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SANTRAUKA

Psichologinés pagalbos programos, skirtos patiriantiems vieSojo kalbéjimo nerima, ilgalaikis

veiksmingumas, Greta Bertulyté, Vilnius, Vilniaus Universitetas, 2026, 48 psl.

Viesojo kalbéjimo nerimas yra tarp studenty paplites reisSkinys, kurio gydymui vis dazniau
taikomos virtualios realybés (VR) terapijos, taciau optimali jy struktiira lieka neaiski. Todél tyrimo tikslas
- jvertinti psichologinés pagalbos programos skirtingy pateikimo formaty efektyvuma ir ilgalaikj poveikj.
Tyrime dalyvavo 37 jaunieji suaugusieji (amziaus M = 22,38; SD = 3,01, 70,3 % motery), atsitiktinai
priskirti i dvi grupes: vienos 3 valandy sesijos ir trijy 1 valandos sesijy. VieSojo kalbéjimo nerimas,
socialinis nerimas ir neigiamo vertinimo baimé buvo matuojami PSAS, LSAS ir BFNE klausimynais
pradiniame taske, po VR sesijy, po 4 savaiciy internetinés programos ir po 1 mety. Tiesiniai miSrieji
modeliai parodé reikSmingg simptomy sumaZzéjima abiejose grupése tiek intervencijos metu, tiek po
mety. Analizuojant ilgalaikj poveikj, pastebéta, kad trijy sesijy formatas buvo pranaSesnis mazinant
socialinj nerima, o vienos sesijos formatas - neigiamo vertinimo baime. Rezultatai pagrindzia VR
intervencijy taikymg psichologinéje praktikoje ir rodo, kad intervencijos pateikimo formatas gali buti

derinamas prie individualiy kliento poreikiy.

Raktiniai Zodziai: virtuali realybé¢, viesojo kalbéjimo nerimas, socialinis nerimas, neigiamo vertinimo

baimé¢, virtualios realybés ekspoziciné terapija.



SUMMARY

The long-term effectiveness of a psychological intervention for Public Speaking Anxiety, Greta

Bertulyté, Vilnius, Vilnius University, 2026, 48p.

Public speaking anxiety is a prevalent phenomenon among students, for which virtual reality
(VR) therapies are increasingly applied; however, their optimal structure remains unclear. Therefore, this
study aimed to evaluate the effectiveness and long-term impact of different delivery formats for a
psychological support program. Thirty-seven young adults (mean age M = 22.38; SD = 3.01, 70.3%
female) were randomly assigned to two groups: a single 3-hour session and three 1-hour sessions. Public
speaking anxiety, social anxiety, and fear of negative evaluation were measured using the PSAS, LSAS,
and BFNE questionnaires at baseline, after VR sessions, after a 4-week online programme, and at 1-year
follow-up. Linear mixed models revealed significant symptom reductions in both groups both during the
intervention and at one-year follow-up. When examining long-term effects, the three-session format
demonstrated greater effectiveness in reducing social anxiety, while the single-session format was more
effective in reducing fear of negative evaluation. These findings support the use of VR-based
interventions in psychological practice and suggest that intervention delivery formats can be tailored to

individual client needs.

Keywords: virtual reality, public speaking anxiety, social anxiety, fear of negative evaluation, virtual

reality exposure therapy.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

VieSojo kalbéjimo nerimas (angl. public speaking anxiety, VKN) - tai socialinis nerimas, kuris yra

susijes su konkrecia situacija ir kyla dél realaus ar numanomo zodinio pristatymo (Bodie, 2010).

Socialinis nerimas (angl. social anxiety, SN) - pasireiSkia didele baime ar nerimu, kurie nuolat kyla
vienoje ar keliose socialinése situacijose, pavyzdziui, bendraujant su kitais (pvz., pokalbio metu),

pasirodant pries kitus (pvz., sakant kalbg) (WHO, 2026).

Virtualios realybés ekspoziciné terapija (angl. Virtual Reality Exposure Therapy, VRET) —
intervencijos, kurios metu asmuo, naudodamas virtualios realybés jrangg (dazniausiai - ant galvos
uzdedamus ekranus su judesiy sekimo sistema), pasineria | kompiuteriu sukurta, interaktyvig aplinka,
kurioje gali sistemingai susidurti su baime kelianciais dirgikliais (Bernaerts et al., 2022; Morina et al.,

2023).



PRATARME

Viesojo kalb&jimo situacijos daugeliui zmoniy yra jprasta studijy ir profesinio gyvenimo dalis,
taCiau ne visiems jos kelia vienodga emocing reakcija. Vieniems kalbéjimas pries auditorijg yra galimybé
pasidalinti mintimis, kitiems - stipraus nerimo ir jtampos Saltinis. Kai vieSo kalbéjimo nerimas tampa
intensyvus, jis gali apriboti dalyvavimg paskaitose, pristatymuose ar diskusijose, mazinti pasitikéjima
savimi ir trukdyti visapusiskai jsitraukti ] akademinj gyvenimg (Grieve et al., 2021). VieSo kalbéjimo
nerimas yra glaudziai susijes su socialiniu nerimu ir gali paveikti reikSminga dalj visuomenés, ypac
studenty. Nacionaliniuose JAV tyrimuose nustatyta, kad gyvenimo laikotarpio socialinio nerimo
paplitimas gali siekti apie 12 % populiacijos (Kessler et al., 2005). VieSo kalb¢jimo nerimo paplitimas
taip pat yra aukStas: viename epidemiologiniame tyrime trecdalis respondenty nurodé patiriantys
pernelyg didelj nerimg kalbédami didelés auditorijos akivaizdoje, o dar 23 % save vertino kaip ,,Siek tiek
labiau nervingus nei kiti* (Stein, 1996). Tokie duomenys rodo, kad vieSo kalbé¢jimo nerimas yra placiai

paplites ir gali turéti reikSmingy pasekmiy, todél svarbu ieskoti veiksmingy jo mazinimo biidy.

Pastaraisiais metais mokslinéje literatiiroje daug¢ja tyrimy, nagrinéjanciy virtualia realybe (VR)
paremtas intervencijas nerimo sutrikimams. Viena sparc¢iausiai besivystanciy krypc¢iy — virtualia realybe
paremta ekspozicijos terapija (VRET), leidzianti saugioje ir kontroliuojamoje aplinkoje modeliuoti
nerimg keliancias situacijas ir sistemingai su jomis susidurti (Bernaerts et al., 2022). Moksliniai tyrimai
patvirtina, kad VRET gali biiti veiksminga mazinant vieSojo kalbéjimo ir socialinj nerimg, taciau
perzvelgus literatiirg pastebima, kad VRET programos labai skiriasi savo struktiira: nuo 1 sesijos
(Lindner et al., 2019) iki 12 sesijy (Jeong et al., 2021). Pastaraisiais metais vis daugiau démesio skiriama
biitent trumpesnéms intervencijoms, nes tokios programos yra patrauklios ne tik del paprastesnio
organizavimo, bet ir dél didesnio prieinamumo tiems, kuriems ilgalaiké terapija gali biiti sunkiau
pasiekiama. Taciau iSlieka svarbus klausimas — ar i§skaidZius vieng intensyvig sesijg ] kelias trumpesnes

sesijas efektyvumas iSlieka, ir ar intervencijos poveikis iSlieka ilgalaikéje perspektyvoje.

1. IVADAS
1.1.VieSo kalbéjimo nerimo samprata
VieSojo kalbéjimo nerimas yra vis dazniau tyrin¢jamas reiSkinys, turintis reikSmingg poveikj
akademiniam, profesiniam ir socialiniam Zmogaus funkcionavimui. Nors literatiiroje vartojami jvairis

terminai - baimé kalbéti vieSai, scenos baime ar minios baimé - Siame darbe vartojamas vieso kalbéjimo
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nerimo terminas. Vie$ojo kalbéjimo nerimas (VKN) - tai socialinis nerimas, kuris yra susijes su konkrecia
situacija ir kyla dél realaus ar numanomo Zodinio pristatymo (Bodie, 2010). Sis reiskinys gali biiti
suprantamas tiek kaip j bruoza panaSus polinkis, tiek kaip trumpalaiké ir kalbai budinga reakcija,
pasireiskianti kaip fiziologinis, kognityvinis ir elgesio atsakas (Bodie, 2010). VKN savokoje jau
implikuojamas rySys su socialinio nerimo sutrikimu, todé¢l Sie konstruktai laikomi glaudziai susijusiais.
Pagal Pasauling Sveikatos Organizacija (angl. World Health Organization, WHO) socialinis nerimas
pasireiskia baime ar nerimu, kurie nuolat kyla vienoje ar keliose socialinése situacijose, pavyzdziui,
bendraujant su kitais, pasirodant pries kitus (pvz., sakant kalbg) (WHO, 2026). VKN biidinga daugumai
asmeny, turinCiy generalizuotg SN, taCiau gali pasireiksti ir kitiems SN simptomams nepasireiskiant
(Pull, 2012). Kaip ir viename apzvalginiame straipsnyje buvo patvirtinta autoriy prielaida, taip ir iki $iol
dazniausiai VKN yra laikoma atskiru SN potipiu, kokybiskai ir kiekybiSkai besiskirian¢iu nuo kity SN
potipiy (Blote et al., 2009).

Literatiiroje pastebima, kad viesojo kalb¢jimo nerimas formuojasi ir yra palaikomas tarpusavyje
susijusiy kognityviniy, elgesio ir fiziologiniy procesy. Kognityviniai veiksniai uzima centring vieta
procese - ypac neigiamo vertinimo baimé (NVB), baimé pamirsti informacijg ar gauti prastg auditorijos
jvertinima, tai turi didziausia jtaka VKN intensyvumui (Ezekwe, 2025). Sie kognityviniai veiksniai
glaudziai siejasi su socialinés informacijos apdorojimo SaliSkumu: asmenys, turintys auksta socialinio
nerimo lygi, yra labiau linke sutelkti démesj j neigiamas uzuominas ir ignoruoti teigiamg griZztamajj rysj,
o tai sustiprina j save orientuotas, neigiamas mintis (Bautista & Hope, 2015). Tokia selektyvi démesio ir
interpretavimo tendencija gali palaikyti nerimo ciklg, neleidZiant koreguoti iSkreipty jsitikinimy apie
savo pasirodyma. Taip Zmogus neturi progos patirti, kad auditorijos reakcija neatitinka turimos baimés
lukesc¢iy. Su tuo susijes ir fiziniy simptomy suvokimas: asmenys ypa¢ daug démesio skiria simptomams,
kuriuos, jy manymu, gali pastebéti kiti (pvz., prakaitavima, veido kar§tuma, drebulj). Sie simptomai
daznai interpretuojami kaip art¢jancio arba jau vykstancio nesugebejimo atitikti socialinio elgesio
lukesc¢ius poZymiai (Clark, 2001). Dél tokio Siy simptomy suvokimo Zmonés tampa pernelyg budris savo
vidinéms biisenoms, o tai gali paskatinti ty simptomy sustipréjimg. Papildomai, tyrimai atskleidzia
sisteminga neatitikimg tarp kalbétojy saves vertinimo ir iSoriniy stebétojy vertinimy - dalyviai linke
labiau nuvertinti savo kalbos kokybe nei ja vertina stebétojai (Gallego et al., 2022). Toks iSkraipytas
saves vertinimas atitinka socialiniam nerimui biidingus kognityvinius iSkraipymus ir gali prisidéti prie

VKN palaikymo mechanizmy.



Vieso kalbéjimo nerimas néra homogeniskas reiskinys - ji sudaro skirtingy baimiy ir jsitikinimy
kombinacija, kuri gali skirtis tarp individy. Kokybiniai tyrimai rodo, kad studenty patiriamas nerimas
dazniausiai yra siejamas su vertinimo baime, neuztikrintumu dé¢l temos iSmanymo bei fiziniy simptomy
pasireiSkimu (Grieve et al., 2021). Svarbu pazyméti, kad iSorinés baimés - susijusios su auditorijos
reakcija, suvokiamu auditorijos poziiiriu ] kalbétojg ir jos vertinimu - sudaro didesne dalj vieSojo
kalb¢jimo nerimo nei vidinés baimés, kas patvirtina anksciau aptartg socialinés aplinkos vertinimo svarbg
(Grieve et al., 2021). Atskira ir daznai studenty jvardijama baimé susijusi su paciu pasirodymu - pamirsti
informacijg, nesugebéti tinkamai perteikti turinio ar sustojus nebesugebéti testi kalbos (Stein, 1996).
Literattroje iSskiriamas ir iSankstinis nerimas d¢l kalbos paruosimo ir nerimas dél kalbos sakymo (Kuai
etal., 2021), rodantis, kad vieSojo kalb¢jimo nerimas apima ne tik patj kalbéjimo momenta, bet ir platesnj
laikotarpj. VKN laikoma universalia patirtimi, glaudziai susijusia su baime biiti neigiamai jvertintam ar
patirti neseékme kity akivaizdoje, nepriklausomai nuo kultiiriniy ar akademiniy skirtumy (Lintner &
Belovecova, 2024). Taigi, vieSo kalbéjimo nerimas apima tiek vidinius kognityvinius procesus, tiek
iSorinius socialinés aplinkos vertinimo aspektus ir §iy procesy tarpusavio sgveika lemia nerimo

palaikymo mechanizmus.

Zmonéms diskomforta kelia ne tik mintys, ta¢iau ir fiziniai pojidiai, pasireidkiantys pries ir per
kalbejimo laikotarpj, tam tikrais atvejais ir po jvykio. Grieve ir kt. (2021) i§ studenty pasisakymy iSskyré
pagrindinius fizinius simptomus: dzilistanti burna, padazngjes Sirdies plakimas, prakaitavimas,
1Sraudimas ir neritmingas kvépavimas. Autoriai Siuos fizinius pojii¢ius susiejo su simpatinés nervy
sistemos aktyvacija ir su ,.,kovok arba bék* reakcija, o Sios reakcijos gali kelti itin nemalonius pojtcius
zmonéms. Nustatyta koreliacija tarp subjektyviai jau¢iamo nerimo ir balso drebéjimo, kuri rodo, kad
padidéjes nerimo lygis gali sutrikdyti balso stabilumg ir sukelti tono pokycius (Wang et al., 2025). Vis
delto tyrimy rezultatai néra vienareikSmiai: Gallego ir kt. (2022) nustaté, kad savarankiskai vertinamas
vieSojo kalbéjimo nerimas néra tiesiogiai susij¢s objektyviais fiziologinio susijaudinimo rodikliais kalbos
metu. Tai leidZia manyti, kad subjektyvus nerimo patyrimas ir fiziologinis reaktyvumas yra i§ dalies

nepriklausomi procesai, todél VKN vertinimui svarbu atsizvelgti } komponentus atskirai.

Fiziniai pojuciai ir kognityviniai procesai kartu formuoja ir tre€igjj vieSojo kalbéjimo nerimo
komponenta - elgesj. Asmenys, pasizymintys aukStesniu VKN lygiu, dazniau pasitelkia vengimo
strategijas. Socialinio nerimo atveju, taip pat pastebimas atitinkamy socialiniy situacijy vengimas ar
1Stvérimas patiriant intensyvig baime¢ (WHO, 2026). Gallego ir kt. (2020) nustate, kad vieSojo kalb&jimo

nerimas yra susijes su mazesniu distreso toleravimu, pasireiskianciu trumpesne kalbos trukme - tai rodo,
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kad nerimastingai nusiteik¢ studentai rengé trumpesnius pristatymus, sieckdami kuo greiCiau uzbaigti
stresing situacijg. Toks elgesys palaiko vengimo ciklg: kuo dazniau zmogus béga nuo situacijos, tuo
labiau stipréja jsitikinimas, kad ji yra grésminga. Glaudziai su vengimu susijusios ir vadinamosios
saugaus elgesio strategijos. Saugus elgesys (angl. safety behaviors) - tai veiksmai, kuriy imamasi siekiant
sumazinti nerimg ar iSvengti baimés, pavyzdziui, vengiama ziuréti j auditorijg, kalbama itin greitai,
jsimenamas tekstas zodis po zodzio ar skaitoma i§ uzraSy (Clark & Wells, 1995). Nors trumpuoju
laikotarpiu Sie veiksmai gali suteikti palengvéjimo, ilgainiui jie palaiko nerimo ciklg. Saugus elgesys
neleidzia zmogui jsitikinti, kad situacija, kurios bijoma, i$ tiesy néra tokia grésminga, kaip manoma.
Taigi, vengimo ir saugaus elgesio mechanizmai yra esminiai VKN palaikymo veiksniai, j kuriuos svarbu

atsizvelgti planuojant psichologinés pagalbos intervencijas.
1.1.1. VieSojo kalb¢jimo nerimo paplitimas ir poveikis

Jauny suaugusiyjy ir studenty imtyse vieSojo kalb&jimo nerimas yra itin paplites reiskinys.
Epidemiologiniai duomenys rodo, kad socialinio nerimo sutrikimas yra vienas dazniausiy nerimo
sutrikimy pasaulyje. Tarptautiniai duomenys rodo, kad 12 ménesiy SN paplitimas svyruoja tarp 1,3 % ir
4,0 %, priklausomai nuo regiono, didziausi rodikliai fiksuojami Amerikoje ir Vakary Ramiojo vandenyno
regione, o maziausi - Afrikoje bei Ryty Vidurzemio juros regione (Stein et al., 2017). Vertinant ne tik
klinikinius, bet ir ribinius simptomus, rodikliai jauny suaugusiyjy imtyse dar didesni - daugiau nei
trecdalis jy atitinka ribinius socialinio nerimo kriterijus (Jefferies & Ungar, 2020). Tai rodo, kad
socialinio nerimo simptomatika Siame amziaus tarpsnyje yra itin paplitusi, net jei ne visais atvejais
pasiekia klinikinio sutrikimo lygj. Studenty imtyse VKN paplitimas taip pat iSlieka aukstas - nustatyta,
kad 63,9 % studenty prane$¢ patiriantys vieSojo kalbéjimo nerimg (Ferreira Marinho et al., 2017).
Atsizvelgiant | tai, kad vieSasis kalbéjimas yra neatsiejama studijy proceso dalis, Sie rodikliai rodo

potencialig rizikg akademiniam funkcionavimui.

Empiriniai tyrimai rodo, kad VKN poveikis neapsiriboja vien specifine kalbéjimo situacija.
Studentai nurodo, kad nerimas neigiamai veikia jy patirt] universitete, mazina aktyvy dalyvavimag
paskaitose bei riboja klausimy uzdavimg (Grieve et al., 2021). PanasSiai ir SN yra neigiamai susijes su
bendravimu su déstytojais, socialiniu bei emociniu funkcionavimu akademinéje aplinkoje (Archbell &
Coplan, 2022). Viesojo kalb¢jimo nerimas gali daryti neigiamg poveikj ne tik iSsilavinimo siekimui, bet
ir darbui bei socialiniam gyvenimui (Stein, 1996). SN sutrikimai taip pat gali pasireiksti skirtingose
gyvenimo srityse vienu metu (Aderka et al., 2012). Be to, VKN siejamas ir su sumazejusiu

saviveiksmingumu, mazesne tarpasmenine motyvacija bei padidéjusia fiziologine streso reakcija kalbos
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metu (Paradewari, 2017). Sios pasekmés iliustruoja, kodél viesojo kalbéjimo nerimas yra ne tik situacinis
diskomfortas, bet reikSmingas veiksnys, galintis turéti ilgalaikiy pasekmiy profesiniam ir asmeniniam

gyvenimui.

VieSo kalbéjimo nerimo intensyvuma lemia jvairiis psichologiniai ir situaciniai veiksniai.
Nustatyta, kad mazesnis psichologinis lankstumas ir Zemesné streso tolerancija siejasi su didesniu VKN
lygiu (Gallego et al., 2020), o didesnj nerimg dazniau patiria moterys, studentai, reciau kalbantys grupése,
bei asmenys, neigiamai vertinantys savo balso savybes (Ferreira Marinho et al., 2017). Aukstesnis studijy
lygis siejasi su mazesniu VKN, vyresnis amzius taip pat siejosi su VKN intensyvumu, taciau maziau nei
studijy lygis, kas gali rodyti ekspozicijos ir patirties reikSme nerimo maz¢jimui (Lintner & Belovecova,
2024). Analizuojant platesnj socialinio nerimo konteksta, nustatyta, kad SN yra susijges su
perfekcionizmo dimensijomis - socialiai nustatytu perfekcionizmu, abejonémis dél savo veiksmy bei
susirtipinimu dél klaidy (Ferber et al., 2024), o socialinis nerimas teigiamai susij¢s su pasyviu socialiniy
tinkly naudojimu, tuo tarpu aktyvus ir jtraukiantis naudojimas yra neigiamai susijes su SN (Lai et al.,
2023). Apibendrinant galima teigti, kad VKN intensyvumas yra daugialypis reiskinys, kurj formuoja
individualts psichologiniai bruozai, demografiniai veiksniai ir socialiné patirtis, o jy sgveika lemia tiek

nerimo atsiradima, tiek jo i$likima.

1.1.2. Teorijos aiSkinancios vieSojo kalbéjimo nerima

VieSojo kalb¢jimo nerimas, kaip ir socialinio nerimo sutrikimas, daZniausiai aiSkinamas
kognityvinés elgesio teorijos rémuose, nors svarby vaidmenj atlieka ir elgesio bei salygojimo teorijos.
Vienas labiausiai nagrinéty modeliy - Clark ir Wells (1995) socialinio nerimo palaikymo modelis, kuris
teigia, kad asmenys ] socialines ar pasirodymo situacijas jzengia turédami iSankstines, giliai jsiSaknijusias
neigiamas nuostatas apie save ir aukStus socialinius standartus, pavyzdziui, ,,AS visada turiu atrodyti
protingas ir iSkalbus®, ,Jei nesutiksiu su kuo nors, jie manys, kad esu kvailas/mane atstums®, ,,AS esu
nemegstamas/nepriimtinas®) (Clark, 2001). Susidiirus su grésme kelian¢ia situacija, pavyzdZiui,
kalbéjimu prie§ auditorija, Sios prielaidos aktyvuojasi ir skatina sustiprintg démesio sutelkimg ] save.
Asmuo pradeda intensyviai stebéti savo kiino reakcijas, mintis ir elgesj bei kurti neigiamus vidinius savo
pasirodymo vaizdinius, kurie daznai projektuojami j auditorijos suvokimg. Tokia SaliSka informacijos

apdorojimo sistema riboja galimybes tiksliai jvertinti iSorinj grjZtamajj rysj ir palaiko nerimo ciklg.
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Svarbus Sio modelio komponentas yra saugus elgesys - kontrolés strategijos, kuriy imamasi
siekiant iSvengti numatomos ,katastrofos", pavyzdziui, monotoniskas skaitymas i$ lapo, akiy kontakto
vengimas ar perdéta balso kontrolé. Jei neigiama pasekmé nejvyksta, ji priskiriama saugumo elgesiui, o
ne situacijos realiam nepavojingumui, tod¢l baimés struktiira iSlieka nepakitusi (Clark, 2001). Empiriniai
duomenys patvirtina $Siy mechanizmy aktualumg VKN kontekste: socialiai neramiis paaugliai auditorija
suvokia kaip kritiskesng nei ji yra i8 tikryjy, o Sis iSkraipymas siejamas su sustiprintu j save sufokusuotu
démesiu (Blote et al., 2014). Elgsenos lygmeniu tai patvirtina ir steb&jimo tyrimai, uzfiksave sumazéjusj
zvilgsnio nukreipimg ] auditorijg bei vengiamg akiy kontakta tarp jauny asmeny, turinciy socialinio
nerimo simptomy (Velthuizen et al., 2026). Kognityviniai modeliai apskritai vieSojo kalbé¢jimo baime
sigja su neigiamu saves vertinimu socialinése situacijose, o neigiamas saves jvaizdis laikomas vienu

pagrindiniy §io sutrikimo atsiradimo ir iSlikimo veiksniy (Pull, 2012).

Kognityviniai veiksniai iSlieka centrine vieSojo kalb¢jimo nerimo palaikymo asimi. Tai atitinka
Bandura (1986) socialing kognityving teorija, kurioje pabréziama, kad saviveiksmingumo jsitikinimai ir
savirefleksija daro tiesioging jtaka emocinéms reakcijoms bei elgesiui. Asmenys, abejojantys savo
gebéjimu sékmingai pasirodyti vieSai, patiria intensyvesnj nerimg ir dazniau pasitelkia vengimo ar
saugumo strategijas. Naujesni tyrimai rodo, kad baimé biiti neigiamai jvertintam yra vienas stipriausiy
VKN prognozuojanciy rodikliy, o saviveiksmingumas gali tarpininkauti nerimo intensyvumui (Ezekwe,
2025). Tai patvirtina, kad VKN néra vien fiziologiné reakcija ] stresg, bet pirmiausia su grésmes

interpretacija ir saves vertinimu susijes procesas.

Viesojo kalb¢jimo nerimo kilmg papildomai aiskina Rachman (1977) trijy keliy baimés jsigijimo
teorija. Rachman teige, kad salygojimo teorija nepakankama norint paaiSkinti visa Zmoniy patiriamy
baimiy spektra, ir pasiiile, kad baimés gali biiti jgytos trimis skirtingais keliais: tiesioginio salygojimo,
netiesioginio stebéjimo ir informacijos bei nurodymy perdavimo. Tiesioginis saglygojimas vyksta tuomet,
kai asmuo patiria neigiamg patyrimg vieSojo kalbéjimo situacijoje - pavyzdziui, nes€kmingai pasirodo
svarbiu momentu ir tai sukelia sglyging baimés reakcijg. Netiesioginis kelias leidzia baimei formuotis
net ir be tiesioginio kontakto su grésmés Saltiniu: baimé gali biti jgyta stebint kito Zzmogaus neigiama
reakcija ] situacijg arba per verbalinés grésmeés informacijos perdavima - kai zmogus iSgirsta ar perskaito,
kad tam tikra situacija yra pavojinga ar gali baigtis neigiamai. VieSojo kalbéjimo nerimo kontekste tai
reiSkia, kad asmuo gali iSsiugdyti baime¢ stebédamas kito nesékme¢ per pasirodyma, arba nuolat

girdédamas neigiama informacija apie vie$ajj kalbéjima - i§ tévy, bendraamziy. Si teorija papildo
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kognityvinius modelius, paaiSkindama, kaip vieSojo kalbéjimo nerimas gali atsirasti net ir be aiSkaus

trauminio patyrimo, ir kod¢l jis daznai formuojasi per socialing aplinka.

1.2. Pagalbos biidai patiriantiems vieSo kalb¢jimo nerima

Viesojo kalbéjimo nerimas daro reikSminga poveiki akademinei veiklai, profesiniam
funkcionavimui ir bendrai psichologinei gerovei - ilgalaikis su vieSu kalb¢jimu susij¢s stresas gali
mazinti pasitikéjimg savimi, didinti vengimo elgesj bei prisidéti prie emocinio disbalanso (Arsalan &
Majid, 2021). Ypac¢ aktuali §i problema studenty populiacijoje, kur vieSas kalb¢jimas yra dazna
akademinés veiklos dalis: tyrimai rodo, kad studentai suvokia pasirengimo ir praktikos svarbg, taciau
jiems daznai truksta struktiiruotos, visapusiskos psichologinés pagalbos (Grieve et al., 2021).
Atsizvelgiant ] tai, svarbu analizuoti esamus intervencinius metodus bei ieskoti inovatyviy sprendimuy,
galin¢iy padéti tiek studentams, tiek platesnei populiacijai efektyviau palengvinti vieSojo kalbéjimo

nerima.

Siuo metu VKN mazinimui taikomas platus intervencijy spektras - nuo kognityviniy strategijy
iki technologijomis gristy sprendimy. Pavyzdziui, ] ateitj orientuoty teigiamy minc¢iy formulavimas gali
padéti keisti katastrofinius likescius (Landkroon et al., 2022). Emocings laisves technikos bei kvépavimo
pratimai gali sumazinti subjektyviai patiriamg nerimg ir fiziologin} sujaudinimg (Dincer et al., 2022).
Trumpalaiké priémimu grjsta grupiné ekspozicija gali biiti veiksminga siekiant diagnostinés remisijos
(England et al., 2012). Visgi, pastaraisiais metais vis daugiau démesio sulaukia virtualios realybés
pagrindu taikoma kognityviné elgesio terapija (VRCBT), leidzianti saugioje ir kontroliuojamoje
aplinkoje simuliuoti vieSojo kalb¢jimo situacijas (Wu et al., 2021). Taip pat populiaré¢ja priémimo ir
Jsipareigojimo terapija (angl. Acceptance and Commitment Therapy), kuri orientuojasi j psichologinio
lankstumo didinima, emocijy reguliacijg bei vengimo ir saugumo elgesio mazinima (Caletti et al., 2022).
Nors jvairiy intervencijy daugeja, empiriniai duomenys rodo, kad kognityvin¢ elgesio terapija (KET) ir

ekspoziciné terapija (ET) iSlieka labiausiai iStirtos ir placiausiai tatkomos metodikos.

Meta-analizés duomenys patvirtina, kad psichologinés intervencijos reikSmingai mazina VKN,
palyginti su laukianciyjy saraSo ar aktyviomis kontrolinémis grupémis (Ebrahimi et al., 2019). Be to,
intervencijos, nukreiptos ] vieSojo kalb&jimo nerimg, turi teigiamag poveikj ir socialinio nerimo

simptomams. Pastebima, kad terapinis efektas gali stipréti laikui bégant, galimai dél to, kad sumazéjes
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nerimas vienoje specifinéje situacijoje (vieSame kalbéjime) generalizuojasi j kitas socialines situacijas
(Ebrahimi et al., 2019). Lyginamieji tyrimai taip pat rodo, kad nors jvairios intervencijos (pvz.,
sagmoningumu gristos programos ar ekspozicija) yra veiksmingos, kai kuriais atvejais didziausias efektas
nustatomas taikant biitent KET (Najeeb et al., 2024). Praktikoje dazniausiai vis délto pasirenkama

ekspozicijos terapija, kuri laikoma vienu pagrindiniy VKN gydymo metody.

Ekspozicin¢ terapija grindziama sistemingu ir laipsniSku susidiirimu su baime¢ kelian¢iomis
situacijomis, sudarant hierarchijg pagal nerimo intensyvumg (Reeves et al., 2022). TeoriSkai ji
paaiskinama emocinio apdorojimo teorija (Foa & Kozak, 1986), teigiancia, kad baimé saugoma atmintyje
kaip asociacijy tinklas - dirgikliy, reakcijy ir jy reikSmiy. Vengimo elgesys palaiko Sias baimés struktiiras,
nes vengdamas asmuo negauna koreguojancios informacijos. Ekspozicijos metu, pakartotinai susiduriant
su baimg¢ kelianciais dirgikliais ir nesinaudojant saugiu elgesiu, baimés asociacijos palaipsniui silpnéja,
o nerimo intensyvumas maz¢ja. ET veiksmingumas aiSkinamas tiek pripratimo (habituacijos) procesu,
tiek klasikinio i§nykimo mechanizmais, kai baime keliantis stimulas pateikiamas be numatomy neigiamy
pasekmiy (Banakou et al., 2024). Naujausi tyrimai rodo, kad ekspozicijos efektyvumui gali biiti svarbus
ir jos struktiirinis organizavimas. Tyrime, kuriame buvo vertinama, ar poveikis skiriasi priklausomai nuo
ekspozicijos repeticijos pobiidzio - teigiamo (orientuoto i atlygj) ar neutralaus (orientuoto j tiksla),
nustatyta, kad viesojo kalb&jimo nerimas nuo pradinio lygio iki tolesnio steb¢jimo reik§mingai sumazéjo
abiejose grupése, o skirtumy tarp jy nebuvo (Barnes-Horowitz et al., 2025). Vis délto reikSmingai
sparciau sumazéjo lukestis, kad jvyks bijoma neigiama pasekmé (pvz., socialinis atmetimas) neutralioje
repeticijy grupéje. Sie duomenys leidzia manyti, kad ne tik ekspozicijos faktas, bet ir jos kognityviné

struktura bei démesio fokusas gali turéti jtakos terapiniam procesui.

Svarbus ekspozicijos terapijos variantas yra vienos sesijos gydymo metodas (angl. One Session
Treatment, OST) (Ost, L. G., 1997). OST yra kognityvinés elgesio terapijos variantas, kuris nereikalauja
ilgo gydymo kurso per kelias savaites ar ménesius - vietoje to jis vykdomas per 1 sesija, per 2 — 3
valandas. Sios sesijos metu klientas kartu su terapeutu laipsniskai juda per baimés hierarchija,
kiekviename Zingsnyje likdamas tol, kol subjektyvus nerimo lygis sumaz¢ja. OST i§ pradziy buvo
sukurtas specifiniy fobijy gydymui, o jo principai, intensyvumas, koncentruota ekspozicija, yra taikoma

ir vieSojo kalbéjimo nerimo kontekste.

Vis délto tradicineé in vivo ekspoziciné terapija turi praktiniy ribotumy. Kai kurias baimg
keliancias situacijas sunku ar brangu atkurti realiomis sglygomis, o vieSojo kalbéjimo atveju gali kilti

organizaciniy sunkumy uztikrinant skirtingo dydzio auditorijas (Reeves et al., 2022). Si terapijos forma
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daznai reikalauja dideliy laiko ir finansiniy istekliy, ji yra sudétinga terapeuto darbo pozitriu ir ribotai
kontroliuojama, norint nuosekliai laikytis ekspozicijos hierarchijy (Reeves et al., 2022). Ekspozicija taip
pat gali buti emociskai sudétinga pacientams, o auksti terapijos nutraukimo rodikliai kartais siejami su
pernelyg intensyviu nerimu ar neigiamais liikesciais susiduriant su baimés situacijomis (Landkroon et
al., 2022). D¢l $iy priezasCiy ieSkoma alternatyviy ar papildomy formy - ypac aktualios tampa virtualios
realybés ekspozicijos ir internetinés intervencijos, kurios gali suteikti kontroliuojama, saugig ir praktiskai

prieinamg aplinkg ekspozicijos terapijai vykdyti.

Apibendrinant galima teigti, kad vieSojo kalbéjimo nerimo intervencijy srityje dominuoja
kognityviniai elgesio modeliai ir ekspozicijos principai, o Siuolaikinés terapinés kryptys siekia ne tik
mazinti simptomus, bet ir didinti psichologinj lankstuma, saviveiksminguma bei mazinti vengimo elgesj.
Praktiniai tradicinés ekspozicijos apribojimai skatina tolesniems tyrimams, orientuotiems i efektyviausiy

ir labiausiai prieinamy intervencijy paieska studenty ir bendrojoje populiacijoje.

1.2.1. Inovatyvios intervencijos patiriantiems vieSojo kalb¢jimo nerima

Pastaraisiais metais nerimo sutrikimy gydymo srityje vis daugiau démesio skiriama
technologijomis paremtoms intervencijoms, kurios papildo ar modifikuoja tradicinius kognityvinius-
elgesio metodus. Viena placiausiai tyrinéjamy krypciy yra virtualios realybés ekspoziciné terapija
(VRET). Sios intervencijos metu asmuo, naudodamas virtualios realybés jranga (daZniausiai - ant galvos
uzdedamus ekranus su judesiy sekimo sistema), pasineria } kompiuteriu sukurta, interaktyvig aplinka,
kurioje gali sistemingai susidurti su baim¢ kelianciais socialiniais dirgikliais (Bernaerts et al., 2022;
Morina et al., 2023). Lyginant su ankstyvosiomis VR technologijomis, Siuolaikinés sistemos pasiZymi
didesniu jtraukumu ir realistiSkumu, kas didina emocinj jsitraukimg ir ekspozicijos efektyvuma. Nors kai
kuriems asmenims virtualios realybés naudojimas gali sukelti laiking diskomfortg - pavyzdziui, galvos
svaigima ar akiy nuovargj (vadinamaja ,,VR liga®), Sie simptomai paprastai yra lengvi ir trumpalaikiai
(Bernaerts et al., 2022). Nepaisant galimy Salutiniy poveikiy, VR vis plaiau taikoma tiek vieSojo

kalbé&jimo nerimo, tiek socialinio nerimo sutrikimo gydyme.

Empiriniai tyrimai rodo, kad VRET reik§mingai mazina su vieSais pasisakymais susijusj nerimg
(Scheveneels et al., 2019), o intervencija vertinama kaip priimtina ir kliniskai veiksminga SN turintiems
asmenims (Horigome et al., 2020). Meta-analiziy duomenimis, VRET taip pat sékmingai taikoma jvairiy

specifiniy fobijy, potrauminio streso sutrikimo, depresijos panikos sutrikimo bei socialinio nerimo
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gydymui (Carl et al., 2019; Horigome et al., 2020; Orskov et al., 2025). Svarbu pazyméti, kad VRET ir
tradicinés in vivo ekspozicings terapijos (IVET) efektyvumas statistiSkai reik§mingai nesiskiria (Carl et
al., 2019). Panasios tendencijos stebimos ir VKN kontekste - nors kai kuriais atvejais IVET gali
pasizyméti Siek tiek didesniu efektu, VRET laikoma lygiaverte ir dél praktiniy privalumy daznai

vertinama kaip patrauklesné alternatyva (Reeves et al., 2022).

Analizuojant veikimo mechanizmus, nustatyta, kad VR ekspozicija prisideda prie katastrofisky
jsitikinimy apie savo pasirodymo kokybe ir fiziologiniy simptomy korekcijos (Lindner et al., 2021a).
Nustatyta, kad VR sesijy metu sumazgjes subjektyvus ir fiziologinis suzadinimas (pvz., Sirdies ritmas)
buvo susijes su bendru VKN simptomy pageréjimu bei vélesniu baimés biti neigiamai vertintam
sumaz¢jimu (Premkumar et al., 2021). Virtualioje aplinkoje vykstantis habituacijos ir baimés iSnykimo
procesas sustiprinamas dél didelio situacijy realistiSkumo, o tai didina jgyty igidziy perkélimo i realias
socialines situacijas tikimybe (Lim et al., 2023). Kitaip tariant, kuo labiau virtuali aplinka atitinka realias
socialines salygas, tuo didesné tikimybé, kad sumazéjes nerimas bus generalizuojamas j kasdienj

gyvenima.

Naujausi tyrimai rodo, kad virtualios realybés aplinka gali biiti naudojama ne tik ekspozicijai, bet
ir kryptingam démesio treniravimui. Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime buvo lyginamos dvi
vienos sesijos VR démesio treniruotés versijos, kuriy metu vieSojo kalbéjimo situacijoje dalyviai buvo
mokomi nukreipti démesj nuo saves | iSorinius dirgiklius - socialinius (auditorijos narius) arba
nesocialinius (aplinkos objektus) (Wechsler et al., 2021). Manipuliacijos patikrinimas patvirtino, kad
dalyviai laikési instrukcijy: sumaZzéjo susitelkimas j save, padid€jo iSorinis démesys, o zvilgsnio
paskirstymas atitiko eksperimentines salygas. Autoriy teigimu, nuo treniruotés pradZios iki pabaigos
abejose grupése reikSmingai sumaze¢jo subjektyvus nerimas kalbant vieSai ir baimé biiti neigiamai
vertinamiems, taciau skirtumy tarp socialinio ir nesocialinio fokusavimo salygy pagal Siuos rodiklius
nenustatyta (Wechsler et al., 2021). Vis délto socialinio démesio grup¢je reikSmingai padidéjo Zvilgsnio
1 auditorijos nariy galvas laikas, o baimé kalbéti vieSai mazéjo rySkiau nei nesocialinio démesio grupéje.
Be to, abiejose grupése sumaz¢jo kiino pojuciy intensyvumas bei pageréjo saves vertinimas, o
intervencijos poveikis apéme ir fiziologinius rodiklius (Sirdies ritma, odos laidumg) (Wechsler et al.,
2021). Sie rezultatai rodo, kad démesio nukreipimas nuo saves j iSore gali bati sékmingai taikomas VR

aplinkoje ir susijes su reik§mingais emociniais, kognityviniais bei fiziologiniais poky¢iais.

Démesio manipuliacijy poveikis gali biiti aiSkinamas kognityviniais socialinio nerimo modeliais,

pabréZianciais perteklin} susitelkimg j save kaip vieng pagrindiniy nerimg palaikan¢iy mechanizmy
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(Wells & Papageorgiou, 1998). Manoma, kad iSorinio démesio sutelkimas veikia keliais biidais: pirma,
jis nukreipia asmenj j realig socialing informacija, galinciag paneigti neigiamus jsitikinimus (pvz., kad visi
stebi ar kritiSkai vertina); antra, sumazina nerimo simptomy suvokima; trecia, pertraukia saugy elgesij ir
sudaro salygas jsitikinimy korekcijai (Wells & Papageorgiou, 1998). Tyrimas rodo, kad démesio
perkélimas j iSor¢ nerimg kelianCiose situacijose siejasi su perspektyvos pokyc¢iu - nuo stebétojo (,,kaip
atrodau kitiems®) prie lauko perspektyvos (,,kas vyksta aplink mane*), o tai gali mazinti neigiama saves
vaizdinj ir palengvinti koreguojancios informacijos apdorojimg po situacijos apgalvojimo. Be to,
fiziologiniy rodikliy poky¢iai gali atspindéti didéjancig streso tolerancijg ir mazéjant] vengima: mazesnis
odos laidumo reaktyvumas siejamas su geresniu emociniu reguliavimu nerimg kelian¢iose situacijose
(Gallego et al., 2022). Taigi VR pagrindu taikomas démesio treniravimas gali veikti tiek per
kognityvinius, tiek per fiziologinius mechanizmus, stiprindamas ekspozicijos poveikj ir prisidédamas

prie stabilesnio saves suvokimo.

Bendrai, VR turi nemazai privalumy, vienas i§ jy - galimybé tiksliai kontroliuoti terapinés
situacijos parametrus. Virtualioje aplinkoje galima sistemingai manipuliuoti auditorijos dydziu,
neverbalinémis reakcijomis, ekspozicijos trukme bei intensyvumu (Wu et al., 2021). VR leidzia
terapeutams uztikrinti saugia ir konfidencialig teraping aplinka bei sumazinti praktinius ir finansinius
tradicinés in vivo ekspozicijos apribojimus (Wu et al., 2021). Tai sudaro salygas kurti skirtingo
struktiirinio sudétingumo programas - nuo grieztai struktiiruoty, hierarchiSkai organizuoty ekspozicijy
iki lankstesniy modeliy, kuriuose intervencijos eiga gali bti adaptuojama pagal asmens reakcijas ar
pazangg. Tokie struktiiriniai skirtumai gali turéti reikSmingg jtaka intervencijos efektyvumui, dalyvio
jsitraukimui bei ilgalaikiam rezultaty iSlikimui. Viename tyrime buvo nustatyta, kad VRET nutraukimo
rodiklis buvo 16 %, o KET su in vivo ekspozicija - 38 % (Drskov et al., 2025). Tai rodo, kad VR sesijos
gali biiti Zmonéms labiau priimtinas variantas, kuris sukelia maZiau distreso bei nuovargio. Vidutiniskai
VR intervencija VKN atveju daZnai apima apie SeSias 30-40 minuciy trukmés sesijas (Lim et al., 2023).
Taigi tokia terapija gali trukti trumpiau nei jprasta terapija, taip sutaupant zmoniy resursy. Visgi,
tyrimuose pastebima intervencijy trukmeés ir intensyvumo variacija, todél kyla klausimas apie optimaly

modelj ir intervencijos struktiira.

Literatiiroje pastebima, kad virtualios realybés ekspoziciné terapija gali buti veiksminga net ir
taikant j3 vienos sesijos formatu. Nustatyta, jog viena intensyvi, mazdaug trijy valandy trukmés VRET
sesija reikSmingai sumazina vieSojo kalbéjimo nerima, o terapinis poveikis siejamas su katastrofisky

jsitikinimy apie savo pasirodyma sumaZzéjimu, subjektyviai geresniu savo veiklos vertinimu bei
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pripratimu prie uzduoties (Lindner et al., 2021a). Si intervencija pasirodé esanti veiksminga net ir tada,
kai ja taiko specialistai, neturintys ankstesnés klinikinés patirties dirbant su virtualios realybés
technologijomis ir turintys tik minimaly pasirengima — tai rodo metodo paprastg pritatkomuma praktikoje
(Lindner et al., 2021a). Meta-analiziy duomenys taip pat patvirtina, kad VRET yra veiksminga tiek
vienos, tiek keliy sesijy formatu (Reeves et al., 2022). O vienkartiniy terapiniy intervencijy tyrimai
patvirtina jy nauda gerinant kognityvinius, elgesio ir fiziologinius rodiklius asmenims, patiriantiems
jvairius nerimo sutrikimus - tokios intervencijos buvo veiksmingesnés nei jokio gydymo netaikymas ir
siejosi su didesniu saviveiksmingumu ir bendru pasitenkinimu gydymu (Bertuzzi et al., 2021). Svarbiy
1zvalgy pateikia tyrimas, kuriame vienos VR sesijos sglyga buvo lyginama su tradicine penkiy sesijy
VRET bei kontroline grupe (Banakou et al., 2024). Rezultatai parodé, kad vienos sesijos ekspozicija
daugumos vertinty rodikliy atzvilgiu suteiké bent jau tokius pat palankius rezultatus kaip ir daugkartiné
ekspozicija, o abi intervencinés salygos buvo veiksmingesnés uz kontroline. Sie duomenys kartu rodo,
kad intensyvi vienos sesijos VR ekspozicija yra perspektyvi ir praktisSkai patraukli alternatyva
tradiciniams formatams - taciau klausimas, ar Sios vienos sesijos iSskaidymas j trumpesnes sesijas yra

veiksmingas, literatiiroje iSlieka nepakankamai iStirtas.

Kalbant apie VRET ilgalaiki poveiki, literatiiroje pastebima, kad VKN intervencijy poveikis
iSlieka stabilus laikui bégant. Atlikus metaregresing analiz¢ nustatyta, kad laikas po intervencijos nebuvo
susijes su poveikio dydziu, o tai leidzia teigti, jog terapinis efektas yra tvarus (Ebrahimi et al., 2019).
Ilgalaikis simptomy sumazéjimas patvirtintas ir atskiruose empiriniuose tyrimuose - pavyzdziui,
socialinio nerimo simptomy pageréjimas, nustatytas gydymo pabaigoje, isliko ir po 6 ménesiy steb¢jimo
(Orskov et al., 2025). Analizuojant ekspoziciniy intervencijy efektyvuma, nustatyta, kad tiek virtualios
realybés, tiek in vivo ekspozicijos poveikis socialinio nerimo atveju gali iSlikti nuo keliy ménesiy iki
keleriy mety po gydymo (Horigome et al., 2020). Papildomai paZymima, kad savarankiS$ko VRET atveju
socialiai neramiems asmenims skirti namy darbai ir galimybé praktikuoti jgytus jgtidzius gali sustiprinti

ir prailginti terapinj efekta (Premkumar et al., 2021).

Apibendrinant galima teigti, kad intervencijos su VR pasiZymi ne tik efektyvumu maZzinant
vieSojo kalbéjimo nerimo ir socialinio nerimo simptomus, bet ir unikalia galimybe varijuoti intervencijos
struktiirg pagal klinikinius ir praktinius poreikius. Taciau mokslin¢je literatiiroje vis dar dominuoja
tyrimai, vertinantys bendrg VR intervencijy poveikj, o klausimas, kaip skirtingi intervencijos pateikimo

formatai - ypac¢ sesijy skaicius ir jy intensyvumas, susijes su intervencijos efektyvumu ir ilgalaikiu
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poveikio i§likimu, i$licka nepakankamai istirtas. Si moksliné spraga pagrindzia poreikj sistemingai

palyginti skirtingo formato VR programas.
Tikslas:

Ivertinti virtualia realybe paremtos psichologinés pagalbos programos, skirtos patiriantiems vie$ojo

kalbé&jimo nerima, skirtingy pateikimo formaty efektyvuma ir ilgalaikj poveikj.
Uzdaviniai

1. Aprasyti imtj ir jvertinti atsitiktinai sudaryty grupiy skirtumus pries intervencijos pradzia;

2. Jvertinti skirtingy intervencijos pateikimo formaty efektyvuma mazinant viesojo kalbéjimo nerima,
socialinj nerimg ir neigiamo vertinimo baim¢ po VR sesijy ir pasibaigus programai,

3. Ivertinti skirtingy intervencijos pateikimo formaty efektyvumag maZzinant vie$ojo kalbéjimo nerima,

socialinj nerimg ir neigiamo vertinimo baime praé¢jus 1 metams po intervencijos.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Itraukimo Kriterijai:

I tyrimg buvo kvie¢iami dalyviai, atitinkantys tiek bendruosius, tiek specifinius kriterijus. Prie
bendryjy salygy buvo priskirta lietuviy kalbos mokéjimas, galimybé ir gebéjimas naudotis kompiuteriu
ir internetu, noras dalyvauti visoje intervencinéje programoje, tiek sesijose su VR akiniais, tiek po jy
einancioje 4 savaiciy internetiné€je programoje. Be to, dalyviai turéjo atitikti Siuos pagrindinius kriterijus:
buti 18-30 mety amziaus, Siuo metu studijuoti ir atrankos metu pasizyméti padidéjusiu viesojo kalbéjimo
nerimu. Pastarasis buvo vertinamas pagal Viesojo kalbéjimo nerimo skale (PSAS) - j tyrima buvo

jitraukiami asmenys, surinke 60 ar daugiau baly.
Atmetimo Kriterijai:

Dalyviai nebuvo jtraukiami j tyrima, jei nustatyti sveikatos ar psichologiniai veiksniai galéjo
trukdyti dalyvavimui intervencijoje. Atmetimo kriterijai apéme tam tikras medicinines bukles, tokias
kaip epilepsija ar ankSc¢iau buve priepuoliai, ryskiai iSreikstas polinkis ] jiiros ligg ar neigiamos reakcijos
1 virtualig realybe. Taip pat nebuvo jtraukiami asmenys, kuriy psichikos sveikatos biiklé galéjo apsunkinti
dalyvavimag programoje. Pavyzdziui, esant vidutinio sunkumo ar sunkesniems depresijos simptomams,
kurie buvo nustatomi naudojant Paciento sveikatos klausimyna-9 (PHQ-9). Zmogus j tyrima nebuvo
jtraukiamas jei PHQ-9 balas > 15 arba pasizyméjo savizudiskomis mintims. Taip pat j intervencija asmuo
nebuvo kvieciamas, jei per pastaruosius tris ménesius buvo pradétas arba keistas psichotropiniy vaisty
vartojimas bei jei tuo metu jam buvo taikomas gydymas dél vieSojo kalbéjimo nerimo ar kity

psichologiniy sunkumy.

Tyrimo dalyviai:

Pirmine tyrimo anketa uZpildé 105 asmenys, 1§ kuriy 68 neatitiko jtraukimo kriterijy ir nebuvo
pakviesti dalyvauti intervencijoje. Jtraukties kriterijus atitike dalyviai (n = 37) atsitiktinai paskirstyti |
dvi grupes: vienos sesijos, trunkancios 3 valandas (n = 18), ir trijy sesijy, trunkanc¢iy po 1 valandg (n =
19). Kiekvienas naujas dalyvis buvo priskirtas grupei pagal atsitiktine seka. Si seka buvo sugeneruota
naudojantis internetine atsitiktiniy skaiiy generavimo sistema. Tyrimo dalyviy jtraukimo ir
pasiskirstymo schema pateikta 1 pav.. Dalyviy amzius varijavo nuo 18 iki 29 mety (M = 22,38; SD =
3,01). Dauguma dalyviy buvo moterys (n = 26; 70,3 %), 10 - vyrai (27,0 %), o 1 dalyvis - kitos lyties

(2,7 %). 29 dalyviai tyrimo metu buvo bakalauro studijy studentai (78,4 %), 1 vientisosiose studijose
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(2,7 %) ir 7 buvo magistro studijy studentai (18,9 %). Dalyviy iSlaikymas skirtingais vertinimo

laikotarpiais buvo toks: T1, po VR sesijy (n = 33; 89,2% iSlaikymas); T2, po VR + 4 savaiciy internetinés

programos (n = 20; 54,1%); ir T3, po vieneriy mety (n = 19; 51,4%). Atrankai | programg registravosi

zmong¢s, ieSkantys pagalbos d¢l vieSojo kalb&jimo nerimo.

UZpildé klausimyng
n=162

h

Ivertinama, ar atitinka
reikalavimus
n=105

A 4

MeuZbaigé
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2.2. Tyrimo instrumentai

VieSojo kalbéjimo nerimo skalé (angl. Public Speaking Anxiety Scale, PSAS). Skalé buvo
sudaryta Bartholomay ir Houlihan (2016) siekiant patikimiau jvertinti Zmony patiriamg vieSojo
kalbéjimo nerima. Si skalé yra sudaryta i§ 17 teiginiy. Pildant atsakymus tiriamyjy praSoma jvertinti,
kiek kiekvienas teiginys jam tinka. Teiginys vertinamas penkiabaléje Likerto skal¢je, kur 1 reiskia
,»Vvisiskai ne*, o 5 - ,,visiskai taip*“. Penki teiginiai yra koduoti atvirksciai (6, 7, 8, 16 ir 17). VKN
vertinamas sudedant visy teiginiy atsakymus ir gaunant bendrg suma, ji gali varijuoti nuo 17 iki 85 baly.
Kuo suma aukstesné, tuo zmogus patiria didesnj vieSojo kalbéjimo nerimg. Skalé sudaryta i$ 3 subskaliy.
1-8 teiginiai patenka j kognityving subskale (pavyzdziui, ,,AS nerimauju, kad apsikvailinsiu pries
auditorija*), 9, 12, 15, 17 teiginiai patenka j elgesio subskal¢ (pavyzdziui, ,,Kai sakau kalbg, man dreba
rankos®), o 10, 11, 13, 14, 16 - | fiziologing subskal¢ (pavyzdziui, ,,Mano Sirdis dauzosi, kai sakau
kalba®).

Pirmingje analizéje buvo nustatyta, kad vieSojo kalbéjimo nerimo skalé pasizymi aukstu vidiniu
suderinamumu, Cronbacho alfa koeficientas = 0,938. Lietuviskos versijos Cronbacho a koeficientas
buvo - 0,93 (Arcimavicitité et al., 2024). Bendras skalés balas taip pat pasizymi diagnostiniu validumu,

v —

tyrime Cronbacho a buvo nustatyta 0,87- tai pakankamai aukStas vidinis suderintumas.

Socialinio nerimo sunkumas bus vertinamas naudojant savarankiSkai uZpildoma Liebowitz
socialinio nerimo skale (angl. The Liebowitz Social Anxiety Scale - Self-Report, LSAS-SR). Si skalé
sukurta Liebowitz (1987) siekiant jvertinti Zmogaus socialinio nerimo simptomy sunkumg jvairiose
situacijose ir dazniausiai buvo administruojama specialisty. Fresco ir kt. (2001) jrod¢ savarankiskai
uzpildomos skalés geras psichometrines savybes, todél pasirinktas toks skalés pildymo biidas. Skale
sudaro 24 socialinés situacijos, kurias pildant tiriamyjy praSoma jvertinti du aspektus: patiriamg
baime¢/nerimg ir vengimo lygj kiekvienoje situacijoje. 13 situacijy yra susijusiy su vieSomis veiklomis
(pavyzdziui, ,,Kalbéti telefonu vieSoje vietoje”) , o 11 - su socialinés sgveikos situacijomis (pavyzdziui,
»Dalyvauti vakarélyje, kuriame gali biiti nepazjstamy”). Kiekvienas punktas vertinamas du kartus
naudojant 4 baly Likerto skale. Kai tiriamojo klausiama ,,Kiek nerimo jauciate tokioje situacijoje*,
atsakymo variantai biina nuo 0 (,,Nejauciu nerimo”) iki 3 (“Jauciu stipry nerimg”). Kuomet siekiama
jvertinti vengimo reakcijas, tirlamojo prasoma atsakyti j tokius klausimus, pavyzdziui, “Kaip daznai
vengiate tokios situacijos” nuo 0 (“Niekada nevengiu”) iki 3 (“Labai daznai vengiu™). IS skalés jverciy

gali buti iSskiriamos SeSios subskalés: socialinés sgveikos baimé, pasirodymo (vieSo atlikimo) baimé,
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socialinés sgveikos vengimas, pasirodymo vengimas, bendras baimés jvertis ir bendras vengimo jvertis.
Bendras balas apskaic¢iuojamas sudedant visy 24 situacijy nerimo ir vengimo jvertinimus, kuo aukstesnis

balas tuo labiau iSreiksti socialinio nerimo simptomai. Bendras balas gali varijuoti nuo 0 iki 144.

Angliskoje versijoje buvo nustatytas aukStas visos skalés vidinis suderinamumas (o = 0,95)
(Fresco et al., 2001). Siame tyrime taip pat nustatyta o = 0,95, skal¢ pasizyméjo aukstu vidiniu

suderintumu.

Trumpoji neigiamo vertinimo baimés skalé (angl. Brief Fear of Negative Evaluation Scale,
BFNE, (Leary, 1983)) - skirta nustatyti nerimo dél galimy neigiamy vertinimy laipsnj. Trumpaja skale
sudaro 12 teiginiy, tokiy kaip: ,,AS nerimauju, kg kiti Zmonés apie mane pagalvos net tada, kai Zinau, kad
tai nieko nekeicia“ ir ,,Kity Zmoniy nuomon¢ apie mane mangs nejaudina®. Tiriamasis jvertina, kiek
teiginys atitinka jj skal¢je nuo O (visisSkai ne) iki 4 (ypatingai). Neigiamo vertinimo baimé vertinama
sudedant visy teiginiy atsakymy balus ir apskai¢iuojant bendra sumg. Galimy baly suma svyruoja nuo 0

iki 48, o aukStesnis bendras balas rodo stipresne neigiamo vertinimo baime.

Pirmingje analiz¢je vidinis suderinamumas buvo gana aukstas Cronbacho alfa = 0,9 ir skalé
pasizymi psichometrinémis savybémis, kurios yra beveik identiskos nesutrumpintai versijai, sudarytai i$
30 teiginiy (Leary, 1983). Lietuviskos versijos patikimumas pakankamas (Cronbach alpha = 0,85)
(Tilvikaité cit. i§ Zelviené et al., 2012). Siame tyrime nustatyta a = 0,90, skalé pasizyméjo gana aukstu

vidiniu suderintumu.

Tiriamieji taip pat atsakinéjo j klausimus apie demografinius duomenis. Buvo prasoma nurodyti
savo amziy, lytj, vietove, kurioje gyveno didziaja dalj savo gyvenimo, Seimyning padét], studijy kursa ir
specialybe bei, ar jau yra jgije kita aukstaji iSsilavinimg. Tuomet pateikiami klausimai tiek apie fizing,
tiek apie psichologing sveikata, nusiskundimus, vaisty vartojima, gaunamg pagalbg. Tyrimo dalyviai taip
pat atsaké j klausimus apie patirt] su VR akiniais, patiriamg stresa, juros ligos reakcijas, gal¢jima
dalyvauti VR sesijose ir 4 savai¢iy programoje bei tai, kaip vertina VR taikyma psichologinés pagalbos

programose.

2.3. Tyrimo eiga

Magistro baigiamajame darbe naudota dalis duomeny i§ Vilniaus universiteto Filosofijos
fakulteto Psichologijos instituto tyréjy vykdyto moksliniy tyrimy projekto “Psichologiné pagalba
socialinio nerimo atveju remiantis virtualigja realybe: jtraukties vaidmuo veiksmingumui”. Prie projekto

prisidéjau nuo 2024 m. rugséjo meénesio. VykdZiau pusiau strukttiruotus atrankos interviu, buvau
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apmokyta ir taikiau virtualia realybe gristg intervencija, dalyvavau supervizijose, prisidéjau prie kvietimo
1 tyrima platinimo Lietuvos universitetuose bei dalyvavau primenant dalyviams apie apklausas, kurias

praséme uzpildyti.

Tyrimas buvo dviejy grupiy atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas eksperimentinis tyrimas (angl.
two-armed parallel group randomized controlled trial, RCT) su pakartotiniais matavimais laike. Tyrimo
dalyviai prisijungti ] tyrimg buvo kvieCiami jvairiais biidais: kabinat reklaminius plakatus
universitetuose, studenty lankomose vietose, vieSinant projekta socialiniuose tinkluose, vieSose
paskaitose. Tuomet studentai patys uzsiregistruodavo per puslapj www.kalbuviesai.lt, kuriame
pasiraSydavo informuotg sutikima, atsakydavo i klausimus apie demografinius duomenis, patirtj su VR
akiniais, sveikatos biikle, taip pat PSAS, LSAS, BFNE, PHQ-9 klausimynus. Perziiir¢jus dalyviy pateikta
informacija buvo tikrinama, ar jie atitinka jtraukties kriterijus. Jei dalyvis neatitikdavo kriterijy - su juo
biidavo susisiekiama, pranesant, kad jie nebus jtraukti j tolimesnj tyrimo etapa. Jei dalyvis jtraukimo
kriterijus atitiko, tuomet apmokyti praktikantai ar kiti projekto darbuotojai susisiekdavo su tiriamuoju,
atlikdavo pusiau strukttirizuota interviu, kuriuo buvo siekiama uztikrinti dalyvio tinkamuma tyrimui.
Tuomet Zmogus biidavo atsitiktai priskiriamas vienai i§ dviejy grupiy: 1) viena 3 valandy trukmes sesija,

2) trys 1 valandos sesijos, iSskirstytos i syki per savaite. Intervencijas

v —

psichology. Klausimynus dalyviai pakartotinai pildé savait¢ po paskutinés VR sesijos (T1), po

internetinés intervencijos dalies (T2) ir metai po intervencijos (T3).
Sesijos(-uy) su virtualios realybés akiniais apraSymas:

Sesijy metu buvo naudojami ,,Meta Quest 2* virtualios realybés akiniai, kuriuose buvo jdiegta
,, VirtualSpeech* programa (versija 5.29). Programa buvo iSversta ir pritaikyta i§ Lindner ir kt. (2019).
PradZioje dalyviams suteikiama psichoedukacija apie nerima, nerimo kreive, saugy elgesj. Sesijos
grupése buvo vienodos, tik uzduotys skirtingai iSdéliotos laike. Trijy sesijy grupéje — per pirma susitikimag
buvo atlieckamos 1 — 3 uzduotys, per antrg 4 — 6, o per paskutinj trecigjj susitikimg 7 — 9 uzduotys, o
vienoje 3 valandy sesijoje visos uzduotys buvo atlieckamos viena po kitos. Uzduotys trukdavo nuo 1 iki
3 minuciy, kuomet dalyviai uzsidéje VR akinius, stovédavo prie§ skirtingas auditorijas. Kiekviena
auditorija skyrési savo dydziu ir atstumu iki dalyvio, pavyzdziui, dalyviui buvo rodomi vaizdai tarsi jis

stovéty prie susirinkimy stalo ar dideléje auditorijoje.
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Uzduotys buvo jvairios - nuo skai¢iavimo atbulomis, pasakojimo apie save iki kalbos sakymo
prieStaringomis temomis apie abortg, ly¢iy gebéjimy skirtumus, migracijg ir panasiai. ISgirde uzduotj
dalyviai jvertindavo savo nerimo lygi, jivardindavo savo neigiamus lukescius ir jvertindavo ty likesciy
18sipildymo tikimybe. Atlikimo metu buvo daromas garso jrasas. Po kalbos pasakymo dalyviai i§ naujo
vertindavo savo nerimo lygj, koks auksSCiausias nerimas buvo uzduoties atlikimo metu, taip pat
jvertindavo patirtj VR aplinkoje bei kaip jiems sekési jvykdyti uzduotj. Tuomet buvo isklausomas garso
jrasas, dalyviy buvo prasoma jsivaizduoti, kad mato ir klausosi saves i$ Salies, kaip vienas i§ auditorijos
nariy. Po iSklausymo i$ naujo jvertinamas uzduoties atlikimas bei neigiamo liikesCio pasitvirtinimas.
Kiekvienos sesijos pabaigoje dalyviai jvertindavo patirtj VR aplinkoje. Mazdaug po savaités po
paskutinés VR sesijos dalyviai buvo kvieiami pakartotinai uzpildyti PSAS, LSAS ir BFNE

klausimynus.
Internetiné programa

Po VR sesijy dalyviai buvo kvieCiami savarankiSskai dalyvauti 4 savaifiy internetinéje
programoje, sudarytoje i§ 4 moduliy. Juose dalyviai susipaZindavo su psichoedukacijomis ir turédavo
atlikti ekspozicija paremtas uzduotis realiame gyvenime. Prireikus, dalyviai turé¢jo galimybe susisiekti
su programos psichologu. Pasibaigus 4 savaitéms tiriamieji buvo pakviesti pakartotinai uzpildyti PSAS,

LSAS, BFNE klausimynus.

2.4. Duomeny analizé

Statistinés analizés buvo atliktos naudojant ,,IBM SPSS Statistics* 30.0 versijg. Visos analizés
atliktos taikant ketinimo gydyti (angl. intention-to-treat) principa. Trikstami duomenys buvo tvarkomi
taikant daugybing kintamyjy imputacija (angl. multiple imputation) su 20 imputacijy ir imputuotos
reikSmés buvo apribotos teoriniais kiekvienos skalés intervalais. Pagrindinéms analizéms buvo
naudojami tiesiniai miSriis modeliai (angl. linear mixed models, LMM). Grupiy palyginimams buvo
naudojami Mann-Whitney U testai (intervaliniai kintamieji) ir chi-kvadratiniai testai (kategoriniai

kintamieji). Jautrumo analiz€je naudoti Wilcoxon’o zenklo rangy kriterijai taikyti pokyCiams per laika.
Trukstamy duomeny analizé ir dalyviy nubyréjimas

Trukstami duomenys buvo vertinami naudojant SPSS tritkstamy reikSmiy analizg (angl. Missing
Value Analysis). Little’o MCAR testas parodé¢, kad trikstami duomenys atitinka visiskai atsitiktinai
trikstamy duomeny mechanizmg (MCAR) (x*(71) = 60,42, p = 0,810), kas pagrindzia prielaida, jog

dalyviy nubyréjimas néra sistemiskai susijes su nepastebétais kintamaisiais. Nubyréjimo analizé atlikta
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naudojant Mann-Whitney U testus, lyginant pradinius rodiklius tarp tyrimo baigusiy ir nebaigusiy

dalyviy kiekvienu vertinimo momentu. Sios analizés rezultatai pateikiami rezultaty skyriuje 1 lenteléje.

Normalumas

Normalumo analizés buvo atlieckamos kiekvienam laiko momentui atskirai, naudojant porinj
duomeny jtraukima (angl. pairwise exclusion), siekiant i§laikyti kuo didesn¢ imtj. Visoje imtyje LSAS
ir PSAS rodikliai visais vertinimo laikotarpiais buvo pasiskirste normaliai. BFNE jverciai pradiniame
matavime nukrypo nuo normalumo (p = 0,011), grei¢iausiai dé¢l keliy zemy iSskirciy, jskaitant vieng
ekstremalig reikSme (balas = 10). Vélesniuose laikotarpiuose (T2 ir T3) BFNE jverciy pasiskirstymas
jau atitiko normalumo prielaidg. Atsizvelgiant ] BFNE normalumo pazeidimus, kartu su pagrindinémis
LMM analizémis buvo atliktos neparametrinés jautrumo analizés, taikant Wilcoxon rangy testg visiems

rodikliams, jskaitant BFNE.

3. REZULTATAI

3.1. Tyrimo dalyviy charakteristikos ir grupiy palyginimas pries§ intervencijos pradzig

Nubyréjimo analizé atlikta naudojant Mann-Whitney U testus, lyginant pradinius rodiklius
(vieSojo kalbéjimo nerimg, socialinj nerimg, neigiamo vertinimo baime) tarp tyrimg baigusiy ir
nebaigusiy dalyviy kiekvienu vertinimo momentu. Kaip matome i§ 1 lentelés, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nenustatyta nei viename laiko taske. Sie rezultatai rodo, kad i§ tyrimo pasitrauke dalyviai
reikSmingai nesiskyré nuo likusiyjy pagal vieSojo kalbéjimo nerimo, socialinio nerimo, neigiamo
vertinimo baimés jvercius. Todél galima teigti, kad nubyré¢jimas nebuvo sistemiskai susijes su pradiniu

simptomy sunkumu.

1 lentelé. VieSojo kalbé&jimo nerimo, socialinio nerimo, neigiamo vertinimo baimeés palyginimas tarp
tyrima baigusiy ir nebaigusiy dalyviy

T1 T2 T3
Rodiklis U p U p v p

VieSojo kalbéjimo 64,00 0,922 150,50 0,551 152,50 0,573

nerimas

Socialinis nerimas 61,00 0,807 134,50 0,279 141,00 0,362

Neiglamo vertinimo 66,00 1,000 15400 0,625 16600 0879

baimeé
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Pastaba. Mann-Whitney U testai lyginant pradiniy (T0) rodikliy jvercius tarp dalyviy, baigusiy ir nebaigusiy
tyrimo kiekvienu vertinimo momentu (T1 - po VR sesijy; T2 - programos pabaiga; T3 - vieny mety
stebéjimas).

IS 2 lentelés galima matyti, kad vienos 3 val. sesijos ir trijy 1 val. sesijy grupés statistiskai
reikSmingai nesiskyré pagal: amziy (U = 168,00, p = 0,927), lyti (y%(2) = 1,53, p = 0,466), i$silavinimg
(rA(1)=0,007, p = 0,93), Seimyning padéti (yA(2) = 2,79, p = 0,248), gyvenamaja vietove (y3(2) = 2,01, p
= 0,366), ankstesn¢ VR patirt] (y%1) = 0,271, p = 0,603), viesojo kalbéjimo nerima (U = 170,50, p =
0,988) ar neigiamo vertinimo baim¢ (U = 148,50, p = 0,493). Taciau buvo nustatytas reikSmingas pradinis
skirtumas socialinio nerimo atzvilgiu (U = 104,50, Z=-2,02, p = 0,043), kur ,,Trys 1 val. sesijos* grupé
pasizyméjo didesnj pradinj socialinj nerima (M = 77,79, SD = 16,80) nei ,,Viena 3 val. sesija“ grupé (M
=65,61,SD =21,21).

2 lentelé. Dalyviy pradinés charakteristikos pagal intervencijos grupes

Viena 3 T.rys _
val. sesija Sesyos p‘j I3 Xlso w Palyginimas
=13 1vaki=  =37)
19)
Kintamieji n (%) n (%) n (%) Chi kvadratas / p
Lytis Moteris 14 (77,8%)  12(63.2%) 26 (703%)  x42) = 1,53, p = 0,466
Vyras 4(222%)  6(31,6%) 10 (27,0%)
Kita 0 1 (5,3%) 1(2,7%)
Seimyniné padétis gyvena SUPAMMETiu (- 4 03 00 9(474%)  13(35.1%)  £A2) =279, p— 0,248
E;%Zevgza(g““ su 4(222%) 2(105%)  6(162%)
Vienias (-a) 10 (55,6%)  8(42,1%) 18 (48,6%)
Iisilavinimas Bakalauro studijos 14 (77,8%)  15(78,9%) 29 (784%)  xX1)=0,007, p = 0,93
Magistro studijos 4 (22,2%) 4 (21,1%) 8 (21,6%)
Gyvenamoji vieta  Didmiestis 8 (44,4%) 9 (47,4%) 17 (45.9%)  x%2)=2,01,p=0,366
Miestas B(44%) 563N Slj% :
Miestelis / kaimas 2 (11,1%) 5(26,3%) 7 (18,9%)
S;li{rﬁ:sné VR Taip 7(38,9%) 9 (47.4%)  16(432%) xA(1)=0271, p = 0,603
Ne 11(61,1%) 10 (52,6%) 21 (56,8%)
M(SD)  M(SD)  M(SD) tdp) /p




68,56 68,89 68,73

Viesojo kalbéjimo nerimas U=170,50, p =0,988

(4,82) (5,66) (5,19)
Socialinis nerimas* (gig}) (Zg’gg) (Zé’%) U=104,50, p = 0,043*
Neigiamo vertinimo baime (?33(7)3) (366’2‘286) (384 4547) U= 148,50, p = 0,493
Amzius (222”923% (232”1472) (232,6315) U= 168,00, p = 0,927

Pastaba. M = vidurkis; SD = standartinis nuokrypis. Grupéms lyginti buvo taikomi Mann-Whitney U testai
(intervaliniai kintamieji) ir chi-kvadratiniai testai (kategoriniai kintamieji). *ReikSmingas grupiy skirtumas
pradiniame etape.

3.2. Viesojo kalb&jimo nerimo, socialinio nerimo ir neigiamo vertinimo baimés poky¢iai po VR sesijy
ir po programos pabaigos

Intervencijos efektyvumui nagrinéti buvo pasitelkti tiesiniai miSrieji modeliai, nagrin¢jantys
jverCiy pokycio trajektorijg per intervencijos laikotarpj: nuo pradinio matavimo (TO) per jvertinimg po
VR sesijos (-y) (T1) iki intervencijos pabaigos po 4 savaiciy internetinés programos (T2). Kiekvienas
modelis apéme laiko efekta, grupés efekta ir laiko bei grupés saveikos efekta. Visuose modeliuose
pradinis to rodiklio jvertis buvo jtraukiamas kaip kontroliuojamas kintamasis (angl. covariate). IS 3
lentelés galima matyti, kad modeliai paaiSkino nuo vidutinés iki didelés rezultaty kintamyjy dispersijos
dalies: PSAS R?= 0,423, LSAS R?= 0,529, BFNE R?= 0,511. Vidinés klasés koreliacijos koeficientai
(ICC) parodé¢ nedidelg - viduting tarpasmening¢ variacija pirminiuose jverciuose, kas patvirtina LMM

taikymo pagrjstumg Siems duomenims.

3 lentelé. Viesojo kalbéjimo nerimo, socialinio nerimo ir baimés biiti neigiamai vertinamam rezultaty
poky¢iai intervencijos laikotarpiu (TO, T1 ir T2)

Viesojo kalbéjimo Neigiamo Kkity vertinimo

Socialinis nerimas

nerimas baimé
Efektai F df D F df D F df P
Laikas 1001,67 2192,14 <0,001%** 231,12 219445 <0,001%** 33555 2194,59  <0,001%%*
Grupé 1,28 34,10 0,265 0,86 34,20 0,362 0,45 34,18 0,509
Grupé x

Laikas 13,56 2192,14 <0,001%*%* 15,67 2194,43 0,006** 7,13 2194,46  <0,001%**
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Pradinis

kontroliuoj
nf; OMIOE 1438 3418 <0,001%** 13122 34,16  <0,001%%* 112,57 34,13  <0,001%%*
kintamasis

R? 0,423 0,529 0,511

ICC 0,366 0,238 0,233

Pastaba. Duomenys i§ TO - baziniy jverciy, T1 - po VR sesijos (-y), T2 - po VR + 4 savaiciy intervencijos.
Skaitiklio laisvés laipsniai (numerator df) visiems efektams buvo lygiis 1. Pradinis kontroliuojamas
kintamasis - kiekvieno rodiklio pradinis jvertis (TO), jtrauktas j modelj siekiant statistiSkai kontroliuoti
pradinius grupiy skirtumus ir tiksliau jvertinti pokycio trajektorija. R? ribinis koeficientas - angl. marginal R?.
ICC = vidinés klasés koreliacijos koeficientas. **p < 0,01. ***p < 0,001.

Laiko efektas buvo statistiskai reikSmingas visiems trims rodikliams — vieSojo kalb&jimo nerimui:
p < 0,001; socialiniam nerimui: p < 0,001; neigiamo vertinimo baimei: p < 0,001. Tai rodo, kad vieSojo
kalb¢jimo nerimo, socialinio nerimo, neigiamo vertinimo baimeés jverciai reikSmingai mazéjo visos
intervencijos laikotarpiu abiejose grupése. Grupés pagrindinis efektas nebuvo statistiSkai reikSmingas né
vienam i$ trijy rodikliy (PSAS: p = 0,265; LSAS: p = 0,362; BFNE: p = 0,509), tai rodo, jog abu
programos formatai nesiskyré vieSojo kalbéjimo nerimo, socialinio nerimo, neigiamo vertinimo baimeés

lygiu intervencijos laikotarpiu.

Viesojo kalbéjimo nerimo atveju, kontroliuojant pradinj PSAS lygj, grupés x laiko sgveika buvo
statistiSkai reikSminga (p < 0,001), tai rodo, kad abu programos formatai lémé skirtingas vieSojo
kalbéjimo nerimo maze¢jimo trajektorijas intervencijos laikotarpiu. Jvertinti modeliu pagrjsti vidurkiai
parodé reikSminga mazéjimg abiejose intervencijos grupése: vienos 3 val. sesijos grup¢je jverciai
sumazejo nuo M = 68,68 (SD = 1,45) pries intervencija iki M = 59,21 (SD = 1,46) po VR sesijy ir M =
52,63 (SD = 1,45) intervencijos pabaigoje, t. y. bendras sumaz¢jimas sieké 16,05 balo. Trijy 1 val. sesijy
grup¢je jverciai sumazejo nuo M = 68,77 (SD = 1,41) iki M = 55,15 (SD = 1,43) ir M = 49,89 (SD =
1,41), bendras sumazéjimas — 18,88 balo. Trijy sesijy grupe pasieke Siek tiek didesnj bendra sumazéjima

per intervencijos laikotarpj, nors skirtumas tarp grupiy buvo nedidelis.

Socialinio nerimo atveju, kontroliuojant pradinj socialinio nerimo lygj grupés x laiko sgveika
buvo statistiskai reikSminga (p < 0,001). Analizé parode, kad trijy 1 val. sesijy grupéje socialinis nerimas
mazéjo greiciau per intervencijos laikotarpj. Tai atsispindi modeliu pagristy vidurkiy pokyciuose: trijy
sesijy grupéje LSAS jverciai sumazéjo 20,45 balo (TO: M =72,68; SD=2,09; T1: M=62,43, SD =2,12;

T2: M=52,23; SD = 2,09), tuo tarpu vienos sesijos grupeje — 12,02 balo (nuo TO: M =71,00; SD =2,15;
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T1: M=65,51; SD=2,16 iki T2: M = 58,98; SD = 2,15) nuo pradinio matavimo iki programos pabaigos.
Dalyviy, lankiusiy trijy sesijy programa, socialinis nerimas mazéjo grei¢iau, nors galutinis rezultatas

abiejose grupése buvo gana panasus.

Neigiamo vertinimo baimés atveju grupés x laiko sgveika, kontroliuojant pradinj BFNE jvert],
taip pat buvo statistiSkai reikSminga (p < 0,001). Tai rodo, kad skirtingi programos formatai lémé
skirtingas neigiamo vertinimo baimés pokycio trajektorijas. Vienos 3 val. sesijos grupéje stebétas
rySkesnis maz¢jimas visos intervencijos laikotarpio metu - nuo M = 34,14 (SD = 0,87) pradiniame taSke
iki M = 32,23 (SD = 0,87) po VR sesijy ir M = 25,57 (SD = 0,87) programos pabaigoje (bendras
sumazgjimas — 8,57 balo). Trijy 1 val. sesijy grupéje mazéjimas buvo létesnis - nuo M = 35,00 (SD =
0,85)iki M=31,73 (SD =0,86) ir M =27,54 (SD = 0,85), bendras sumaz¢jimas — 7,46 balo. Tai prieSingas
modelis nei LSAS atveju - nors trijy sesijy formatas lémé greitesnj socialinio nerimo maz¢jima, viena
intensyvi sesija buvo efektyvesné mazinant neigiamo vertinimo baime. Skirtumas tarp grupiy didéjo viso
intervencijos laikotarpio metu, kas leidzia manyti, kad skirtingi programos formatai gali aktyvuoti

skirtingus psichologinius mechanizmus, nors galutiniai rezultatai yra panass.

Apibendrinant intervencijos laikotarpio rezultatus, galima matyti, kad abu programos pateikimo
formatai lémeé reikSmingg vieSojo kalbéjimo nerimo, socialinio nerimo ir neigiamo vertinimo baimés
sumazeéjimg intervencijos laikotarpiu. Grupés pagrindinis efektas nebuvo statistiSkai reikSmingas né
vienam rezultaty rodikliui, o tai rodo, kad bendrai Zilirint intervencijos pateikimo formatai turéjo panasy
poveikj visiems rodikliams. Taciau reikSmingos grupés x laiko sgveikos visiems trims rodikliams
atskleidzia skirtingas pokycio trajektorijas: trijy 1 val. sesijy formatas grei¢iau maZzino socialinj nerimg
ir vieSojo kalbéjimo nerima, o viena 3 val. sesija - neigiamo vertinimo baime. Sie rezultatai leidzia daryti
1$vada, kad abu programos pateikimo formatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré bendraja prasme, taciau

pasiZzymi skirtingomis stiprybémis ir gali veikti per 1§ dalies skirtingus mechanizmus intervencijos metu.

3.3.Viesojo kalbéjimo nerimo, socialinio nerimo ir neigiamo vertinimo baimeés pokyciai po
vieneriy mety

Ilgalaikio poveikio jvertinimui buvo taikyta LMM lyginant pradinj matavimg (TO) su vertinimu
po vieneriy mety po intervencijos (T3). IS 4 lentelés matyti, kad modeliai paaiskino nuo nedidelés iki
gana didelés rezultaty dispersijos dalies: PSAS R? = 0,445 (ICC = 0,183), LSAS R? = 0,412 (ICC =
0,197), BFNE R?= 0,520 (/CC = 0,132).
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4 lentelé. Viesojo kalbéjimo nerimo, socialinio nerimo ir neigiamo vertinimo baimés rezultaty analizé
vieny mety steb&jimo laikotarpiu (nuo TO iki T3)

VieSojo kalbéjimo Neigiamo vertinimo

Socialinis nerimas

nerimas baimé
Efektas F df P F df D F df )
Laikas ;086’8 (1)‘9‘97’ <0,001%** 364,66 ;497’0 <0,001%** 461,16 1‘3‘97’ <0,001 %+
Grupé 046 34,05 0,50 454 34,16 0,04 6,97 3407 0,012*
Grupé x 1497, 1497,0 1497,
Laﬂfas 498 " 0,026¢ 14286 <0001+ 1082 0,001+
Pradinis
I;f;tmhuoja 3973 3407 <0,001%** 7278 3417  <0,001%%* 167,95 3409  <0,001%%*
kintamasis
R 0,445 0,412 0,520
IcC 0,183 0,197 0,132

Pastaba. Skaitiklio laisvés laipsniai (numerator df) visiems efektams buvo lygls 1. Pradinis
kontroliuojamas kintamasis - kiekvieno rodiklio pradinis jvertis (TO0), jtrauktas j model;j siekiant statistiskai
kontroliuoti pradinius grupiy skirtumus ir tiksliau jvertinti pokycio trajektorija. R* ribinis koeficientas -
angl. marginal R% ICC = vidinés klasés koreliacijos koeficientas. *p < 0,05; **p <0,01; ***p <0,001.
Laiko efektas buvo statistiSkai reik§mingas visiems trims rodikliams — vieSojo kalb¢jimo nerimui:
p <0,001; socialiniam nerimui: p < 0,001; neigiamo vertinimo baimei: p < 0,001. Tai rodo, kad vieSojo
kalbéjimo nerimas, socialinis nerimas, neigiamo vertinimo baime reik§mingai sumazéjo nuo matavimo
prie§ intervencija iki vieny mety steb¢jimo abiejose grupése - programa lémé ilgalaikj ir statistiSkai

reik§mingg pageréjima.

Grupés efektas nebuvo reikSmingas vieSojo kalbé&jimo nerimo rodikliui (PSAS: p = 0,50). Abu
programos formatai nesiskyré savo efektyvumu vies$ojo kalbéjimo nerimui. Tac¢iau pastebéta, kad LSAS
ir BFNE grupés jvertinimai statistiSkai reikSmingai skyrési (LSAS p = 0,04; BFNE p =0,012). Tai rodo,
kad Siy rodikliy vidutinis lygis abiejose grupése per visg stebéjimo laikotarp] - apimant ir pradinj
matavimg, ir vieny mety stebéjima - statistidkai reikimingai skyrési. Sie skirtumai interpretuojami

atsizvelgiant  reikSmingas grupés x laiko saveikas, kurios atskleidzia skirtingas pokyciy trajektorijas.

Viesojo kalbéjimo nerimo atveju kontroliuojant pradinj PSAS lygj grupés X laiko sgveika buvo

statistiSkai reikSminga (p = 0,026). Abi grupés pasizyméjo skirtingomis vieSojo kalb&jimo nerimo
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maz¢jimo trajektorijomis per metus. Modeliu pagristi vidurkiai parodé panasy, bet Siek tiek skirtinga
sumazgjima: vienos 3 val. sesijos grupéje - nuo M = 68,72 (SD = 1,13) iki M = 54,33 (SD = 1,13), bendras
sumazgjimas 14,39 balo, o trijy sesijy grup¢je - nuo M = 68,74 (SD = 1,10) iki M = 52,26 (SD = 1,10) -
sumazéjimas - 16,48 (2pav.). Nors abiejose grupése vieSojo kalbéjimo nerimas sumaze¢jo reikSmingai,

trijy sesijy grupe pasieke Siek tiek greitesnj sumazéjimag per metus.

Viesojo kalbé&jimo nerimo vidurkiy pokyc¢iai per
intervencijos laikotarpj ir pra¢jus 1 metams po
intervencijos
75
70
65
60

55 j

50

45
Pries$ intervencija Po VR sesijy Po intervencijos Po 1 mety

=@="Vicna 3 val. sesija  ==@==Trys sesijos po 1 val.

2 pav. Viesojo kalbéjimo nerimo vidurkiy poky¢iai per intervencijos laikotarpj ir prag¢jus 1 metams po intervencijos

LSAS atveju, kontroliuojant pradinj socialinio nerimo lygj, grupés x laiko saveika buvo
statistiSkai reikSminga (p < 0,001). Tai atsispindi modeliu pagristuose vidurkiuose: trijy sesijy grup€je
socialinis nerimas sumazéjo nuo M = 73,74 (SD = 2,19) iki M = 46,41 (SD = 2,20) - tai yra 27,36 balo
sumazgjimas, tuo tarpu vienos sesijos grupéje sumazéjimas buvo nuosaikesnis: nuo M = 69,84 (SD =
2,26) iki M = 63,55 (SD = 2,26), tai yra 6,3 balo sumaz¢jimas. Kitaip tariant, trijy sesijy formatas per
metus lémé Zymiai didesnj socialinio nerimo sumaZzéjimag nei vienos intensyvios sesijos formatas - trijy
sesijy grupés dalyviai po mety pasieké reikSmingai Zemesnj socialinio nerimo lygj (3 pav.). BFNE atveju
kontroliuojant pradinj jvertinimg grupés X laiko sgveika taip pat buvo statistiskai reikSminga (p = 0,001),
pakartodama intervencijos laikotarpio metu pastebéta modeli. Vienos 3 val. sesijos grupé pasizymejo
greitesniu neigiamo vertinimo baimés maz¢jimu (nuo M = 33,95; SD = 0,63 iki M = 26,45; SD = 0,63,
sumazéjimas - 7,49 balo) nei trijy sesijy grupé (nuo M = 35,16; SD = 0,61 iki M = 29,66; SD = 0,62,
sumazéjimas - 5,50 balo) (4 pav.). Tai yra prieSingas modelis nei LSAS atveju - vienos intensyvios sesijos
formatas buvo efektyvesnis maZinant neigiamo vertinimo baimg ilgalaikéje perspektyvoje, tuo tarpu trijy

sesijy formatas pasizyméjo didesniu socialinio nerimo sumazéjimu.
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Socialinio nerimo vidurkiy poky¢iai per intervencijos
laikotarpj ir pra¢jus 1 metams po intervencijos
80
75
70
65
60
55
50
45

40
Pries intervencija Po VR sesijy Po intervencijos Po 1 mety

=@ Viena 3 val. sesija  ==@=Trys sesijos po 1 val.

3 pav. Socialinio nerimo vidurkiy poky¢iai per intervencijos laikotarpj ir praé¢jus 1 metams po intervencijos

Neigiamo vertinimo baimés vidurkiy pokyciai per
intervencijos laikotarpj ir pra¢jus 1 metams po
intervencijos

38
36
34
32
30
28

26 —d

24

Pries intervencija Po VR sesijy Po intervencijos Po 1 mety

—=@==\/iena 3 val. sesija =@-Trys sesijos po 1 val.

4 pav. Neigiamo vertinimo baimés vidurkiy pokyciai per intervencijos laikotarpj ir prag¢jus 1 metams po

intervencijos

Apibendrinant, lyginant dalyviy nerimo rodiklius prie§ intervencijg ir pra¢jus vieneriems metams
po jos, nustatyta, kad abu programos formatai lémé statistiSkai reikSmingg visy trijy rodikliy sumazéjima
per metus. VieSojo kalbéjimo nerimo atzvilgiu abu formatai pasieké panasius rezultatus, nors trijy sesijy
grupé parode Siek tiek greitesn] sumazéjimg. Taciau socialinio nerimo ir neigiamo vertinimo baimés

trajektorijos skyrési: trijy sesijy formatas lémé didesnj ilgalaikj socialinio nerimo sumaz¢jima, o vienos
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sesijos formatas - didesnj neigiamo vertinimo baimés sumaZéjima. Sis modelis yra suderinamas su
intervencijos laikotarpio rezultatais ir leidzia manyti, kad du programos formatai gali veikti per i§ dalies
skirtingus psichologinius mechanizmus. Sie radiniai leidzia daryti i§vada, kad abu formatai yra efektyviis
ilgalaikéje perspektyvoje, taCiau pasizymi skirtingomis stiprybémis - trijy sesijy formatas labiau tinka

socialiniam nerimui mazinti, o vienos intensyvios sesijos formatas - neigiamo vertinimo baimei.

3.4. Pagrindiniy rezultaty patikrinimas jautrumo analizémis

Pagrindiniams LMM rezultatams patikrinti buvo atliktos neparametrinés jautrumo analizés
naudojant Wilcoxon'o zenklo rangy kriterijus (pokyc¢iams per laika) ir Mann-Whitney U kriterijus
(tarpgrupiniams palyginimams) originaliame duomeny rinkinyje be imputacijy. Rezultatai pateikti 5

lenteléje.

5 lentelé. Wilcoxon ir Mann-Whitney testai

Palveinimas p Viesojo kalbéjimo  Socialinio nerimas Neigiamo kity
ve nerimas Z (p) Z (p) vertinimo baimé Z (p)
Pries programg —
po VR sesijos:
Pilna imtis 33 -4,44 (<0,001)*** -2,63(0,009)** -2,12 (0,034)*
Viena 3 val. sesija 17 - 2,89 (0,004)** - 1,14 (0,256) - 1,27 (0,206)
Trys 1 val. sesijos 16  -3,34(<0,001)*** -2,64 (0,008)** - 1,71 (0,088)
PrieS programa —
po mety:
Pilna imtis 19 -3,57 (<0,000)*** -2,90(0,004)** - 3,08 (0,002)**
Viena 3 val. sesija 11 -2,94 (0,003)** - 1,68 (0,093) -2,49 (0,013)*
Trys 1 val. sesijos 8 -2,03 (0,043)* -2,52 (0,012)* - 1,68 (0,092)
Tarpgrupiniai
palyginimai

Po VR sesijy (T1) 33  U=106(0279) U= 111(0,367) U= 134,5 (0,957)

Vieny mety

1 =42 = 2 =32,5 (0,341
stebéjimas (T3) ? v (0.869) U=38(0,620) U=32,5(0,341)
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Pastaba. Wilcoxon’o Zenklo rangy kriterijai taikyti pokyCiams per laika; Mann-Whitney U -
tarpgrupiniams palyginimams. 7 nurodo turimus atvejus originaliame duomeny rinkinyje (be
imputacijy). * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p <0,001

Nuo pradinio matavimo iki jvertinimo po VR sesijy (T0-T1) pilnoje imtyje nustatytas statistiSkai
reikSmingas visy trijy rodikliy sumazéjimas: PSAS (Z=- 4,44, p <0,001), LSAS (Z=- 2,63, p = 0,009)
ir BFNE (Z=- 2,12, p = 0,034). Tai patvirtina LMM rezultatus ir rodo, kad VR sesijos turéjo jtakos visy
trijy rodikliy mazéjimui. Analizuojant grupes atskirai, vienos 3 val. sesijos grupéje reikSmingai sumazejo
viesojo kalb&jimo nerimas (Z = - 2,89, p = 0,004), ta¢iau LSAS (p = 0,256) ir BFNE (p = 0,206) pokyciai
nebuvo statistiskai reikSmingi. Trijy 1 val. sesijy grupéje reikSmingai sumazéjo tiek vieSojo kalbéjimo
nerimas (Z = - 3,34, p < 0,001), tiek socialinis nerimas (Z = - 2,64, p = 0,008), o BFNE sumaz¢jimas
nebuvo statistiskai reik§mingas (p = 0,088). Sis radinys yra suderinamas su LMM grupés x laiko sgveikos

LSAS rezultatu - trijy sesijy grupé grei¢iau mazino socialinj nerimg jau per VR sesijy etapa.

Nuo pradinio matavimo iki vieny mety stebéjimo (T0-T3) pilnoje imtyje nustatytas reikSmingas
visy rodikliy sumaz¢jimas: vieSojo kalbéjimo nerimo (Z = - 3,57, p < 0,001), socialinio nerimo (Z = -
2,90, p =0,004) ir neigiamo vertinimo baimés (Z=- 3,08, p = 0,002). Analizuojant grupes atskirai, vienos
sesijos grupéje reik§mingai sumazéjo vieSojo kalbéjimo nerimas (Z = - 2,94, p = 0,003) ir baimé buti
neigiamai vertinamam (Z = - 2,49, p = 0,013), o socialinio nerimo maZz¢jimas nebuvo statistiSkai
reikSmingas (p = 0,093). Trijy sesijy grup¢je reikSmingai sumazejo VKN (Z=- 2,03, p =0,043) ir SN (Z
=-2,52, p = 0,012), o neigiamo vertinimo baimés sumazéjimas buvo statistiSkai nereikSmingas (p =
0,092). Sis modelis atitinka LMM rezultatus - trijy sesiju grupé parodé didesnj LSAS sumazéjima per
metus, o vienos sesijos grupé - didesnj BFNE sumaz¢jima. Visais atvejais vieSojo kalbéjimo nerimas liko

reik§mingai sumazejgs po 1 mety po intervencijos.

Tarpgrupiniai palyginimai Mann-Whitney U kriterijjumi nenustaté statistiSkai reikSmingy
skirtumy tarp grupiy nei po VR sesijy (PSAS: U = 106,00, p = 0,279; LSAS: U = 111,00, p = 0,367,
BFNE: U= 134,50, p =0,957), nei stebéjimo metu po vieneriy mety (PSAS: U=42,00, p =0,869; LSAS:
U=138,00, p=0,620; BFNE: U= 32,50, p =0,341). Tai i$ dalies patvirtina LMM rezultatus - daugumoje
matavimo tasky vienas programos formatas nebuvo statistiSkai reik§mingai geresnis uz kitg - abu

formatai lémeé panaSius rezultatus kiekviename vertinimo etape.

Apibendrinant, neparametrinés jautrumo analizés patvirtino pagrindiniy LMM rezultaty

patikimumg. Testai originaliame duomeny rinkinyje parodé reikSmingg visy trijy nerimo rodikliy
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sumaz¢éjimg tiek po VR sesijy, tiek po vieneriy mety abiejose grupése - tai atitinka LMM laiko efektus.
Grupiy palyginimas parodé¢, kad nei viename matavimo taske nei vienas formatas nebuvo statistisSkai
reikSmingai pranasesnis uz kita. Grupéms budingi skirtumai - trijy sesijy grupés ryskesnis socialinio
nerimo mazéjimas ir vienos sesijos grupeés rySkesnis neigiamo vertinimo baimés mazéjimas - iSliko

nuosekliis tieck LMM, tiek jautrumo analizése, kas sustiprina pasitikéjimg Siais rezultatais.

4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai atskleidzia, kad virtualia realybe paremta intervencija, skirta vie$ojo
kalb¢jimo nerimui mazinti, yra veiksminga - tiek viena ilgesné intensyvi sesija, tiek intervencija,
iSskaidyta ] tris trumpesnes sesijas. Intervencija reik§mingai sumazino vieSojo kalbéjimo nerimg ir Sie
pokyc¢iai iSsilaiké po vieneriy mety stebéjimo. Nors bendru lygiu grupiy poveikis nesiskyré, taciau
pastebéta, kad skirtingose grupése viesojo kalb&jimo nerimo, socialinio nerimo ir baimés biiti neigiamai
jvertintam mazéjimo trajektorijos laikui bégant skyrési. Tai rodo, kad sesijy struktiira gali turéti jtakos
terapiniy pokyc¢iy tempui ir pobtdziui. Tai leidZia manyti, kad VR intervencija néra vienas universalus

jrankis, o veikiau lankstus metodas, kurio efektyvumas gali priklausyti nuo to, kaip ji struktiiruojama.

Nepaisant atsitiktinio dalyviy paskirstymo i grupes, pradiniame taske buvo nustatytas statistiskai
reik§mingas skirtumas socialinio nerimo atzvilgiu - trijy sesijy po 1 val. grupé pradéjo intervencija su
aukStesniu socialiniu nerimo lygiu nei vienos 3 val. sesijos grupé. Dél Sios priezasties | tyrimo analize
socialinio nerimo pradinis jvertis buvo jtrauktas kaip kontroliuojamas kintamasis. Kiti kintamieji -
vieSojo kalb&jimo nerimas, neigiamo kity vertinimo baimé, amzius, lytis, iSsilavinimas, Seimyniné
padétis, gyvenamoji vietove, ankstesné VR patirtis - reikSmingai tarp grupiy nesiskyré. Tai rodo, kad
tyrimo metu atsitiktinai sudarytos grupés buvo panasios, tik reik§mingai skyrési pagal pradinj socialinio

nerimo jvertj.

Tyrimo metu buvo pastebéta, kad VR intervencija reikSmingai sumazino vieSojo kalbéjimo
nerima abiejose grupése viso tyrimo laikotarpiu. Sie rezultatai atitinka ankstesniy tyrimy duomenis,
kuriuose nustatyta, kad jvairios virtualios realybés intervencijy kombinacijos veiksmingai maZina
vie$ojo kalbéjimo nerimg (Kahlon et al., 2023). Meta-analizés rezultatai parodé, kad technologijomis
grindziamy intervencijy efektyvumas nesiskiria nuo tradiciniy intervencijy, mazinant VKN lygj
(Ebrahimi et al., 2019). Nors intervencija buvo skirta tiesiogiai vieSojo kalbéjimo nerimui, taciau tai

paveike ir platesnius aspektus - socialin} nerimg ir baim¢ buti neigiamai vertinamam. Literatiiroje
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pastebima, kad VRET yra veiksmingas gydant ir socialinj nerimg (Horigome et al., 2020). Taip pat meta-
analizéje buvo pastebéta, kad biitent VKN gydymas turi jtakos ir socialiniam nerimui, o autoriai tai
aiskino tuo, kad laikui bégant sumazéjes nerimas kalbéti viesai iSsipleCia | baimés sumazéjimag kitose
socialinése situacijose (Ebrahimi et al., 2019). Kiti autoriai teige, kad vieSojo kalbéjimo nerimo gydymas
tur¢jo jtakos ir socialiniam nerimui, ir baimei biiti neigiamai jvertintam, o BFNE nezymuy, bet reikSmingg
sumazéjimg, panaudojo aiSkinami, kad VRET veikia per katastrofiniy jsitikinimy paneigimg ir
fiziologiniy simptomy pasireiskima (Lindner et al., 2021b). Galima matyti, kad VR intervencija yra
perspektyvus metodas vieSojo kalbéjimo nerimui gydyti, tuo paciu suteikiant pagalbos ir socialiniam

nerimui, ir baimei biiti neigiamai vertinamam.

Svarbus tyrimo rezultatas yra tas, kad vieSojo kalb¢jimo nerimas isliko reik§mingai sumazéjes po
vieneriy mety abiejose intervencijos grupése. Tai leidzia teigti, kad VR intervencijos poveikis néra tik
trumpalaikis savijautos pageréjimas, bet ir sukelia ilgalaikius pokyéius. Sie rezultatai sutampa su
ankstesniy tyrimy duomenimis. Pavyzdziui, keturiy grupiy atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime
buvo nustatyta, kad VR intervencijos poveikis isliko stabilus ir po 3 ménesiy (Kahlon et al., 2023).
Horigome ir kity (2020) meta-analiz¢je buvo nustatyta, kad VRET veiksmingumas mazinant socialinj
nerimg iSlieka iki 12 ménesiy po intervencijos. Taigi, $io tyrimo rezultatai papildo esamg moksling

literatuira, nes parodo, kad teigiami VR intervencijos pokyciai gali i$likti ir ilgesn;j laiko tarpa.

Vertinant skirtingo struktiirinio pobudZio intervencijas, tyrimo rezultatai parode, kad
intervencijos metu reikSmingy skirtumy tarp vienos intensyvios 3 val. ir trijy trumpesniy 1 val. sesijy
nebuvo nustatyta. Abi skirtingo intervencijos pateikimo grupés buvo panasiai veiksmingos maZzinant
viesojo kalbéjimo nerima, socialinj nerima bei neigiamo vertinimo baime. Sie rezultatai atitinka
ankstesnéje literattiroje pateiktus rezultatus, kurie nurodo, kad net viena VRET sesija gali reikSmingai
sumazinti nerimg. Pavyzdziui, Lindner ir kt. (2021b) tyrime po vienos 3 valandy sesijos buvo nustatytas
rySkus vieSojo kalbéjimo nerimo sumaZzéjimas. Kituose tyrimuose viena VRET sesija taip pat buvo
veiksminga mazinant specifiniy baimiy, fobijy stiprumg. Pavyzdziui, viena VRET sesija reikSmingai
sumazino vory fobijg ir fobijos sumaz¢jimas isliko iki 6 ménesiy po stebéjimo (Lindner et al., 2020).
Meta - analizés rezultatai rodo, kad VRET yra veiksminga tiek taikant ja per vieng sesija, tiek per kelias
intervencijos sesijas (Reeves et al., 2022). PanaSiai nustaté ir Banakou ir kt. (2024), tyrime buvo
nustatyta, kad vienkartiné ekspozicija buvo ne maziau veiksminga maZinant nerimg nei daugkartiné
ekspozicija, o abi §ios salygos buvo veiksmingesnés uz kontroling salyga. Nors kitoje meta-analizéje

buvo nurodyta, kad efektyvios VR intervencijos seansy skaicius ir trukme buvo atitinkamai 6,33 seanso
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ir 37 minutés (Lim et al., 2023). Taigi, galima teigti, kad vieSojo kalb¢jimo nerimo mazinimui tinka
jvairios intervencijy struktiros, o jy pasirinkimas gali buti pritaikomas pagal Zzmogaus pajégumus ir

poreikius.

Nors galutiniai rezultatai tarp grupiy buvo panasis, detalesné analizé visgi atskleidé skirtingas
poky¢iy trajektorijas. VieSojo kalb¢jimo nerimas ir socialinis nerimas grei¢iau mazgjo trijy sesijy
grupéje, nors laikui einant abiejy grupiy rezultatai supanaséjo. Tuo tarpu baimé biiti neigiamai
vertinamam sparéiau maZéjo vienos intensyvios sesijos grupéje. Sie rezultatai rodo, kad intervencijos
struktiira gali turéti jtakos pokyciy tempui bei psichologiniams mechanizmams, per kuriuos Sie poky¢iai
vyksta. Ankstesni tyrimai taip pat rodo, kad gydymo sesijy skaicius gali biti svarbus ne tik terapijos
trukmei, bet ir simptomy mazéjimo dinamikai. Pavyzdziui, Jeong ir kiti (2021) nustate, kad baimé buti
neigiamai jvertintam maz¢jo visose VR grupése, taciau staigiausiai — anksti intervencija nutraukusioje
grupéje, o 1€Ciausiai - sesijas pratgsusioje grupéje. Autoriai pazyméjo, kad galutinis BFNE sumazéjimas
tarp grupiy reikSmingai nesiskyré, todél galima manyti, kad trumpesnis intensyvus formatas gali biiti
pakankamas daliai pacienty, o terapijos pratgsimas nebiitinai sustiprina poveikj simptomams (Jeong et
al., 2021). Socialinio nerimo greitesnis sumaz¢jimas 3 sesijy grupéje galéty buti aiSkinamas tuo, kad
socialinio nerimo maz¢jimas terapijos metu yra susijes ne tik su ekspozicijos patirtimi, bet ir su emocijy
reguliavimo poky¢iais (Goldin et al., 2014). Ankstesni KET tyrimai rodo, kad geréjantis kognityvinis
pakartotinis jvertinimas yra susijes su vélesniu socialinio nerimo maz¢jimu (Goldin et al., 2014), todél
gali buti, kad trijy sesijy formatas suteiké daugiau galimybiy konsoliduoti Siuos pokycius tarp

intervencijos sesijy.

Interpretuojant Sio tyrimo rezultatus, svarbu atsizvelgti | kelis ribotumus. Pirma, tyrimo imtis
buvo nedidelé - 37 dalyviai, 1§ kuriy po mety klausimynus uZpildé kiek daugiau nei pusé¢ - 19. Maza
imtis gali riboti statisting galig, todél kai kurie tarpgrupiniai skirtumai - ypac neigiamo vertinimo baimeés
ir vieSojo kalb¢jimo nerimo trajektorijy skirtumai - gali biiti nepakankamai tiksliai jvertinti. Antra,
tyrimas neturéjo laukimo sgraso ar aktyvios kontrolinés grupés. Todeél negalima atmesti nattiralaus
simptomy sumaz¢jimo ar nespecifiniy intervencijos veiksniy (pvz., terapeuto démesio, struktiiruoto
dalyvavimo) jtakos rezultatams. Esant kontrolinei grupei, buity galima tiksliau atskirti VR specifinj
poveik] nuo bendrojo psichoterapinio efekto. Todél ateityje biity naudinga atlikti panaSy tyrima,
jtraukiant kontroling grupe. Trecia, imtis buvo homogeniska. Tyrimo dalyviai buvo jauni suaugusieji,
studijuojantys ir daugiausia moterys. Tokia imtis neatspindi visos vieSojo kalb&jimo nerimo ar socialinio

nerimo turin¢iy asmeny populiacijos. Jeigu tyrimas bty atliktas su klinikine imtimi ar vyresnio amziaus
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dalyviais, rezultatai galéty skirtis — pavyzdziui, dél aukStesnio pradinio nerimo lygio ar dél skirtingo
atsako | VR aplinka. Ketvirta, kitas tyrimo ribotumas buvo dalyviy nubyr¢jimas. IS 37 pradiniy dalyviy
po mety duomenis pateiké tik 19. Toks nubyréjimas gali lemti atrankos SalisSkuma: tikétina, kad po mety
klausimynus uzpildé asmenys, kuriems intervencija buvo sékmingesné¢ arba kurie jauté didesne
motyvacijg. Taip pat tirilamyjy atsakymus galéjo paveikti socialinis pageidaujamumas, kadangi daliai
tiriamyjy apie anketos pildyma buvo primenama susisiekiant su jais skambuciu. Tai galéty reiksti, kad
ilgalaikiai rezultatai gal¢jo pervertinti tikrajj intervencijos poveikj. Todé¢l ateityje biity naudinga atlikti

tyrimg su didesne imtimi, tuo paciu jtraukiant ir ilgesnius matavimus, pavyzdziui, po 2 mety.

Praktinis pritaikomumas

Praktiniu pozitriu $io tyrimo rezultatai rodo, kad VRET gali buti lanksti ir efektyvi intervencija
vieSojo kalb¢jimo nerimui mazinti. Kadangi abu formatai pasizyméjo reikSmingu efektyvumu,
psichologai ir psichikos sveikatos specialistai galéty individualizuoti intervencijos struktiirg pagal kliento
poreikius ir tikslus. Vienos intensyvios sesijos formatas gali biiti ypac naudingas tais atvejais, kai svarbus
greitas simptomy sumazéjimas arba yra labai riboti terapiniai ir laiko resursai. Taip pat Sie rezultatai
galéty biiti aktualls organizacijoms, kurios svarsto VR jrankiy diegima psichologinés pagalbos
praktikoje - pavyzdziui, universitety psichologinés pagalbos centrams ar privacioms psichologinés
pagalbos jstaigoms. Tyrimas rodo, kad net viena VR sesija gali duoti kliniskai reikSmingg efekta, o tai

sumazina iStekliy ir laiko barjerus, kurie daznai stabdo naujy metody diegima.
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ISVADOS

Atsitiktinai paskirscius ] grupes, atrankg pra¢jusius ir j tyrimg priimtus asmenis, nustatyta, kad
grupés statistiSkai reik§mingai nesiskyré pagal vieSojo kalbéjimo nerimo ir pagal neigiamo kity
vertinimo baimés jvercius prie§ intervencija. Taciau tyrimo dalyviai skyrési pagal socialinio
nerimo jvercius: trijy sesijy po 1 valandg intervencijos grupéje jie buvo statistiSkai reikSmingai
aukstesni nei grupé¢je, kuri turéjo viena 3 valandy sesija.

Psichologinés pagalbos programa, nepriklausomai nuo to, ar buity vienos ilgesnés sesijos formato,
ar i$skaidyta j tris trumpesnius, buvo efektyvi mazinant vieSojo kalb&jimo nerima, socialinj
nerimg ir neigiamo vertinimo baimg¢ intervencijos laikotarpiu, kontroliuojant pradinius jvercius.
Abu programos pateikimo formatai uztikrino ilgalaikj intervencijos poveikj — reik§mingas viesojo
kalb¢jimo nerimo, socialinio nerimo ir neigiamo vertinimo baimés sumazéjimas isliko ir po
vieneriy mety. Trijy sesijy formatas ilgalaikéje perspektyvoje buvo pranasesnis mazinant
socialinj nerimg, o vienos intensyvios sesijos formatas buvo pranaSesnis mazinant neigiamo

vertinimo baimg.
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