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SANTRAUKA

,»Trumpalaikés internetu gristos savipagalbos intervencijos naudotojy lukesciai: planuojamas

jsitraukimas bei laukiamas savijautos pokytis prie§ pradedant naudotis programa”. Joana

v —

Teigiami iSankstiniai lukesCiai skatina kreiptis | psichikos sveikatos specialista, didina
jsitraukima ] teikiamos psichologinés pagalbos procesg bei padeda pasiekti didesnio psichologinés
biisenos pageréjimo. Dél $iy priezasCiy yra svarbu analizuoti veiksnius, susijusius su iSankstiniais
lukesciais. Tad Sio darbo tikslas — istirti psichologinés buisenos, motyvacijos, turimos psichologinio
konsultavimo ar lankymosi pas psichiatra patirties bei iSankstiniy likesciy, prie§ pradedant naudotis

internetu grjsta intervencija: laukiamo savijautos poky¢io ir planuojamo jsitraukimo, sasajas.

Siame tyrime dalyvavo 150-imt asmeny (108-i0s moterys (72%) ir 42-u (28%) vyrai), kuriy
amzius yra nuo 18 iki 76 mety, o amziaus vidurkis siekia 32,95 metus (SD = 10,60). Dauguma tyrime

dalyvavusiyjy (69,8%) yra jgij¢ aukstajj iSsilavinima.

Atliekant koreliacinj tyrima, pasitelkus Siuos instrumentus: Adaptacijos sutrikimo naujo
modelio klausimyno lietuviSskaja sutrumpintg versija (angl. ADNM-8), PSO (5) geros savijautos
rodiklj (angl. WHO — 5 Well-being index) bei anketa, skirtg internetu gristos intervencijos naudotojy
iSankstiniams likes¢iams bei motyvacijai jvertinti ir suzinoti, ar lankomasi pas psichikos sveikatos
specialistg, buvo atrasta, kad tikimybe, jog bus planuojama aktyviai jsitraukti j intervencing programa
didina: lankymasis pas psichikos sveikatos specialistg, negaléjimas gauti psichologinés pagalbos bei
Numanoma prastesné savijauta ateityje. Taip pat nustatyta, jog laukiama savijautos pokytj prie§
pradedant naudotis internetu grjsta intervencija geriausiai prognozavo: labiau iSreiksti adaptacijos
sutrikimo nuolatinio susirlipinimo simptomai, lankymasis pas psichikos sveikatos specialista,

skyryby ir finansiniy sunkumy nepatyrimas.

Raktiniai Zodziai: iSankstiniai liikesciai, adaptacijos sutrikimas, psichologiné¢ gerove,

motyvacija, internetu grista intervencija.



SUMMARY

Short-Term Internet-Based Self-Help Intervention User Expectations: Planned Involvement
and Expected Outcomes before They Start Using the Program. Joana Kvederaviciaté. Vilnius. Vilnius

University. Year 2018. 71 pages.

Positive pretreatment expectations encourage contacting a specialist of mental health, increase
involvement in the process of the provided psychological treatment and help to achieve better
improvement of the psychological condition. For these reasons, it is very important to analyze actions
related to pretreatment expectations. Thus, the objective of this thesis is to study correlation between
psychological state, motivation, available experience of psychological consultancy and psychiatry
and pretreatment expectations before using Internet-based intervention: expected change in the well-

being and anticipated involvement.

A total of 150 participants, consisting of 108 women (72%) and 42 men (28%), were included
in the data analysis of this study. Participant age ranged from 18 to 76 years, with a mean age of 32,95

(SD =10,60). The majority of the participants (69,8%) had a university education.

In the correlation study the following instruments were used: a short Lithuanian version of a
new model of adaptation disorders (ADNM-8), WHO - 5 Well-being index and a questionnaire for
assessment of Internet-based intervention for expectations and motivation of users and their behavior
of visiting mental health specialist. The study found that higher expected involvement was predicted
by visiting mental health specialist, failure to obtain a traditional psychological help and lower
expected well-being in the future. Further the study found that a bigger expected change of the well-
being was predicted by preoccupation with a stressful event, visiting mental health specialist and the

absence of divorce and financial problems.

Key words: pretreatment expectations, adaptation disorder, psychological well-being,

motivation and Internet-based intervention.



PRATARME

Daugiau nei prie§ deSimtmetj mokslininkai pradéjo ieskoti budy, kaip pagerinti psichikos
sveikatos sistema, pasitelkiant informacines technologijas. Tai tyréjus paskatino kurti internetu
gristas savipagalba paremtas intervencijas. Atlikus randomizuotus kontroliuojamus tyrimus buvo
patvirtintas $iy intervenciniy programy veiksmingumas, tad Skandinavijos valstybése bei Vokietijoje
jos tapo sudétine psichikos sveikatos sistemos dalimi (Barak et al., 2008). Nors internetu grjstos
intervencijos padeda jveikti su psichikos sveikata susijusius sunkumus bei pagerinti psichologing
buseng, taciau daugelyje tyrimy akcentuojama, jog intervenciniy programy naudotojai néra linke
jsitraukti j internetu grjstas intervencijas (Melville, Casey, & Kavanagh, 2010). D¢l Sios priezasties
mokslininkai pradéjo analizuoti psichologinius, kontekstinius bei demografinius veiksnius, galimai
susijusius su jsitraukimu j intervencines programas. Moksliniuose tyrimuose pateikti priestaringi
rezultatai galimai atskleidzia iSankstiniy likes¢iy svarbg jsitraukimui j internetu grjstas intervencijas

bei jy veiksmingumui.

J. D. Frank iskelta prielaida, kad teigiami lukesciai yra susije su teikiamos psichologinés
pagalbos veiksmingumu, paskatino mokslininkus atskleisti turimy jsitikimy daromg poveikj basenos
pageréjimui. Remiantis atliktais tyrimais, asmeny liikes¢iai yra svarbesni jy savijautos pokyc¢iui nei
psichologinés paradigmos, kuriomis remiamasi, taikomi metodai ar technikos (Greenberg,
Constantino, & Bruce, 2006; Noble, Douglas, & Newman, 2001; Price, Anderson, Henrich, &
Rothbaum, 2008). Tad likes¢iai yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, prognozuojanciy teikiamos
psichologinés pagalbos veiksminguma. Mokslingje literatliroje ypatingai akcentuojama iSankstiniy
lukesc¢iy, kurie susiformuoja prie$ susitinkant su psichikos sveikatos specialistu, svarba (Swift,
Whipple, & Sandberg, 2012). ISankstiniai jsitikinimai, kad teikiama psichologiné pagalba padés
pasiekti norimo savijautos pokycio, skatina kreiptis psichologinés pagalbos, nepriklausomai nuo
turimy su psichikos sveikata susijusiy sunkumy pobuidzio, bei padeda pasiekti didesnio savijautos
pageréjimo (Norberg, Wetterneck, Sass, & Kanter, 2011; Vogel, Wester, Wei, & Boysen, 2005). Dél
1Sankstiniy likesciy, intencijy kreiptis psichologinés pagalbos bei pasiekiamo biisenos pageréejimo jos
metu rysiy, svarbu analizuoti veiksnius, kurie galimai yra susije¢ su iSankstiniais lukesciais. Gilesnis
supratimas apie iSankstinius liikes¢ius bei su jais susijusius veiksnius gali paskatinti kurti naujus
metodus ar tobulinti esamus, siekiant padidinti psichologinés pagalbos veiksmingumg ir atskleisti,
kokia psichologinés pagalbos rii§is yra tinkamiausia konkretiems psichikos sutrikimams gydyti
(Hamilton & Dobson, 2002). Nors veiksniy, susijusiy su iSankstiniais likes¢iais, supratimas gali
suteikti psichikos sveikatos specialistams vertingos informacijos apie jy klientus, o internetu gristy

intervencijy karéjams — apie jy naudotojus, ta¢iau apie juos iki $iol mazai Zinoma.



ISankstiniai likescCiai bei su jais susij¢ veiksniai néra iSsamiai tyrinéjami. Atlikti tik keli
tyrimai, kuriuose biity analizuojami demografiniai, kontekstiniai bei psichologiniai veiksniai, kurie
galimai yra susij¢ su iSankstiniais luikesciais ar juos formuoja (Constantino et al., 2012; Constantino,
Coyne, McVicar, & Ametrano, 2017; Tsai, Ogrodniczuk, Sochting, & Mirmiran, 2014). Taip pat
lukesc¢ius tyre mokslininkai analizavo klienty asmeniniy charakteristiky bei tikimosi savijautos
pageré¢jimo, lankantis pas psichikos sveikatos specialista, sgsajas. Kol kas néra aiskiai iSskirty
iSankstiniy lukes¢iy pries pradedant naudotis internetu grista intervencija modeliy (Beattie, Shaw,
Kaur, & Kessler, 2009). Apibendrinant galima teigti, kad atlikta mazai tyrimy, atskleidZianc¢iy sgsajas
tarp psichologinés pagalbos siekianCiy asmeny ypatumy bei iSankstiniy liikesCiy, susijusiy su

laukiamu savijautos pokyc¢iu bei planuojamu jsitraukimu.

Sis tyrimas yra Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro mokslininky grupés,
vadovaujamos doc. dr. Evaldo Kazlausko moksliniy tyrimy projekto ,, Trumpalaikés psichosocialinés
adaptacijos sutrikimy intervencijos veiksmingumo studija (BADI)*, vykdyto nuo 2014-yjy iki 2017-
yjy mety, dalis.



1. IVADAS
1.1. Internetu teikiamos psichologinés pagalbos samprata

Jau daugiau nei desimtmetj yra teikiama psichologiné pagalba, naudojantis interneto prieiga,
kuria siekiama suteikti psichologine parama bei pagerinti psichikos sveikatos prieZitiros sistema. Siai
profesionaliai veiklai apibudinti pasitelkiami jvairsis terminai, taciau jprastai ji yra jvardijama kaip
internetiné terapija arba internetu grista intervencija, priklausomai nuo sitilomos psichologinés
pagalbos specifikos (Barak et al., 2008). Internetiné terapija labiau atitinka tradicing psichologing
pagalba, kurios metu klientas, naudodamasis elektroniniu pastu, vaizdg bei garsg transliuojanc¢iomis
programomis, uzmezga bei palaiko dialoga su psichikos sveikatos specialistu virtualiu budu. O
internetu grijstomis intervencijomis jprastai naudojamasi savarankiSkai, tad psichikos sveikatos

specialisty konsultacijos néra teikiamos.

Internetu grjstas intervencijas dazniausiai kuria mokslininkai, remdamiesi atliktais tyrimais
bei daug démesio skiriantys jy veiksmingumui analizuoti. Tad norintieji iSbandyti $ig psichologinés
pagalbos teikimo formg jprastai dalyvauja randomizuotuose kontroliuojamuose tyrimuose bei jy
prasoma uzpildyti skirtingais tyrimo etapais pateikiamus klausimynus. Tyréjy sukurtos intervencinés
programos yra tarsi prototipinés, kurias sudaro psichoedukacinio pobtidzio ar kognityvinés elgesio
terapijos principais paremtos uzduotys (Skruibis, Eimontas, Dovydaitiene, Mazulyte, & Zelviene,
2016). Internetu grjstos intervencijos gali buti dviejy riiSiy: nenukreipiancios bei nukreipiancios,
pasizymincios tam tikru direktyvumu. Nenukreipianiy internetu gristy intervencijy naudotojams
suteikiama galimybé matyti visg programoje pateikta informacija, tad jie gali pasirinkti, kokias
uzduotis ir kiek karty nori atlikti (Baltierra et al., 2016). O nukreipianciy intervenciniy programy
naudotojai privalo atlikti visas tinklapio puslapyje pateiktas uzduotis ar modulj, norédami atverti kitg
puslapi bei atlikti jame pateiktus pratimus. Taciau tiek direktyvesnése, tiek neturiniose jokiy
apribojimy internetu gristose intervencijose gali biiti patalpinamos analogiS8kos uzduotys, kuriy

paskirtis yra tapati.

Internete galima atrasti jvairiy intervenciniy programy, skirty pagerinti subjektyvia
psichologing gerove, palengvinti psichikos sveikatos sutrikimus bei jy simptomus, sumazinti stresg
bei iSmokti jj valdyti, atsisakyti zalingy jproc¢iy bei integruoti j savo kasdienybe sveikos gyvensenos
principus. Siose intervencijose pateikiami moduliai arba uzduotys, skirtos laiko bei fizinio aktyvumo
planavimui, socialiniy jgudziy gerinimui, mokymuisi atsipalaiduoti, atliekant autogenines
treniruotes, démesingo jsisgmoninimo ar relaksacijos pratimus (Kuester, Niemeyer, & Knaevelsrud,
2016), tiksly, kuriuos norima realizuoti, i§skyrimui, ziniy apie turimus sunkumus bei jy jveika

gilinimui, skaitant intervencinéje programoje patalpintg ugdymo medziagg (Duncan et al., 2014),



patirty stresiniy jvykiy sgraSo sudarymui, naudoty strategijy, siekiant valdyti patiriamg stresg
jvardijimui bei alternatyviy valdymo strategijy kiirimui, kognicijy keitimui (Van Gemert-Pijnen,
Kelders, & Bohlmeijer, 2014), patiriamy simptomy bei elgsenos stebésenai realiu laiku, naudojantis
internetu grjstos intervencijos programéle mobiliajame jrenginyje (Whitton et al., 2015) ir kita. Taip
pat ] internetu grjstas intervencijas gali biiti integruoti forumai, kuriuose programy naudotojams
suteikiama galimyb¢ dalintis savo mintimis su kitais asmenimis bei uzduoti riipimus klausimus
intervencijos kuréjams (Killikelly, He, Reeder, & Wykes, 2017; Wangberg, Bergmo, & Johnsen,
2008). Apibendrinant, internetu grjstose intervencijose pateikiamos uzduotys padeda lavinti gebéjima
atsipalaiduoti, gerina laiko planavimo jgudZius bei suteikia galimybe pagilinti zinias apie turimus

psichologinius sunkumus ir jy jveika.

Internetas tampa reikSmingu Ziniy ir informacijos, susijusios su psichikos sveikata, Saltiniu
bei svarbiu jrankiu, skirtu teikti psichologing pagalba. Asmenys, turintys prieigg prie interneto, gali
susisiekti su psichikos sveikatos specialistu, pasinaudodami vaizda bei garsg transliuojanciomis
programomis, elektroniniu pastu arba pasinaudoti internetu gristomis intervencijomis, kuriose
patalpintos uzduotys padeda pagerinti psichologing buiseng, atsisakyti zalingy jpro¢iy bei skatina

laikytis sveikos gyvensenos principy.
1.2. Internetu gristy intervencijy veiksmingumas

Internetu gristos intervencijos yra veiksmingos, siekiant elgsenos pokyc¢iy bei norint jveikti
psichologinius sunkumus. Intervencinés programos padeda jveikti socialinio nerimo sutrikimg
(Schulz, Vincent, & Berger, 2017) bei Kitus su nerimu susijusius sutrikimus (Donkin et al., 2011),
depresija (Kessler et al., 2009), potrauminio streso sutrikimg (Kuester et al., 2016), valgymo
sutrikimus (Griffiths & Christensen, 2006), létiniy ligy sukeltus psichologinius sunkumus (Hill,
Weinert, & Cudney, 2006), sumazina patiriama stresg (Eimontas et al., 2018; Van Gemert-Pijnen et
al., 2014), pagerina psichologing gerove (Cobb & Poirier, 2014; Powell et al., 2012), padeda pakeisti
gyvenimo biidg (Wangberg et al., 2008) ir atsisakyti zalingy jprociy (Danaher, Smolkowski, Seeley,
& Severson, 2008; Japuntich et al., 2006). Internetu grjstos intervencijos ne tik palengvina jvairius
psichologinius sunkumus, bet taip pat yra tokios pat veiksmingos kaip ir tradiciné psichologiné
pagalba (Andrews, Cuijpers, Craske, McEvoy, & Titov, 2010; Danaher et al., 2008). Apibendrinant,
intervencinés programos padeda jveikti nuotaikos, stresinius sutrikimus bei elgesio sindromus,
susijusius su fiziologiniais sutrikimais ir somatiniais veiksniais bei gali biiti naudingos asmenims,

kurie negali gauti tradicinés psichologinés pagalbos.



1.3. Isitraukimas j internetu gristas intervencijas bei jo svarba

Internetu gristos intervencijos padeda jveikti daugeli psichikos sveikatos sutrikimy bei keisti
iprastus elgsenos modelius, taciau vienas 1§ didziausiy i$Sukiy, su kuriuo susiduria intervenciniy
programy karéjai — tai, jog asmenys néra linke jsitraukti j intervencines programas. Dalis asmeny,
iSreiSkusiy norg dalyvauti internetu grjsty intervencijy veiksmingumo tyrimuose bei naudotis
intervencinémis programomis, niekada jomis nesinaudoja arba perzvelgia programos turinj pirmojo
prisijungimo metu ir daugiau prie jy neprisijungia (Schweier et al., 2014; Wangberg et al., 2008).
Maziau nei 63% uzsiregistravusiy naudojimuisi intervencine programa, skirta sumazinti ir iSmokti
valdyti patiriamg stresg, prisijungé prie intervencinés programos (Eimontas et al., 2018). Taip pat
pastebima, kad apytiksliai du trecdaliai asmeny neatlieka visy programoje pateikty moduliy ar
uzduodiy bei nustoja naudotis intervencine programa anks¢iau nei buvo numatyta programos kiiréjy
(Melville et al., 2010). Pasitraukimo i§ internetu grjstos intervencijos rodikliai ypatingai yra dideli
atviros prieigos programose, kai suteikiama galimybé intervencija naudotis visuomenés nariams uz
minimaly mokest] arba nemokamai (Donkin et al., 2011). Kaip nurodo Christensen ir kiti (2004),
maziau nei 1% atviros prieigos internetinés programos depresijai gydyti naudotojy atliko visus ja
sudaran¢ius modulius. Apibendrinant, internetu gristy intervencijy naudotojai néra linke aktyviai
isitraukti ] intervencing programa, neatlieka joje visy pateikty uzduoCiy ar moduliy bei retai ja

naudojasi.

Prieslaikinio pasitraukimo problemg akcentuoja ne tik internetu gristy intervencijy kiiréjai. Su
ja taip pat susiduria ir psichikos sveikatos specialistai, teikiantys tradicing psichologine pagalba.
Tradicinés psichologinés pagalbos teikimo apzvalgos atskleidé, kad nuo 25% iki 62% individy,
uzsiregistravusiy apsilankymui pas psichoterapeuta, tikétinai neateis j pirmg konsultacijg (Festinger,
Lamb, Marlowe, & Kirby, 2002). Be to, nuo 30% iki 60% pradéjusiy lankytis pas psichikos sveikatos
specialista asmeny nutraukia psichologinio gydymo kursa (Melville et al., 2010). Prieslaikinis
psichoterapijos nutraukimas sumaZzina teikiamos psichologinés pagalbos veiksmingumg turintiems
psichikos sveikatos sutrikimy ar elgesio problemy (Barrett, Chua, Crits-Christoph, Gibbons, &
Thompson, 2008). Kaip nurodo Ogrodniczuk ir Kkiti (2005), nutraukusieji psichoterapija gali jausti
nepasitenkinimg bei nusivylima, salygojant] psichologinés biisenos pablogéjimg. Klienty
prieslaikinis pasitraukimas 1§ taikomo psichologinio gydymo yra aktuali problema, nes asmenys,
nutraukusieji psichoterapija negauna potencialios, jos metu suteikiamos, naudos psichologinés

biisenos pageréejimui.

Psichologinés biisenos pageréjimas, naudojantis internetu grjsta intervencija, yra susij¢s su
jos naudotojy jsitraukimu j intervencineg programa. Jsitraukimas yra jvairialypis veiksmas, apimantis

elgsenos, emocijy ir kognityvinius komponentus, kurie uztikrina didziausius teigiamus pasiekiamus
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rezultatus (King, Currie, & Petersen, 2014). Mokslininkai atskleidé, kad internetu grjsty intervencijy
nauda yra proporcingai susijusi su naudojimosi intervencinémis programomis mastu. Asmenys, kurie
dazniau naudojosi internetu grista intervencija, norédami sumazinti surikomy cigareciy skai¢iy, buvo
labiau linke atsisakyti Sio Zalingo sveikatai jprocio ilgesniam laikotarpiui (Cobb, Graham, Bock,
Papandonatos, & Abrams, 2005). Depresija ar nerimo sutrikimais serganc¢iyjy asmeny psichologiné
biisena geréja priklausomai nuo atlikty internetu grjstos intervencijos moduliy skaiciaus (Christensen,
Griffiths, Korten, Brittliffe, & Groves, 2004). [sitraukimas yra vienas i$ svarbiausiy veiksniy,

padedanciy jveikti turimus psichologinius sunkumus bei atsisakyti zalingy jprociy.

Apibendrinant, internetu gristy intervencijy veiksmingumas yra susij¢s su naudojimosi jomis
mastu. Taciau mokslinéje literatiiroje akcentuojama, kad intervenciniy programy naudotojai néra
linke ] jas isitraukti. D¢l Siy priezasCiy yra svarbu analizuoti veiksnius, susijusius su jsitraukimu |
internetu gristas intervencijas, siekiant paskatinti asmenis aktyviau naudotis intervencinémis

programomis tam, kad jy psichologiné buisena labiau pageréty.
1.4. Isitraukimo j internetu grijstas intervencijas apZvalga

Internetu gristos intervencijos yra kuriamos, siekiant suteikti psichologing pagalba asmenims,
turintiems su psichikos sveikata susijusiy sunkumy. Mokslininkai, analizuojantys intervenciniy
programy veiksmingumg, pabrézia jsitraukimo ] jas svarba norimiems psichologinés biisenos
pokyc¢iams pasiekti bei siekia atskleisti, kokiomis asmeninémis charakteristikomis pasiZymintys
asmenys yra linke daugiau laiko skirti naudojimuisi internetu gristomis intervencijomis. Dél $ios
priezasties pastaruoju metu atlieckama vis daugiau tyrimy, kuriuose analizuojamos jsitraukimo j
psichologinio pobiidZio intervencines programas, $iy programy naudotojy psichologinés biisenos,
motyvacijos siekti savijautos pageréjimo, turimos psichologinés pagalbos teikimo patirties bei

demografiniy veiksniy sasajos.
1.4.1. Psichologinés biisenos ir jsitraukimo j internetu gristas intervencijas sqsajos

Mokslininkai, norintys suzinoti, kokius psichologinius sunkumus patiriantys asmenys yra
linke dazniau bei intensyviau naudotis internetu grjstomis intervencijomis, daug démesio skiria
intervenciniy programy naudotojy psichologinés bilisenos bei jy jsitraukimo j internetu gristas
intervencijas sasajy atradimui. Taciau iki Siol néra aisku, kaip siejasi patiriamy su psichikos sveikata

susijusiy sunkumy iSreikStumas bei polinkis aktyviai naudotis intervencinémis programomis.

Dalis moksliniy nurodo, kad geresne psichikos sveikata pasizymintys asmenys yra linke
labiau jsitraukti i internetu gristas intervencijas. Teigiama, kad geriau savo psichologing gerove

vertinantys, maziau streso, nerimo ir nuotaikos sutrikimams bidingy simptomy patiriantys
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intervencijy naudotojai dazniau prisijungia prie intervenciniy programy bei daugiau laiko skiria jose
pateikty uzduociy atlikimui (Christensen, Griffiths, & Farrer, 2009; Hasson, Brown, & Hasson, 2010;
Kok, Beekman, Cuijpers, & van Straten, 2017; Kraut et al., 2002). Tai biity galima paaiskinti
remiantis tuo, jog geresne psichologine savijauta pasizymintiems asmenims, tikétina, yra lengviau
1zvelgti naudojimosi internetu gristomis intervencijomis naudg, o programoje pateiktos uzduotys

jiems kelia maziau papildomos jtampos.

Manoma, kad distreso kamuojamiems asmenims yra sunkiau sutelkti démesj j intervencinéje
programoje pateiktas uzduotis. Nerimastingi internetu gristy intervencijy naudotojai, atlike kelis
pateiktus pratimus, gali jsijungti interneto narSykle bei dalj laiko skirti informacijos, pateiktos
internete perziiirai, tokiu biidu siekdami atsiriboti nuo patiriamy sunkumy bei sumazinti sukilusig
itampa, o pablogejus savijautai vengti naudotis internetu grista intervencija arba nespéti atlikti visy
pratimy per tam skirtg laikg (Neil, Batterham, Christensen, Bennett, & Griffiths, 2009). Tuo tarpu
individai, kuriuos slegia nuotaikos sutrikimai, gali biiti apimti beviltiSkumo jausmo bei jzvelgti
mazesne¢ naudojimosi intervencine programa naudg. Kaip nurodo Donkin ir Glozier (2012), depresija
sergantys asmenys daznai jauciasi kamuojami jvairiy reikalavimy. O tai skatina susitelkti j lengvesnes
uzduotis, kuriy atlikimas leidzia jiems pasijausti nors truputj geriau. Tad galimai kasdieninés veiklos
ar darbai tampa prioritetiniais ir svarbesniais nei siekis pagerinti savo biiseng, naudojantis internetu
grjstomis intervencijomis. Taigi, remiantis Siais apzvelgtais tyrimais, geresne psichikos sveikata
pasizymintys asmenys yra linke labiau jsitraukti j internetu gristas intervencijas, nes jiems lengviau
susitelkti | pateiktas intervencinéje programoje uzduotis, vadovautis tyréjy i§ anksto pateiktomis

instrukcijomis bei siekti pagerinti savo savijautg, nes galimai jie turi viltj, kad jy biisena pageres.

Tuo tarpu kiti mokslininkai pateikia prieSingus rezultatus bei teigia, kad butent prastesne
psichologine biisena pasizymintys asmenys turi didesng¢ motyvacija naudotis internetu gristomis
intervencijomis. Remiantis jy atliktais moksliniais tyrimais, pasizymintys prastesne psichikos
sveikata bei psichologine gerove, patiriantys reikSmingus stresinius jvykius, sergantys létinémis
ligomis bei sunkia depresija, dazniau iesko informacijos internete apie patiriamus psichologinius
sunkumus, labiau jsitraukia j internetu grjstas intervencijas bei naudojasi jomis, atsizvelgdami j
intervencinés programos kiiréjy i§ anksto pateiktas rekomendacijas (Fonseca, Gorayeb, & Canavarro,
2016; Hardiker & Grant, 2011; Holdsworth, Bowen, Brown, & Howat, 2014; Neil et al., 2009;
Reinwand, Schulz, Crutzen, Kremers, & de Vries, 2015). Galimai asmenys, kurie turi didesniy, Su
psichikos sveikata susijusiy sunkumy, yra labiau motyvuoti pagerinti savo savijautg ir dél Sios
priezasties daugiau laiko skiria naudojimuisi internetu grjstomis psichologinémis intervencijomis
(Reinwand et al., 2015). Prastesne psichologine biisena pasizymintys asmenys jzvelgia didesne

naudojimosi intervencinémis programomis naudg, lyginant su maziau sunkumy turin¢iais asmenimis,
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nes tikisi, kad internetu grjstos intervencijos gali padéti pasijausti Zenkliai geriau (Neil et al., 2009).
Galimai asmenys, turintys daugiau su psichikos sveikata susijusiy sunkumy, ne tik yra labiau
motyvuoti siekti biisenos pageréjimo, bet ir viliasi, kad internetu gristos intervencijos yra
veiksmingos. Tad vidiné motyvacija bei teigiami iSankstiniai likesc¢iai gali juos paskatinti labiau

jsitraukti j intervencines programas.

Apibendrinant, mokslininkai nepateikia vieningos nuomonés, Kkaip siejasi patiriami
psichologiniai sunkumai bei jsitraukimas ] internetu grjstas intervencijas. Vieny tyrimy autoriai
nurodo, jog geresne psichikos sveikata pasizymintys asmenys yra link¢ daZzniau bei intensyviau
naudotis intervencinémis programomis, nes jiems lengviau sutelkti démes;j i jose pateiktus pratimus
bei jzvelgti didesng naudojimosi internetu grjstomis intervencijos nauda, viliantis, kad galima pasiekti
pageidaujamo savijautos pageréjimo. Taciau kitus tyrimus atlike mokslininkai teigia, jog prastesne
psichikos sveikata pasizymintys asmenys yra linke dazniau naudotis intervencinémis programomis,

nes turi didesng motyvacija siekti psichologinés biisenos pageréjimo.
1.4.2. Motyvacijos bei jsitraukimo j internetu gristas intervencijas sqsajos

Motyvacija yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, prognozuojanciy jsitraukimg i internetu gristas
intervencijas. Remiantis Simpson ir Joe (1993) sukurtu modeliu, motyvacija atspindi turimy sunkumy
pripazinima, pagalbos siekiant juos jveikti troskimg bei pasirengima jdéti pastangy tam, kad turimi
sunkumai biity i8spresti. Motyvacija naudotis internetu grista intervencija yra susijusi su asmeniniais
bei iSoriniais veiksniais, kurie daro jtaka pasiryZimui siekti psichologinés pagalbos bei jsitraukti |
internetu grjstas intervencijas (Mohr, Cuijpers, & Lehman, 2011). Siame darbe motyvacijai apibrézti
pasitelkiamos intencijy ir priezas¢iy naudotis intervencine programa sgvokos. Intencija atskleidzia,
kas paskatino naudotis internetu grjsta intervencija, pavyzdziui, smalsumas, negalé¢jimas gauti
psichologinés pagalbos, o priezastis — ko norima pasiekti, naudojantis intervencine programa,
pavyzdziui, suzinoti, kaip veikia programa ar sulaukti pagalbos, siekiant jveikti iskilusius sunkumus.
Remiantis moksliniais tyrimais, asmenys, kurie nori biti sveikesni, geriau jaustis bei pagerinti savo
psichologing biiseng yra linkg labiau jsitraukti ] internetu gristas intervencijas, skirtas sumaZinti
patiriama stresg (Hasson et al., 2010), pagilinti zinias apie onkologines ligas ir sulaukti socialinés
paramos, sergant kriities véziu (Han et al., 2012) ar formuoti sveikos gyvensenos principus (Riet,
Crutzen, & Vries, 2010). Tad troskimas pagerinti savo savijautg skatina labiau jsitraukti j internetu
gristas intervencijas. O motyvacijos stoka prognozuoja ankstyva pasitraukimg i§ intervencinés
programos (Christensen et al., 2009) bei pasyvesnj naudojimgsi ja (Couper et al., 2010).

Apibendrinant galima teigti, kad asmenys, kurie pripazjsta, jog patiria psichologinius sunkumus, turi
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vidin] norg pagerinti savo psichologine biiseng bei pasiryzta atlikti intervencinéje programoje

pateiktas uzduotis yra linkg jsitraukti j internetu gristas intervencijas.
1.4.3. Psichologinés pagalbos bei jsitraukimo j internetu gristas intervencijas sgsajos

Turima psichologinio konsultavimo ar psichoterapijos patirtis yra svarbus kontekstinis
veiksnys, galimai formuojantis jsitikinimus apie tai, kokj vaidmenj asmuo uzima psichoterapijos
metu bei kiek pastangy jis turi jdéti tam, kad pasiekty norimo busenos pokycio. Ilgalaike
psichoterapija, pavyzdziui, psichodinaminés krypties, gali trukti keleta mety, tad asmenys, kurie
kreipiasi | Sios krypties psichikos sveikatos specialista, yra skatinami nuosekliai gilintis j save ir
jsitraukti j §j testinj saves pazinimo procesg. O lankantys kognityvinés elgesio terapijos specialisto
konsultacijas, galimai jsisavina namy darby atlikimo nauda bei psichoterapijos metu jgyty ziniy ir
igidziy pritaikymo kasdieniniame gyvenime svarbg. Tad lankymosi pas psichikos sveikatos
specialistg patirtis suformuoja nuostatas, jog norint jgyvendinti i$sikeltus tikslus, reikia biiti aktyviai
jsitraukusiam | psichoterapijos procesa (Gulliver, Griffiths, & Christensen, 2010). Galimai S§is
jsitikinimas skatina dazniau naudotis ir internetu gristomis intervencijomis. Remiantis atliktais
moksliniais tyrimais, asmenys, turintys tradicinés psichologinés pagalbos teikimo patirties yra labiau
linke jsitraukti j pakartotinai teikiama tradicing psichologing pagalba (Neil et al., 2009) bei internetu
gristas intervencijas (Bower & Rowland, 2006). Kaip nurodo Gulliver ir kiti (2010), lankymasis pas
psichologg formuoja nuostatas apie psichologinés pagalbos procesg bei jos veiksmingumg. Palankiai
vertinama psichologinio konsultavimo patirtis formuoja teigiamas nuostatas apie psichologing
pagalba bei skatina kreiptis j psichikos sveikatos specialistg iSkilus psichologiniams sunkumams. O
neigiamai vertinama konsultavimo patirtis formuoja nuostatas, kad psichologiné pagalba nepadeda

jveikti turimy sunkumy.

Apibendrinant, asmenys, kurie yra lankesi pas psichikos sveikatos specialista turi tam tikrus
jsitikinimus apie teikiama psichologing pagalba, jos veiksminguma bei procesa. Jei konsultavimo
metu asmuo iSsprendé turimus psichologinius sunkumus, galimai, naudodamasis internetu grjsta
intervencija, jis bus linkes labiau jsitraukti, siekdamas pakartoti ankstesng sékmingg patirtj. O jei
suteikta psichologiné pagalba nepadéjo jam pasiekti norimo bilisenos pageré¢jimo, jis gali turéti
neigiamas nuostatas apie psichologine pagalba bei maziau jsitraukti j intervencing programa,

manydamas, kad joje pateiktos uzduotys nepadés jam iSspresti turimy sunkumy.
1.4.4. Demografiniy veiksniy ir jsitraukimo j internetu gristas intervencijas sqsajos

Mokslinéje literatiiroje akcentuojama motyvacijos siekti psichologinés biisenos pageréejimo

bei turimos psichologinio konsultavimo patirties svarba jsitraukimui j internetu gristas intervencijas.
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Taciau tyréjams taip pat svarbu suzinoti, kokiomis demografinémis charakteristikomis pasizymintys

asmenys yra linke dazniau naudotis jvairiomis intervencinémis programomis.

Vienas 1§ veiksniy, galimai susijusiy su jsitraukimu j internetu gristas intervencijas, yra jy
naudotojy lytis. Dalis mokslininky nurodo, jog moterys dazniau ir intensyviau naudojasi jvairiomis
internetu gristomis intervencijomis, skirtomis fizinei sveikatai bei psichologinei biisenai pagerinti
(Hasson et al., 2010; Reinwand et al., 2015; VanDeMark et al., 2010; Zarski et al., 2016). Moterys
dazZniau prisijungia prie intervenciniy programy, skirty sumazinti priklausomybg¢ nuo tabako gaminiy
(Wangberg et al., 2008), labiau jsitraukia j intervencijas, skirtas jveikti potrauminio streso sutrikimg
(Christensen et al., 2009), depresija (Fonseca et al., 2016) bei sumazinti ir iSmokti valdyti patiriama
stresg (Hasson et al., 2010). Tac¢iau esama tyrimy, kuriuose nurodoma, jog vyrai daZniau naudojasi
intervencinémis programomis (Donkin et al., 2013) arba skirtumai tarp motery bei vyry jsitraukimo
neaptinkami (Killikelly et al., 2017; Kok et al., 2017; Whitton et al., 2015). Nors gaunami priestaringi
rezultatai, taciau vis dél to daugelyje tyrimy nurodoma, kad moterys labiau jsitraukia j internetu
gristas intervencijas. Galimai moterys yra labiau linkusios riipintis savo psichologine biisena nei
vyrai. Moterys dazniau ieSko internete su sveikata susijusios informacijos bei psichikos sveikatos
specialisty, j kuriuos galéty kreiptis, kontakty (Kontos, Blake, Chou, & Prestin, 2014; Sandefer,
Westra, Khairat, Pieczkiewicz, & Speedie, 2015). Taip pat jos dazniau kreipiasi dél tradicinés
psichologinés pagalbos. Tad galimai moterys labiau riipinasi savo psichologine biisena, dazniau iesko

psichologinés pagalbos bei labiau jsitraukia j internetu grjstas intervencijas nei vyrai.

Kitas demografinis veiksnys, galimai susij¢s su jsitraukimu, tai — intervenciniy programy
naudotojy amzius. Atliktuose tyrimuose pateikiami priestaringi rezultatai, susij¢ su internetu gristy
intervencijy naudotojy amziumi bei jy jsitraukimu } intervencines programas. Dalis mokslininky
nurodo, kad vyresnio amziaus asmenys yra linke¢ daZniau prisijungti prie internetu gristos
intervencijos, daugiau laiko skirti joje pateiktoms uzduotims atlikti bei laikytis su programos
naudojimusi susijusiy rekomendacijy (Duncan et al., 2014; Reinwand et al., 2015; Wangberg et al.,
2008; Zarski et al., 2016). Taciau kiti tyréjai teigia, jog jaunesni asmenys yra linke labiau jsitraukti
internetu gristas intervencijas (Neil et al., 2009) bei ieskoti internete su psichikos sveikata susijusios
informacijos (Kontos et al., 2014; Sandefer et al., 2015). Siuos skirtumus galima paaiskinti,

atsizvelgiant | turimus naudojimosi informacinémis technologijomis jgiidzius.

Dalis jaunesniy asmeny turéjo galimybe naudotis informacinémis technologijomis nuo
maZzumes savo kasdienéms reikméms patenkinti: ieSkoti reikiamos informacijos internete, uzmegzti
bei palaikyti socialinius rySius virtualiu budu ar Zaisti jvairaus pobtidzio bei turinio internetinius
zaidimus. Dél Sios priezasties mokslininkai i§kéle prielaida, jog jaunesnio amziaus asmenys, turintys

didesne naudojimosi informacinémis technologijos patirtj, galimai dazniau naudojasi internetu bei
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ieSko jame pateiktos informacijos, susijusios su jy sveikata, psichologine biisena bei galimais
psichologinés savijautos pagerinimo buidais (Kontos et al., 2014). O vyresnio amziaus asmenys
galimai preferencijg teikia ne internetiniams, o kitiems informacijos Saltiniams, nes tai néra jiems
Jprasta informacijos paieskos priemong¢, tad dalis jy susiduria su tam tikrais sunkumais naudodamiesi
internetu (Czaja et al., 2013; Hardiker & Grant, 2011). Taciau galimai vyresnio amziaus asmenys,
pasizymintys pakankamais kognityviniais gebéjimais, turintys asmeninj kompiuterj bei prieiga prie
interneto, yra labiau linke jsitraukti j internetu gristas intervencijas, nes turi didesn¢ motyvacija siekti
psichologinés pagalbos, riipintis savo savijauta bei naudotis prevencinémis paslaugomis (Kelders,
Van Gemert-Pijnen, Werkman, Nijland, & Seydel, 2011). Apibendrinant, jaunesnio amziaus asmenys
galimai daugiau laiko skiria naudojimuisi internetu bei jiems lengviau suzinoti apie sitilomus
psichologinés pagalbos buidus, uzsiregistruoti j jvairias intervencines programas, taciau tikétina, jog
jiems stinga motyvacijos jsitraukti j internetu grjstas intervencijas, tad jie preferencijg teikia kitoms
veikloms, naudojantis internetu. O vyresnio amziaus asmenys galimai yra labiau suinteresuoti
naudotis intervencinémis programomis, siekdami pagerinti savo savijauta bei yra linkg labiau | jas

jsitraukti.

Dar vienas veiksnys, galimai susij¢s su jsitraukimu j internetu grjsta intervencija, yra jos
naudotojy iSsilavinimas. Dalis mokslininky, analizuojan¢iy su jsitraukimu susijusius veiksnius
nurodo, kad aukstesnj iSsilavinimg jgije asmenys yra labiau linke jsitraukti j jvairias internetu grjstas
intervencijas, skirtas pagerinti fizing savijautg ar psichologing buisena (Zarski et al., 2016), dazniau
prisijungti prie intervenciniy programuy, skirty padéti atsisakyti zalingy jpro¢iy (Neubauer et al., 2013;
Wangberg et al., 2008), sumazinti depresijos simptomus (Batterham, Neil, Bennett, Griffiths, &
Christensen, 2008), labiau jsitraukti j streso valdymui skirtas programas (Hasson et al., 2010),
internetu gristas intervencijas, palengvinancias létiniy ligy sukeltus psichologinius sunkumus
(Schweier et al., 2014), integruoti j kasdienj gyvenimg sveikos gyvensenos principus, siekiant
iSvengti onkologiniy ligy (Couper et al., 2010) arba sumazinti vir§svorj (Glasgow et al., 2007). Taciau
Kiti tyréjai neatrado skirtumy tarp turimo iSsilavinimo bei naudojimosi internetu gristomis
intervencijos, analizuodami jsitraukimag j intervencines programas, skirtas jveikti socialinj nerimg
(Kok et al., 2017), nerimg, depresija bei patiriamg stresa (Whitton et al., 2015). Nors dalis
mokslininky neaptinka skirtumy tarp jgyto iSsilavinimo bei jsitraukimo ] internetu grjstas
intervencijas, ta¢iau daugelyje tyrimy nurodoma, kad aukstesnj i$silavinimg jgijusieji labiau jsitraukia
] intervencines programas, skirtas pagerinti psichikos sveikata bei skatinancias laikytis sveikos

gyvensenos principy.

Apibendrinant, tikétina, jog moterys, vyresnio amziaus bei auks$tesnj iSsilavinimg jgijusieji

asmenys yra linkg labiau jsitraukti j internetu gristas intervencijas, nes jzvelgia didesn¢ $iy programy

16



teikiamg nauda bei yra labiau susirtiping savo psichologine biisena. Taciau dalis mokslininky
neaptinka demografiniy veiksniy bei jsitraukimo ] intervencines programas sasajy arba pateikia
priestaringus rezultatus, galimai dél to, jog intervenciniy programy naudotojai gali turéti skirtingus
1Sankstinius lukescius, susijusius su teikiamos pagalbos procesu bei laukiamu savijautos pokyciu ja

pasinaudojus.
1.5. Liikes¢iy samprata

Daugiau nei prie§ penkiasdeSimt mety buvo susidométa asmeny, kurie kreipiasi j psichikos
sveikatos specialistg, turimy jsitikinimy jtaka psichologinés pagalbos procesui bei jos
veiksmingumui. Vienas i§ zymiausiy dvideSimtojo amziaus psichiatry J. D. Frank 1961-ais metais
publikuotoje knygoje ,,Persuasion and Healing® pateiké remoralizavimo bei demoralizavimo sgvokas
ir akcentavo turimy jsitikimy svarba gydymo veiksmingumui. Sis mokslininkas bei praktikas teige,
jog labai svarbu, kad klientai, negebantys jveikti turimy psichologiniy sunkumy, jauciantys
bejégiskuma, beviltiSkuma ir beprasmybe, tapty remoralizuoti, tai yra pradéty tikéti, kad jy savijauta
gali pasikeisti teigiama linkme bei kad taikomas gydymas yra tinkamas norimiems pokyc¢iams
pasiekti (Frank, cit. i§ Constantino, Penek, Bernecker, & Overtree, 2014). Sios jzvalgos paskatino

mokslininkus analizuoti asmeny turimus jsitikinimus bei iSkristalizuoti lukes¢iy samprata.

Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad likeséiai gali buiti formuojami, remiantis turimomis
Ziniomis arba emocijomis. Racionaliai konstruojamus ltkesCius atspindi taikomo gydymo
patikimumas — asmens turimi jsitikinimai, kad sitiloma psichologiné pagalba yra tinkama, veiksminga
bei padés jveikti turimus sunkumus (Constantino et al., 2011; Newman & Fisher, 2010). Gydymo
patikimumg apima tokios nuostatos kaip, kad psichikos sveikatos specialistas, o ne taikomos
psichologinio konsultavimo technikos padés pasijausti geriau, kad taikomi specifiniai metodai bus
veiksmingi arba, kad teikiama pagalba, o ne konkretiis metodai ar technikos padés pasiekti norimo
biisenos pageréjimo (Dew & Bickman, 2005). O emocijomis grindZiamus jsitikinimus iliustruoja
gydymo likesciai bei rezultaty likes¢iai. Gydymo lukesciai atskleidzia jsitikinimus, susijusius su
teikiamos psichologinés pagalbos procesu, jskaitant nuostatas, kaip asmuo bei teikiantis pagalbg
specialistas elgsis konsultacijy metu, kokiems aspektams bus skiriama daugiausiai démesio bei kiek
laiko bus teikiama psichologiné pagalba (Constantino et al., 2012, 2011; Norberg et al., 2011). O
rezultaty lukesciai atspindi asmens iSankstinius jsitikinimus apie teikiamos psichologinés pagalbos
poveikj. Sie likes¢iai gali biiti teigiami bei atskleisti nuostatas, kad teikiama psichologiné pagalba
padés pasiekti norimo biisenos pageréjimo, neigiami, iliustruojantys jsitikimus, kad net ir po taikyto
gydymo savijauta nepasikeis arba pablogés bei ambivalentiSki, apimantys asmens norg siekti

pagalbos, dvejojant dél jos veiksmingumo (Constantino et al., 2011). Taigi, lakes¢iai — kognicijos,
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atskleidziancios jsitikinimus apie teikiamos psichologinés pagalbos tinkamumg turimiems
sunkumams palengvinti, procesa bei poveikj savijautai — gali biiti teigiami, neigiami ar ambivalentiski

bei vertinami, kaip svarbi psichologinés pagalbos teikimo bei jos veiksmingumo dalis.
1.6. ISankstiniy lukesc¢iy bei su jais susijusiy veiksniy apZvalga

Mokslinéje literattiroje yra pateikiama mazai informacijos apie asmeny, kurie ketina naudotis
internetu grista intervencija ar lankytis pas psichikos sveikatos specialista, turimus iSankstinius
lukescius bei su jais susijusius veiksnius. Taciau remiantis atliktais tyrimais, kintamuosius, kurie
galimai yra susij¢ su laukiamu savijautos poky¢iu bei planuojamu jsitraukimu j teikiama psichologine
pagalba, biity galima suskirstyti j klinikinius ar psichologinius, kontekstinius, iliustruojancius turima

patirtj bei zinias, susijusias su psichologinés pagalbos teikimo procesu, bei demografinius.
1.6.1. Psichologinés biisenos ir iSankstiniy litkesciy sqsajos

Asmeny, kurie ketina kreiptis 1 psichikos sveikatos specialistg arba naudotis internetu grista
intervencija, psichologiné biisena yra vienas i$ dazniausiai mokslininky analizuojamy ir galimai
iSankstinius likesCius prognozuojanciy veiksniy. Psichologiné biisena atskleidzia turimus su
psichikos sveikata susijusius sunkumus: jvairiems psichikos sutrikimams priskiriamy simptomy
pasireiskimo daznj, intensyvumg ir trukme, gretutiniy sutrikimy pasireiskima bei kitus aspektus (Dew
& Bickman, 2005). Remiantis atliktais moksliniais tyrimais, asmenys, kurie patiria daugiau psichikos
sveikatos sutrikimy (Elliott, Westmacott, Hunsley, Rumstein-McKean, & Best, 2015; Gibbons et al.,
2003; Safren, Heimberg, & Juster, 1997), intensyviau pasireiskiancias ir ilgesnj laikg trunkancias
psichologines problemas (Safren et al., 1997), pras¢iau vertina savo psichologing gerove (Holtforth,
Krieger, Bochsler, & Mauler, 2011; Tsai et al., 2014; Visla, Fliickiger, Constantino, Krieger, &
Grosse Holtforth, 2018), pasizymi aukstesniu bendro distreso lygiu (Grosse Holtforth et al., 2011,
Swift et al., 2012) bei kuriems diagnozuoti gretutiniai ar asmenybés sutrikimai (Constantino, Boswell,
Bernecker, & Castonguay, 2013; Gibbons et al., 2003), turi mazesnius iSankstinius rezultaty
lukescCius. Taciau kiti tyréjai neaptiko rySio tarp patiriamo distreso bei iSankstiniy liikesc¢iy, todél
18kelé prielaida, jog ne bendras distresas, patiriamy simptomy intensyvumas, o tam tikri psichikos
sveikatos sutrikimai prognozuoja likes¢ius (Constantino et al., 2012; Tran & Bhar, 2014; Vogel et
al., 2005). Galimai, priklausomai nuo individualios psichikos sveikatos problemos, turima patirtis
gali bati vertinama labiau negatyviai arba optimistiskiau ir tai gali biiti patiriamy su psichikos sveikata
susijusiy sunkumy sudedamoji dalis (Constantino et al., 2012). Si tezé paskatino mokslininkus
analizuoti tam tikry nuotaikos ir nerimo sutrikimy bei iSankstiniy likesciy, susijusiy su laukiamu

savijautos pageréjimu po taikytos psichologinés intervencijos, sasajas.
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Tyréjai, analizuojantys iSankstiniy liikes¢iy formavimasi, daugiau démesio skyré socialinés
fobijos, depresijos, manijos bei turimy rezultaty likesCiy, pries kreipiantis | psichikos sveikatos
specialistg, rySio nustatymui. Remiantis atliktais tyrimais, asmenys, kurie patiria ilgesnj laika bei
intensyviau pasireiskiantj socialinj nerimg, yra linke tikétis maZesnio savijautos pageréjimo po
taikytos grupinés psichoterapijos, paremtos kognityvinés elgesio terapijos principais (Safren et al.,
1997). Tai bty galima paaiSkinti remiantis tuo, jog Siuo psichikos sutrikimu sergantys asmenys
nuogastauja, jog yra nuolatos stebimi kity bei baiminasi, jog juy elgesys gali sukelti nepatoguma ar
pazeminimg. Tad galimai baimé susidurti su nerimg keliancia situacija salygoja mazesniy lukesciy
susiformavima, nes tokiu biidu norima apsisaugoti nuo didesnio nerimo, jei teikiama psichologiné

pagalba nepadéty pasiekti norimo rezultato.

Nuotaikos sutrikimy sukeltus psichologinius sunkumus patiriantieji pasiZzymi skirtingais
iSankstiniais likesciais, priklausomai nuo sutrikimo pobtidzio. I$samiai aprasomos depresijos
pasireiskimo bei asmeny, kurie kreipiasi psichologinés pagalbos turimy iSankstiniy jsitikinimy,
sgsajos. Dalis mokslininky teigia, jog sunkesnis depresijos laipsnis, ankséiau patirti depresijos
epizodai yra susij¢ su mazesniais iSankstiniais rezultaty lukesciais (Tsai et al., 2014; Visla et al.,
2018). Taciau Goldfarb (2002) neaptiko depresijos iSreikStumo ir iSankstiniy lukeséiy sgsajos bei
nurodé, jog ne bendrieji depresijos simptomai, o beviltiSkumo jausmas yra susijes su neigiamais
rezultaty likes¢iais bei mazesniu jsipareigojimu lankyti psichologines konsultacijas. Depresija
sergantys asmenys yra linke biiti globaliai pesimistiski, neigiamai vertinti save, pasaulj bei ateitj. Tad
Sios kognicijos gali sukelti beviltiskumo jausma ir paskatinti neigiamy iSankstiniy likesc¢iy
susiformavimg (Dew & Bickman, 2005). Apibendrinant, depresijai priskiriami simptomai yra susij¢
su demoralizacija, visaapimanciu beviltiSkumo jausmu, kuris galimai formuoja neigiamus
iSankstinius jsitikinimus, jog lankantis pas psichikos sveikatos specialistag nebus pasiektas norimas

biisenos pageré¢jimas.

Manijos epizodo metu pasireiSkiantys simptomai yra siejami su teigiamais rezultaty
lukesciais. Manijos epizoda iSgyvenantys asmenys pasiZymi pakilia nuotaika, padidéjusiu aktyvumu
bei pozityvumu. Kaip nurodo Constantino ir kiti (2014), manijos epizoda iSgyvenantys asmenys yra
linke tikétis didesnio savijautos pageréjimo prie§ sulaukdami psichologinés pagalbos. Galimai
manijos simptomus patiriantys individai, pasizymintys auks$tesne saviverte bei pageréjusia nuotaika
yra optimistiskesni bei turintys daugiau vilties, kad teikiama psichologiné pagalba bus veiksminga.
Taciau taip pat gali bati, jog §ios psichopatologijos pobtidis skatina nerealistiskai teigiamy likesciy

formavimasi.

Apibendrinant, dauguma tyréjy nurodo, kad asmenys, turintys daugiau su psichikos sveikata

susijusiy sunkumy, yra linke turéti maZesnius iSankstinius rezultaty likes¢ius. Galimai ilgg laika
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trunkanti ir intensyviai pasireikSianti psichopatologija sukelia beviltiSkumo jausma. Tad ilgainiui
prarandama viltis, jog teikiama psichologiné pagalba padés pasiekti norimo savijautos pageréjimo.
Taciau dalis mokslininky neaptiko rySio tarp psichologinés biisenos bei iSankstiniy likesciy, susijusiy
su psichologinés busenos pokyc¢iu, bei iSkélé prielaidg, kad ne bendras distresas, o konkretis
psichikos sveikatos sutrikimai bei su jais susij¢ simptomai geriau padeda prognozuoti iSankstinius

lukescius.
1.6.2. Motyvacijos ir iSankstiniy litkesciy sgsajos

Motyvacija siekti savijautos pager¢jimo galimai yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy,
skatinanc¢iy kreiptis ] psichikos sveikatos specialista bei, tikétina, jog yra glaudZziai susijusi su
iSankstiniais jsitikinimais apie teikiamos psichologinés pagalbos veiksmingumg. Remiantis atliktais
moksliniais tyrimais, kuo labiau norima pagerinti savo psichologing biiseng, tuo didesnio savijautos
pageréjimo pries sulaukiant psichologinés pagalbos tikimasi (Constantino et al., 2012, 2011, 2017).
Tikétina, kad teigiami iSankstiniai likesciai skatina jsitraukti | psichoterapinius santykius, skirti
daugiau pastangy terapinéms uzduotims tarp sesijy atlikti, kurti tobulesnj savivaizdj bei tikétis
geresnio tarpasmeninio funkcionavimo psichoterapijai pasibaigus (Norberg et al., 2011). O neigiami
iSankstiniai lukesciai gali buiti susij¢ su mazesne geresnés savijautos siekimo motyvacija. Taciau Tran
ir Bhar (2014) neaptiko rysio tarp motyvacijos siekti psichologinés pagalbos bei turimy iSankstiniy
lukes¢iy. Galimai motyvacija, iliustruojanti pasirengimg bei troskimg siekti psichologinés biisenos
pageréjimo, nebiitinai atitinka teigiamus iSankstinius likesc¢ius, susijusius su taikomos psichologinés
intervencijos veiksmingumu (Constantino et al., 2011). Sielvarto apimtas asmuo gali biiti labai
motyvuotas siekti savijautos pageré¢jimo, isitraukti j psichoterapijos procesg ar internetu grista
intervencijg, taCiau jis gali tikétis maZesnio savijautos pokyc€io prie§ sulaukdamas psichologinés
pagalbos arba netikéti, kad jo psichologiné biisena pagerés. Apibendrinant, asmenys, turintys viding
motyvacija siekti psichologinés biisenos pageréjimo bei viltj, kad turimus psichologinius sunkumus
galima jveikti, tikétinai pasizymi didesniais iSankstiniais likesc¢iais. Taciau trokstantys pagerinti
savijautg beviltiSkumo jausmo apimti individai gali turéti ambivalentiSkus liikes¢ius arba tikétis
mazesnio psichologinés biisenos pokycio, tokiu biidu norédami apsisaugoti nuo dar didesnio
sielvarto, jei psichologiné pagalba nepadéty pasiekti norimo biisenos pageréjimo. O neturintys vidiniy
paskaty bei stokojantys pasiryzimo skirti laiko bei pastangy savijautos pageréjimui gali pasizymeti

neigiamais iSankstiniais likes¢iais.
1.6.3. Psichologinés pagalbos teikimo patirties ir iSankstiniy likesciy sqsajos
ISankstiniai jsitikinimai, kad teikiama psichologiné pagalba padés pasiekti norimo biisenos

pager¢jimo, skatina kreiptis ] psichikos sveikatos specialistg ar naudotis internetu grjsta intervencija.
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Jei asmenys tikisi, jog psichologiné konsultacija sumazins siclvarto ar kancios jausmus, jie yra labiau
linke inicijuoti pagalbos paieskos procesa ar sugrjzti i terapija po jos nutraukimo (Norberg et al.,
2011). Jei asmenys, kurie lankosi pas psichikos sveikatos specialista, vertina psichologines
konsultacijas kaip tinkamas jy turimoms problemoms spresti, jie reciau nutraukia pagalbos teikimo
procesg bei maziau praleidzia numatyty susitikimy su specialistu (MacNair-Semands, 2002). Tad
teigiami iSankstiniai likesciai susije ne tik su pasiryzimu kreiptis j psichikos sveikatos specialista, bet

ir pakartotiniu psichologinés pagalbos siekimu.

Igytos zinios apie psichologinés pagalbos teikimo procesa bei turima psichologinio
konsultavimo patirtis yra glaudziai susij¢ su iSankstiniais ltkescCiais pakartotinai kreipiantis |
psichikos sveikatos specialista. Kaip nurodo Tran ir Bhar (2014), pasitenkinimas anksciau teikta
psichologine pagalba yra svarbiausias veiksnys, formuojantis teigiamus iSankstinius lukescius
pakartotinai kreipiantis j psichikos sveikatos specialista. Tac¢iau Visla ir kiti (2018) atrado, kad
turéjusieji psichologinés pagalbos teikimo patirties buvo linke tikétis mazesnio savijautos pageréjimo
pries apsilankydami pas psichikos sveikatos specialista galimai dél to, jog liko nusivyle ankstesne
psichoterapine patirtimi. Tad turima psichologinés pagalbos teikimo patirtis gali formuoti tiek

teigiamus, tiek neigiamus iSankstinius liikesc¢ius, susijusius su laukiamu savijautos pokyciu.

Apibendrinant, asmenys, kurie anks¢iau yra lankesi pas psichologg ar psichoterapeutg bei
igyta patirt] vertina neigiamai, galimai nebenorés pakartotinai kreiptis | psichikos sveikatos
specialistg arba turés mazesnius iSankstinius liikes¢ius. Taciau palankiai vertinantys anksciau suteikta
arba $iuo metu suteikiamg psichologing pagalbg galimai palankiau vertina psichologinio pobiidZio
intervencines programas bei tikisi didesnio savijautos poky¢io prie§ pradédami naujg psichoterapijos

kursa.
1.6.4. Demografiniy veiksniy ir isankstiniy likesciy sgsajos

Mokslininkai, tiriantys su iSankstiniais lukes¢iais galimai susijusius veiksnius, atkreipia

démes;j ir ] demografiniy veiksniy, tokiy kaip lytis, amZzius bei i$silavinimas, svarba.

Vienas i§ demografiniy veiksniy, galimai susijusiy su iSankstiniais lukesc€iais, yra asmeny,
siekian¢iy psichologinés pagalbos, lytis. Mokslininkai nurodo, kad moterys pasizymi didesniais
iSankstiniais lukesciais, susijusiais su teikiamos psichologinés pagalbos veiksmingumu. Moterys
jzvelgia didesne potencialig jsitraukimo | jvairias psichosocialines intervencijas nauda, turi didesnius
teigiamus lukesc¢ius pries pradédamos lankytis pas psichikos sveikatos specialistg bei planuoja labiau
jsitraukti j psichologinio konsultavimo procesg (Cohen, Beard, & Bjorgvinsson, 2015; Constantino
et al., 2017; Norberg et al., 2011; Kakhnovets, 2011). Apibendrinant, moterys pasizymi didesniu

laukiamu savijautos pokyciu bei planuoja labiau jsitraukti j psichologing pagalbg nei vyrai.
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Kitas demografinis veiksnys, galimai susijes su iSankstiniais likesCiais, tai — amzius.
Mokslininkai, analizuojantys rysj tarp asmeny, kurie nori sulaukti psichologinés pagalbos, amziaus
bei iSankstiniy lukesciy, susijusiy su jos veiksmingumu, pateikia priestaringus rezultatus. Dalis tyréjy
nurodo, jog vyresnio amziaus asmenys yra linke turéti didesnius rezultaty ldkeséius prie$
apsilankydami pas psichikos sveikatos specialistg (Tsai et al., 2014). Vyresnio amzZiaus bei didesne
branda pasiZymintys asmenys yra link¢ turéti teigiamas nuostatas psichologinés pagalbos atzvilgiu
galimai dél to, jog su amziumi patiriami sunkumai tampa labiau kompleksiski, o tai skatina ieskoti
biidy jveikti turimas problemas (Erkan, Ozbay, Cihangir-Cankaya, & Terzi, 2012). Nors Kiti
mokslininkai teigia, kad jaunesni asmenys yra linke turéti didesnius iSankstinius likes¢ius (Serafini
et al., 2015). Taip pat atlikti tyrimai, kuriuose neaptiktas rysys tarp iSankstiniy likes¢iy bei asmeny,
kurie nori sulaukti psichologinés pagalbos, amziaus (Constantino et al., 2012, 2014). Apibendrinant,
vyresnio amziaus asmenys yra linke turéti didesnius iSankstinius likes¢ius galimai dél to, jog
turédami didesne gyvenimiska patirtj jie turéjo daugiau galimybiy susidurti su psichikos sveikatos
sistema bei, tikétina, pagilinti Zinias apie psichologinés pagalbos teikimo procesg ir jos

veiksminguma.

Dar vienas veiksnys, galimai susij¢s su iSankstiniais likes¢iais psichologinés pagalbos
veiksmingumo atzvilgiu, yra asmeny issilavinimas. Atliktuose tyrimuose pateikiami priestaringi
rezultatai, susije su jgytu iSsilavinimu bei turimais iSankstiniais lukesCiais prie§ kreipiantis dél
psichologinés pagalbos. Kaip nurodo Goldfarb (2002), universiteta baigusieji asmenys yra linkg turéti
mazesnius likescius, susijusius su psichologinio konsultavimo procesu bei teikiamos pagalbos
veiksmingumu galimai dél to, jog yra linke kritiSkai vertinti psichologinés pagalbos veiksminguma.
Taciau remiantis Safren ir kity mokslininky (1997) atlikto tyrimo rezultatais, asmenys, kurie tgseé
studijas, kai jgijo pagrindinj i$silavinima, pasizyméjo didesniais iSankstiniais likesciais, lyginant su
tais, kurie yra jgije tik pagrindinj i$silavinimg ar Zemesnj. Nurodoma, kad aukStesnjji iSsilavinima
1gijusieji turi palankesnes nuostatas psichologinés pagalbos atzvilgiu galimai d¢l to, jog jy psichikos
sveikatos rastingumas yra didesnis (Picco et al., 2016). Apibendrinant, tikétina, jog aukstesnj
iSsilavinima jgijusieji gali pasitelkti turimas zinias ir jgidzius bei atrasti tokia psichologinés pagalbos
forma, kurig vertinty kaip patikima, veiksmingg bei tinkancig jy turimiems sunkumas palengvinti bei
del to turéti didesnius iSankstinius likesCius, susijusius su teikiamos psichologinés pagalbos

veiksmingumu bei procesu.

Triiksta tyrimy, kuriuose biity analizuojamos demografiniy veiksniy bei iSankstiniy lukesc¢iy
sasajos. Taciau tikétina, kad moterys, vyresnio amZiaus asmenys bei auksStesnjjj i$silavinimg jgijusieji
pasizymi didesniais iSankstiniais likesciais, prie§ kreipdamiesi j psichikos sveikatos specialistg ar

pradédami naudotis internetu grjsta intervencija.
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1.7. ISankstiniy liikesciy ir jsitraukimo j internetu gristas intervencijas sasajos

Turimi iSankstiniai likes¢iai pries kreipiantis j psichikos sveikatos specialistg yra svarbis bei
glaudziai susij¢ su jsitraukimu j teikiama psichologing pagalba. Teigiami lukesciai gali padidinti
motyvacijg jsitraukti j psichoterapinj procesg, paskatinti palaikyti bendradarbiavimu paremta santykj
su specialistu, jgyti daugiau ziniy apie minciy, jausmy ir elgsenos sgsajas kognityvinés elgesio
terapijos metu bei dazniau $ias Zinias pritaikyti kasdieniniame gyvenime (Constantino, Arnow,
Blasey, & Agras, 2005; Kelders, Kok, Ossebaard, & Van Gemert-Pijnen, 2012; Webb, Kertz, Bigda-
Peyton, & Bjorgvinsson, 2013). Taip pat iSankstiniai likeséiai, kad teikiama pagalba padés jveikti
turimus sunkumus, salygoja didesnj jsitraukimg j internetu grjstas intervencijas. Kaip nurodo Hasson
ir kiti (2010), asmenys, kurie tikéjosi, kad internetu grjsta intervencija padés sumazinti patiriamag
stresa, aktyviau naudojosi intervencine programa. Tad iSankstiniai asmeny, kurie kreipiasi pagalbos,
likeséiai padeda prognozuoti, kiek bus dedama pastangy, jog biity pasiekti norimi rezultatai (Meyer
et al., 2002). Asmenys, kurie tikisi, kad psichoterapija gali jiems padéti pasiekti psichologinés
biisenos pageréjima, yra linke biiti aktyvesniais bei labiau jsitraukusiais terapijos metu. O asmenys,
kurie neturi teigiamy iSankstiniy liikesCiy, susijusiy su teikiama psichologine pagalba bei jos
veiksmingumu arba jie nepasitvirtina psichoterapijos eigoje, praranda viltj bei tikslg siekti bisenos
pageréjimo, tad nutraukia gydymo procesa (Constantino et al.,, 2005; Norberg et al., 2011).
Apibendrinant galima teigti, kad ldkesc¢iai, susij¢ su teikiamos psichologinés pagalbos
veiksmingumu, lemia aktyvy jsitraukimg j psichologinio konsultavimo procesa ar internetu grjsta

intervencija, kuris salygoja santykinai didesnj psichologinés blisenos pageréjima.
1.8. ISankstiniy lukes¢iu bei savijautos pokycio po taikytos psichologinés pagalbos sgasajos

Lukesciai yra vienas 1§ svarbiausiy veiksniy, susijusiy su teikiamos psichologinés pagalbos
procesu bei jos veiksmingumu. Mokslininkai skiria daug démesio likes¢iams, susijusiems su biisenos
pokyc¢iu, analizuoti bei jy psichologinés pagalbos veiksmingumo svarbai atskleisti. Nurodoma, jog
rezultaty lukesciai, tai — jsitikinimai apie jsitraukimo j teikiamos psichologinés pagalbos pasekmes
(Constantino et al., 2011). Mazesni rezultaty liikesCiai iliustruoja ribotg tikéjima, kad teikiama
psichologiné pagalba padés pasijausti geriau, o didesni — vilt], jog taikomas gydymas padés jveikti
turimus su psichikos sveikata susijusius sunkumus. Tad teigiamus psichologinés pagalbos rezultatus
i$ dalies gali sglygoti turimi iSankstiniai ltkesciai (Tambling, 2012). Remiantis atliktais moksliniais
tyrimais, teigiami iSankstiniai likesciai, susij¢ su didesniu laukiamu savijautos pokyc¢iu prie$
kreipiantis psichologinés pagalbos, salygoja geresn;j funkcionavimg po taikyto psichoterapijos kurso
(Greenberg et al., 2006; Noble et al., 2001), yra susij¢ su retesniu simptomy pasireiskimu ir mazesniu

intensyvumu, sergant depresija, nerimo ar kitais psichikos sveikatos sutrikimais (Constantino et al.,
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2011; Greenberg et al., 2006; Meyer et al., 2002), bei yra vienas i§ reikSmingiausiy pasiekiamus
rezultatus prognozuojanciy veiksniy (Goossens, Vlaeyen, Hidding, Kole-Snijders, & Evers, 2005).
Tad asmenys, pasizymintys teigiamais su psichologine pagalba susijusiais likescCiais, pasiekia
didesnio psichologinés biisenos pageré¢jimo nei tie, kuriems budingi prieStaringi arba neigiami
lukesciai.

Apibendrinant, didesni iSankstiniai liikes¢iai skatina labiau jsitraukti j psichologinés pagalbos
teikimo procesa bei padeda pasiekti didesnio psichologinés biisenos pageréjimo. Dél Siy priezasciy
yra svarbu analizuoti psichologiniy, kontekstiniy bei demografiniy veiksniy ir iSankstiniy lukesciy:

laukiamo savijautos pokyc¢io bei planuojamo jsitraukimo, sgsajas.
1.9. Tyrimo tikslas ir klausimai

Sio darbo tikslas — istirti sgsajas tarp psichologinés biisenos, motyvacijos, lankymosi pas
psichikos sveikatos specialistg patirties, demografiniy veiksniy bei iSankstiniy ltkesCiy, prie$
pradedant naudotis internetu grista intervencija: laukiamo savijautos pokyc¢io bei planuojamo

jsitraukimo.
Tyrimo klausimai:

1. Kaip siejasi patirti stresoriai, adaptacijos sunkumai ir subjektyvi psichologiné gerové su
planuojamu jsitraukimu j internetu gristg intervencija bei laukiamu savijautos pokyc¢iu pries
pradedant ja naudotis?

2. Kuo skiriasi skirtinga motyvacija pasizyminc¢iy, besilankanciy ir nesilankanciy pas psichikos
sveikatos specialista asmeny planuojamas jsitraukimas bei laukiamas savijautos pokytis prie$
pradedant naudotis internetu grjsta intervencija?

3. Kuo skiriasi motery ir vyry, skirtingo amziaus bei iSsilavinimo asmeny planuojamas
jsitraukimas bei laukiamas savijautos pokytis prie§ pradedant naudotis internetu grista
intervencija?

4. Ar galima atskirti planuojanciuosius aktyviai naudotis internetu grista intervencija nuo
neplanuojanéiyjy pagal jy psichologing buseng, motyvacijg, lankymosi pas psichikos
sveikatos specialistg ypatumus bei demografinius veiksnius?

5. Kokie psichologiniai, kontekstiniai ir demografiniai veiksniai prognozuoja laukiama

savijautos pokyti?
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Atliekant §j tyrimg buvo naudojamasi Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro
archyviniais duomenimis, surinktais jgyvendinant projekta ,,Trumpalaikés psichosocialinés
adaptacijos sutrikimy intervencijos veiksmingumo studija (BADI)“. Informacija apie galimybe
pasinaudoti intervencine programa bei sudalyvauti moksliniame tyrime, buvo paskelbta Vilniaus
universiteto VieSyjy rysiy skyriaus praneSime spaudai bei jkelta tyréjy grupés socialinio tinklapio

,Facebook* puslapyje.

Mokslininkai, atrinkdami tyrimo dalyvius, taiké netikimybine patogiaja atranka. Tad tyrime
galéjo dalyvauti visi nor¢jusieji pilnameciai asmenys, pasizymintys adaptacijos sunkumais, patyre
bent vieng reikSmingg stresinj ivykij per dvejus metus, turintys prieigg prie asmeninio kompiuterio bei
interneto ar iSmaniojo jrenginio su ekranu ir garsiakalbiu bei nepriskiriami suicidinei rizikos grupei
(Eimontas et al., 2018). Taip pat visi tyrimo dalyviai privaléjo gerai mokéti lietuviy kalbg, kad galéty
suprasti intervencinéje programoje BADI pateiktas instrukcijas bei pasirasyti informuotg sutikimag dél

dalyvavimo tyrime.

Siame tyrime analizuoti duomeny bazéje pateikti trumpalaikés psichosocialinés adaptacijos
sutrikimy intervencijos vertinimo tyrime dalyvavusiyjy asmeny duomenys, kurie buvo surinkti
tyrimo dalyviams atlikus pirminj jvertinima, tai yra uzpildzius tyréjy sudaryta anketg prie$ pradedant
naudotis internetu grjsta intervencija (Eimontas et al., 2018). Atsizvelgiant j jtraukimo ir pasalinimo
kriterijus, kuriuos pateiké internetu gristos intervencijos kiréjai, atliekant tolimesne analiz¢ buvo
pasitelkti 150 tiriamyjy (108 motery bei 42 vyry) archyviniai duomenys, i§ kuriy: maziau nei
SeStadalis yra jgije¢ zemesnj nei vidurinj arba vidurinj i$silavinimg (n = 18, 12,1%), truputj daugiau
nei Sestadalis turi profesinj arba aukstesnjjj iSsilavinimg (n = 27, 18,1%) bei daugiau nei du trec¢daliai
yra jgij¢ aukstajj iSsilavinimg (n = 104, 69,8%). Vienas asmuo turimo i$silavinimo nenurodé. Tyrimo

dalyviy amzius yra nuo 18 iki 76 mety, o amziaus vidurkis siekia 32,95 metus (SD = 10,60).
2.2. Internetu grista trumpalaiké adaptacijos sutrikimy intervencija

Trumpalaiké adaptacijos sutrikimy intervencija (angl. Brief Adjustment Disorder
Intervention) (BADI), sukurta Kazlausko, Skruibio, Dovydaitienés, Eimonto, Mazulytés, Zelvienés,
Gegieckaités ir RimsSaités, skirta stresui valdyti ir mazinti. Kurdami internetu grista intervencija,
mokslininkai bei praktikai rémési transakcine stresogeniniy situacijy jveikos teorija (Folkman, cit. i$

Rimsaité, 2017), pagrindiniais socialinés paramos teikimo (Leach, cit. i§ Rimsaité, 2017) ir
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démesingo jsisgmoninimo principais (Frye, cit. i§ Rimsaité, 2017) bei moksliniy tyrimy apie stresg ir

jo iveika, taikant kognityvinés elgesio terapijos technikas, rezultatais (Skruibis et al., 2016).

Sia internetu grista intervencija sudaro keturi moduliai, o kiekviena modulj — trys pratimai.
»Relaksacijos (Kiino)” modulyje pateikti pratimai: ,,LaipsniSkas raumeny atpalaidavimas”, ,,Kiino
skenavimas”, ,, Kvépavimo steb¢jimas” skatina sutelkti démesj j kvépavima bei kiino pojiicius ir tokiu
budu atsipalaiduoti (Skruibis et al., 2016). ,,Laiko valdymo (Laiko)” modulyje pateikti pratimai:
,Dienos prioritetai”, ,,Neatidéliokite”, ,,Malonios veiklos planavimas” skatina susitelkti ne |
emocijas, o taikyti j problemg orientuotg streso jveika bei lavina laiko planavimo jgadzius. ,,Atidumo
(Erdvés)” modulyje pateikti pratimai: ,,Démesingas vaiks¢iojimas”, ,,Paleiskite mintis”, ,,Zvilgsnio
meditacija” ne tik skatina démesingg jsisgmoninima, bet ir tam tikrg jsizeminimg, buvimg ,,¢ia ir
dabar®. ,,Santykiy gerinimo (Santykiy)*“ modulyje pateikiami pratimai: ,,Partnerio padrasinimas”,
»Padéka”, , Issakykite tiesiai” skatina atvirumu pasizymin¢ig komunikacija, siekiant pagerinti streso
jveikg bei padidinti socialing paramg. Apibendrinant, intervencinéje programoje pateikti pratimai

palengvina adaptacijos sunkumus.

Tyrime dalyvavusiyjy naudojimasis internetu grista intervencija buvo nevarzomas. Asmenys
gal¢jo prisijungti prie programos bet kuriuo paros metu bei atlikti joje pateiktus norimus pratimus
tiek karty, kiek pageidavo, neatsizvelgdami j jy pateikimo eiliSkuma, jei tik turéjo prieiga prie
internetinio rySio. Tokiu biidu kiekvienam naudotojui buvo suteikta galimybé personalizuoti
intervencijg pagal savo poreikius. I[Ssamesné informacija apie savipagalba paremtg intervencija bet

jos kuiréjus pateikta tinklapyje www.badi.lt.
2.3. Tyrimo instrumentai

Adaptacijos sutrikimy naujo modelio klausimynas (angl. Adjustment disorder new model
questtionnaire) Maecker, Einsle ir Kollner sukurtas klausimynas, skirtas adaptacijos sutrikimo
simptomy sunkumo lygiui jvertinti. Pirmg Sio klausimyno dalj sudaro stresoriy sgraSas, o antrgjg 29
teiginiai, matuojantys invazinius simptomus, vengimo reakcijas, negebéjimag prisitaikyti po patirto
stresoriaus bei depresijos, nerimo ir impulsyvumo isreikstumg (Kazlauskas, Gegieckaite, Eimontas,
Zelviene, & Marcker, 2018). Zelviené, Kazlauskas, Eimontas ir Maercker adaptavo Lietuvos
populiacijai trumpesne adaptacijos sutrikimo naujo modelio klausimyno versija (ADNM-20). O
lietuviskaja Sio klausimyno dar trumpesn¢ versija (ADNM-8), kuri yra naudojama Siame darbe,
Lietuvos populiacijai adaptavo Kazlauskas, Gegieckaité, Eimontas, Zelviené¢ bei Maercker

(Kazlauskas et al., 2018).

Lietuviskoji sutrumpinta adaptacijos sutrikimo naujo modelio klausimyno versija (ADNM-8)

sudaryta 1§ dviejy daliy. Pirmojoje dalyje pateikiami septyni imis, su subjektyviai reikSmingais
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jvykiais susije stresoriai, tokie kaip skyrybos, artimojo mirtis, bei devyni létiniai stresoriai, tokie kaip
konfliktiski santykiai su kaimynais, finansiniai sunkumai (Kazlauskas et al., 2018). Tyrimo dalyviy
prasoma nurodyti visus reikSmingus jvykius, kuriuos jie patyré per praéjusius dvejus metus bei kurie
pastaruosius Sesis ménesius kélé didelj stresa. Taip pat yra palikti du tusti laukeliai, kuriuose asmenys

gali jraSyti kitus reikSmingus stresorius, nepaminétus sarase.

Antroji Sio klausimyno dalis sudaryta i§ dviejy skaliy: ,,Nuolatiniai ripesciai” ir ,,Negebéjimas
prisitaikyti“ (Kazlauskas et al., 2018). Kiekvienoje i§ minéty skaliy yra pateikiami keturi teiginiai.
Tyrimo dalyviy prasoma jvertinti su stresa kelianCiais jvykiais susijusiy simptomy pasireiSkimo
daznuma. Atsakinédami j klausimus, pildantieji pasirenka vieng i§ galimy keturiy atsakymo varianty:
,»Niekada”, ,,Retai”, ,,Kartais”, ,,Daznai”. Atitinkamai Sie atsakymai yra vertinami 1, 2, 3 arba 4

balais.

Simptomy sunkumas gali biti jvertintas susumuojant visy klausimyne nurodyty teiginiy
jverCius bei skaléms priskirty teiginiy jveréius. Susumuojant visy teiginiy jver¢ius, maziausiai
surenkami 8 balai, o daugiausiai — 32 (Lorenz, Bachem, & Maercker, 2016). Siame tyrime lietuviskoji
sutrumpinta adaptacijos sutrikimo naujo modelio klausimyno versija (ADNM-8) yra naudojama

adaptacijos sutrikimo simptomy iSreiSktumui arba adaptacijos sunkumams jvertinti.

Lietuviskoji sutrumpinta adaptacijos sutrikimo naujo modelio klausimyno versija (ADNM-8)
pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis. Kaip nurodo Kazlauskas ir kiti (2018), sio
klausimyno skalés ,,Nuolatinis susiriipinimas“ patikimumas siekia 0,85, skalés ,,Negebéjimas
prisitaikyti“ — 0,71, o viso klausimyno — 0,83. Tokj patj viso klausimyno vidinj suderinamuma (o =
0,83) pateiké mokslininkai, analizave psichologo teikiamos pagalbos svarbg trumpalaikés adaptacijos

sutrikimo intervencijos veiksmingumui (Eimontas et al., 2018).

Siame tyrime klausimyno bendras patikimumas siekia 0,86, klausimyno skalés ,,Nuolatiniai
ripesciai‘ patikimumas siekia 0,85, o skalés ,,Negebéjimas prisitaikyti®—0,76. Atliekant tyrima buvo
tikrintas lietuviskosios adaptacijos sutrikimo naujo modelio klausimyno versijos (ADNM — 8)
konstrukto validumas, jvykdzius principiniy komponen¢iy faktoriy analize su Varimax sukiniu.
Remiantis gautais rezultatais KMO = 0,86, duomeny sklaidos paaiSkinamumo procentas 64,73.
Faktoriy svoriai pirmame faktoriuje varijuoja nuo 0,68 iki 0,85, o antrame — nuo 0,57 iki 0,79.
Apibendrinant galima teigti, kad pasitelkus tiriamaja faktoriy analiz¢ buvo iSskirti du faktoriai, o

teiginiy priskyrimas faktoriams atitiko Sio klausimyno autoriy pateikiamam.

PSO (5) geros savijautos rodiklis (angl. WHO — 5 Well-being index), sukurtas Pasaulio
sveikatos organizacijos, skirtas subjektyviai psichologinei gerovei jvertinti, tai yra pasitenkinimo

jausmui, kylan¢iam vertinant savo gyvenimg bei atskiras jo sritis, tokias kaip darbas ar santuoka
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organizacijos tinklapyje yra patalpintos ] jvairias kalbas iSverstos S$io klausimyno versijos.
Lietuviskaja Sio klausimyno versija 1999 metais parengé ir naudojimui pritaiké Irena Miseviciené bei

Mindaugas Zilinskas.

Siame klausimyne pateikiami 5 teiginiai. Tyrimo dalyviy praSoma jvertinti, kaip jie jautési
per pastargsias dvi savaites. Atsakinédami j klausimus, pildantieji pasirenka vieng 1§ SeSiy galimy
atsakymy: ,,Niekada”, ,,Kartais”, ,,Maziau nei puse¢ laiko”, ,,Daugiau nei pus¢ laiko”, ,,.Beveik visa
laikg”, ,,Visa laikg”. Atitinkamai Sie atsakymai yra vertinami 0, 1, 2, 3, 4 arba 5 balais. Geros
savijautos rodiklis gali varijuoti nuo 0 iki 25. Jei surenkama 0 baly, gyvenimo kokyb¢ yra prilyginama
blogiausiai jmanomai, o jei 25 — geriausiai. Norint supaprastinti rezultaty vertinima, rekomenduojama
gauta baly sumg padauginti i§ 4 (WHO, 1998). Tokiu atveju geros savijautos rodiklis varijuoty nuo 0
baly, iliustruojanc¢iy blogiausig jmanomg subjektyviai vertinamg psichologine savijautg iki 100 baly,
prilyginamy geriausiai jmanomai psichologinei savijautai. Atliekant §j tyrima, buvo atsizvelgta j

Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas gauta suminj bala padauginti is 4.

Sis instrumentas pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis. Kaip nurodo de Wit
ir kiti (2007), instrumentas yra validus, o jo patikimumas siekia 0,82. Eimontas ir kiti (2018) pateiké
panasy vidinj suderinamuma (o = 0,88), tirdami internetu grjstos intervencijos (BADI) veiksminguma

asmenims, turintiems adaptacijos sunkumy.

Siame tyrime klausimyno patikimumas siekia — 0,85. Patikrinus PSO (5) geros savijautos
rodiklio konstrukto validuma, jvykdzius principiniy komponenciy faktoriy analize su Varimax
sukiniu, buvo gauta, jog KMO = 0,83, 0 duomeny sklaidos paaiSkinamumo procentas 64,43. Buvo
1§skirtas vienas faktorius, kuriame teiginiy svoriai varijuoja nuo 0,71 iki 0,86. Tad penki teiginiai

buvo priskirti vienam faktoriui.

Anketa, sukurta Kazlausko, Skruibio, Eimonto, Dovydaitienés, Mazulytés ir Zelvienés, skirta
internetu  grjstos intervencijos naudotojy iSankstiniams lakes¢iams ir motyvacijai jvertinti,

demografiniams duomenims surinkti bei suzinoti, ar lankomasi pas psichikos sveikatos specialistg.

Siekiant nustatyti tyrime dalyvavusiyjy iSankstinius jsitikinimus apie planuojamgq jsitraukimgq,
Juy buvo prasoma nurodyti, kaip daznai jie ketina naudotis internetu grista intervencija, pasirenkant
viena i$ galimy atsakymo varianty: ,,Kartg per dieng ir dazniau”, ,,Kartg per savaite ir dazniau”, ,,Karta

per ménesj ir dazniau”, ,,Reciau nei kartg per ménesj”.

Taip pat respondenty buvo praSoma jvertinti, kaip jie jauciasi prie§ pradédami naudotis
internetu grista intervencija (esama savijauta) bei kaip jie tikisi jaustis po ménesio naudojimosi

intervencine programa (laukiama savijauta), naudojantis 10 baly Likerto skale, kur 1 — labai blogai,
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10 — labai gerai. Pasitelkus Siuos du klausimus buvo apskai¢iuotas tyrime dalyvavusiy laukiamas

savijautos pokytis — laukiamos savijautos ir esamos savijautos skirtumas.

Siekiant suzinoti, kokia yra tyrimo dalyviy motyvacija naudotis internetu grjsta intervencija,
buvo praSoma nurodyti priezastj, kodél jie nori naudotis intervencine programa, pasirenkant vieng ar
kelis galimus atsakymo variantus: ,,Noriu pagalbos tvarkantis su kasdieniais sunkumais gyvenime*,
»Esu tyréjas (mokslininkas, studentas), norintis suzinoti, kaip veikia programa®, ,,Smalsu suzinoti,
kaip veikia programa, taiau man pagalbos nereikia“ bei su kokia intencija uZsiregistravo
naudojimuisi internetu grjsta intervencija: ,,Negaliu gauti tradicinés psichologinés pagalbos (per

brangu, per toli ir kt.)*, ,,Noriu iSbandyti pagalba internetu®.

Be to, tyrimo dalyviy buvo prasoma nurodyti savo lyti (vyras, moteris), amziy, i$silavinimg
(vidurinis arba Zemesnis nei vidurinis, aukstesnysis arba profesinis, aukstasis) bei ar §iuo metu lankosi

pas psichikos sveikatos specialistg (pavyzdziui, psichologa ar psichiatrg).
2.4. Tyrimo eiga

Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro mokslininkai, pasitelke ziniasklaidos
priemones, paskelbé informacijg apie internetu grista intervencija bei galimybe¢ ja naudotis. Visi
susidoméje intervencine programa BADI galéjo apie ja suzinoti daugiau informacijos, apsilanke
internetiniame tinklapyje www.badi.lt, o noréjusieji atlikti joje pateiktus pratimus — uzsiregistruoti
bei atlikti pirminj jvertinima, uzpildydami programoje pateikiamg apklausa (Eimontas et al., 2018;
Skruibis et al., 2016). Uzpildziusieji apklausg gaudavo elektroninj laiska, kuriame buvo pateikta
glausta informacija apie internetu grista intervencija, surinkty duomeny apsaugos bei
konfidencialumo uZztikrinimo aspektai (Rimsaité, 2017). Tiems asmenims, kurie uzsiregistruodavo
naudojimuisi programa, taciau neatlikdavo pirminio vertinimo, tris kartus per savaite¢ buvo
siun¢iamas priminimas apie neuzpildyta apklausg su praSymu ja uZpildyti. Tik atlikusiems pirminj

vertinimg asmenims buvo leidZiama ménes} naudotis programa be jokiy apribojimy.

Pasitelkus projekto jgyvendinimo metu surinktus archyvinius duomenis, buvo atliktas
koreliacinis tyrimas, kai ieSkoma sgsajy tarp priklausomo kintamojo (iSankstiniy likesCiy:
planuojamo jsitraukimo ] internetu grjstg intervencijg bei laukiamo savijautos pokycio) ir
nepriklausomy psichologiniy, kontekstiniy bei demografiniy kintamyjy: subjektyvios psichologinés
geroveés, adaptacijos sunkumy (patiriamy stresoriy bei simptomy ir jy pasireiSkimo intensyvumo),
motyvacijos (priezaséiy ir intencijy naudotis intervencine programa), lankymosi pas psichikos

sveikatos specialista, lyties, amziaus ir iSsilavinimo.
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2.5. Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analizé atlikta su SPSS 21 programa. Sia programa buvo skai¢iuojama
apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), tikrintas klausimyny skaliy patikimumas
vidinio suderintumo buidu (Cronbach o). Adaptacijos sutrikimo naujo modelio klausimyno lietuviskos
sutrumpintos versijos (ADNM — 8) bei PSO (5) geros savijautos rodiklio skalés konstrukto validumas
tikrintas atlikus principiniy komponenciy faktoriy analiz¢ su Varimax sukiniu. Visi darbe naudojami
kintamieji nenormaliai pasiskirste, iSskyrus: laukiamg savijautos pokytj, subjektyvia psichologing
gerove bei bendrg patirty stresoriy skai¢iy. RySiams tarp kintamyjy nustatyti taikytas Spearman arba
Pearson koreliacijos testas. Dviejy skirtingy grupiy skirstiniy palyginimui pasitelktas Mann-Whitney
U testas. Daugiau nei dviejy skirtingy grupiy skirstiniy palyginimui buvo taikytas Kruskal-Wallis
kriterijus. Tiriant dvireikSmio kintamojo priklausomyb¢ nuo vardiniy, ranginiy ir intervaliniy
kintamyjy, buvo pasitelkta dvinariné logistiné regresija, o tiriant intervalinio kintamojo

priklausomybe nuo vardiniy, ranginiy ir intervaliniy kintamyjy — tiesiné regresija.
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3. REZULTATAI
3.1.Tyrimo dalyviy charakteristika

Siame darbe siekta i3analizuoti tyrime dalyvavusiy asmeny charakteristikas, atspindingias juy
subjektyvig psichologing gerove, adaptacijos sunkumus, lankymosi pas psichikos sveikatos
specialistg bei motyvacijos naudotis internetu grjsta intervencija ypatumus ir iSankstinius likes¢ius:

laukiama savijautos pokytj bei planuojamg jsitraukima.

3.1.1. Tyrimo dalyviy psichologinés gerovés bei lankymosi pas psichikos sveikatos specialistg

ypatumai

[$analizavus asmeny savo subjektyvios psichologinés gerovés vertinimus, paaiskéjo, kad ji
prilyginama blogesnei nei vidutinei (M = 38,85, SD = 18,57), kai 0 baly iliustruoja blogiausia
jmanoma gyvenimo kokybe, o 100 — geriausig.

Analizuojant tyrimo dalyviy lankymosi pas psichikos sveikatos specialista ypatumus
paaiskéjo, jog i$ visy tyrime dalyvavusiyjy maziau nei SeStadalis asmeny (n = 24, 16,0%) lankosi pas

psichikos sveikatos specialistg.

Apibendrinant, asmenys savo subjektyvig psichologing gerove, kuri i§ dalies iliustruoja
gyvenimo kokybe, vertina blogiau nei vidutiniSkai, tac¢iau apytiksliai tik SeStadalis tyrimo dalyviy

lankosi pas psichikos sveikatos specialistg.
3.1.2. Tyrimo dalyviy adaptacijos sunkumy ypatumai

Siekiant atskleisti tyrimo dalyviy adaptacijos sunkumus buvo analizuota: vidutiniskai patirty

stresoriy skai¢ius, dazniausiai pasireiske stresoriai bei simptomy pasireiSkimo intensyvumas.

ISanalizavus gautus duomenis paaiSkéjo, jog tyrimo dalyviai per dvejy mety laikotarpj
vidutiniskai patyré keturis stresorius (M = 3,69, SD = 2,10, min-max = 0-12), dél kuriy pastaruosius
SesSis ménesius turéjo dideliy adaptacijos sunkumy. Respondentai nurodé, jog vidutiniskai i§gyveno
du létinius stresorius (M = 2,48, SD = 1,63, min-max = 0 - 7) ir vieng iiminj stresoriy (M = 0,85, SD
=0,93, min-max =0 - 5). Analizuojant létinius stresorius paaiskéjo, jog tyrimo dalyviams dazniausiai
didelj stresg kelia turéjimas per daug arba per mazai darbo, patiriami sunkumai dél skiriamo riboto
laiko, terminy spaudimo bei finansiniai sunkumai (zr. j 1 lentelg). O i§ Gminiy — persikraustymas,

skyrybos arba i$siskyrimas bei nutriikusi laisvalaikio veikla.
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1 lentele. Asmeny, patyrusiy Stresinius jvykius, daznis

Stresoriai n %

Per daug arba per mazai darbo 81 54,0
Sunkumai dél riboto laiko / terminy spaudimo 61 40,7
Finansiniai sunkumai 58 38,7
Konfliktai Seimoje 55 36,7
Kita 54 36,0
Konfliktai darbe 45 30,0
Persikraustymas 43 28,7
Skyrybos 34 22,7
Artimojo liga / slauga 30 20,0
Nutrukusi laisvalaikio veikla 26 17,3
Bedarbysté 20 13,3
Artimojo mirtis 18 12,0
Paties sunki liga 14 9,3
Konfliktai su kaimynais 8 53
Rimta avarija 4 2,7
Prisitaikymas prie i§¢jimo i pensija 1 0,7
Uzpuolimas / nusikaltimas 1 0,7

Pastaba. n — tyrimo dalyviy skai&ius, % - procentiné tam tikra stresoriy patyrusiy tyrimo dalyviy iSraiska.

Analizuojant tyrimo dalyviy adaptacijos sutrikimo simptomy isreikStumg buvo atrasta, jog
asmenims Kkartais pasireiskia adaptacijos sutrikimo simptomai (M = 25,16, SD = 4,73, min-max = 9 -
32), kai 8 zymi, jog simptomai nepasireiskia, o 32 — visada pasireiskia. Tyrimo dalyviai kartais patiria
adaptacijos sutrikimo simptomus, susijusius su nuolatiniu susirtpinimu dél stresg sukélusio jvykio
(M = 13,18, SD = 2,55, min-max =5 - 16) bei su negebéjimu prisitaikyti po stresg sukélusio jvykio
(M =12,02, SD = 2,72, min-max = 4 - 16), kai 4 zymi, jog simptomai nepasireiskia, o 16 — visada
pasireiSkia.

Apibendrinant, tyrimo dalyviai yra patyr¢ bei galimai patiria iki $iy dieny adaptacijos
sunkumy. Tyrime dalyvavusieji per dvejy mety laikotarpj vidutiniskai patyré Keturis stresorius, tarp
kuriy vyrauja létiniai. Dazniausiai patirti 1étiniai stresoriai: per daug arba per mazai darbo, sunkumai
dél riboto laiko ar terminy spaudimo bei finansiniai sunkumai, o iminiai — persikraustymas, skyrybos
arba i8siskyrimas, nutriikusi laisvalaikio veikla. Taip pat paaiSkéjo, kad tyrimo dalyviai kartais patiria
adaptacijos sutrikimo simptomus: jiems sunku prisitaikyti po patirto stresoriaus bei jie yra susirtiping

del stresg sukélusio jvykio.
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3.1.3. Tyrimo dalyviy motyvacijos naudotis internetu grista intervencija ypatumai

Siekiant atskleisti, kas paskatino tyrimo dalyvius prisijungti prie intervencinés programos,
analizuotos priezastys ir intencijos naudotis internetu grista intervencija. Nagrin¢jant, dél kokiy
priezas¢iy tyrimo dalyviai nusprendé naudotis savipagalba paremta intervencine programa, paaiskéjo,
jog daugiau nei pusé asmeny (n = 88, 58,7%) nori pagalbos tvarkantis su kasdieniais sunkumais
gyvenime, maziau nei deSimtadalis tyrime dalyvavusiyjy (n = 13, 8,7%) nurodé, jog yra tyréjai
(mokslininkai ar studentai), norintys suzinoti, kaip veikia intervenciné programa bei daugiau nei
desimtadalis (n = 17, 11,3%) pazyméjo, jog jiems smalsu suzinoti, kaip veikia programa, taciau jiems
pagalbos nereikia. Truputj daugiau nei penktadalis tyrimo dalyviy (n = 31, 20,7%) buvo priskirti
misriai grupei, nes nurodé kelias naudojimosi internetu grista intervencija priezastis. ISanalizavus
asmeny intencijas naudotis internetu grista intervencija, paaiskéjo, jog daugiau nei du trecdaliai
tyrimo dalyviy (n = 106, 70,7%) nori isbandyti pagalbg internetu, maziau nei deSimtadalj asmeny (n
= 14, 9,3%) paskatino naudotis intervencine programa negalé¢jimas gauti tradicinés psichologinés
pagalbos, 0 daugiau nei deSimtadalis tyrime dalyvavusiyjy (n = 19, 12,7%) nurodé, jog juos skatina
naudotis internetu grjsta intervencija abu minétieji aspektai. Apibendrinant galima teigti, jog daugiau
nei pusé tyrimo dalyviy nurodé¢, kad pagrindiné priezastis, paskatinusi juos naudotis savipagalba
paremta internetine programa — noras sulaukti pagalbos, tvarkantis su kasdieniais sunkumais

gyvenime, o pagrindiné intencija — noras iSbandyti pagalbg internetu.
3.1.4. Tyrimo dalyviy iSankstiniy likesciy ypatumai

Siame tyrime siekta jvertinti tyrimo dalyviy esama ir laukiama savijautg. Apibendrinus tyrime
dalyvavusiyjy su jy esama savijauta susijusius vertinimus paaiSkéjo, kad savo savijautg pries
pradedant naudotis savipagalba paremta intervencija jie vertino truputj geriau nei vidutiniskai (M =
5,70, SD = 1,82). Taciau noréty praéjus ménesiui nuo naudojimosi internetu grista intervencija jaustis
pakankamai gerai (M = 7,57, SD = 1,68), tad tikisi, kad jy buisena vidutini$kai pagerés beveik dviem
balais per minétajj laikotarpj (M = 1,87, SD = 1,65). Nustacius laukiamos savijautos skirstiniui nesant
apytiksliai normaliai pasiskirs¢ius (Shapiro—Wilk p <0,05), pritaikius Wilcoxon kriterijy buvo gautas
statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp esamos savijautos jvertinimo bei laukiamos savijautos (Z =
9,0 p < 0,01). Taip pat nustatyta, kad kuo geriau yra vertinama esama savijauta tuo geriau tikimasi

jaustis po ménesio naudojimosi intervencine programa (rs(150) = 0,60, p < 0,001).

[Sanalizavus tyrime dalyvavusiyjy iSankstinius likesCius, susijusius su planuojamu
jsitraukimu ] internetu grista intervencija, atskleista, jog maziau nei viena dvideSimtoji asmeny
planuoja prisijungti prie intervencinés programos re¢iau nei vieng kartg per ménesj (n = 4, 2,7%),

maziau nei deSimtadalis tyrime dalyvavusiyjy ketina pasinaudoti internetu grista intervencija vieng
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kartag ménesio laikotarpiu (n = 11, 7,4%), daugiau nei pusé tyrimo dalyviy nurodé, jog planuoja
naudotis savipagalba paremta intervencine programa kartg per savait¢ (n = 98, 65,8%), o likusieji,

truputj maziau nei ketvirtadalis — kartg per dieng (n = 36, 24,2%).

Apibendrinant, tyrime dalyvavusieji asmenys savo esamg savijautg vertina truputj geriau nei
vidutiniskai, taciau jie tikisi, kad prag¢jus ménesiui nuo naudojimosi internetu grista intervencija jy
savijauta Zenkliai pagerés ir bus prilyginama pakankamai gerai. Taip pat devyni deSimtadaliai tyrimo

dalyviy nurodé ketinantys naudotis intervencine programa bent kartg per savaite.
3.2. Psichologinés savijautos ir iSankstiniy likesc¢iy sasajos

Atliekant §j tyrimg noréta suzinoti, kaip siejasi tyrime dalyvavusiyjy subjektyvi psichologiné
gerove, iliustruojanti gyvenimo kokybe, adaptacijos sunkumai bei iSankstiniai likes¢iai: planuojamas

jsitraukimas j internetu grjstg intervencija ir laukiamas savijautos pokytis.
3.2.1. Subjektyvios psichologinés geroveés ir iSankstiniy liukesciy sqsajos

Tyrimo metu ieSkota subjektyvios psichologinés gerovés bei iSankstiniy likesCiy pries
pradedant naudotis internetu grista intervencija, sgsajy. Siekiant nustatyti ry$j tarp busimy
intervencinés programos naudotojy subjektyvios psichologinés gerovés bei planuojamo jsitraukimo,
buvo taikytas neparametrinis Spearman Kriterijus, o norint atrasti subjektyvios psichologinés gerovés
ir laukiamo savijautos pokycio sgsajg - parametrinis Pearson kriterijus, nes duomenys apytiksliai
normaliai pasiskirste. Atitinkamai pritaikius $iuos testus nustatyta, kad subjektyvi psichologiné
geroveé neigiamai ir statistiskai reikSmingai koreliuoja su planuojamu jsitraukimu j internetu grista
intervencija (rs(149) = - 0,37, p < 0,001) bei laukiamu savijautos poky¢iu (r(150) = - 0,20, p = 0,015).
Remiantis gautais rezultatais, pras¢iau savo psichologing gerove vertinantys asmenys yra linkg turéti
didesnius liikesCius: kuo blisimy intervencinés programos naudotojy psichologinés gerovés
vertinimas yra prastesnis, tuo labiau jie planuoja jsitraukti j internetu grista intervencijg bei tikisi

didesnio savijautos pokycio pra¢jus ménesiui nuo naudojimosi programa pradzios.
3.2.2. Adaptacijos sunkumy ir iSankstiniy litkesciy sgsajos

Sio tyrimo metu noréta suzinoti, kaip siejasi adaptacijos sunkumai bei tyrimo dalyviy
iSankstinai lukesciai prie§ pradedant naudotis internetu grista intervencija. Siekiant nustatyti rysj tarp
tyrimo dalyviy patirty stresoriy ir jy liikes¢iy: planuojamo jsitraukimo j intervencing programa bei
laukiamo savijautos pokycio, buvo taikyti neparametrinis Spearman Kriterijus arba parametrinis
Pearson kriterijus, atsizvelgiant j duomeny pasiskirstyma. Nustatyta, kad patirty Gminiy stresoriy

skaiCius bei bendras patirty stresoriy skaicius teigiamai ir statistiSkai reikSmingai koreliuoja su tyrimo
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dalyviy planuojamu jsitraukimu, t.y. kuo asmenys daugiau patyré timiniy stresoriy bei kuo jy bendra
stresing patirtis yra didesné, tuo labiau jie planuoja jsitraukti j internetu grista intervencija, dazniau
prisijungdami prie intervencinés programos (zr. i 2 lentelg). Nenustatyta patirty létiniy stresoriy
skaiciaus ir planuojamo jsitraukimo bei kity patirty stresoriy, nepriskiriamy Iétiniams ar iminiams, ir
planuojamo jsitraukimo sgsajy. Taip pat nepavyko nustatyti rySio tarp patirty stresoriy (Iétiniy,
aminiy, kity ir bendro stresoriy skaiciaus) bei laukiamo savijautos pokyc¢io po ménesio naudojimosi

intervencine programa.

2 lentelé. Stresoriy ir iSankstiniy litkesciy sgsajos

) o ] Laukiamas savijautos
Planuojamas jsitraukimas

Stresoriai pokytis

r p r p
Létiniy stresoriy skaicius 0,14 0,099 0,043 0,600
Uminiy stresoriy skai¢ius 0,19 0,018 0,050 0,546
Kity stresoriy skaicius 0,05 0,534 0,155 0,058
Bendras stresoriy skaicius 0,19 0,019 0,0391 0,636

Pastaba. r — Spearman koreliacijos koeficientas, * - Pearson koreliacijos koeficientas, p — reiksmingumo lygmuo.
Atliekant §j tyrimg noréta nustatyti tyrimo dalyviy adaptacijos simptomy iSreik§tumo bei
isankstiniy likes¢iy sasajas. Siam rysiui nustatyti buvo taikytas neparametrinis Spearman kriterijus.
Nustatyta, kad bendras adaptacijos sutrikimo simptomy iSreikStumas teigiamai ir statistiSkai
reikSmingai koreliuoja su planuojamu jsitraukimu j intervencing programa (zr. i 3 lentele). Taip pat
buvo atrasta, kad planuojamas jsitraukimas ] internetu grista intervencijg teigiamai ir statistiSkai
reikSmingai koreliuoja tiek su nuolatinio susirtpinimo dél stresa sukélusio jvykio simptomy
1Sreik§tumu, tiek su negebéjimo prisitaikyti po patirto stresoriaus simptomy iSreikStumo lygiu.
Remiantis gautais rezultatais, kuo didesni tyrimo dalyviy adaptacijos sunkumai, tuo labiau jie

planuoja jsitraukti j internetu grista intervencija.

Analizuojant adaptacijos sunkumy bei laukiamo savijautos pokycio sgsajas, paaiskéjo, kad
bendras adaptacijos sutrikimo simptomy iSreikStumas teigiamai ir statistiSkai reikSmingai koreliuoja
su laukiamu savijautos pokyciu (Zr. i 3 lentele). Taip pat buvo atrasta, kad su laukiamu savijautos
pokyCiu teigiamai ir statistiSkai reikSmingai koreliuoja tiek nuolatinio susiripinimo deél stresa
sukélusio jvykio simptomy lygis, tieck negebéjimo prisitaikyti po patirto stresoriaus simptomy
iSreikStumas (zr. | 3 lentele). Tai reiskia, kad kuo didesnis tyrimo dalyviy adaptacijos sutrikimo

simptomy iSreikStumas, tuo didesnio savijautos pokycio jie tikisi.
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3 lentelé. Adaptacijos sunkumy ir iSankstiniy litkesciy sgsajos

) ) Planuojamas jsitraukimas Laukiamas savijautos pokytis
AD simptomai
r p r p
AD skalé 0,31 < 0,001 0,35 < 0,001
AD ,Nuolatinis susirtipinimas‘ subskalé 0,22 0,010 0,39 < 0,001
AD ,Negebéjimas prisitaikyti* subskalé 0,37 < 0,001 0,23 0,009

Pastaba. AD — adaptacijos sutrikimas, r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo.

Siekiant suzinoti, ar skiriasi tyrimo dalyviy, kurie nepriskirti rizikos grupei susirgti
adaptacijos sutrikimu, bei priskirtiny Siai grupei® iSankstiniai liikes¢iai (planuojamas jsitraukimas bei
laukiamas savijautos pokytis), buvo pasitelktas Mann-Whitney U testas. Pritaikius §j testg atskleista,
kad asmeny, priskirtiny adaptacijos sutrikimo rizikos grupei, tiek planuojamas jsitraukimas, tiek
laukiamas savijautos pokytis yra statistiskai reik§mingai didesni nei nepriskirtiny $iai rizikos grupei
(zr. 1 4 lentele).

4 lentelé. Asmeny, priskirtiny adaptacijos sutrikimo rizikos grupei bei nepriskirtiny, isankstiniy
litkesciy skirtumai

AD<=22 AD>22 Mann-Whitney U
Priklausomi
) o Vidutinis Vidutinis
kintamieji M SD n M SD n U YA p
rangas rangas
Pl 2,98 0,57 57,87 41 3,22 0,55 72,42 94 15115 -2,43 0,015
LSP 1,32 1,35 51,56 41 2,10 1,58 75,17 94 1253 -3,3 0,001

Pastaba. Pl — planuojamas jsitraukimas, LSP — laukiamas savijautos pokytis, AD<=22 — tyrimo dalyviai, nepriskirtini
adaptacijos sutrikimo rizikos grupei, AD>22 — tyrimo dalyviai, priskirtini adaptacijos sutrikimo rizikos grupei, n — grupei
priskirty tyrimo dalyviy skaidius, M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, U — U testo koeficientas, Z — Z testo
koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo.

Apibendrinant, kuo asmenys daugiau patyré timiniy stresoriy bei kuo jy bendra stresiné
patirtis yra didesné, tuo labiau jie planuoja jsitraukti ] internetu grjsta intervencija, dazniau
prisijungdami prie intervencinés programos. Taciau sgsajy tarp patirty létiniy stresoriy skaiciaus ir
planuojamo jsitraukimo bei kity patirty stresoriy, kurie néra priskiriami létiniams ar Giminiams, ir
planuojamo jsitraukimo, atrasti nepavyko. Taip pat neaptiktas rySys tarp patirty stresoriy (létiniy,
iminiy, kity bei bendro stresoriy skaiciaus) ir laukiamo savijautos pokycio, praéjus ménesiui nuo
naudojimosi programa. Taciau atrastos adaptacijos sunkumy ir lakes¢iy sgsajos: kuo didesnis tyrimo
dalyviy adaptacijos sunkumy isSreikStumas (bendry simptomy, simptomy, susijusiy su nuolatiniu

susiriipinimu ir negeb&jimu prisitaikyti po patirto stresoriaus), tuo labiau jie planuoja jsitraukti |

! Rizikos grupei susirgti adaptacijos sutrikimu priskiriami asmenys, kuriy suminis adaptacijos sutrikimo simptomy
jvertis yra didesnis nei 22 (AD>22).
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internetu grjsta intervencijg bei tikisi didesnio savijautos pokycio. Be to, asmeny, priskirtiny

adaptacijos sutrikimo rizikos grupei iSankstiniai likesc¢iai yra didesni nei nepriskirtiny Siai grupei.

3.3. Besilankanciy ir nesilankanciy pas psichikos sveikatos specialistg iSankstiniy liikesciy

skirtumai

Sio tyrimo metu noréta suzinoti, ar skiriasi asmeny, besilankan¢iy pas psichikos sveikatos
specialista bei nesilankan¢iy iSankstiniai likesciai: planuojamas jsitraukimas bei laukiamas
savijautos pokytis. Skirtumy nustatymui taikytas neparametrinis Mann-Whitney U testas (zr. j 5

lentele).

5 lentelé. Besilankanciy ir nesilankanciy pas psichikos sveikatos specialistq iSankstiniy litkesciy
skirtumai

. . Nesﬂgnko pas p§|ch|kos Lanl.<05| pas p5|’ch’|kos Mann-Whitney U
Priklausomi sveikatos specialistg sveikatos specialistg
kintamieji M D Vidutinis 0 M D Vidutinis 0 U 7 o
rangas rangas
Pl 3,06 0,64 71,56 125 3,42 0,558 92,94 24 10695 -2,66 0,008
LSP 1,78 1,58 73,74 126 2,29 192 84,75 24 1290 -1,17 0,242

Pastaba. Pl — planuojamas jsitraukimas, LSP — laukiamas savijautos pokytis, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis,
n — grupei priskirty tyrimo dalyviy skai¢ius, U — U testo koeficientas, Z — Z testo koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo.

Paaiskéjo, kad asmenys kurie lankosi pas psichikos sveikatos specialistg, planuoja labiau
jsitraukti j intervencing programa lyginant su nesilankanciais. Taciau skirtumai tarp asmeny, kurie
Siuo metu nesilanko pas psichologg ar psichiatrag bei ty, kurie lankosi, laukiamo savijautos pokycio

po ménesio laikotarpio naudojantis internetu grjsta intervencija, neaptikti.
3.4. Motyvacijos ir iSankstiniy liikes¢iy skirtumai

Siuo tyrimu siekta suzinoti, ar skirtinga motyvacija naudotis internetu grjsta intervencija
pasizymintys asmenys turi nevienodus isankstinius liikes¢ius. Norint suzinoti, ar dél jvairiy priezas¢iy
bei intencijy ketinantys naudotis intervencine programa tyrimo dalyviai turi skirtingus likescius:
planuoja skirtingai jsitraukti j internetu grjstg intervencijg bei pasizymi nevienodu laukiamu
savijautos poky¢iu, buvo taikytas neparametrinis Kruskal-Wallis kriterijus, atsizvelgus i tai, jog

duomenys nenormaliai pasiskirste.

Nustatyta, jog skirtingas priezastis naudotis intervencine programa turintys asmenys
nevienodai planuoja jsitraukti j intervencijg (zr. j 6 lentelg). Norintieji pagalbos tvarkantis su
sunkumais gyvenime, planuoja labiau jsitraukti, lyginant su tyréjais, kurie nori suzinoti, kaip veikia

programa, asmenimis, kuriems smalsu suZzinoti, kaip veikia programa, taciau jiems pagalba néra
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reikalinga bei tais tyrimo dalyviais, kurie nori naudotis internetu grjsta intervencija dél keliy skirtingy
priezasCiy. Taip pat buvo atrasta, kad skirtingas intencijas naudotis intervencine programa turintys
asmenys nevienodai planuoja jsitraukti j internetu gristg intervencija (zr. 6 lentelg). Negalintys gauti
tradicinés psichologinés pagalbos, planuoja labiau jsitraukti j internetu grjsta intervencija lyginant su
norin¢iais iSbandyti pagalbg internetu bei nurodZiusiais abi minétas naudojimosi intervencine

programa intencijas.

Analizuojant, ar d¢l jvairiy priezasCiy ketinantys naudotis internetu grjsta intervencija bei
pasizymintys skirtingomis intencijomis tyrimo dalyviai turi nevienodg laukiama savijautos pokytj,
paaiskéjo, jog skirtingas priezastis naudotis internetu grista intervencija turintys asmenys tikisi
nevienodo laukiamo savijautos pokycio (zr. j 6 lentele). Norintieji pagalbos, tvarkantis su sunkumais
gyvenime tikisi didesnio savijautos pokycio lyginant su tyréjais, norinciais suzinoti, kaip veikia
programa, asmenimis, kuriems smalsu suzinoti, kaip veikia programa, taciau jiems pagalba néra
reikalinga bei tais tyrimo dalyviais, kurie nori naudotis internetu grista intervencija dél keliy skirtingy
priezas¢iy. Taciau skirtingas intencijas naudotis intervencine programa turin¢iy asmeny laukiamas
savijautos pokytis statistiSkai reikSmingai nesiskiria (zr. j 6 lentele).

6 lentelé. Skirtingg motyvacijq naudotis internetu grista intervencija turinciyjy isankstiniy litkesciy
skirtumai

Priklausomi Nepriklausomas Vidutinis

kintamieji kintamasis Motyvacija n M SD rangas x f P
Nori pagalbos 87 333 047 85,40
Tyrinéja 13 292 0,15 60,81

Pl Priezastys Smalsu 17 236 084 33,65 31,97 3 <0,001
Misri grupé (1) 31 3,07 0,59 72,05
Negali gauti 14 357 0,51 93,79
pagalbos

Pl Intencijos Nori i8bandyti 105 3,09 0,61 65,41 950 2 0,009
Misri grupé (2) 19 326 045 74,21
Nori pagalbos 88 213 1,59 88,63
Tyrinéja 13 1,17 0,84 51,88

LSP Priezastys Smalsu 17 136 2,62 65,91 12,17 3 0,007
Misri grupé (1) 31 155 1,35 62,34

Negali gauti pagalbos 14 2,43 1,34 83,57
LSP Intencijos Nori i§bandyti 106 1,79 171 68,70 189 2 0,389
Misri grupé (2) 19 184 121 67,24
Pastaba. Pl — planuojamas jsitraukimas, LSP — laukiamas savijautos pokytis, nori pagalbos — nori pagalbos, tvarkantis
su sunkumais gyvenime, tyrinéja — tyréjai (mokslininkai, studentai), norintys suZinoti, kaip veikia programa, smalsu —
tyrimo dalyviai, kuriems smalsu suzinoti, kaip veikia programa, taciau jiems nereikia pagalbos, misri grupé (1) — asmenys,
pasirinke bet kokig trijy pateikty galimy atsakymy kombinacijg, negali gauti pagalbos — negali gauti tradicinés
psichologinés pagalbos, nori isbandyti — nori isbandyti pagalba internetu, misri grupé (2) — asmenys, kurie negali gauti
tradicinés psichologo pagalbos bei nori iSbandyti pagalba internetu, n — grupei priskirty tyrimo dalyviy skai¢ius, M —
vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, y?— Chi kvadratu, df — laisvés laipsnis, p — reikSmingumo lygmuo.

38



Apibendrinant, dél skirtingy priezas¢iy norinCiyjy naudotis internetu grjsta intervencija
iSankstiniai liikesc¢iai néra vienodi. Norintieji pagalbos tvarkantis su sunkumais gyvenime planuoja
labiau jsitraukti j internetu gristg intervencija bei tikisi didesnio savijautos pokycio pra¢jus ménesiui
nuo naudojimosi programa pradzios, lyginant su norinc¢iais naudotis intervencine programa dél kity
priezasCiy: tyréjais, siekianciais suzinoti, kaip veikia intervenciné programa, asmenimis, kuriems
smalsu suzinoti, kaip veikia programa, taciau jiems pagalbos nereikia ar tyrime dalyvavusiais, kurie
nori iSbandyti pagalbg internetu dél keliy minéty priezasCiy. Taip pat paaiskéjo, kad asmenys,
negalintys gauti tradicinés psichologinés pagalbos, planuoja labiau jsitraukti j intervencine programa,
lyginant su norinciais iSbandyti pagalbg internetu arba ketinanciais ja naudotis dél abiejy minéty
paskaty. Taciau nepriklausomai nuo turimos intencijos naudotis internetu grista intervencija, tyrimo

dalyviy laukiamas savijautos pokytis, pasinaudojus intervencine programa, zenkliai nesiskiria.
3.5. Demografiniy savybiu bei iSankstiniy liikes¢iy skirtumai

Siekta i$siaiskinti, kuo skiriasi tyrimo dalyviy: motery bei vyry, skirtingg i$silavinima turin¢iy
asmeny iSankstinai likesCiai: planuojamas jsitraukimas ] intervencing programa bei laukiamas
savijautos pokytis. Taip pat nustatyti, kaip su minétais iSankstiniais ltikesCiais yra susijes asmeny

amzius.
3.5.1. Lyties ir isankstiniy likesciy skirtumai

Siekiant nustatyti motery bei vyry liikeséiy, susijusiy su planuojamu jsitraukimu j internetu
grjstg intervencija bei laukiamu savijautos pokyc¢iu pasinaudojus intervencine programa, skirtumus,
buvo taikytas neparametrinis Mann-Whitney U testas, atsizvelgus j tai, jog duomenys nenormaliai
pasiskirste. StatistiSkai reikSmingy abiejy ly€iy iSankstiniy likes¢iy skirtumy nenustatyta (zr. i 7

lentele).

7 lentelé. Motery ir vyry isankstiniy likesciy skirtumai

Moterys Vyrai Mann-Whitney U
Priklausomi
. o Vidutinis Vidutinis
kintamieji M SD n M SD n U z p
rangas rangas
PI 3,09 0,064 74,27 107 3,17 0,09 76,86 42 2169 -0,39 0,694
LSP 1,991 0,147 76,82 108 1,571 0,295 72,10 42 1,404 1,48 0,162

Pastaba. Pl — planuojamas jsitraukimas, LSP — laukiamas savijautos pokytis, n — grupei priskirty tyrimo dalyviy skai¢ius,
M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, U — U testo koeficientas, Z — Z testo koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo.

Apibendrinant, vyry ir motery planuojamas jsitraukimas ] internetu grista intervencija bei

laukiamas savijautos pokytis praéjus ménesiui nuo naudojimosi programa pradzios nesiskiria.
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3.5.2. Amziaus ir iSankstiniy litkesciy sqsajos

Siekiant nustatyti tyrime dalyvavusiyjy amziaus ir iSankstiniy likes¢iy rysj, buvo taikytas
neparametrinis Spearman kriterijus. Tyrimo dalyviy amziaus ir jy planuojamo jsitraukimo (rs(148) =

- 0,4, p = 0,643) bei laukiamo savijautos pokyc¢io (rs(149) = 0,12, p = 0,144) sgsajos neaptiktos.
3.5.3. ISsilavinimo ir iSankstiniy likesciy skirtumai

Siekiant iSsiaiskinti, ar skiriasi skirtingg i$silavinimg (Zemesnj nei vidurinj ar vidurinj,
profesinj ar aukstesnjji bei aukstaji) igijusiy asmeny iSankstiniai lukesciai (planuojamas jsitraukimas
] intervencing programa bei laukiamas savijautos pokytis), buvo taikytas neparametrinis Kruskal-
Wallis kriterijus. StatistiSkai reik§mingi skirtumai tarp jgyto iSsilavinimo ir iSankstiniy likeséiy

nerasti (zr. j 8 lentele).

8 lentelé. Skirtingq issilavinimgq turinciyjy iSankstiniy likesciy skirtumai

Priklausomi Nepriklausomas Vidutinis

. - .. 2

kintamieji kintamasis [silavinimas n M SD rangas £ f P
Vidurinis 18 3,22 0,22 86,50

. Aukstesnysis 27 3,22 0,11 79,35

Pl I$silavinimas Auktasis 103 308 0,06 7113 3,44 2 0,179
Vidurinis 18 1,94 0,42 80,69

LSP I$silavinimas Aukstesnysis 27 1,85 0,47 74,44 0,38 2 0,828
Aukstasis 104 1,88 0,14 74,16

Pastaba. Pl — planuojamas jsitraukimas, LSP — laukiamas savijautos pokytis, vidurinis — Zemesnis nei vidurinis arba
vidurinis i$silavinimas, aukstesnysis — profesinis arba aukstesnysis iSsilavinimas, n — grupei priskirty tyrimo dalyviy
skai¢ius, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, y?— Chi kvadratu, df — laisvés laipsnis, p — reik§mingumo lygmuo.

Apibendrinant, vyry ir motery bei skirtingg iSsilavinimg jgijusiy asmeny iSankstiniai likesciai
(planuojamas jsitraukimas j internetu grjstg intervencija bei laukiamas savijautos pokytis praéjus
meénesiui nuo naudojimosi programa pradzios) nesiskiria. Taip pat nerasta tyrimo dalyviy amziaus

bei jy iSankstiniy lukesc¢iy sasaja.
3.6.ISankstinius liikes¢ius prognozuojantys veiksniai
3.6.1. Veiksniai, didinantys aktyvaus jsitraukimo j internetu gristq intervencijq tikimybe

Siekta issiaiskinti, ar esama bei laukiama savijauta, subjektyvi psichologiné gerove,
lankymasis pas psichikos sveikatos specialista, adaptacijos sunkumai (patirti stresoriai bei adaptacijos
sutrikimo simptomy isreikStumas), motyvacija (priezastys ir intencijos naudotis internetu grjsta
intervencija) bei demografiniai veiksniai (lytis, amzius ir iSsilavinimas) didina tikimybe, jog tyrimo

dalyviai planuos labiau jsitraukti j intervencing programa.
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Siekiant nustatyti, kokie Kkintamieji prognozuoja polinkj jsitraukti j internetu grjsta
intervencijg, buvo nuspresta taikyti dvinar¢ logisting regresija. Norint taikyti logisting regresija,
reikéjo perkoduoti planuojamo jsitraukimo jveréius i dichotomines reikSmes. Jeigu tyrimo dalyviai
nurodé, jog jie ketina naudotis intervencine programa rec¢iau nei kartg per ménesj, kartg per ménesj
arba kartg per savaitg, planuojamo jsitraukimo rodiklis buvo perkoduotas j 0. Jeigu tyrimo dalyviai
nurodeé, jog ketina naudotis internetu grista intervencija karta per dieng, jy planuojamo jsitraukimo
rodiklis buvo perkoduotas i 1. Tokiu biidu tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j planuojancius ir
neplanuojancéius aktyviai jsitraukti j internetu grjstg intervencija, atsizvelgiant j mokslininky
rekomendacijas, kurie sitlo kaip labai jsitraukusius traktuoti tuos asmenis, kurie prisijungé bent

keleta karty per savaite prie intervencinés programos (Baltierra et al., 2016).

Kaip nurodo Cekanavicius ir Murauskas (2014), egzistuoja du Zingsninés regresijos metodai
— Salinamoji regresija ir kaupiamoji regresija. Taikant logisting regresija, buvo pasirinktas antrasis
metodas, kai prie pradinio modelio, kuris sudaromas tik i§ konstantos, palaipsniui yra pridedami bei
atimami pavieniai regresoriai, tokiu biidu siekiant pagerinti modelj (Peat & Barton, 2014). Po 3 etapy,
t. y. atlikus 3 regresijos zingsnius, buvo palikti tik 3 kintamieji regresinéje lygtyje: ,,Lankosi pas
psichikos sveikatos specialista” — Ar $iuo metu Js lankotés pas psichikos sveikatos specialistg (pvz.,
psichologa ar psichiatrg)?, ,,Negaliu gauti pagalbos* — Negaliu gauti tradicinés psichologinés
pagalbos (per brangu, per didelés eilés, per toli ir pan.), ,,Laukiama savijauta®“ — Pazymékite, kaip

Jisy nuomone jausités po ménesio naudojimosi BADI programa (kur 1 - labai blogai, 10 - labai gerai).

Logistiné regresija tiko duomenims (y*(3) = 20.83, p < 0,001; Hosmerio — Lemesou Chi
kvadratas = 8,14; df = 6, p = 0,23). Teisingai klasifikuoti 80,6% imties respondenty. Nagelgerkés
determinacijos koeficientas lygus 0,21. Norint nustatyti, ar tarp regresoriy néra iSskirciy, buvo
patikrinta maksimali Kuko mato reik§me. Visos Kuko mato reikSmés yra Zemesnés 1, o maksimali
reikSmé siekia 0,16. Visos DFB reikSmés taip pat nevirSija vieneto. Todél galima daryti i§vada, kad

tarp regresoriy iSskirciy néra.

Negaléjimas gauti pagalbos didina aktyvaus jsitraukimo tikimybe 3,35 karto, lankymasis pas
psichikos sveikatos specialistq didina aktyvaus jsitraukimo tikimybe 4,46 Karto (zr. j 9 lentelg). O

kiekvienas balas geresnés laukiamos savijautos uz ménesio mazina jsitraukima 0,71 karto.
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9 lentele. Aktyvy jsitraukimg j intervencing programg prognozuojantys veiksniai

95% pasikliautinis intervalas

Regresoriai P Exp(®) Apatinis rézis VirSutinis rézis
Lankosi pas psichikos sveikatos specialista 0,006 4,46 1.54 12.93
Negali gauti pagalbos 0,012 3,35 1.30 8.63
Laukiama savijauta 0,005 0,71 0.55 0.90
Konstanta 0,377 2,27

Pastaba. Negali gauti pagalbos — negaliu gauti tradicinés psichologinés pagalbos (per brangu, per didelés eilés, per toli
ir pan.), Laukiama savijauta — kaip tikimasi jaustis po ménesio naudojimosi intervencine programa, p — reik§mingumo
lygmuo, Exp(B) — galimybiy santykiy reik§més (OR).

Apibendrinant, negaléjimas gauti tradicinés psichologinés pagalbos dél jvairiy priezas¢iy bei
lankymasis pas psichikos sveikatos specialistg didina aktyvaus jsitraukimo tikimybe. O Kiekvienu
balu geresné laukiama savijauta pra¢jus ménesiui nuo naudojimosi programa mazina planuojamo

aktyvaus jsitraukimo tikimybe.
3.6.2. Laukiamg savijautos pokytj prognozuojantys veiksniai

Siekta i$siaiskinti, ar subjektyvi psichologiné gerové, lankymasis pas psichikos sveikatos
specialistg, adaptacijos sunkumai (patirti stresoriai bei adaptacijos sutrikimo simptomy isreik§tumas),
motyvacija (priezastys ir intencijos naudotis internetu grista intervencija) bei demografiniai veiksniai

(Iytis, amzZius ir i$silavinimas) prognozuoja tyrimo dalyviy laukiama savijautos pokytj.

Siekiant nustatyti, kokie kintamieji prognozuoja laukiamg savijautos pokytj, buvo pasirinkta
zingsning tiesiné regresija, taikant kaupiamajj metoda. Po 5 etapy, t. y. atlikus 5 regresijos zingsnius,
buvo palikti tik 4 kintamieji regresingje lygtyje: ,,Adaptacijos sutrikimo Nuolatinio susirGipinimo
simptomy subskalé®, stresorius — ,,Skyrybos arba i$siskyrimas*, stresorius — ,,Finansiniai sunkumai*,

,Lankymasis pas psichikos sveikatos specialistg®.

Tiesiné regresija tiko duomenims (F = 7,93; df = 4, p <0,001). R? lygus 0,20. Norint nustatyti,
ar tarp regresoriy néra iSskir¢iy, buvo patikrinta maksimali Kuko mato reikSme, kuri siekia 0,12.
Visos DFB reikSmés nevirsija vieneto, todél galima daryti i§vada, kad tarp regresoriy i$skir¢iy néra.
Multikolinearumo problemos tarp regresoriy néra, nes visi regresoriy VIF rodikliai nesiekia 4. Taigi

modelis yra tinkamas duomenims.

Remiantis gautais rezultatais, vienu balu didesnis Adaptacijos sutrikimo Nuolatinio
susirapinimo simptomy skalés jvertis didina prognozuojama laukiamg savijautos pokytj 0,21 balo (zr.
1 10 lentelg). Stresoriai Finansiniai sunkumai ir Skyrybos ar issiskyrimas mazina prognozuojama
laukiamg savijautos pokyti - 0,59. O Lankymasis pas psSichikos sveikatos specialistg didina

prognozuojamg laukiamg savijautos pokytj 0,63 balo.
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10 lentel¢. Veiksniai, prognozuojantys laukiamg savijautos pokytj

Priklausomas kintamasis Regresoriai B S.E. B F R?
LSP AD ,,Nl?olatlnlo susirtipinimo 0.21 0,05 0,37+ 7,93 0,20

subskalé

Finansiniai sunkumai -0,59 0,25 -0,20*

Skyrybos/i§siskyrimas -0,59 0,28 -0,17*

Lankosi ichik ik

an .OS.I pas psichikos sveikatos 0,63 0.32 0.16*
specialistg
Konstanta -0,66 0,62

Pastaba. LSP — laukiamas savijautos pokytis, AD — adaptacijos sutrikimas, B — kintamojo koeficientas, S.E. — standartiné
paklaida, g — standartizuotas beta koeficientas, F — Fisher testo koeficientas, R? — determinacijos koeficientas, * p <

0,05,%* p < 0,01.

Apibendrinant, asmenys, intensyviau jauciantys susirlipinimg dél patirto stresoriaus,

besilankantys pas psichikos sveikatos specialistg tikisi didesnio laukiamo savijautos pokycio. Tuo

tarpu patirtos skyrybos ar i$siskyrimas, finansiniai sunkumai mazina laukiama savijautos pokytj.
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4. REZULTATU APTARIMAS
4.1. Psichologinés biisenos ir iSankstiniy lukes¢iy sgsajos
4.1.1. Subjektyvios psichologinés geroveés ir iSankstiniy likesciy sqsajos

Atliekant §j tyrimg siekta suzinoti, kaip siejasi psichologiné gerové, i$ dalies iliustruojanti
gyvenimo kokybe, su planuojamu jsitraukimu ] internetu gristg intervencijg bei laukiamu savijautos
poky¢iu pries§ pradedant ja naudotis. Ankstesniy tyrimy autoriai nurodo, kad maziau depresiski bei
geriau savo psichologing gerove vertinantys asmenys tikisi didesnio savijautos pageréjimo pries
pradédami lankytis pas psichikos sveikatos specialistg (Cohen et al., 2015; Smeets et al., 2008; Tsali
et al.,, 2014; Visla et al., 2018). Taiau remiantis Siame tyrime gautais rezultatais, kuo blsimi
intervencijos naudotojai blogiau vertina savo psichologine gerove, tuo jy iSankstiniai liikesciai, susije
su laukiamu savijautos poky¢iu bei prognozuojamu jsitraukimu, yra didesni. Neatitikimai tarp Siame
tyrime gauty ir ankstesniy tyrimy rezultaty galimai yra susij¢ su tyrimuose dalyvavusiy asmeny
psichologinés bilisenos ypatumais bei skirtingais naudotais instrumentais psichologinei gerovei
jvertinti.

Mokslininkai, kurie nurodo, jog pras¢iau savo psichologing gerove vertinantys asmenys yra
link¢ turéti mazesnius lukescius, susijusius su teikiamos pagalbos veiksmingumu, analizavo sunkia
depresija serganciyjy bei psichikos sveikatos centro dienos stacionare gydomy asmeny iSankstinius
lukescius prie§ pradedant lankytis pas psichoterapeutg (Visla et al., 2018). Be to, dalis jy sutiko
dalyvauti gydymo programoje paskatinti psichiatry ar Seimos gydytojy (Tsai et al., 2014). Tad minéty
tyrimy imtis yra klinikiné. Individai, kurie patiria su depresija susijusiy sunkumy, yra linke negatyviai
vertinti save, pasaulj ir ateit] bei jausti generalizuotg beviltiSkuma, kuris skatina manyti, kad teikiama
psichologiné pagalba nepadés pasijausti geriau (Goldfarb, 2002; Dew & Bickman, 2005). Galimai
demoralizuota, beviltiSkumo persmelkta asmens biisena yra glaudZiai susijusi su prognozuojama
mazesne gydymo nauda, taciau depresija ir psichologiné gerové néra tapatiis konstruktai. Pasaulio
Sveikatos Organizacija (1998) iskele prielaida, jog blogiau vertinama psichologiné gerove,
iliustruojanti gyvenimo kokybe, yra susijusi su padidéjusia rizika susirgti depresija (cit. i§ Eimontas
et al., 2018), kuri buvo patvirtinta atlikus mokslinius tyrimus, taciau tai néra patikimas instrumentas
depresijos isreikStumui jvertinti (Topp, @stergaard, Sendergaard, & Bech, 2015). Be to, galimai ne
depresijos simptomatika yra reikSmingai susijusi su turimais liikes¢iais pries kreipiantis psichologinés
pagalbos, o su depresija susijes beviltiSkumo jausmas, kurio apimtas asmuo tikisi mazesnio laukiamo
savijautos pokyc¢io bei néra linkes jsipareigoti lankyti psichologines konsultacijas (Goldfarb, 2002).
Tad depresijos diagnostiniai kriterijai yra maZziau svarbiis apibiidinant likesCius nei specifinés

beviltiskumo apraikos. Sio tyrimo dalyviai pasizymi blogesne psichologine gerove nei vidutiné bei
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galimai patiria su depresija susijusius simptomus, bet tai nereiSkia, jog $is sutrikimas jiems galéty
biiti diagnozuotas. Be to, Siame tyrime dalyvavusieji savanoriSkai kreipési pagalbos, tad galimai jie
turi viltj, kad siiloma pagalba jiems bus veiksminga bei dél to net ir pras¢iau savo psichologine
gerove vertinantys asmenys tikisi didesnio savijautos pokycCio ir planuoja labiau jsitraukti j

savipagalba paremtg intervencing programa.

Kitas svarbus aspektas, kuriuo remiantis bty galima paaiskinti, kodél gaunami prieStaringi
rezultatai, susijes su pasirinktais instrumentais psichologinei gerovei bei iSankstiniams likes¢iams
jvertinti. Tsai ir Kiti (2014), norédami atrasti iSankstiniy likesCiy bei psichologinés gerovés sasajas,
pasitelké 1992 metais Frisch, Cornell, Villanueva, ir Retzlaff sukurta Gyvenimo kokybés aprasa
(angl. QQLI), kuris yra skirtas pasitenkinimui gyvenimu jvertinti bei naudojo 2010 metais
Ogrodniczuk ir Sochting sukurtg rezultaty liikes¢iy skalg, kurig sudaro klausimai ne tik laukiamam
savijautos pokyciui nustatyti, bet ir gydymo patikimumui matuoti. O Visla ir kiti (2018) naudojo 2005
metais Schulte sukurto instrumento, skirto jvertinti ltikesCiy bei pasitenkinimo psichoterapija
subskale, matuojanéia viltj, jog psichologiné biisena pagerés. Si subskalé sudaryta i§ trijy klausimuy,
skirty jvertinti rezultaty likes¢ius bei gydymo patikimuma. Siame tyrime iSankstiniai rezultaty
likescéiai jvertinti apskai¢iavus laukiama savijautos pokytj. Pasirinkti skirtingi instrumentai gyvenimo

kokybei bei lukes¢iams matuoti galéjo turéti jtakos gaunamiems priestaringiems rezultatams.

Apibendrinant, viltis — tikéjimas, jog bus pasiektas norimas rezultatas, naudojantis internetu
grista intervencija — galimai prognozuoja turimus lukesc¢ius, susijusius su laukiamu savijautos
poky¢iu, pasinaudojus internetu grjsta intervencija ir jsitraukimg j jg. Taip pat egzistuoja tikimybé,
kad psichikos sveikatos sutrikimy turinéiyjy ir jy neturin¢iy asmeny lukeséiai skiriasi (DiMatteo,
Haskard, & Williams, 2007). Pavyzdziui, galimai sunkia depresija sergantys ir geresne psichologine
gerove pasizymintys asmenys turi didesnius lukeséius. O neturintys sunkiy psichikos sveikatos
sutrikimy tikisi didesnio savijautos pokycio bei planuoja labiau jsitraukti j intervencijg, jei savo

psichologing gerove vertina prasciau.
4.1.2. Adaptacijos sunkumy ir iSankstiniy litkesciy sgsajos

Sio tyrimo metu noréta suzinoti, kaip siejasi patirti stresoriai ir adaptacijos sunkumai su

turimais lukesciais prie§ pradedant naudotis internetu grjsta intervencija.

Siame tyrime nustatyta, jog asmenys, kurie patiria daugiau @miniy stresoriy bei jy bendra
stresiné patirtis yra didesné, planuoja labiau jsitraukti j internetu grjstg intervencijg. Kaip nurodo
Hardiker ir Grant (2011), asmenys, kurie patyré daugiau stresiniy jvykiy bei, ypatingai, Gminiy,
pasizymi didesne motyvacija pagerinti savo psichologing bliseng ir dél Sios prieZasties planuoja

dazniau pasinaudoti sitiloma pagalba. Taciau §io tyrimo metu létiniy ir kitiems priskirty patiriamy
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stresoriy bei planuojamo jsitraukimo sgsajos nerastos. Taip pat nenustatytos laukiamo savijautos
pokycCio bei stresinés patirties sgsajos. Mokslininkai nurodo, kad asmeny, kurie iSgyvena ilgg
laikotarpj dél uzsitesusios stresinés patirties, motyvacija siekti pagalbos ir j ja jsitraukti galimai
sumazéja dél to, jog ilgainiui iSblésta viltis, kad jy psichologiné buisena kada nors i§ esmés pasikeis
(Dew & Bickman, 2005). Tad egzistuoja tikimybé, kad turimi liikes¢iai, susije¢ su laukiamu savijautos
poky€iu bei prognozuojamu jsitraukimu, priklauso ne nuo patirty stresosriy skaiciaus, o nuo
konkretaus stresoriaus ir jo specifiSkumo (Vogel et al., 2005). Galbit, jei buty analizuoti atskiry
patirty stresoriy (finansiniy sunkumy, skyryby ar i$siskyrimo bei kity) ir iSankstiniy lakesciy rysiai,

bty aptikta daugiau sasajy.

Remiantis §io tyrimo rezultatais, asmenys, kurie patiria daugiau ir intensyvesnius adaptacijos
sutrikimo simptomus, tikisi didesnio savijautos poky¢io bei planuoja dazniau naudotis internetu grjsta
intervencija. Taip pat paaiskéjo, kad individai, kurie galimai biity priskirti rizikos grupei sulaukti
adaptacijos sutrikimo diagnozés, turi didesnius isankstinius likes¢ius. Vieny tyrimy autoriai nurodo,
jog daugiau distreso patiriantys asmenys yra labiau linke kreiptis dél profesionalios pagalbos (Vogel
et al., 2005) bei tikétis didesnio laukiamo savijautos poky¢io, nes turi didesne motyvacijg jsitraukti j
gydymo procesg, sickdami sumazinti patiriamg distresg (Gibbons et al., 2003; Grosse Holtforth et al.,
2011). Taciau kity tyrimy autoriai teigia, kad distresg (Swift et al., 2012), intensyviau pasireiskiancius
nerimo sutrikimy simptomus patiriantys (Tsai et al., 2014) bei depresija sergantys asmenys (Cohen
et al., 2015; Smeets et al., 2008; Tsai et al., 2014) pasizymi maZzesniais iSankstiniais likes¢iais,
susijusiais su laukiamu savijautos pokyciu bei psichoterapijos procesu. Galimos kelios priezastys,

kodél gaunami priestaringi rezultatai.

Viena i§ prieZasCiy, kodél gaunami prieStaringi rezultatai tai — skirtingy psichikos sveikatos
sutrikimy specifiSkumas bei iSreik§tumas. Turimi lukesciai yra susij¢ su psichologine biisena, taciau
jie gali buti teigiami arba neigiami, priklausomai nuo psichikos sveikatos sutrikimo diagnozés ar
psichologiniy problemy pasireiskimo intensyvumo. Kaip nurodo Serafini ir kiti (2015), mazesnius
iSankstinius lukes¢ius yra linke turéti asmenys, sergantys sunkaus laipsnio psichikos sveikatos
sutrikimais (Serafini et al., 2015). Galimai ilga laikg trunkanti ir intensyviai pasireiskianti
psichopatologija sukelia beviltiSkumo jausmg. Tad ilgainiui prarandama viltis, jog teikiama
psichologiné pagalba padés pasiekti norimo savijautos pageréjimo (Dew & Bickman, 2005).
Remiantis §io tyrimo rezultatais, maziau nei tre¢dalis tyrime dalyvavusiyjy galéty biti priskirti rizikos
grupei sulaukti adaptacijos sutrikimo diagnozés. Tad jy psichologiné biisena yra geresné nei kituose
tyrimuose dalyvavusiy asmeny. O kadangi jie savanoriskai kreipési pagalbos, tikétina, kad viliasi, jog
intervenciné programa yra veiksminga (Haanstra, 2015). Taigi, psichologiniy sunkumy, nesiekianc¢iy

sutrikimo lygmens, turintys bei norintys sulaukti psichologinés pagalbos asmenys, turi didesnius
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1Sankstinius likes¢ius galimai dél to, jog yra motyvuoti siekti blisenos pageré¢jimo bei viliasi, kad

teikiama pagalba padés pasiekti norimo savijautos pokycio.

Alternatyvus paaiSkinimas, kodél gaunami priestaringi rezultatai yra susij¢s su teikiamos
psichologinés pagalbos vertinimu. Gydymo patikimumas (asmens jsitikinimai apie turimus
psichologinius sunkumus ir jy jveikai tinkamus gydymo buidus, nuostatos apie teikiamos pagalbos
veiksmingumg) yra vienas i$ svarbiausiy veiksniy, daranciy jtaka likes¢iy formavimuisi. Asmenys,
kurie psichologines konsultacijas vertina kaip tinkamas jy problemoms spresti, yra labiau linke
jsitraukti j konsultavimo procesg, nepraleisti konsultacijy, nenutraukti gydymo anksciau laiko
(MacNair-Semands, 2002) bei tikétis didesnio savijautos pokyc¢io prie§ pradédami lankytis pas
psichikos sveikatos specialistg (Constantino et al., 2017). Gydymo patikimumui bei iSankstiniams
lukes¢iams daro jtaka suteikiamos informacijos kiekis apie gydymo procesa, gydymo trukmé bei
naudojamos kalbos stilius (Kazdin & Krouse, 1983). Informacijos apie pagalbos teikimg sklaida,
pasitelkiant ziniasklaidos priemones, formuoja teigiamas nuostatas, susijusias su pristatoma
psichologinio pobiidzio intervencija. Taip pat teigiamy liikes¢iy susiformavima skatina draugy ar
pazjstamy rekomendacijos pasinaudoti sitiloma pagalba, eksperty teigiami pasisakymai bei galimybé
dalyvauti moksliniame tyrime, kurj atliecka universitete dirbantys tyréjai (Haanstra, 2015).
Informacija apie internetu gristos intervencijos veiksmingumo tyrimg bei galimybe naudotis
savipagalba paremta programa buvo vieSinama, pasitelkiant ziniasklaidos priemones. Taip pat Ziniy
portaluose buvo galima susipaZinti su straipsniais, kuriuose buvo pateikiama, jog Sios internetu
gristos intervencijos kiiréjai nurodo, kad intervenciné programa BADI yra tinkama asmenims, kurie
patiria stresg bei nori susipazinti su jo jveikos buidais. Galimai specialisty pasisakymai, skatinimas
dalyvauti programos veiksmingumo tyrime, internetu grjstos intervencijos pristatymas, pasitelkiant

Ziniasklaidos priemones daro jtaka gydymo patikimumo bei teigiamy likes¢iy formavimuisi.

Apibendrinant, asmenys, kurie patiria adaptacijos sunkumuy, tikisi didesnio savijautos pokycio
pries pasinaudodami siiiloma pagalbos forma bei planuoja labiau jsitraukti ] internetu grista
intervencija galimai dél to, jog vertina intervencing programg kaip veiksmingg, padésiancig jveikti

turimus sunkumus bei viliasi, kad jy biisena pagereés.

4.2. Besilankandiy ir nesilankanciuy pas psichikos sveikatos specialista iSankstiniy liikes¢iy

skirtumai

Atliekant §j tyrima noréta suzinoti, kuo skiriasi asmeny, kurie lankosi pas psichikos sveikatos
specialistg bei ty, kurie nesilanko, iSankstiniai likes¢iai: planuojamas jsitraukimas bei laukiamas

savijautos pokytis prie§ pradedant naudotis internetu grista intervencija.
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Remiantis gautais rezultatais, asmenys, kurie lankosi pas psichikos sveikatos specialisty,
planuoja labiau jsitraukti j internetu grjsta intervencija lyginant su tais, kurie nesilanko. Sj teiginj
patvirtina ir ankséiau atlikty tyrimy duomenys. Kaip nurodo Kakhnovets (2011), turintys
psichologinio konsultavimo patirties, planuoja labiau jsitraukti j konsultavimo procesg. Taciau
nerasta besilankanciyjy pas psichologg ar psichiatrg ir nesilankanciyjy laukiamo savijautos pokycio

prie$ pradedant naudotis internetu grjsta intervencija skirtumy.

Galimos priezastys, kod¢l nepavyko atrasti besilankanc¢iyjy ir nesilankanciyjy pas psichikos
sveikatos specialistg laukiamo savijautos pokycio skirtumy, yra Susijusios su tyrimo dalyviy imtimi
bei kity veiksniy svarba. Maziau nei $estadalis tyrime dalyvavusiy asmeny nurodé, kad lankosi pas
psichikos sveikatos specialistg. Galimai, jei gaunanéiyjy ir negaunanéiyjy su psichikos sveikata
susijusias paslaugas asmeny skaicius buty apylygis, turimy iSankstiniy lukes¢iy dél laukiamo
savijautos pokycio skirtumai iSrySkéty. Taip pat tikétina, jog vien tik ankstesné terapiné patirtis
neprognozuoja liukes¢iy, susijusiy su laukiamu savijautos pokyciu, tadiau sgveikoje su kitais
veiksniais, lankymasis pas psichikos sveikatos specialistg padeda prognozuoti turimus iSankstinius

likescius (Swift et al., 2012). Sig prielaida patvirtinta ir §io tyrimo rezultatai.

Apibendrinant, asmenys, kurie lankosi pas psichikos sveikatos specialista, planuoja labiau
isitraukti | internetu grista intervencija lyginant su tais, kurie nesilanko. O besilankanciyjy ir
nesilankanciy pas psichikos sveikatos specialistag laukiamo savijautos pokycio skirtumai neaptikti
galimai dél per mazo besilankanciy pas psichikos sveikatos specialistg skai¢iaus. Tad §is skirtumas
iSryskéja tik kartu vertinant ir kitus veiksnius, tokius kaip nuolatinis susirGpinimas dél patirto

stresoriaus ar finansiniai sunkumai.
4.3. Motyvacijos ir iSankstiniy lukes¢iy skirtumai

Siuo tyrimu siekta nustatyti, ar skirtinga motyvacija naudotis intervencine programa
pasizymintys asmenys turi nevienodus isankstinius likes¢ius. Remiantis gautais rezultatais, norintieji
pagalbos tvarkantis su sunkumais gyvenime planuoja labiau jsitraukti j intervencing programa bei
tikisi didesnio savijautos pokycio, lyginant su tyréjais, norinciais suzinoti, kaip veikia programa,
asmenimis, kuriems smalsu suzinoti, kaip veikia programa, taciau jiems pagalbos nereikia arba tais

individais, kurie nurodé keletg naudojimosi intervencine programa priezaséiy.

Taip pat siekta iSsiaiskinti turimy intencijy naudotis internetu grista intervencija bei
1Sankstiniy likes¢iy skirtumus. Remiantis gautais rezultatais, negalintys gauti tradicinés
psichologinés pagalbos planuoja labiau jsitraukti j intervencing programa, lyginant su norinciais
iSbandyti pagalba internetu arba nurodziusiais abi jvardintas intencijas. Taciau turimy paskaty

naudotis internetu grista intervencija bei laukiamo savijautos poky¢io skirtumai neaptikti.
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Noras sulaukti pagalbos tvarkantis su kasdieniais sunkumais gyvenime bei negaléjimas gauti
tradicinés psichologinés pagalbos ir dél Sios priezasties ketinimas naudotis internetu grista
intervencija atspindi viding asmens motyvacijg bei troskima siekti psichologinés biisenos pageréjimo.
Gauti rezultatai, jog siekiantys sulaukti pagalbos pasizymi didesniais lukes¢iais sutampa Su
ankstesniuose tyrimuose pateikiamais, kuriuose nurodoma, kad kuo labiau norima pagerinti savo
psichologing biisena, tuo didesnio savijautos pokycCio prie$ sulaukiant psichologinés pagalbos
tikimasi bei planuojama | jg jsitraukti (Constantino et al., 2012; Norberg et al., 2011). Teigiami
1Sankstiniai liikesciai skatina jsitraukti j psichoterapinj procesa, skirti daugiau pastangy terapinéms
uzduotims atlikti bei siekti geresnio funkcionavimo psichoterapijos kursui pasibaigus (Norberg et al.,
2011). Taigi, kuo turimi isankstiniai likesc¢iai yra didesni, tuo asmuo yra labiau motyvuotas siekti

psichologinés biisenos pageréjimo.

Siame tyrime nerasti intencijy naudotis internetu grista intervencija bei laukiamo savijautos
pokyc¢io skirtumai. Skirtumy neradima galima paaiskinti remiantis tuo, jog maziau nei deSimtadalis
asmeny nurodé, jog ketina naudotis intervencine programa, nes negali gauti tradicinés psichologinés
pagalbos. Galimai, jei negalinéiyjy gauti tradicinés psichologinés pagalbos bei norin¢iyjy isbandyti

pagalbg internetu skaiCius bty apylygis, skirtumai tarp Siy dviejy grupiy iSrySkéty.

Apibendrinant, kuo tikimasi didesnio savijautos poky¢io po suteiktos pagalbos bei
planuojama labiau j ja jsitraukti, tuo turima didesné motyvacija siekti psichologinés biisenos
pageréjimo. Taciau intencijy naudotis intervencine programa bei laukiamo savijautos pokycio

skirtumai nerasti galimai dé¢l netolygaus tyrime dalyvavusiy pagal paskatas pasiskirstymo.
4.4. Demografiniy kKintamyjy ir iSankstiniy lukes¢iy skirtumai / sasaja

Sio tyrimo metu siekta apzvelgti ir kity veiksniy bei iSankstiniy likes¢iy sasajas, pavyzdziui,
1$s1aiSkinti, koks yra rySys tarp iSankstiniy lukesc¢iy ir demografiniy veiksniy. Todél atliekant §j tyrima
noréta suzinoti, kuo skiriasi motery ir vyry, skirtingo amziaus bei i$silavinimo asmeny laukiamas

savijautos pokytis bei planuojamas jsitraukimas j internetu gristg intervencija.

Siame tyrime nenustatyti vyry bei motery laukiamo savijautos poky¢io bei planuojamo
jsitraukimo j intervencing programa, pries$ pradedant ja naudotis, skirtumai. Nors Kity tyrimy autoriai
taip pat neaptikto vyry ir motery laukiamo savijautos pokycio skirtumy (Constantino et al., 2014;
Serafini et al., 2015; Tran & Bhar, 2014; Tsai et al., 2014), ta¢iau dalis mokslininky nurodo, kad
moterys pasizymi didesniais teigiamais liikesciais pries pradédamos lankytis pas psichikos sveikatos
specialistg bei planuoja labiau jsitraukti j psichologinio konsultavimo procesg nei vyrai (Cohen,
Beard, & Bjorgvinsson, 2015; Constantino et al., 2017; Norberg et al., 2011; Kakhnovets, 2011).

Vyry bei motery iSankstiniy likes¢iy skirtumy neaptikimg biity galima paaiskinti remiantis tuo, jog
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skirtumai tarp ly¢iy laukiamo savijautos poky¢io svyruoja nuo mazy (Cohen ‘s d = 0,2) iki vidutiniy
(Cohen's d = 0,5) (Norberg et al., 2011). O siame tyrime bei kituose, kuriuose neaptikti abiejy ly¢iy
laukiamo savijautos pokycio skirtumai, zenkliai daugiau dalyvavo motery nei vyry, tai yra daugiau
nei du kartus. Galbit jeigu dalyvaujanciyjy tyrime motery ir vyry skai¢ius biity apylygis, iSankstiniy

lukesciy skirtumai iSryskéty.

Taip pat Siame tyrime neaptikta amziaus ir iSankstiniy lukes¢iy (planuojamo jsitraukimo bei
laukiamo savijautos pokyc€io) sgsajy. Mokslininkai, analizuojantys rySj tarp asmeny, kurie nori
sulaukti psichologinés pagalbos, amziaus bei iSankstiniy likesciy, susijusiy su jos veiksmingumu,
pateikia priesStaringus rezultatus. Dalis tyréjy nurodo, jog vyresnio amziaus asmenys yra linke turéti
didesnius rezultaty lukesCius prie$ apsilankydami pas psichikos sveikatos specialistg (Tsai et al.,
2014). Nors kiti mokslininkai teigia, kad jaunesni asmenys yra linke turéti didesnius iSankstinius
lukescius (Serafini et al., 2015). Taip pat atlikta tyrimy, kuriuose neaptiktas rySys tarp iSankstiniy
lukesc¢iy bei asmeny, kurie nori sulaukti psichologinés pagalbos, amziaus (Constantino et al., 2012,
2014). Gali buti, jog nepavyko atrasti intervencinés programos naudotojy amziaus bei iSankstiniy
lukeséiy sgsajy dél to, jog daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiyjy néra sulauke trisdeSimties mety, o

beveik keturi penktadaliai yra jaunesni nei keturiasdeSimties.

Kitas alternatyvus paaiskinimas yra susijes su asmeny iSreik$tu noru naudotis intervencine
programa. Individai, kurie patys, sickdami psichologinés pagalbos, pradeda naudotis internetu
gristomis, kognityvinés elgesio terapijos principais paremtomis, intervencijomis, sulaukia daugiau
naudos lyginant su tais, kurie naudojasi intervencinémis programomis paskatinti kity asmeny (Gega,
Marks, & Mataix-Cols, 2004). Kaip nurodo Goossens ir Kiti (2005), teigiami likesc¢iai yra vienas i$
svarbiausiy veiksniy, salygojanciy psichologinés biisenos pager¢jima, sulaukus psichologinés
pagalbos bei yra susij¢ su didesne motyvacija pagerinti savo savijautg (Constantino et al., 2012). Tad
galimai tiek jaunesni, tiek vyresni asmenys, patys ieSkantys psichologinés pagalbos, yra linkg tikétis

didesnio savijautos poky¢io bei planuoja labiau jsitraukti j intervencing programa.

Siuo tyrimu siekta suZinoti, ar skirtingg i§silavinima jgijusiy asmeny idankstiniai likes¢iai yra
nevienodi. Taciau turimo iSsilavinimo ir iSankstiniy lukesc¢iy (planuojamo jsitraukimo bei laukiamo
savijautos pokycio) skirtumai neaptikti. Mokslin¢je literatiiroje pateikiami nevienareik§miai jgyto
i$silavinimo ir likes¢iy skirtumai. Kaip nurodo Safren ir kiti (1997), asmenys, kurie tgsé studijas jgije
pagrindinj iSsilavinima, turi didesnius iSankstinius liikes¢ius, lyginant su tais, kurie yra jgij¢ zemesnj
nei pagrindinj i$silavinimg ar pagrindinj. Ta¢iau Goldfarb (2002) nurodo, kad aukstajj iSsilavinima
turintys asmenys pasiZymi mazesniais liikescCiais, lyginant su Zemesnj iSsilavinimg turin¢iais galimai
dél to, jog universitetg baigusieji yra linke biiti labiau kritiski. Viena i§ priezas¢iy, kodél gaunami

skirtingi rezultatai tai — skirtingos tyrime dalyvavusiy asmeny demografinés savybés bei naudojami
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instrumentai likes¢iams jvertinti. Goldfarb (2002) atliktame tyrime dalyvavo studentai, siekiantys
bakalauro arba magistro laipsnio bei buvo pasitelktos instrumento, skirto likes¢iams apie
psichologinj konsultavimg jvertinti trys skalés, matuojancios rezultaty likes¢ius, gydymo
patikimumg bei motyvacija. O Safren ir kity (1997) atlikto tyrimo dauguma dalyviy — vidutinio
amziaus, kuriy lukesCiams jvertinti pasitelkta skalé¢ gydymo patikimumui bei rezultaty likes¢iams
matuoti. Siame tyrime likes¢iams jvertinti buvo naudojama anketa. Taigi priestaringi rezultatai
galimai gaunami dé¢l to, jog taikomi skirtingi instrumentai lukes¢iams jvertinti bei tyrimuose

dalyvavusieji asmenys pasizymi skirtingomis demografinémis savybémis.

Alternatyvi priezastis, kod¢l neaptikta iSsilavinimo ir iSankstiniy likesciy skirtumy, susijusi
su gydymo patikimumu. Demografiniy veiksniy svarbg iSankstiniy lukes¢iy formavimuisi gali
nustelbti dalyvavimas eksperimentiniame tyrime, atliekamame mokslininky, nes tai formuoja
nuostatas, jog teikiama pagalba yra veiksminga bei tinkama turimiems sunkumams palengvinti
(Haanstra, 2015; Meropol et al., 2003). Tikétina, jog Siame tyrime dalyvavusieji buvo jsitiking, jog
mokslininky sukurta intervenciné programa yra veiksminga bei padedanti palengvinti turimus

sunkumus. Tad galimai i$silavinimo ir likesCiy sgsajas nustelbé gydymo patikimumas.

Apibendrinant, tikétina, jog demografiniy veiksniy svarbg iSankstiniy ltkes¢iy formavimuisi

nustelbia Kiti veiksniali, tokie kaip teikiamos pagalbos patikimumas ar motyvacija.
4.5. Isankstinius likes¢ius prognozuojantys veiksniai
4.5.1. Aktyvaus jsitraukimo tikimybe didinantys veiksniai

Siuo tyrimu siekta suzinoti, kokie psichologiniai, kontekstiniai ir demografiniai veiksniai
didina tikimybe, jog bus planuojama labiau jsitraukti j internetu grjstg intervencijg. Remiantis gautais
rezultatais, aktyvaus jsitraukimo j intervencing programa tikimybe didina negaléjimas gauti tradicinés
psichologinés pagalbos ir lankymasis pas psichikos sveikatos specialista, 0 mazina geresné laukiama
savijauta. Tad vidiné motyvacija siekti psichologinés pagalbos, lankymasis pas psichikos sveikatos
specialistg bei laukiama savijauta, pasinaudojus intervencine programa, yra svarbis bei su

planuojamu jsitraukimu susij¢ veiksniai.

Motyvacijos lygmuo yra svarbus naudojimosi internetu teikiamomis psichologinio pobiidZio
paslaugomis rodiklis. Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad tikéjimas, jog sitiloma pagalba padés
i§spresti turimus sunkumus, skatina jsitraukti j psichoterapinius santykius bei skirti daugiau pastangy
psichoterapinéms uzduotims tarp sesijy atlikti (Norberg et al., 2011). Patiriantys psichologiniy
sunkumy asmenys, kurie mano, jog jiems reikalinga psichologiné pagalba, taiau jie negali gauti

psichikos sveikatos specialisty teikiamy paslaugy, nes, pavyzdziui, nei$gali uzZ jas susimokéti, nenori
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lankytis pas psichikos sveikatos specialistus, dirban¢ius valstybinése jstaigose, bijodami tapti
stigmatizuojamais arba jy gyvenamojoje vietoje néra teikiamos psichologinés paslaugos, galimai
mano, kad internetu teikiama pagalba yra alternatyva tradicinei, kuri gali sumazinti jy patiriamg stresg

ir pagerinti psichologing biiseng, o tai skatina dazniau ja naudotis.

Kitas svarbus veiksnys, skatinantis labiau jsitraukti j internetu gristas intervencijas tai —
lankymasis pas psichikos sveikatos specialistg. Turintys teigiamos psichologinio ar psichoterapinio
konsultavimo patirties asmenys gali turéti iSankstiniy likesc¢iy, kad ir internetu grjsta intervencija yra
veiksminga bei galinti pagerinti jy psichologing buiseng. Ankstesni tyrimai atskleidé, kad poziiiris |
psichologinés pagalbos paieskas yra reikSmingai susijes su turima psichologiniy konsultacijy
patirtimi (Deane, Skogstad, & Williams, 1999). Tad galimai teigiamai vertinantys tradicing
psichologing pagalbg bei jgij¢ Ziniy apie konsultavimo procesa ir jo trukm¢ asmenys planuoja
aktyviau naudotis internetu grista intervencija, nes zino, kad reikia laiko ir pastangy norimiems
rezultatams pasiekti. Taip pat galimai kai kuriems asmenims, gaunantiems psichikos sveikatos
specialisto konsultacijas, jprastai skiriamos vienos konsultacijos per savait¢ nepakanka. Tad
1zvelgdami psichologinés pagalbos nauda, jie ieSko alternatyviy pagalbos formy, kuriomis galéty
naudotis tarp sesijy ir planuoja aktyviau | jas isitraukti, tikédamiesi, kad internetu teikiama pagalba
taip pat gali buti veiksminga. Taigi, palankiai vertinama psichologinio konsultavimo patirtis gali
suformuoti teigiamas nuostatas psichologinés pagalbos atzvilgiu bei jsitikinimus, jog bus dazniau

naudojamasi intervencine programa.

TreCias svarbus veiksnys, susij¢s su planuojamu jsitraukimu, tai — laukiama savijauta.
Remiantis §io tyrimo rezultatais, geresné laukiama savijauta maZina aktyvaus jsitraukimo tikimybe.
Taip pat buvo nustatyta, kad kuo geriau yra vertinama esama savijauta, tuo tikimasi geriau jaustis,
pasinaudojus intervencine programa. Mokslinéje literattiroje nurodoma, kad asmenys turi iSankstinius
lukescius, susijusius su teikiamos psichologinés pagalbos trukme. Tyrimai atskleid¢, kad paprastai
psichikos sveikatos specialisty klientai turi subjektyvy jsivaizdavimg, kiek laiko turi trukti jy
psichoterapijos ar psichologinio konsultavimo kursas, kad jy psichologiné bilisena pageréty
(Greenberg et al., 2006). Tad galimai asmenys, kuriuos tenkina tai, kaip jie jauciasi prie§ pradédami
naudotis internetu grjsta intervencija, planuoja re¢iau ja naudotis dél motyvacijos stokos, nes galimai

juos tenkina jy psichologiné buisena.

Apibendrinant, internetu grjsta intervencija yra tinkama pras¢iau savo savijautg vertinantiems,
bet motyvuotiems jg pagerinti asmenims, nes Sie veiksniai didina aktyvaus jsitraukimo j intervencing

programa tikimybg.
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4.5.2. Laukiamg savijautos pokytj prognozuojantys veiksniai

Atliekant §j tyrimg, noréta iSskirti svarbiausius veiksnius, susijusius su laukiamu savijautos
pokyc¢iu. Remiantis gautais rezultatais, adaptacijos sunkumy patiriantys (jauciantys nuolatinj
susirtipinimg dél patirto stresoriaus) bei pas psichikos sveikatos specialistg besilankantys asmenys,
tikisi didesnio laukiamo savijautos poky¢io. Taciau skyrybas ar i$siskyrima bei finansinius sunkumus

patiriantieji, tikisi mazesnio laukiamo savijautos poky¢cio.

Psichologiné buisena yra glaudziai susijusi su lukesciais pries§ kreipiantis pagalbos j psichikos
sveikatos specialista. Kaip nurodo Gibbons ir kiti (2003), distresa jauciantys asmenys gali turéti
didesn¢ motyvacijg jsitraukti j gydymo procesa, sickdami psichologinés biisenos pageréjimo beli
tikétis didesnio savijautos pokycio, ypatingai, jei sitiloma psichologing pagalbg jie vertina kaip
veiksmingg ir padésiancig jveikti turimus sunkumus (Newman & Fisher, 2010). Kadangi asmenys
patys isreiské norg naudotis intervencine programa, tad galimai jie tiki, kad jy savijauta gali pageréti
bei sitilloma pagalba yra veiksminga turimiems sunkumams jveikti, o tai skatina tikétis didesnio
savijautos pokycio (Goossens et al., 2005). Taigi, adaptacijos sunkumy turintieji tikisi didesnio
savijautos pokycio galimai dél to, jog yra motyvuoti siekti blisenos pageréjimo bei viliasi, kad jy
savijauta gali pasikeisti. Taciau yra svarbu atsizvelgti | tai, kokie stresiniai jvykiai buvo ar yra

patiriami.

Remiantis $io tyrimo rezultatais, finansiniai sunkumai, skyrybos yra susij¢ su mazesniu
laukiamu savijautos pokyciu. Tai biity galima paaiskinti remiantis tuo, jog finansiniy sunkumy
turintiems asmenims galimai yra sunku internetu grjstas intervencijas vertinti kaip tinkancias ir
padedancias i$spresti turimas problemas (Constantino et al., 2014). Galimai materialinius sunkumus
patirianc¢iyjy rezultaty luikesCiai yra mazesni, nes jie turi maziau vilties, kad jy biisena pagerés dél
létinio Sio stresoriaus pobuidzio. O skyrybos yra viena i§ reikSmingiausiy stresiniy patirciy,
sukelian¢iy socialiniy, psichologiniy bei finansiniy sunkumy (Booth & Amato, 1991). Remiantis
Krumrei ir kity (2007) atlikta meta analize, socialiné bei emociné parama, apimanti iSklausymg bei
draugijos palaikyma yra zenkliai svarbesné, siekiant susitaikyti su skyryby procesu nei instrumentiné
(patarimy dalijimas, pasitlymai, kaip pagerinti savijautg ar naudingos informacijos suteikimas). Tad
galimai iSsiskyrima iSgyvenusieji tikisi maZesnio laukiamo savijautos pokycio, nes intervenciné
programa nepatenkina jy socialiniy bei emociniy poreikiy. Apibendrinant, finansinius sunkumus
patiriantieji tikisi maZesnio laukiamo savijautos pokycio, nes psichologinés intervencinés programos
nepadeda sumazinti materialinio nepritekliaus, o skyrybas iSgyvenusieji galimai palankiau vertina

emocing parama.
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Kitas svarbus veiksnys, susijes su didesniu laukiamu savijautos poky¢iu tai — lankymasis pas
psichikos sveikatos specialistg. Psichologinio konsultavimo patirtis ne tik didina aktyvaus jsitraukimo
tikimybe, bet ir yra susijusi su didesniu laukiamu savijautos pokyciu prie§ pradedant naudotis
internetu grjsta intervencija. Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad ankstesné ar esama
psichoterapiné patirtis yra susijusi su didesniais iSankstiniais rezultaty lukesc¢iais (MacNair-Semands,
2002; Tran & Bhar, 2014), bet tikétinai tik tada, kai asmuo yra patenkintas buvusia ar esama
konsultavimo patirtimi (Constantino et al., 2017). Galimai asmenys, kurie nusprendzia kreiptis ]
psichikos sveikatos specialistg, palankiai vertina psichologine pagalba ir tikisi, kad ji bus veiksminga,
0 jei Sie lukesciai pasitvirtina psichoterapijos metu, remiantis jgyta patirtimi, palankiau pradedama

vertinti ir kitokia psichologinés pagalbos forma.

Apibendrinant, asmenys, kurie yra susiriiping dél stresg sukélusio jvykio bei lankosi pas
psichikos sveikatos specialistg, tikisi didesnio savijautos pokyc¢io prie§ pradédami naudotis
intervencine programa galimai dél to, jog yra motyvuoti siekti biisenos pageréjimo bei palankiai
vertina internetu grjstas intervencijas. Taciau iSsiskyrimg ar finansinius sunkumus patyrusiyjy
laukiamas savijautos pokytis yra mazesnis tikétina dél to, jog jie abejoja, kad intervencinés programos

gali padéti jveikti turimus sunkumus.
4.6. Tyrimo ribotumai

Nors buvo atrasti veiksniai, susij¢ su iSankstiniais liikesciais, taciau Siuos rezultatus reikty
interpretuoti atsargiai dél tyrimo dalyviy bei reprezentatyvumo stokos. Siame tyrime dalyvavo
dvigubai daugiau motery nei vyry bei daugiau nei du trecdaliai asmeny nurode, jog yra jgije¢ aukstajj
1$silavinimg. Galimati, jeigu vyry ir motery bei asmeny, turinciy skirtingg iSsilavinima, skaicius biity
apylygis, i8rySkéty motery ir vyry bei skirtingg iSsilavinimg jgijusiy asmeny iSankstiniy likes¢iy
skirtumai. Alternatyvus paaiSkinimas, kodél nebuvo aptikti demografiniy veiksniy ir iSankstiniy
likeséiy skirtumai / sgsaja yra susijes su tyrimo dalyviy savarankiska atranka (angl. self-selection).
Galimai tyrime dalyvavusiuosius, kurie patys iSreiSké norg naudotis internetu grjsta intervencija bei
prisidéti prie mokslinio projekto jgyvendinimo vienija tai, jog jie yra motyvuoti naudotis intervencine
programa bei viliasi, kad ji yra veiksminga ir dél to demografiniy veiksniy bei iSankstiniy likes¢iy

skirtumai / sgsaja neisryskéjo.

Kitas §io tyrimo ribotumas yra susij¢s su tuo, jog didzioji dalis jame dalyvavusiyjy turéjo
teigiamus iSankstinius liikes¢ius. Tik 6-1 i§ 150-ies tyrime dalyvavusieji asmenys turéjo neigiamus
iSankstinius likescCius, tad bendrai vertinant, prie§ pradédami naudotis intervencine programa
individai tikéjosi Zenklaus teigiamo savijautos pokycio. Dél Sios priezasties nebuvo galima palyginti

Siy dviejy grupiy: asmeny, turin¢iyjy neigiamus bei teigiamus likesCius, ir iStirti su jais susijusius
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veiksnius. Mokslininkai nurodo, kad asmeny iSankstiniai likes¢iai prie§ pradedant lankytis pas
psichikos sveikatos specialistg gali biiti nepagristai dideli ir tik pra¢jus tam tikram laikotarpiui jie gali
tapti realistiSkesniais (Constantino et al., 2011). Vertinant i$ Sios perspektyvos, kad iSankstiniai
lukesciai ilgainiui kinta, yra svarbu atlikti daugiau tyrimy, siekiant iSanalizuoti likes¢iy kisma
naudojimosi internetu grjsta intervencija metu, psichologinio konsultavimo ar psichoterapijos
paslaugy teikimo laikotarpiu, atskleisti, kokie veiksniai yra susij¢ su luikesCiy pokyciais bei kokia

jtaka tai daro norimiems pasiekti rezultatams.

Dar vienas $io tyrimo ribotumas yra susijes su tuo, jog nebuvo naudotas validus ir patikimas
instrumentas iSankstiniams lukes¢iams jvertinti. Atliekant §j tyrima, iSankstiniai lukes¢iai buvo
vertinti, remiantis tyrime dalyvavusiyjy atsakymais j anketoje pateiktus klausimus. Laukiamam
savijautos poky¢iui jvertinti buvo pasitelkti du klausimai, o prognozuojamam jsitraukimui — vienas.
Paprastai tyréjai pateikia vieng (Anthony S. Joyce, Ogrodniczuk, Piper, & McCallum, 2003), du
(Meyer et al., 2002) ar tris (Devilly & Borkovec, 2000) klausimus rezultaty lukes¢iy jvertinimui,
taciau tinkamomis psichometrinémis savybémis nepasizyminciy instrumenty naudojimas sumazina
tikimybe, jog bus gaunami reik§mingi rezultatai dél validumo bei patikimumo stokos. Mokslininky
nuomongs, koks biidas yra tinkamiausias jvertinti likeséius, skiriasi. Kaip nurodo Goossens ir Kiti
(2005), geriausia yra vertinti liikes¢ius, pasitelkus penkiy ar deSimties baly skalg. Taciau kiti tyréjai
rekomenduoja naudoti Devilly ir Borkovec 2000 metais sukurta klausimyng, skirta gydymo
patikimumui bei turimiems i$ankstiniams likes¢iams jvertinti ar Schulte 2008 metais sukurtg
instrumenta, skirta su psichoterapija susijusiems likes¢iams bei jos jvertinimui matuoti (Constantino
et al., 2011). Jeigu Sio tyrimo atlikimui biity buves pasitelktas geromis psichometrinémis savybémis
pasiZymintis instrumentas, biity galima iSsamiau ir tiksliau palyginti Siame tyrime bei kituose

pateiktus rezultatus, gautus naudojant tapaty klausimyna.

Sis tyrimas yra projekto apie trumpalaikés psichosocialinés adaptacijos sutrikimy
intervencijos veiksmingumg dalis, tad jj atliekant nebuvo remtasi jokiu teoriniu modeliu apie
iSankstinius lukes¢ius bei galimai su jais susijusius ar juos formuojancius veiksnius, tokius kaip
gydymo patikimumas, turimos viltys bei saviveiksmingumas. ISankstiniai ltikesCiai ir teikiamy
paslaugy patikimumas, kliento jsitikinimai, kad siiloma pagalba yra veiksminga bei padés jveikti
turimus psichologinius sunkumus, yra glaudziai tarpusavyje susij¢ veiksniai (Newman & Fisher,
2010). Kaip nurodo Hardy ir Kkiti (1995), asmeny laukiamam savijautos pokyciui gali daryti jtaka
nuostatos apie tai, koks patikimas, logiskas ir tinkamas gydymas jiems atrodo. ISankstiniai likesciai
iliustruoja emocijomis paremtus jsitikinimus, o gydymo patikimumas — racionalumu. Tad bty svarbu
atlikti daugiau tyrimy, kuriuose buty analizuojamos psichikos sveikatos paslaugy patikimumo ir

iSankstiniy likesCiy sasajos. Kitas veiksnys, galimai susijgs su turimais lukesciais, yra Viltis.
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Nurodoma, kad viltis, bendraja prasme, gali buti rezultaty likes¢ius lemiantis veiksnys (Constantino
et al., 2011). Kaip nurodo Goldfarb (2002), maziau vilties turintys asmenys pasizymi mazesniais
iSankstiniais likescCiais. Taciau viltis ir lukesciai gali biiti prieStaringi. Asmuo gali turéti viltj, jog
pajus emocinj palengvéjima bei kada nors jausis taip gerai, kaip jautési ankséiau ir tuo paciu metu
turéti neigiamus iSankstinius likeséius, tai yra jsitikinimus, kad sitiloma psichologiné pagalba jam
nepadés pasiekti norimo biisenos pageréjimo (Constantino et al., 2011; Goldfarb, 2002). Tad biity
svarbu itirti turimy vil¢iy bei iSankstiniy lukesCiy sgsajas. Taip pat buty pravartu iSanalizuoti
saviveiksmingumo bei iSankstiniy lukes¢iy rySius. Saviveiksmingumas apibudinamas kaip savo
galimybiy naudotis psichikos sveikata gerinan¢iomis paslaugomis, kurios yra suteikiamos internetu,
jvertinimas (Lankton & Wilson, 2007). Saviveiksmingumas gali padéti asmenims nuspresti, kiek jie
turéty skirti pastangy ir laiko tam, kad pasiekty norimg rezultatg, naudodamiesi internetu grista
intervencija. Tad galimai saviveiksmingumas yra glaudziai susij¢s su planuojamu jsitraukimu j
internetu grista intervencija. Analizuojant veiksnius, kurie yra susije¢ su iSankstiniais likesciais:
laukiamu savijautos pokyc¢iu, pasinaudojus sitiloma psichologine pagalba bei planuojamu jsitraukimu
1 psichologinj konsultavimg ar internetu grjstg intervencija, buity pravartu istirti teikiamy paslaugy
patikimumo, turimy vil¢iy, saviveiksmingumo bei iSankstiniy liikes¢iy sgsajas. Taip pat biity tikslinga
atlikti kokybinj tyrimg. Galimai asmenys, kurie planuoja kreiptis ] psichikos sveikatos specialistg ar
naudotis internetu grista intervencija, patys nurodyty, kokie psichologiniai ar kontekstiniai veiksniai

daro jtaka jy iSankstiniy likes¢iy formavimuisi.

Apibendrinant, $is tyrimas turi ribotumy, susijusiy su tyrimo dalyviy netolygiu pasiskirstymu
pagal demografines savybes, imties neprezentatyvumu, likes¢iy jvertinimui pasirinktu instrumentu
bei tuo, jog nebuvo remtasi teoriniu modeliu, paaiSkinanciu iSankstiniy lukes¢iy formavimasi. Tad
reikia atlikti daugiau moksliniy tyrimy, kurie pagilinty supratima apie veiksnius, susijusius ar
lemiancius iSankstinius lukes¢ius. Nepaisant minéty ribotumy, tyrimo iSvados pasiZymi praktine

nauda psichikos sveikatos specialistams.
4.7. Praktinio rezultaty pritaikymo sritys
4.7.1. ISankstiniy likesciy svarba psichologinés pagalbos veiksmingumui

Asmeny, kurie planuoja kreiptis j psichikos sveikatos specialista ar naudotis internetu grista
intervencija iSankstiniai lukesCiai yra svarbis, nes jie padeda prognozuoti, kas rysis Kreiptis
psichologinés pagalbos, lankymosi pas psichologg trukme ar jsitraukima j internetu gristg intervencija
bei teikiamos psichologinés pagalbos veiksminguma. Mokslinéje literatiiroje nurodoma, kad tiek
neigiami, tiek pernelyg optimistiski ar idealizuoti iSankstiniai liokesc¢iai mazina psichologinés

pagalbos suteikiamg naudg. Neigiamus isankstinius likes¢ius turintys asmenys reciau kreipiasi dél
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psichologinés pagalbos (Norberg et al., 2011). O pernelyg teigiamus iSankstinius likes¢ius turintieji
gali nusivilti psichologine pagalba, jeigu jie néra patvirtinami, bei nutraukti psichologinj
konsultavimg ar nustoti naudotis intervencinémis programomis anks¢iau nei buvo numatyta
programos karéjy (Garfield, 1994). Kadangi likesé¢iai yra susij¢ su psichologinio konsultavimo
lankymo trukme, pasitenkinimo konsultacijoms lygiu bei biisenos geréjimo tempu, svarbu suprasti

iSankstinius pagalbos siekian¢iy asmeny liikes¢ius prie§ pradedant teikti psichologines paslaugas.

Psichikos sveikatos specialistai, pries pradédami teikti psichologines paslaugas, turéty skirti
daugiau laiko savo klienty iSankstiniy likesciy jvertinimui, susijusiy su laukiamu savijautos pokyciu
bei jy planuojamu jsitraukimu j teikiamg pagalbg. Mokslinéje literatiiroje nurodoma, kad likesciai
turéty buti teigiami, taciau nepagrjstai dideli ar mazi lukesCiai gali daryti neigiamg poveikj
psichologinio konsultavimo procesui (Tinsley, Bowman, & Barich, 1993). Tad specialistai, teikiantys
psichologines paslaugas, turéty atkreipti démesj j veiksniy, kurie yra glaudZiai susije ir galimai daro
itakg iSankstiniy likes¢iy formavimuisi, tokiy kaip: asmens psichologiné biisena, motyvacija,
ankstesné psichoterapiné ar psichologinio konsultavimo patirtis bei iSankstiniy likesciy, s3sajas.
Tikétina, kad turintys psichikos sveikatos sutrikimy, pavyzdziui, sergantys sunkia depresija, turi
mazesnius iSankstinius likes¢ius. Taciau turintieji psichologiniy sunkumy, nesiekianciy sutrikimo
lygmens, pasizymi didesniais iSankstiniais liikesCiais. Tad prie$ pradedant dirbti su klientais,
serganciais depresija, reikty padéti jiems suformuoti teigiamus liikesCius, susijusius su teikiamos
pagalbos procesu bei veiksmingumu. O jei kreipiasi asmuo, kuris jauciasi susirtipings dél patirto
stresoriaus, jvertinti, ar jo turimi iSankstiniai likesCiai néra nepagristai dideli. Taip pat svarbu
atsizvelgti  psichologinés pagalbos siekian¢iy asmeny turimg motyvacija. Asmenys, kurie pasiZymi
auksta motyvacija sulaukti pagalbos, gali turéti nepagrjstai didelius likescius, tad biity svarbu jiems
padéti suformuoti juos realistiSkesnius, o pasiZymintiems Zema motyvacija bei nesitikintiems, kad
siiloma pagalba gali palengvinti turimus sunkumus, padéti suformuoti teigiamus, taciau pagristus
lukescius. Taip pat svarbu pasiteirauti, ar asmuo yra anksciau kreipesis psichologinés pagalbos bei
kaip ja vertina, nes jgijusieji konsultavimo patirties yra linke turéti didesnius likescius, bet galimai
tik tada, jei buvo patenkinti anksciau suteiktomis paslaugomis. ISankstiniai likesciai bei su jais susije
veiksniai yra svarbi psichologinés pagalbos teikimo dalis, tad juos reikty jvertinti bei formuoti

pirmyjy susitikimy su klientais metu.

Mokslininkai, analizuojantys asmeny iSankstinius liikesCius, pateiké gaires, kuriomis
remiantis galima neigiamus arba nepagristai didelius ltikesCius paversti realistiskesniais. Sitiloma
iSsamiai jvertinti asmeny, Kurie kreipési pagalbos, likesCius pirmojo susitikimo metu bei glaustai
pristatyti atlikty tyrimy rezultatus, susijusius su teikiamos pagalbos procesu bei veiksmingumu

(Constantino et al., 2011). Pavyzdziui, depresija sergantiesiems bei pasizymintiems mazesniais
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iSankstiniais lukes¢iais asmenims, specialistas gali pasakyti, jog remiantis moksliniais tyrimais,
asmenys, kurie stengiasi iSsivaduoti nuo depresijos lankydami kognityving elgesio terapija, daznai
jauciasi zenkliai geriau nei tie, kurie sprendzia turimus sunkumus savarankiskai. Taip pat analizuojant
1Sankstinius klienty liikescius sitiloma kelti tam tikras prielaidas apie psichologinés pagalbos procesa
bei pasakyti klientui, jog tikétinai menki pablogéjimai bei nuotaiky svyravimai gali baiti palengvinti,
kai yra susitaikoma su tuo, jog poky¢iai daznai yra laipsniski ir neturi galutiniy riby (Joyce & Piper,
1998). Be to, lukes¢iy formavimui galima pasitelkti iSskirtas technikas bei metodikas: taikyti
motyvacijos didinimo terapijg (Miller, cit. i§ Zarski et al., 2016) arba luikes¢iy stiprinimo vadova
(Constantino, cit. i§ Zarski et al., 2016). Taigi, specialistai, jverting, jog jy klienty iSankstiniai
lukesciai yra neigiami arba pernelyg dideli, gali juos formuoti realistiskesnius, remdamiesi moksliniy

tyrimy rezultatais, turimomis Ziniomis bei mokslininky sudarytomis metodikomis.

Apibendrinant, asmenys, turintys teigiamus, ta¢iau ne pernelyg optimistiSkus iSankstinius
lukescius, pasiekia didesnio savijautos pokycio bei yra linke labiau jsitraukti j psichologinés pagalbos
procesa. Dél $iy priezasciy yra svarbu prie$ pradedant teikti psichologine pagalba atsizvelgti j klienty
iSankstiniy lukesc¢iy, psichologinés biisenos, motyvacijos siekti savijautos pageréjimo bei jgytos

psichologinés pagalbos patirties sasajas tam, kad teikiama pagalba biity veiksmingesné.
4.7.2. Lankymosi pas psichikos sveikatos specialistqg svarba jsitraukimui

Internetu gristos intervencijos padeda jveikti turimus sunkumus, taciau jy naudotojai néra
linkg aktyviai | jas jsitraukti. Kadangi lankymasis pas psichikos sveikatos specialista yra vienas i§
svarbiausiy veiksniy, didinanc¢iy aktyvaus jsitraukimo tikimybe | intervencing programa bei
formuojantis didesnius teigiamus likes¢ius, susijusius su jos veiksmingumu, konsultuojantys
specialistai galéty paraginti savo klientus naudotis $ia inovatyvia pagalbos forma. Kognityvinés
elgesio terapijos specialistai pabrézia ne tik jsitraukimo j psichologing pagalbg sesijy su
psichoterapeutu metu svarba, bet taip pat akcentuoja terapijos metu jgyty Ziniy pritaikymo
kasdieniniame gyvenime bei namy darby atlikimo teikiamg nauda (Parsons, Crane, Parsons,
Fjorback, & Kuyken, 2017). Stresg ar nerimg patiriantys asmenys gali pasinaudoti intervencinémis
programomis, siekdami mokytis atsipalaiduoti ar stebéti kognicijy, veiksmy bei emocijy sgsajas
realiu laiku, naudodamiesi mobiliajame telefone jdiegtomis programélémis. Tad internetu gristos
savipagalba paremtos intervencijos gali buti derinamos kartu su tradicine psichologine pagalba bei
naudojamos tarp susitikimy su psichikos sveikatos specialistu. Tikétina, kad internetu grjsta
intervencija turéty biiti vertinama ne kaip alternatyva tradicinei psichologinei pagalbai, o kaip
psichologinés pagalbos biidas, suteikiantis didziule parama psichikos sveikatos prieziiiros sistemai ir

asmenims, kurie naudojasi jos paslaugomis.

58



4.7.3. ISankstiniy likesciy ir jsitraukimo j internetu gristas intervencijas sqsajos

naudojimosi intervencinémis programomis mastu. Mokslininkai, analizuojantys intervenciniy
programy naudotojy prieslaikinj pasitraukimg nurodo, jog 71% asmeny, dalyvavusiy trumpalaikés
psichosocialinés adaptacijos sutrikimy intervencijos veiksmingumo studijoje, neuzpildé po ménesio
naudojimosi internetu grjsta intervencija pateikiamo klausimyno (Eimontas et al., 2018). Remiantis
Christensen ir kity (2009) atlikta meta analize, nuo 1% iki 57% asmeny nustoja naudotis
intervencinémis programomis, skirtomis palengvinti depresijos simptomus, anks¢iau nei buvo
numate $iy programy kiiréjai. Viena i§ galimy priezas€iy, susijusiy su prieslaikiniu pasitraukimu, tai
— nerealisti$kai dideli iSankstiniai ltkeséiai (Moritz, Schréder, Meyer, & Hauschildt, 2013). Per daug
optimistiski iSankstiniai lukes¢iai gali nepasitvirtinti, sukelti nusivylimg intervencinémis
programomis bei paskatinti nustoti jomis naudotis. Siekiant, jog asmenys bty labiau jsitrauke j
internetu grijstas intervencijas, galimai buity pravartu prie$ jas kKuriant atlikti tyrimus ir iSsiaiskinti,
kokios nuostatos bei jsitikinimai apie internetu teikiamos psichologinés pagalbos turinj bei
veiksmingumg yra turimos. O jas sukirus, jvertinti blisimy intervenciniy programy naudotojy
iSankstinius lukes¢ius bei nustacius, jog jie yra nepagristi, formuoti teigiamus, taciau realistiSkus
isitikinimus. Apibendrinant, nerealistiSki iSankstiniai jsitikinimai yra susij¢ su prieSlaikiniu
pasitraukimu bei mazesniu psichologinés biisenos pageréjimu, naudojantis internetu grjstomis
intervencijomis. D¢l $iy priezasCiy yra svarbu jvertinti biisimy intervenciniy programy naudotojy

turimus jsitikinimus bei siekti, kad jie tapty teigiami, taciau pagristi.
4.7.4. Psichologinés pagalbos teikimo patirties ir iSankstiniy litkesciy sgsajos

Psichologinés pagalbos teikimo patirtis yra glaudziai susijusi su iSankstiniais likesciais.
Turima psichologinio konsultavimo ar psichoterapijos patirtis formuoja asmeny iSankstinius
likescius pries pakartotinai kreipiantis psichologinés pagalbos ar i§bandant inovatyvius jos teikimo
biidus. Taciau jei asmuo, kuris nebuvo susidiirgs su psichikos sveikatos specialistu, iSreiSkia norg
dalyvauti internetu gristos intervencijos veiksmingumo tyrime bei yra priskiriamas kontrolinei
grupei, jis gali nusivilti teikiama psichologine pagalba bei pradéti manyti, kad ji yra neveiksminga
(Constantino et al., 2017). Todél jei ateityje jam bus rekomenduojama kreiptis j psichikos sveikatos
specialista, jis gali turéti iSankstinius likescius, jog psichologas ar psichoterapeutas jam nepadés
18spresti turimy sunkumy. D¢l Sios priezasties internetu gristy intervencijy kuréjai turéty skirti
daugiau démesio asmenims, kurie yra priskiriami kontrolinei grupei bei suteikti informacijos apie tai,
kad jgyta patirtis psichologinés pagalbos teikimo metu néra budinga, pavyzdziui, psichoterapijai bei

glaustai papasakoti apie psichoterapijos procesg ir jos veiksminguma. Apibendrinant, siekiant
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1Svengti, jog nepasitvirting iSankstiniai liikes¢iai apie intervencines programas nesukurty neigiamy
nuostaty psichologinio konsultavimo ar psichoterapijos atzvilgiu, biity svarbu kontrolinei grupei
priskirtiems asmenims, atlikus tyrima, pateikti informacijg apie internetu teikiamos bei tradicinés

psichologinés pagalbos skirtumus.
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ISVADOS

1. Nustatytos Sios stresinés patirties ir psichologinés biisenos sgsajos su iSankstiniais likesc¢iais
dél savo savijautos pageréjimo bei planuojamo jsitraukimo j internetu gristg intervencija:

1.1 Patyrusieji daugiau iminiy stresoriy bei turintys didesn¢ bendrg stresing patirt] planuoja
labiau jsitraukti j internetu grjstg intervencija;

1.2 Pasizymintys zemesne psichologine gerove ir/arba didesniu adaptacijos sutrikimo
simptomy iSreik§tumu yra linke tikétis didesnio savijautos pageréjimo bei planuoja labiau
jsitraukti j internetu grjstg intervencija.

2. Pries pradedant naudotis internetu grjsta intervencija asmeny iSankstiniai lukesciai dél
psichologinés biisenos pager¢jimo bei planuojamo jsitraukimo yra susije su noru gauti
psichologing pagalba, jos gavimu arba negaléjimu jos gauti:

2.1 Norintieji pagalbos tvarkantis su gyvenimiskais sunkumais, tikisi didesnio savijautos
pageréjimo bei planuoja labiau jsitraukti j internetu grista intervencija;

2.2 Negal¢jimas gauti psichologinés pagalbos bei lankymasis pas psichikos sveikatos
specialista didina planuojamo aktyvaus jsitraukimo tikimybe.

3. Planuojamas jsitraukimas ir laukiamas savijautos pokytis nesisieja su lytimi, amziumi ir
i$silavinimu.

4. Laukiamg savijautos pageréjimg prie§ pradedant naudotis internetu grista intervencija
geriausiai prognozavo: labiau iSreikSti adaptacijos sutrikimo nuolatinio susirtipinimo
simptomai, lankymasis pas psichikos sveikatos specialista, skyryby ir finansiniy sunkumy

nepatyrimas.
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