ir jsitraukimo reikSminguma. Taciau, Siame tyrime, respondentai pasigedo emocinio
palaikymo i§ programos psichology. | tai svarbu atkreipti démesj, kadangi tai gali neigiamai jtakoti
dalyviy jsitraukimg j programa, pavyzdziui, rekomenduojamy pratimy atlikima. Sherbourne, Hays,
Ordway, DiMatteo ir Kravitz (1992) tyrimas parod¢ jog paciento ir specialisto santykio kokybé
jitakojo, kaip s¢kmingai diabetu sergantys pacientai laikosi gydymo rezimo. Misy tyrimo kontekste,
didesnis emocinis palaikymas i§ programos psichology galimai biity padidings dalyviy jsitraukimg ir
motyvacijg atlikti uzduotis.

4.1.2 Socialiné bendrysté: pabiti
Si tema jvardina dar vieng artimyjy ir aplinkiniy vaidmen] intervencijos tinitui kontekste:

pabiti kartu. Dalyviai kalb¢jo apie Seimos nariy fizinj buvimg Salia, kol jie atliko intervencijos
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uzduotis. Toks netiesioginis artimyjy jsitraukimas gali sumazinti socialinés izoliacijos jausmag ir
suteikti emocinj komfortg (Wilhelmsen et al., 2013). Kai kuriy dalyviy artimieji atliko uzduotis kartu.
Taciau nei buvimas S$alia, nei pratimy atlikimas kartu, nebuvo jvardijamas ir atpazjstamas
respondenty, kaip socialinis palaikymas ar kaip aplinkiniy elgesys, jtakojantis jy dalyvavimag
intervencijoje. Todeél panasu, kad dalyviai savo artimyjy buvimo kartu atliekant uzduotis nesuvokia
kaip svarbaus vaidmens intervencijos kontekste. Buvo ir tyrimo dalyviy, kurie sgmoningai sieké buti
vieni, kai atlikinéjo intervencijos pratimus. Tokie rezultatai rodo: 1) jog asmenys galimai suvokia
socialin] palaikymga labai individualiai, o tai yra viena i§ potencialiy priezas¢iy kodeél, koreliacija
kiekybiniuose tyrimuose tarp gauto ir suvokiamo socialinio palaikymo yra silpna (Eagle et al., 2019;
Uchino, 2009; Haber et al., 2007) ir 2) Sis suvokimas gali skirtis nuo Siame tyrime naudojamos
aplinkiniy palaikymo konceptualizacijos, o tokig prielaidg patvirtina Cohen ir kiti (2000), kurie
i8skyré skirtumg tarp respondenty ir mokslininky naudojamy socialinio palaikymo sampraty, kaip
vieng 1§ moksliniy tyrimy neatsakyty klausimy.
4.1.3 Praktinis palaikymas: padéti

Respondentai kalb¢jo apie konkrecia, tiesioging pagalba, kurig gavo i§ kity Zzmoniy, todél Sis
artimyjy ir kity aplinkiniy vaidmuo buvo jvardintas: padéti. Aplinkiniai Zmonés padéjo
respondentams iSspresti techninius nesklandumus, padéjo ne tik rasti laiko atlikti uzduotis, bet ir
primindavo apie jas. Tyrimai rodo, jog instrumentinis palaikymas gali bati itin svarbus prisitaikant
prie gyvenimo su fiziniu sutrikimu, $iuo atveju tai yra tizesys ausyse (Wills & Filer, 2000 cit. i§ Cohen
et al., 2000). Galbiit todel, dalyviams ir pritritko programos psichologo praktinio palaikymo, iSreiksto
griztamuoju ry$iu ir konkreciais, individualizuotais patarimais. AnalogiSkai, Wilhelmsen ir kiti
(2013) iSskyre eksperty griztamajj rysj, kaip vieng i§ svarbiy temy, kadangi dalyviai iSreiské stipry
poreikj Siam praktinio palaikymo aspektui.

4.1.4 Informacinis palaikymas: informuoti

Didele dalis respondenty pateko j programa nes juos kazkas nukreipé: artimasis, draugas ar
medicinos specialistas. Todé¢l dar vienas artimyjy ir aplinkiniy vaidmuo yra informuoti. Wilhelmsen
ir kiti (2013) tyrimas taip pat patvirtina artimyjy svarbg informacinio palaikymo atzvilgiu, kadangi
tyrimo dalyviai prisipazino, kad bitent artimieji daznai lémé, jog jie uZsiregistravo dalyvauti
programoje.

4.1.5 Diskusija

Kokybinés analizés metu duomenys atskleidé¢, jog dalyviai ivardijo gaunantys skirtingy tipy
socialing parama, o gaunamo socialinio palaikymo tipy kombinacija yra labai individuali. Tai reiskia,
jog dalyviai jvardijo patyr¢ vienos, dviejy arba trijy rusiy socialinj palaikyma, pavyzdZiui, emocinj
palaikymg ir socialing bendryste arba emocinj, praktinj ir informacinj palaikymus. Kai kurie dalyviai

patyré emocing paramg tik tam tikra iSraiSka, pavyzdziui, jspiidziy dalinimusi, taiau nemini
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teigiamy, dziaugsmingy reakcijy i aplinkiniy. Nei vienas respondentas nejvardijo patiriantys visy
socialinio palaikymo tipy. Taigi socialinio palaikymo tipy, atspindin¢iy paramos funkcijas, jvairoves
atsiskleidimas duomenyse atspindi socialinio palaikymo daugialypiSkuma, kuris yra placiai
aprasomas literatiiroje (Uchino, 2004). Sios socialinio palaikymo formos padéjo atskleisti dalyviy
perspektyva apie artimyjy ir aplinkiniy vaidmen] internetinés intervencijos kontekste. Tai yra:
dzZiaugtis, palaikyti, isklausyti, pabiiti, padéti ir informuoti.

4.2 Suvokiamas socialinis palaikymas

Interviu duomenys leido gauti izvalgy ir j suvokiama socialinj palaikyma, kuris buvo Siame
tyrime suvokiamas per socialinés paramos kokybg ir socialinio palaikymo pasiekiamumg. Toks
suvokiamo socialinio palaikymo vertinimas atitinka literatiiroje randamus pavyzdZzius (Cohen et al.,
2000; Uchino, 2009).

4.2.1 Poveikio vertinimas. ISvada: neutralu.

Respondenty atsakymuose j klausimus apie artimyjy ir aplinkiniy jtaka jy dalyvavimui
intervencijoje, jautési nemazai sumiSimo, neuztikrintumo, klausimo nesupratimo ir priestary. Tai
gal¢jo jtakoti nepakankamai aiSki klausimo formuluoté. Atrodé¢, jog klausimas ,kaip aplinkiniai,
iskaitant artimuosius, veiké jisy dalyvavimg ir jsitraukimag j programa® trikdé respondentus, todél
uzduoti daug paprastesni, pasitelkiantys jprastai asmeny naudojamus Zodzius, patikslinamieji
klausimai ,.kaip padéjo ar trukdé“ jnes¢ daug daugiau aiSkumo. DidZioji dalis dalyviy jvertino
artimyjy ir aplinkiniy jtaka kaip nei neigiama, nei pozityvig. Tai yra nepaisant gautos socialinés
paramos, kurig aptaréme ankstesniame skyriuje. Gautos ir suvokiamos socialinés paramos
neatitikimas néra naujas ar stebinantis fenomenas, kadangi tyrimai rodo tik silpng asociacijg tarp $iy
kintamyjy (Eagle et al., 2019; Uchino, 2009; Haber et al., 2007). Poveikio vertinimas nusako santykiy
kokybe, o tai, kaip jau min¢jome jvadin¢je dalyje, gali teikti daugiau reikSmés nei socialinio
palaikymo kiekis. Sio tyrimo metu iSryskéjes neatitikimas tarp gautos ir suvokiamos socialinés
paramos, gal¢jo atsirasti dél situaciniy aspekty. Tai yra, gautos socialinés paramos efektyvumas
priklauso nuo konteksto (Uchino, 2009), biitent kokioje situacijoje, kokio tipo socialin¢ parama yra
suteikiama. Kaip Melrose ir kiti (2015) parodé, gautos socialinés paramos efektyvumas priklausé nuo
tos socialinés paramos reikalingumo. Taigi, jeigu Sio tyrimo respondentams intervencijos kontekste
buvo reikalinga sulaukti daugiau instrumentinés paramos, bet jie sulauké daugiau emocinio
palaikymo, Sis neatitikimas, tarp poreikio ir pasitilos, galéjo lemti prastesnj respondenty socialinio
palaikymo poveikio vertinima. Si idéja atsispindi ir ,atitikimo hipotezéje” (angl. matching
hypotyhesis), kuri specifiskai apibrézia socialinés paramos efektyvumo priklausomybe nuo to, kaip ji
gerai atitinka poreikj, bitent stresg kelianc¢iose situacijose (Uchino, 2004). Egzistuoja ir socialinio
palaikymo poreikiy skirtumai tarp motery ir vyry. Pavyzdziui, tyrimai rodo, jog vyrai yra link¢ labiau

vertinti instrumentinj palaikyma, o moterys emocinj palaikyma (Ejegi-Memeh, Robertson, Taylor,
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Darlison, & Tod, 2021; Uchino, 2004). Galime daryti prielaida, jog Siame tyrime dalyvave
respondentai, nors ir gavo tam tikro socialinio palaikymo, tai galimai pilnai neatitiko jy poreikio.
4.2.2 Pasiekiamumas
4.2.2.1 Prigimtiné teisé

Interviu metu surinkty duomeny interpretacija leidzia daryti prielaida, jog kai kurie dalyviai
suvokia savo socialinj palaikyma, kaip salyginai lengviau prieinamg. Tokia iSvada buvo paremta
respondenty i$sakytais likesciais apie socialing parama, tai yra, kad jos prieinamumas yra tarsi
savaime suvokiamas, jy prigimtiné teis¢. Tokj respondenty lukestj galéjo nulemti jy kulttiroje, tai yra
Lietuvoje, vyraujancios normos ir likkesciai apie socialinio palaikymo principus. Pasak Kim, Sherman
ir Taylor (2008), individualistinés ir kolektyvinés kulturos skiriasi tuo, kaip individai suvokia save ir
santyki su kitais. Pavyzdziui, individualistinése kultiirose (pvz., JAV ir Vakary Europoje) santykiai
labiau iSreiSkiami per nepriklausomybés prizme, kur santykius su kitais Zmonémis asmenys laisvai
renkasi, tokiose kultlirose asmenys aktyviai siekia sau padéti ir praso socialinio palaikymo. Taciau
kiti zmonés gali patys nuspresti padéti jiems ar ne. Tuo tarpu, kolektyvinése kultiirose (pvz., Azijoje)
santykiai pasizymi abipuse priklausomybe ir bendruomenés svarba, todél santykiai néra taip laisvai
pasirenkami ir gali biti traktuojami kaip ,duoti“. Tokiose kultirose vyrauja socialiniai
jsipareigojimai, todél socialinis palaikymas daznai suvokiamas, kaip neatsiejama santykiy su kitais
dalis (Chang, 2015; Kim et al., 2008). Lietuvos kultira Siuo metu yra vertinama, kaip labiau
individualistiné negu kolektyviné (Baltrimiené (2005) cit. i§ Snaebjornsson, Edvardsson & Littrell
(2017)). Taciau, reikia nepamirsti, jog sovietmeciu Lietuvos kultira buvo smarkiai jtakota
kolektyvizmo. Dauguma S§io tyrimo dalyviy yra vyresnio amziaus, jie uZaugo biitent toje kultiiroje,
taigi jy suvokimas apie socialinj palaikyma, kaip neatsiejama socialiniy santykiy dalj, galimai yra
kolektyvinés kultiiros palikimas.

4.2.2.2 Autonomija, socialiné izoliacija ir stigma

Autonomijos, socialinés izoliacijos ir stigmos temos viena su kita sgveikauja ir jos visos
jtakoja socialinio palaikymo suvokimg ir biitent jo prieinamuma. Analizés metu iSrySkéjo, kai kuriy
dalyviy nepriklausomybés, ar kitaip, autonomijos siekimas. Jie kalbéjo apie dalyvavima
intervencijoje, kaip jy asmeninj reikala, kuris neturi nieko bendro su kitais Zzmonémis. Jie neturéjo
poreikio socialinei bendrystei, todél kity Zmoniy buvimas Salia buvo interpretuojamas, kaip
apsunkinantis pratimy atlikimg aspektas. Kitaip tariant, asmenys, kuriems yra biuidingas
autonomiSkumas greiciausiai teiks pirmenybé¢ tokiems socialinio palaikymo tipams, kurie nevarzo jy
savarankiSkumo. Tai primena apie anksCiau aptartg ,,atitikimo hipotezés* svarbg. Apibendrinus,
autonomijos siekio iSreikStumas jtakoja, kaip yra suvokiamas socialinis palaikymas ir jo

pasiekiamumas.
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Stigmos ir emocinés socialinés izoliacijos temos daznai buvo pastebimo kartu. Dalyviai
jautési nesuprasti, kad jy problemos yra niekam nejdomios ir su jomis jie yra palikti tarsi likimo valiai.
Tai atitinka Manchaiah ir kiti (2023) tyrimo dalyviy tinito patirties apibiidinima kaip izoliuojantj. Kai
kurie dalyviai buvo internalizave stigma, tai yra patyré viding stigma, kadangi vyravo ,,mes ir jus*
motyvas (Link & Phelan, 2001). Jautési respondenty baimé biti diskriminuojamam, kadangi
kalbédami apie atsivérima, jie neretai vartojo tokius zodzius kaip ,, nesigiriu “ ar ,, neini triubit . Tai
taip pat gali buti interpretuojama, kaip jau¢iama geéda del savo sutrikimo. Mickelson (2001) teigia,
jog artimieji gali biiti ne tik socialinés paramos, bet ir stigmos Saltinis. Tai atsispindé¢jo ir §io tyrimo
duomenyse. Dalyviai patyré iSoring stigma, kylancig tiek i§ medicinos specialisto, tiek iS, nors ir
nedaznai, artimyjy. Stigma gali apsunkinti socialinio palaikymo pasiekiamuma. Mickelson (2001)
tyrimas atskleidé, jog suvokiama stigma, tai yra pacio asmens jausmai apie stigma, buvo susijusi su
mazesniu suvokiamu socialinio palaikymo pasiekiamumu. Kadangi Mickelson (2001) tyrimas buvo
atliktas su kita imtimi, vaiky, tévy ir seneliy kontekste, jo rezultatai Sio tyrimo atzvilgiu turéty buti
ekstrapoliuojami su atsargumu.

4.3 Selektyvus atsivérimas

Respondentai dalinosi informacija apie savo dalyvavimg internetu teikiamoje intervencijoje
selektyviai. Dazniausiai informacija buvo dalinamasi tik su artimiausiais Seimos nariais. Tai yra, su
kuriais respondentai gyvena (vyras, draugg) ir kiti patys artimiausi zmonés (pvz., vaikai, tévai, sesuo,
anukes). Taigi, galime daryti iSvada, jog artimiausi Seimos nariai uzima patikétiniy (angl. confidantes)
vaidmen]. Respondentai juos laiko patikimais Zzmonémis su kuriais galima saugiai pasidalinti itin
asmeniska informacija. Kiek maziau dalyviy pasirinko biiti atviresniais ir su informacija papildomai
pasidalinti su artimiausiais draugais. Taigi, draugai greiciausiai yra suvokiami, kaip maziau patikimi
ir todeél jiems daug reciau priskiriamas patikétiniy vaidmuo. Tokio selektyvaus atsivérimo priezastis
gali buti siekis iSvengti stigmatizavimo. Anot Joachim ir Acorn (2000), asmenys su kitiems
nepastebimu sutrikimu, ,,nematoma liga® (Armentor, 2017), nusprend¢ atsiverti, gali sulaukti arba
socialinio palaikymo, arba stigmos apraisky, kurios privercia jaustis atstumtu ir/ar socialiai izoliuotu
(Joachim & Acorn, 2000). Tod¢l, dalis respondenty galimai néra pasiruose prisiimti stigmos patyrimo
rizikos, ir teikia pirmenybg ,,jsiliejimui* tarp Zmoniy, kurie neturi Gizesio ausyse.

Galimi ir kiti tokio selektyvaus atsivérimo paaiSkinimai. Autonomiskumo siekiantys
respondentai turi mazesnj poreikj dalintis informacija, kadangi jie siekia iSlaikyti savo
savarankiSkumg. Kingsley Westerman, Haverkamp ir Zeng (2022) tyrimas parod¢, kad kuo
informacija buvo asmeniskesné (pvz., néStumas yra pastebimas, todé¢l buvo laikomas maziau
asmeniska informacija negu létinis skausmas) tuo tikimybé buvo mazesn¢, kad dalyviai pasidalins ja
su savo kolegomis-draugais. Kadangi asmenys gali s¢kmingai nuslépti nuo kity Zmoniy savo tizesio

ausyse sutrikimg, informacija apie ji gali biiti vertinama kaip labai asmeniska. Taigi, informacijos
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asmeniSkumas galéjo nulemti Sio tyrimo dalyviy selektyvy atsivérimg. Kingsley Westerman ir kiti
(2022), taip pat atskleidé teigiamg asociacijg tarp emocinio ir instrumentinio socialinio palaikymo
gavimo lukesCiy ir pasiryZimo atsiverti. Taigi, kuo labiau dalyviai tikéjosi gauti emocing ir
instrumenting parama, tuo labiau jie rinkosi atsiverti.

Du respondentai, vieninteliai vyriSkos lyties atstovai Siame tyrime, prisipazino atsivére tik savo
merginoms. Kai kurie tyrimai rodo, jog vyrai yra maziau linkg ieskoti socialinio palaikymo lyginant
su moterimis (Janowski et al., 2012; Thoits, 1995). Tokie rezultatai galimai paaiskina, kodél
respondentai vyrai buvo daug selektyvesni negu moterys. Apibendrinus, selektyvaus atsivérimo
priezastys gali biti jvairios. Duomeny ribotumas nesuteikia galimybés identifikuoti pagrindinés
priezasties, kod¢l Sio tyrimo respondentai nusprendé pasitelkti selektyvy atsivérima.

4.4  Apibendrinimas

Internetu teikiamose psichologinése intervencijose artimyjy ir aplinkiniy vaidmuo yra labiau
iSreiksStas negu tradicinése, gyvai taikomose, psichologinése intervencijose. Tai yra todél, kad
dalyvavimas internetin¢je intervencijoje yra neatsiejamas nuo kontakto su zmonémis i§ savo
socialinés aplinkos: dalyviai atlieka pratimus namie arba darbe; kity zmoniy apsuptyje arba
prieSingai, siekia biiti vieni; tuo tarpu, aplinkiniai reaguoja Zodziais ir veiksmais j informacijg ir
dalyviy veiksmus, susijusius su intervencija. Tai reiskia, kad artimieji ir aplinkiniai netiesiogiai
jtakoja dalyviy patirtis internetinéje intervencijoje. Taigi, teigiamas ir pageidaujamas aplinkiniy
palaikymas ir jsitraukimas gali lemti didesnj dalyviy jsitraukimg, labiau teigiamg patyrimg
intervencijoje ir geresnius intervencijos rezultatus.

Remiantis dalyviy patirtimis, buvo i$skirti tokie artimyjy ir aplinkiniy vaidmenys internetinés
intervencijos skirtos tinitui kontekste: dzZiaugtis, palaikyti, iSklausyti, pabuti, padéti ir informuoti.
Taciau dalyviy pasakojimuose iSrySkéjo daug priestary. Nors dalyviai pastebi artimyjy ir aplinkiniy
veiksmus, kurie gali biiti konceptualizuojami kaip socialinis palaikymas, taciau jie neatpazjsta ir/arba
nejvertina artimyjy ir aplinkiniy vaidmens svarbos intervencijos kontekste. Dauguma respondenty
suvoke aplinkiniy jtaka jy dalyvavimui intervencijoje, kaip neutralia, arba kitaip tariant, neturincia
jokios jtakos nepaisant teigiamy pasakojimy apie aplinkiniy veiksmus. Taigi, remiantis dalyviy
perspektyva, galime daryti iSvada, jog artimyjy ir aplinkiniy vaidmuo internetingje psichologinéje
intervencijoje liko dalyviy iki galo neatpaZintas, nesuprastas ir nejvertintas, o tai galimai neigiamai
jtakoja intervencijos efektyvumg. Esama literatiira kalba apie aplinkiniy vaidmens svarbg per
socialinio palaikymo prizme ir pabrézia poreikj didinti socialinj palaikyma, siekiant pagerinti
intervencijy efektyvuma. Taciau, $is tyrimas atkreipia démesj | tai, jog prie$ socialinio palaikymo
didinima, turéty buti jsitikinta, jog dalyviai atpazjsta artimyjy ir aplinkiniy vaidmenj intervencijos
kontekste ir supranta kaip tas vaidmuo gali teigiamai jtakoti jy patyrimg intervencijoje. Todé¢l ateityje,

internetinés intervencijos tinitui turéty j programa papildomai jtraukti medziaga, padedancia
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dalyviams atpazinti artimyjy ir aplinkiniy vaidmenj ir jo svarbg internetinés intervencijos kontekste.
Taip pat, intervencijy kiiréjai turéty skatinti potencialius dalyvius jau prie§ pradedant intervencija
apmastyti, kur ir kada jie galés dalyvauti intervencijoje ir kaip zmonés i§ jy socialinés aplinkos gali
padéti ar trukdyti jy jsitraukimui j intervencija.

Tyrimas taip pat atskleidé Selektyvaus atsivérimo tema, kuri parod¢, jog dauguma respondenty
yra itin selektyviis ir dalinasi informacija tik su artimiausiais Zmonémis, kurie tokiu biidu uzima
patikétinio vaidmenj. Vis délto, selektyvumo lygis tarp respondenty skiriasi. Tai gali buti jtakojama
kity tyrimo metu iSkilusiy temy: stigma, autonomija ir prigimtiné teisé. Gali tai buti susij¢ ir su tuo,
jog respondentai neatpazjsta artimyjy ir aplinkiniy vaidmens intervencijos kontekste. Biitent todél,
nematydami didelés prasmés, nusprendzia selektyviau dalintis informacija apie savo dalyvavima
programoje su kitais zmonémis. To pasékoje, jie sulaukia maziau socialinio palaikymo apraisky, kas
jtvirtina jy jsitikinima, jog artimieji ir aplinkiniai neuzima jokio vaidmens intervencijose kontekste.
Si prielaida vélgi patvirtina atlikto tyrimo i$vadas, jog neuztenka uztikrinti, kad artimieji ir aplinkiniai
iSpildyty savo vaidmenis, bet yra ir itin svarbu, kad dalyviai juos atpaZzinty, suprasty ir jvertinty jy
svarba.

4.5 Tyrimo validumas ir patikimumas

Atliekant tyrima buvo siekiama uZtikrinti jo validuma ir patikimumg. Kadangi tai kokybinis
tyrimas, buvo remiamasi id¢ja, jog svarbu uztikrinti tyrimo bendrg patikimumg (angl
trustworthiness) (Rose &Johnson, 2020), kuris gali buti jvertintas tokiais kriterijais kaip tikétinumas,
perkeliamumas, priklausomumas ir patvirtinamumas (Shenton, 2004). Buvo siekiama tiksliai aprasyti
metodologija ir teisingai panaudoti teminés analizés metoda. Tyrimo patikimuma neigiamai jtakoja
tai, jog netur¢jome galimybés atlikti trianguliacijos. Tai yra, kodavimas buvo atliktas tik vienos
tyr¢jos, todél nebuvo galimybes palyginti ar keliy tyréjy kodavimas biity panaSus. Taciau, pasak Rose
ir Johnson (2020), subjektyvumas ir i$ jo kylantys neatitikimai tarp skirtingy tyréjy pateikty analiziy,
turéty buti vertinami, kaip stiprioji kokybinio tyrimo dalis, kadangi tai leidZia atskleisti skirtingus to
pacio reiskinio niuansus.

4.6 Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Tyrimas turi ir keletg ribotumy. Vienas i§ tyrimo ribotumy yra susij¢s su tyrimo imties atranka.
Interviu buvo paimti tik i§ ty dalyviy, kurie sutiko jj duoti. Taigi, egzistuoja atrankos SaliSkumas ir
dalyviai, kurie sutiko atsakyti j klausimus, gali biiti patiriantys didesnj socialinj palaikyma i$
aplinkiniy arba jiems yra itin svarbus aplinkiniy vaidmuo intervencijos kontekste, butent todél jie
sutiko duoti interviu. Kitas ribotumas kyla i§ nedidelés imties, o tai apsunkina kai kuriy iSvady
daryma. Pavyzdziui, imtyje buvo tik du vyrai, abu jauni ir vienodai selektyvils atsivérimo atzvilgiu.
Imties dydis leidzia tik spekuliuoti apie galimas to implikacijas, tac¢iau nesuteikia galimybes daryti

labiau kategorisky iSvady.
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Atsizvelgiant | temas, kurios atsiskleidé Sio tyrimo metu, reikalingi tolimesni tyrimai, kurie
detaliau ir individualiai iSanalizuoty Sias temas. Pavyzdziui, ateities tyrimuose turéty biti iSsamiau
iStirta, kurios socialinés paramos tipas yra labiausiai vertinamas tinito pacienty, dalyvaujanciy iKET
ir iMBSR, ir kaip asmenybinés savybés jtakoja socialinio palaikymo vertinimg ir socialinio
palaikymo tipo preferencija. Galiausiai, reikalingi papildomi tyrimai iSsiaiSkinti, kaip tinitui skirtos
internetinés intervencijos galéty gerinti dalyviy suvokimg apie artimyjy ir aplinkiniy vaidmenj ir jo

reikSmingumg intervencijos kontekste.
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ISVADOS
Analizuojant artimyjy ir aplinkiniy vaidmenj internetinéje intervencijoje skirtoje asmenims
patiriantiems tinita, buvo atskleistos SeSios temos: emocinis palaikymas, socialiné bendryste,
praktinis palaikymas, informacinis palaikymas, poveikio vertinimas, pasiekiamumas. Jos buvo
priskirtos ] tris pagrindines kategorijas: a) Gautas socialinis palaikymas; b) Suvokiamas
socialinis palaikymas; ¢ ) Selektyvus atsivérimas.
Respondentai kalbéjo apie jvairias, gautas ir tritkstamas, socialinio palaikymo israiskas, kurios
atskleidé tokius artimyjy ir aplinkiniy vaidmenis kaip dZiaugtis, palaikyti, isklausyti, pabiiti,
padeéti ir informuoti. Dauguma respondenty j programa tinitui nukreipé biitent artimieji arba
specialistai, todél artimyjy ir aplinkiniy vaidmuo, informuoti, yra itin svarbus psichologinés
intervencijos tinitui kontekste. Respondentams tritko emocinio ir praktinio palaikymo i$
intervencijoje priskirto psichologo, o tai rodo intervencijos psichologo vaidmens svarbg dalyviy
isitraukimui | tinito programa. Nors respondentai pastebéjo artimyjy buvima Salia jiems
atliekant intervencijos pratimus, jie nesuvoke to, kaip vienos i$ socialinio palaikymo israisky,
galin€iy teigiamai jtakoti jy jsitraukima j intervencija.
Tyrimas parod¢, jog respondentai pastebéjo aplinkiniy ir artimyjy socialinio palaikymo
veiksmus, tac¢iau nepaisant to, jvertino artimyjy ir aplinkiniy poveikj dalyvavimui intervencijoje
kaip neutraly. Tai reiskia, kad jie mato artimuosius ir aplinkinius, kaip neturin¢ius vaidmens
intervencijos kontekste. Tod¢l, analizés metu atskleisto artimyjy ir aplinkiniy vaidmens
(dZiaugtis, palaikyti, iSklausyti, pabiiti, padéti, informuoti), respondentai nevertino kaip
reikSmingai veikusio jy dalyvavima intervencijoje. Tai rodo poreikj j tinito internetiniy
psichologiniy intervencijy programa jtraukti medziaga, padedancia dalyviams atpazinti
artimyjy ir aplinkiniy vaidmenj ir jo svarbg internetinés intervencijos kontekste. Tokiu biidu
biity didinimas intervencijy efektyvumas.
Respondenty suvokimas apie tai, kaip lengvai socialinis palaikymas yra jiems pasiekiamas
buvo jtakojamas jy nuostatos, kad socialin¢ parama yra neatsiejama santykiy su kitais dalis,
autonomijos poreikio, stigmos ir emocinés socialinés izoliacijos patyrimy. Sie veiksniai galimai
paaiskina respondenty perspektyva, kad artimieji ir aplinkiniai nevaidina jokio reikSmingo
vaidmens jy dalyvavime intervencijoje.
Selektyvaus atsiverimo kategorija atskleidé artimiausiy zmoniy vaidmenj - patikétiniai.
Respondentai jauciasi pakankamai saugiis atsiverti apie dalyvavimg intervencijoje savo
romantiniams partneriams ir kitiems artimiems $eimos nariams (pvz., tévams, vaikams), taciau
kiek reciau pasitiki net ir artimiausiais draugais. Tokig tendencijg galimai salygoja stigma,

autonomiskumo siekimas ir informacijos asmeniSkumas.
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PRIEDAI

1 priedas. Pusiau strukttiruoto interviu klausimai

. Papasakokite, kas jus motyvavo jsitraukti i dalyvavima programoje?
O kas trukdé jsitraukti j dalyvavima programoje?

. Ko Jusy nuomone Sioje programoje tritko? (PATIKSLINAMASIS KLAUSIMAS: Kokiy
dar pasitlymy turétuméte Sios programos tobulinimui?)

. Papasakokite, prasau, kiek jusy aplinkos Zzmonés - artimieji, draugai, kolegos, kiti

zmonegs - zZinojo apie jisy dalyvavima programoje? (PATIKSLINAMASIS KLAUSIMAS:

Kaip pasirinkote dalintis/nesidalinti apie tai, kad dalyvaujate programoje skirtoje
tinitui?)

. Papasakokite, prasau, kaip aplinkiniai, jskaitant artimuosius, veiké jiisy dalyvavima ir
isitraukimg i programa ? (PATIKSLINAMASIS KLAUSIMAS: Kaip artimyjy/aplinkiniy

veiksmai/buvimas padéjo ar trukdé jsitraukti ; dalyvavima programoje?)

. Galiausiai norime paklausti, kaip suzinojote apie programa Pagalba tinitui?
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