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SANTRAUKA

Internetu prieinamos kognityviosios elgesio terapijos vyresnio amziaus

depresyviems asmenims ilgalaikis veiksmingumas

Jogilé MedeiSiené, Vilniaus universitetas, Vilnius, 2022 m. (65 p.)

Internetu prienamos kognityvigja elgesio terapija (KET) gristos programos su terapeuto
pagalba yra zinomos kaip efektyvi priemoné gydant jvairaus sunkumo depresija, taciau jy ilgalaikis
efektyvumas dar itin mazai tyrinétas. Siame magistro darbe buvo nagrinétas internetu prieinamos
KET ilgalaikis efektyvumas depresiSkiems vyresnio amziaus asmenims. Tyrime dalyvavo 84
asmenys nuo 60 iki 83 mety amziaus 67,55 (SD = 5,94), i§ kuriy didzioji dalis buvo moterys
(97,6%). Dalyviy atranka vyko jvairiais medijy kanalais bandant pasiekti specifines auditorijas bei
per psichikos sveikatos centrus. Tyrime buvo naudoti Sie instrumentai: PHQ-9 (Paciento sveikatos
klausimynas), GDS-15 (Geriatriné depresijos skal¢), WHO-5 (Pasaulio sveikatos organizacijos
geros savijautos indeksas), GAD-7 (Generalizuoto nerimo sutrikimo klausimynas). Longitudinis
atsitiktiniy 1m¢iy kontroliuojamas tyrimas vyko keturiais etapais, o ilgalaikis efektas stebétas 3
mén. ir 12 mén. po programos. Gauti rezultatai rodo ir po mety isliekantj internetu prieinamos KET
programos poveikj bei reikSmingai sumazéjusj (64 %) depresijos atvejy skai€iy. Tai daug Zadantys

rezultatai depresijos gydymui nuotoliniu biidu, tac¢iau reikalingi tolesni tyrinéjimai.

Raktiniai zodziai: Internetu prieinama KET, depresija, vyresnis amzius, ilgalaikis efektyvumas



SUMMARY

Long-term effectiveness of internet-based cognitive behavioral therapy
for elderly with depressive tendencies

Jogilé MedeiSien¢, Vilnius University, Vilnius, 2022 (65 pp.)

Internet-based cognitive behavioral therapy (CBT) programs with therapist support are
known to be an effective tool in the treatment of depression of varying severity, but their long-term
effectiveness has not been widely studied. This master’s thesis examines the long-term effectiveness
of internet-based CBT for depressed older people. The study included 84 participants aged 60 to 83
years (M = 67.55, SD = 5.94), the majority of whom were women (97.6%). The selection of
participants took place through various media channels in an attempt to reach specific audiences
and through mental health centers in Lithuania. The following instruments were used in the study:
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire), GDS-15 (Geriatric Depression Scale), WHO-5 (World
Health Organization Well-Being Index), GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder Questionnaire). A
longitudinal randomized controlled trial was conducted in four phases with 3 months and 12 months
follow-up. The results show that the impact of the internet-based CBT program remains significant
a year after completion and that the number of depression cases has decreased significantly (64%).
These are promising results in the field of internet-based treatments for depression, but further

research is needed.

Key words: Internet-based CBT, depression, elderly, long-term, effectiveness



PRATARME

Paskutinj desimtmeti pasaulyje yra stebimas spartus visuomenés sen¢jimas. Jungtiniy Tauty
Organizacijos 2019-yjy mety pranesime ,Pasaulio gyventojy sen¢jimas™ viena i§ pagrindiniy
zinu¢iy buvo, kad iki 2050-yjy mety kas SeStas pasaulio gyventojas bus 65 m. ar vyresnis asmuo
(United Nations, 2019). O kadangi sen¢jimo procesas yra daznu atveju neatsiejamas nuo sveikatos
problemy, kognityviniy galimybiy silpnéjimo bei jvairiy gyvenimo pokyciy, tai kelia papildomus
i88ukius vyresniems asmenims siekiant iSlaikyti gera savijautg ir pasitenkinimg gyvenimu. Ryty
Europoje ir buvusiose Soviety Sajungos valstybése vyresnio amziaus asmeny geroveé su amziumi
tendencingai mazéja, o gerovés mazéjimas ir daznesnés ligos padidina rizika depresijos sutrikimy
vystymuisi (Steptoe, Deaton, & Stone, 2015), kurie Sioje amZiaus grupéje daznai lieka nepastebeti
bei negydomi.

Pasauliné COVID-19 pandemija paskatino psichologinés pagalbos peréjima | nuotolj tam,
kad buty uztikrintas pagalbos testinumas. Vyresnio amziaus asmenys, kurie ir taip daznai lieka
pasaulinis pandemijos kontekstas ne tik paskatino depresijos simptomy sustipréjimg (Gorenko et al.,
2021), bet ir apsunkino psichikos sveikatos paslaugy prieinamumg (Van Tilburg et al., 2020).
skaiCiui Sioje amziaus grupéje bei apie gyvenimg pandemijos kontekste, didelés vilties teikia
internetu prieinamos intervencijos depresijos gydymui.

Sios intervencijos jau kurj laikg yra tyrinéjamos ir vis daugéja jrodymy apie jy efektyvuma
gydant depresijg (Karyotaki et al., 2021). Internetu pricinamos programos gydant depresija
vyresniame amziuje turi daug potencialo dé¢l savo prieinamumo, o taip pat ir galimo efektyvumo
mazinant depresijos simptomy raiskg bei didinant pasitenkinimg gyvenimu. Taciau tyrimy su
vyresnio amziaus grupe dar gerokai truksta (Karyotaki et al., 2018%), o ypatingai ilgalaikio
efektyvumo studijy, kurios nagrinéty depresijos raiSkos trajektorijas bei su jomis susijusius

veiksnius vyresnéje amziaus kategorijoje.

Magistro darbo tyrimas yra dalis didesnio finansuojamo projekto: ,,Psichologiné pagalba internetu
vyresnio amziaus depresiSkiems asmenims: veiksmingumas ir jsitraukimas (iPSYDE)*“ (Nr.
09.3.3-LMT-K-712-19-0192). Projekto trukmeé: 2020 liepa - 2022 birzelis. Darbo autoré dalyvavo
2021 sausio - 2022 geguzgés etape.



1. IVADAS

1.1. Depresija Siuolaikiniame kontekste

Visame pasaulyje daugiau nei 10% Zmoniy turi jvairiy psichikos sveikatos sutrikimy, i$
kuriy bene didziausig dalj (2-6%) sudaro depresija sergantys asmenys (Dattani, Ritchie & Roser,
2021). Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos (angl. WHO, liet. PSO, 2021), depresija yra
pagrindiné negalios priezastis pasaulyje bei labai prisideda prie bendros pasaulinés ligy nastos. Jau
treCius metus trunkanti pasauliné COVID-19 pandemija (Cucinotta & Vanelli, 2020) paskatino
depresijos bei nerimo sutrikimy patiméjimg visuomenéje (WHO, 2022). Skirtingose Salyse atlikti
tyrimai i8skiria socialing izoliacija, vieniSuma, perteklinj socialiniy tinkly naudojimag COVID-19
pandemijos metu, kaip zalingg Zzmogaus gerbliviui ir tampriai susijusj su depresijos bei nerimo
simptomais (Brailovskaia, Truskauskaite-Kuneviciene, Margraf, & Kazlauskas, 2021; Gorenko,
Moran, Flynn, Dobson, & Konnert, 2021; Hyland et al., 2020; Hwang, Rabheru, Peisah, Reichman,
& lkeda, 2020; Joseph, O’Shea, Eastman, Finlay, & Kobayashi, 2022; Kotwal et al., 2020; Killgore,
Cloonan, Taylor, & Dailey, 2020; Loades et al., 2020). Zinoma, karantino valdymas néra paprasta
situacija ir izoliavimasis yra svarbi viruso plitimg stabdanti priemoné, kuri daugiau ar maziau
pakeité kiekvieno zmogaus gyvenima - vieni grei¢iau adaptavosi prie pokyc¢iy, kiti 1é€¢iau, taciau yra
zmoniy grupiy, kuriy psichologiné sveikata buvo ypatingai paveikta. Loades ir kity tyréjy
sisteminéje apzvalgoje (2020) vaikai bei paaugliai iSskiriami kaip labiausiai paveikta zmoniy grupé,
kuriai prognozuojama didesné depresijos tikimybé priverstinés izoliacijos metu ir po jos. Kitame
tyrime prie labiau pazeidziamy depresijos simptomams grupiy iSskiriama moteriSka lytis bei
vyresnis amzius (Hyland et al., 2020). Visgi, ilgalaikiai tyrimai mato ir pozityvias depresijos
simptomy mazéjimo tendencijas, nes tirti asmenys adaptavosi (Fancourt, Steptoe, & Bu, 2020), o
jaunuoliy depresijos simptomai buvo linke mazéti vasaros metu, kai apribojimai buvo atlaisvinami
(Hawes, Szenczy, Olino, Nelson, & Klein, 2021). Galima kelti klausima, kiek depresijos simptomai,
kaip atsakas ] nenormalig karantino situacija yra normali Zmoniy reakcija, o kada ji jau tampa
problematiska?

Depresijos biisena skirtingose klasifikacijose yra apibiidinama kaip dvi ir daugiau savai¢iy
trunkantis epizodas, kuriam biidinga prislégta nuotaika, sumazéjes susidoméjimas anksciau mégta
veikla, o taip pat budingi ir kiti simptomai: miego sunkumai, sumaz¢j¢s ar padidéjes apetitas,

nuovargis, sunkumas susikaupti, bevertiSkumo jausmas, nerimastingumas, pernelyg didelé kalte,



mintys apie savizudybe (APA, 2013; WHO, 2019). Ilga laikg trunkantys depresijos simptomai
stipriai paveikia gyvenimo kokybe, nes jie daro jtaka socialiniams rySiams, saves bei pasaulio
vertinimui, zmogaus darbingumui, fizinei sveikatai. Tai kompleksiSka liga, kurios suvokimas
istorijoje pleciasi bei keiciasi (Kendler, 2020), dabartiniy moksliniy tyrimy duomenys analizuoja
rizikos veiksnius, kurie siejami su asmens pazeidziamumu depresijos vystymuisi bei kelia
ir psichologinei sveikatai bei suprantant depresija, kaip placiai paplitusig nasta ir kancig paciam
zmogui, platesnei visuomenei, svarbu toliau kelti klausimus ir gilintis j depresijos temga ieSkant

mokslu gristy sprendimy $ios ligos prevencijai bei gydymui.

1.1.1. Depresija vyresniame amziuje

Yra viena amziaus grupé, kuriai neretai aplinkiniai, tiek patys sau, priskiria depresijos
simptomus, kaip jprasto gyvenimo biliseng - tai vyresnio amziaus asmenys (Sarkisian,
Lee-Henderson, & Mangione, 2003). PSO teigimu (2017), depresija vyresniame amZiuje daznai yra
nepastebima ir negydoma liga, dél to, kad vystosi paraleliai su kitomis, amziui priskiriamomis,
problemomis. Turint omenyje, kad dél geréjancios gyvenimo kokybés, tobulé¢jancios medicinos,
besivystancios jspiidingu grei¢iu technologijos, Zzmoniy gyvenimo trukmé vis ilgéja ir pasaulyje
sparciai daugeja vyresnio amziaus asmeny (WHO, 2020), depresijos prevencija ir gydymas taps dar
labiau aktualus. Lietuvoje 2070 m. kas treCias gyventojas bus vyresnis nei 65 metai (Vyriausybés
strateginis analizés centras, 2020). Vyresni asmenys sudarys didzigja visuomenés dalj. Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenimis (2017), mazdaug 15% 60 mety ir vyresniy asmeny kencia nuo
psichikos sutrikimo. Kadangi vyresnio amziaus asmeny grupé susiduria ne tik su panaSiomis
problemomis kaip visi zmonés, bet ir dazniau turi fiziniy sveikatos sutrikimy, finansiniy sunkumy,
judrumo apribojimy bei patiria artimyjy, draugy netektis, meégiamos veiklos netekimg po 18¢jimo |
pensija, dazniau btina vienisi ir izoliuoti, todél daliai vyresnio amziaus zmoniy Sie veiksniai gali
sudaryti palankig terpe psichikos sutrikimy vystymuisi. Vink ir kolegy straipsniy apzvalgoje (2008)
iSskiriamos depresijos vyresniame amziuje rizikos faktoriy kategorijos: biologiniai (1),
psichologiniai (2) bei socialiniai (3) faktoriai. | biologiniy (1) rizikos faktoriy grupe patenka
chroniskos ligos, kraujagysliy ligos, Zemas aktyvumo lygis, prasta sveikata, miego trikdziai,
medikamenty vartojimas, negalia, genetiniai faktoriai, Zalingi jprociai. Tarp psichologiniy (2) -

asmenybés bruozai (neurotiSkumas, iSorinis kontrolés lokusas), prasti jveikos mechanizmai, Zzema



saviverté, psichopatologijos istorija. Socialiniai (3) rizikos faktoriai skirstomi j socialinio tinklo
kiekybinius aspektus (mazas socialinis ratas, buvimas nevedusiu, retas susitikimy daznis),
kokybinius socialinio tinklo aspektus (socialinés paramos trikumas, vieniSumas), stresinius jvykius
(neigiami vaikystés jvykiai, netektys, dabartiniai neigiami jvykiai, artimojo depresiSkumas) bei
socialinés demografijos veiksnius (vyresnis amzius, mazesnis iSsilavinimo lygis, moteriska lytis,
priklausymas etninei maZumai, mazZesnés pajamos). Su sen¢jimu ir ligomis susij¢ procesai -
ateroskleroze¢, uzdegimai, endokrininiai bei imuniniai pokyciai, - didina vyresniy asmeny
pazeidziamuma depresijai bei kartu ir mirtinguma (Alexopoulos, 2005). Zinoma, pateiktas rizikos
veiksniy sgrasas néra baigtinis ir ne kiekvienas vyresnis asmuo suserga depresija, jei susiduria su
nemazai rizikos veiksniy, tai tik parodo kryptj, kuria specialistams reikéty buti jautriems ir
budriems vertinant depresijos simptomus.

Neretai asmuo turintis gretutiniy ligy savo nemigg, prasta nuotaikg, energijos bei
motyvacijos veikti triikuma, liiidesj, pykt], irzluma bus linkes priskirti ne psichologinéms, bet
biologinéms priezastims ir tai gali kliudyti siekti psichologinio gydymo. Nair ir kolegy sisteminéje
apzvalgoje (2019) buvo nagrinéjamos vyresnio amziaus asmeny nuostatos j depresijg ir jos gydyma,
kur atsiskleidé individualts, visuomeniniai bei struktiiriniai veiksniai darantys jtakg pozitriui j
depresija kaip normalig gyvenimo dalj. Vyresni suaugusieji teiké pirmenybe savipagalbos
strategijoms (pvz., bendravimui, maldai), kurios atitiko jy iSgyventg patirt] ir saves jvaizdj.
Profesionalios intervencijos (pvz., antidepresantai, psichologinés terapijos) kartais buvo laikomos
butinomis sunkesnés depresijos atveju, taciau dalyviy nuomonés buvo priestaringos. Noras
1Sbandyti gydyma buvo pagrjstas skirtingy sprendimy pusiausvyra, jskaitant suvokimg apie galima
zalg ir poziiir], pagrjsta pasitikéjimu, pazinimu ir praeities patirtimi. Visuomeniniai ir struktiiriniai
veiksniai apémé stigmatizacija, etning kilme, kultiirinius aspektus ir diskriminacija dél amziaus
(angl. ageism), taip pat svarbus veiksnys buvo pagalbos prieinamumas bei Ziniy apie sveikatg kiekis
(Nair, Bhanu, Frost, Buszewicz, & Walters, 2019). Diskriminacija d¢l amziaus yra opi problema
Siuolaikinéje senstancioje visuomenéje, kuri daro jtakg depresijos diagnozavimui bei gydymui - yra
duomeny, kad ne tik vyresni asmenys susitaiko su savo depresijos veikiama savijauta ir nejaucia
poreikio arba netiki pagalbos galimybémis, bet ir patys gydytojai nepastebi bei negydo depresijos, o
kai kurie ; gydyma Zidiri, kaip ] laitko gaiSimg (Klap, Unroe, & Uniitzer, 2003; Licht-Strunk,
Beekman, de Haan, & van Marwijk, 2009; Nair et al., 2019; Sanglier, Saragoussi, Milea, &
Tournier, 2015). Todeél vyresnio amZiaus asmeny depresijos gydymas yra ypatingai apsunkintas dél

vyraujanciy paciy senyvo amziaus asmeny bei visuomenés nuostaty.



Tam, kad Siek tiek geriau pavykty suprasti depresijos kompleksiskumg vyresniame amziuje,
norisi paliesti ir savaiminés remisijos reiSkini. Mokslingje literatiiroje minimas spontaniskos
remisijos terminas, nusako depresijos simptomy palengvéjimg be intervencijy. Sistemingje
negydomy depresijos epizody remisijos tyrimy apzvalgoje teigiama, kad vyresnio amziaus grupei
patirti spontaniska ligos pageréjimg yra mazesné tikimybé nei jaunesniems asmenims (Whiteford et
al., 2013). Jei suaugusiy imtyje po mety net pusei Zmoniy turéty palengvéti depresijos simptomai be
intervencijy (Whiteford et al., 2013), tai vyresnio amziaus grupéje palengvés tik apie trecdaliui
(Licht-Strunk et al., 2009). Nors depresijos simptomai turi tendencijg keistis laike ir néra aiskiy
priezas¢iy, kodél tai vyksta, ta¢iau vyresniems zmonéms S§is fenomenas, atrodo, kad veikia
skirtingai nei likusiai populiacijos daliai, tod¢l ¢ia gali biiti svarbios intervencijos, kurios didinty
pagyvenusiy asmeny gyvenimo kokybe. Depresija néra normali vyresnio amziaus zmoniy
gyvenimo dalis, taCiau ji pasireiSkia kitaip nei jaunesniame amziuje, tad kyla klausimas, kiek

pagalba yra galima bei kokia pagalba yra veiksminga depresijos gydymui vyresniame amziuje.

1.2. Psichologinés pagalbos prieinamumas

Kiekvienas Zmogus turi teis¢ ] geriausig turimg psichikos sveikatos priezitirg, taciau ne visi
Sia teise nori ir gali pasinaudoti arba tai padaryti apsunkina pati psichikos sveikatos prieziiiros
sistema. Jungtinése Amerikos Valstijose atliktuose tyrimuose matomas neatitikimas tarp serganciyjy
depresija priezitros ir pacienty klinikiniy poreikiy (Mojtabai, Olfson, & Han, 2016; Olfson, Blanco,
& Marcus, 2016). AiSkinantis priezastis, kaip taip nutinka, kad teikiama pagalba neatitinka asmens
individualiy interesy, sisteminéje tyrimy apzvalgoje buvo iSskirti bendrosios praktikos gydytojy
konsultacijy laiko apribojimai ir tgstinumo trilkumas, dél kuriy vyresni suaugusieji rec¢iau kalbéjosi
su savo Seimos gydytojais apie depresijos simptomus ir buvo labiau linke teikti pirmenybe fizinés
sveikatos poreikiams (Nair et al., 2019). Viena vertus, galima kalbéti apie sveikatos sistemos
spragas, kai zmogui skiriami laiko, specialisty, finansiniai resursai yra riboti, taciau pagalbos
priecinamumui trukdo ir vidiniai asmens jsitikinimai, lokesciai, turimos patirtys ir zinios
(Schuurmans, & van Balkom, 2011; Titov et al., 2015). Gilinantis ] tai, kokie vyresnio amziaus
asmenys yra linke ieSkoti psichologinés pagalbos patiriant depresija, o kurie ne, tyrimuose
atsiskleidzia tam tikros tendencijos, - vyriSka lytis bei zemesnis iSsilavinimas, neigiami jsitikinimai
apie antidepresantus, stipresnis socialinio atstumo troskimas nuo psichikos sutrikimg turinciy

asmeny ir neigiamo poziiirio jy atzvilgiu tur¢jimas, siejosi su retesne pagalbos siekimo elgsena, o
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tie asmenys, kurie patyré sunkesne depresija, ilgiau trunkancius bei pasikartojancius epizodus, kurie
turéjo teigiamus jsitikinimus, apie patogumg ieSkant pagalbos, daZzniau kreipiasi psichologinei
pagalbai (Magaard, Seeralan, Schulz, & Briitt, 2017). Patogumas kreiptis ir gauti tinkamg pagalba
patiriant depresijos simptomus yra reik§mingas veiksnys skatinantis siekti gydymo, taciau pastaryjy
mety COVID-19 pandemijos kontekstas smarkiai apribojo pagalbos galimybes. Psichikos sveikatos
prieziiiros specialistams teko ieSkoti alternatyviy budy, kaip uZztikrinti pacientams teikiamos
pagalbos testinuma, kuris tradiciniu kontaktiniu biidu kabinete tapo nesaugus. Nors tai ir didelei
daliai specialisty buvo nauja patirtis bei i$sukis, ta¢iau nuotoliu teikiama psichologiné pagalba gali
tapti tinkama ir stabilia psichikos sveikatos prieziiiros galimybe, kuri atverty prieinamuma
turintiems judéjimo apribojimy, gyvenantiems ne miestuose (De Witte et al., 2021). Zinant, kad
vyresnio amziaus grupé yra linkusi re€iau kreiptis psichologinés pagalbos butent del minéty
apribojimy bei dél stigmatizacijos, finansiniy resursy, specialisty trikumo (Schuurmans, & van
Balkom, 2011; Titov et al., 2015), nuotolin¢ psichologiné pagalba, kurios aktualumas staigiai iSaugo
COVID-19 pandemijos akivaizdoje, galéty tapti patrauklia alternatyva arba papildymu tradiciniam

kontaktiniam darbui su klientu.

1.3. Internetu teikiama psichologiné pagalba

I savoka ,,internetu teikiama psichologiné pagalba® telpa labai platus spektras pagalbos
budy. Skirtingy arba ty paciy sgvoky naudojimas norint apibudinti atitinkamai vienodas arba
skirtingas intervencijas atliekamas interneto pagalba, jneSé¢ nemazai painiavos mokslo pasaulyje, tad
Barak ir kolegy iSsami apzvalga (2009) sustruktiiruoja ir iSskiria 4-ias internetu teikiamos pagalbos
kategorijas gristas geriausiomis praktikomis: internetinés intervencijos (1) (angl. web-based
interventions), nuotolinis konsultavimas ir terapija (2) (angl. online counseling and therapy),
internetu valdoma terapiné programiné jranga (3) (angl. Internet operated therapeutic software) ir
kita nuotoliné veikla (4) (pvz.: papildancios kontaktiniu biidu atlickamg terapijg). Toje pacioje
apzvalgoje internetinés intervencijos apibiudinamos pladiau: ,tai dazniausiai savarankiskai
valdomos (angl. self-guided) intervencijos programos, vyvkdomos per svetainés interneting
programq, kurig naudoja vartotojai, ieSkantys su sveikata ir psichikos sveikata susijusios pagalbos.
Intervencijos programa bandoma sukurti teigiamus pokycius ir (arba) pagerinti/sustiprinti Zinias,
sgmoningumgq ir supratimgq, teikiant patikimq su sveikata susijusiq medZiagq ir naudojant

interaktyvius interneto komponentus.”“. Pagal pobiid] internetinés intervencijos skirstomos i
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SvieCiamojo formato, savarankiSkai valdomas internetines terapines intervencijas (be pagalbos) bei
internetines terapines intervencijas su zmogaus/terapeuto pagalba (Barak, Klein, & Proudfoot,
2009). Kituose tyrimuose sutinkamos dvi pagrindinés savipagalbos internetu intervencijos - su
terapeuto arba apmokyto asmens pagalba ir be (angl. guided, unguided) (Andersson, 2016;
Baumeister, Reichler, Munzinger, & Lin, 2014). Psichologin¢je pagalboje teikiamoje kontaktiniu
biidu yra ypatingai pabréziamas terapeuto vaidmuo, todél nattraliai kilo nemazai klausimy bandyty
atsakyti tyrimais, ar psichologinés pagalbos perkélimas j interneting erdve gali 1§ viso biiti efektyvus
bei kiek ir kam. Sisteminé apzvalga bei metaanalizé lygino internetu gristy kognityviniy elgesio
terapijy (1IKET) efektyvuma su kontaktiniu budu teikiamy KET ir jvardino jas kaip vienodai
efektyvias gydant tam tikrus sutrikimus, tarp kuriy ir depresija (Andersson, & Cuijpers, 2009;
Carlbring, Andersson, Cuijpers, Riper, & Hedman-Lagerlof, 2018). Visgi, ateities tyrimy imtys
galéty buti didesnés bei paciy kontroliuojamy studijy reikia daugiau, kad rezultatai biity labiau
uztikrinti, nes dabartiniais duomenimis labiau linkstama kalbéti apie didelj internetiniy intervencijy
potencialg ir tolimesniy tyrimy perspektyvas. Internetu prieinamos intervencijos padeda spresti
psichologinés pagalbos prieinamumo ir jperkamumo problemas, todé¢l svarbu jas toliau empiriskai
tyrinéti bandant suprasti, kaip jos veikia.

Ivairios terapinés paradigmos skirtingai dirba su klientais turinciais depresijos simptomy,
taiau kalbant apie internetines intervencijas terapiniy mokykly jvairové yra mazesné, nes Cia
dominuoja kognityvineé elgesio terapija (KET). Mokslin¢je literatiiroje iSpopuliar¢jus KET labai
greitai uzdominavo tyrimy laukg dél savo metodologinio patogumo (Gaudiano, 2008), todél
nenuostabu, kad tarp internetiniy intervencijy ji taip pat yra placiausiai tyrin¢jama ir populiariausia
paradigma. Kognityviné elgesio terapija yra skétiné sgvoka apimanti kognityving terapija (angl.
cognitive therapy), 1 problemos sprendima orientuota terapija (angl. problem-solving therapy),
dialekting elgesio terapija (angl. dialectical behavior therapy), isisgmoninimu gristg kognityving
terapija (angl. mindfulness-based cognitive therapy), schemy terapija (angl. schema-focused
therapy) bei kitas (Gaudiano, 2008). Kuriamos labai jvairios iKET programos, kurios skiriasi ne tik
turiniu, bet ir intervencijos ilgumu, intensyvumu, terapeuto jsitraukimo lygiu, individualizavimo
lygiu, o taip pat ir paios programos skiriasi savo interaktyvumu - yra naudojami skirtingi
komunikavimo su dalyviu kanalai (garso, vaizdo, Zinuciy, skambuciy). Todé¢l analizuojant tyrimus,
kuriuose buvo taikoma internetiné intervencija grista KET, galime jsivaizduoti, kad ¢ia jvairovés

netruksta.
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Kodél visgi kognityviné elgesio terapija tokia populiari ir tapo pagrindine paradigma, kuria
gristos internetinés intervencijos? David su kolegomis (2018) iSskiria KET kaip labiausiai iStirta
psichoterapijos formg ir jokia kita terapijos forma nebuvo jrodyta kaip sistemingai pranasesné. Taip
pat prie KET populiarumo prisideda trumpalaikiskumas, aiski strukttira, lengvesnis nei kity terapijy
jgyvendinimas, tad ir ekonomiskai $i terapijos riisis labiau apsimoka valstybéms ieSkant efektyviy
alternatyvy tradicinei psichoterapijai (Gaudiano, 2008). Prie visy KET privalumy, tyrimy
duomenimis ji efektyviai gydo depresijg ir vyresnio amziaus asmeny grupéje (Koder, Brodaty, &
Anstey, 1996; Serfaty et al., 2009; Thompson, Coon, Gallagher-Thompson, Sommer, & Koin,
2001). Yra tyrimy kalbanciy ir apie KET terapijos pranaSumg prie§ kitas terapijos riisis gydant
depresija - Tolin (2010) metaanalizéje iSryskejo KET didesnis efektyvumas, ta¢iau svarbu paminéti,
kad daugiausiai KET buvo lyginama su psichodinamine paradigma, tad kity terapijy jvairoves
nebuvo. Kaip galima interpretuoti tokius rezultatus? Viena vertus, galime pasidziaugti, kad mokslas
tyrinéja ir ieSko efektyviy budy padéti depresija sergantiems asmenims bei kad KET yra
veiksminga, kita vertus, nesinoréty iSskirti KET kaip vienintelio ar geriausio biido depresijos
gydyme, kad ir kiek privalumy jis turéty, nes apibendrinimai susiaurina individualius poreikius ir
charakteristikas. Seligman 1995 m. labai taikliai atkreipé démesj j veiksmingumo tyrimy ribotuma -
labai sunku pamatuoti terapijos veiksmingumg, ypatingai tradiciniy terapijy, kurios yra maziau
struktiiruotos, yra veikiamos daugiau neapibréztumo ir gausybés veiksniy, o juos yra itin sunku
uzfiksuoti, apCiuopti bei empiriSkai patvirtinti. Tarp veiksmingy depresijos gydymo biidy, kuriuos
lengviau pamatuoti, veiksmingos gali biiti ne tik jvairios terapijos, bet ne maziau efektyvus ir fizinis
aktyvumas, kuris reikSmingai mazina depresijos simptomus visose amziaus grupése (Frazer,
Christensen, & Griffiths, 2005; Ku, Steptoe, Liao, Sun, & Chen, 2017). KET apjungia moksliskai
patvirtintus budus, kaip Zmogui sau paciam padéti, o vienas i§ jy ir aktyvumo didinimas, kuris
ypatingai svarbus depresijos temoje. Vis de¢lto, KET ne veltui yra tokia paklausi pasaulyje - ji greita,
todel pigesne, aiSkiai struktiruota, placiai tyrinéjama ir empiriSkai jrodyta kaip efektyvi gydant

depresija.

1.4. Internetu prieinamos KET efektyvumas depresijos gydyme

Internetu prieinamos KET programos (iKET) yra palyginus nauja, taiau perspektyvi sritis

psichikos sveikatos prieZiiiroje, kurios efektyvumas depresijos gydyme yra vis placiau tyrin¢jamas.

Ne viena sisteminé apzvalga ir metaanalizé¢ parod¢, kad iKET lyginant su: jprastiniu gydymu
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pirminéje sveikatos priezitiroje, tradiciniu biidu gyvai teikiama KET terapija bei kitomis terapijos
rusimis, - yra tiek pat efektyvi mazinant depresijos simptomy raiSka (Andrews et al., 2018;
Baumeister, Reichler, Munzinger, & Lin, 2014; Carlbring et al., 2018; Karyotaki et al., 2021). Visgi,
norisi atkreipti démesj | tai, kad kiekviena iKET programa, kurios efektyvumas tyrin¢jamas, yra
skirtinga savo 1ilgiu, komunikavimo su vartotoju budu (kas kiek laiko, sinchroniSkai ar
asinchroniskai, kokio ilgio bendravimas, ar i§ viso yra galimybé susisiekti ir kita) bei, zinoma,
turiniu. Lyginant iKET su kontaktiniu (tradiciniu) biidu atlieckama KET terapija nebuvo rasta
skirtumy, taciau duomeny vis dar triksta, kad gauti rezultatai bity interpretuojami daugelio
sutrikimy gydyme, kol kas daugiausiai KET su iKET lygintos nerimo bei depresijos gydyme
(Carlbring et al., 2018). Idomu, kad iKET laikoma tiek pat efektyvi kaip ir KET gydant depresija, o
programos efektas iSlieka ir po 2 mety bei asmenys naudoje¢si internetu prieinama kognityvine
elgesio terapija vertina ja itin pozityviai (Andrews et al., 2018). Minétoje metaanalizéje skirtingi
tyrimai labai jvairiai matavo gyvenimo kokybés pokycius bei taikytos iKET programos buvo itin
skirtingos, nors ir skirtos depresijos gydymui, tai tik rodo, kad néra vieno teisingo atsakymo, kas
veikia. Internetu prieinamy KET programy tyrimy laukas rodo pozityvius rezultatus depresijos
simptomy gydyme, kurie nesiskiria nuo tradiciniu kontaktiniu bidu atliekamos KET.

PanaSu, kad iKET priimtina didesnei daliai Zzmoniy, kurie naudojosi programa, tad ji tikrai
turi privalumy, taciau trikumy taip pat. Pirmiausia, iSskiriamas didziulis iKET programy
privalumas lyginant su tradiciniu kontaktiniu btdu atlieckamomis terapijomis, tai jos
ekonomiskumas - tyrimai rodo didelius efekto dydzius gydant depresija, o terapeuto jsitraukimas
yra minimalus arba mazesnis nei dirbant kontaktiniu biidu (Hedman, Ljotsson, & Lindefors, 2012).
Taip pat Si intervencijos rusis yra (1) lengvai prieinama zmonéms, kurie turi interneto ry$j ir iSmany
prietaisa, (2) jos naudojimas yra lankstus - néra prisiriSimo prie laiko ir vietos, (3) programa galima
naudoti savarankiSku tempu, kuris padidina savo veiksmingumo jausma, (4) privatumas ir
anonimiSkumas yra patrauklus stigmatizacijg jauciantiems asmenims, (5) iKET programy turinys
yra standartizuotas, kas reiSkia programos poveikj nepriklausomai nuo terapeuto jgiudziy, (6) Sios
programos yra lengvai adaptuojamos skirtingoms kultiroms ir kalboms, (7) o taip pat iKET
programy jdiegimas mazai kainuoja net ir didesnéms populiacijoms (Schroder, Berger, Westermann,
Klein, & Moritz, 2016). TaCiau su privalumais iSkyla ir tam tikri i$Stkiai - (1) pirmiausia, tai
technologijy ribotumas, prastas interneto rysys, kompiuterinio raStingumo trikumas, (2) biitinybé
uztikrinti didelj duomeny saugumo skaidruma, kas néra paprasta, (3) Sios programos néra tinkamos

kriziy ar savizudybeés rizikos atvejais, (4) taip pat dél didelio nuasmeninimo, kai kuriems asmenims
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truksta gyvo kontakto ir sunkiau juntamas terapinio santykio poveikis arba asmuo gali neteisingai
interpretuoti, suprasti pateikta medziaga dél sumazéjusiy bendravimo kanaly (Schroder et al., 2016).
Matant iKET programy privalumus ir trilkumus atrodo, kad yra Zmoniy, kuriems §ios programos
labiau tinka ir kuriems jos gali visai netikti.

Nors tyrimai rodo iKET efektyvuma gydant depresija, Sis pagalbos biidas tinkamas ne
visiems. Depresijos simptomy intensyvumas yra vienas i§ veiksniy, j kurj atsizvelgiama jtraukiant
tirlamuosius } kontroliuojamus iKET efektyvumo tyrimus. Daznai sunkig depresija patirianciy
asmeny tyrimai nejtraukia (Andersson, 2016), tac¢iau yra duomeny, rodanciy iKET gydymo efekto
teigiamas sgsajas su depresijos intensyvumo lygiu pradiniame matavime - kuo stipresné depresijos
raiSka buvo, tuo didesnis iKET efektas (Bower et al., 2013). Nors minétas tyrimas ir pateiké
reikSmingg saveikg tarp depresijos intensyvumo bei iKET efekto dydzio, taciau depresijos
simptomy sumaz¢jimas nebuvo kliniSkai reikSmingas ir tai verCia dvejoti Sios programos
tinkamumu sunkios depresijos atvejais. Kitas svarbus aspektas sprendziant apie internetu prieinamy
kognityvinés elgesio terapijos programy tinkamuma skirtingo intensyvumo depresijai gydyti, yra
terapeuto ar kito apmokyto asmens jsitraukimas. Karyotaki ir kolegy atlikta sisteminé apZvalga ir
metaanalize (2021) iSskyré iKET su terapeuto pagalba kaip efektyvesng gydant sunkig bei viduting
depresija, o tuo tarpu lengvos formos depresijai gydyti pakanka iKET be terapeuto pagalbos. Tai
svarbus rezultatas atsizvelgiant ] finansines sgnaudas jtraukus apmokytg terapeutg j intervencijos
procesa. Jdomu, kad pats trapeuto efektas tekstinése intervencijose taikomose iKET programose yra
laikomos labiau ne terapinio pobiuidzio, o motyvacinio ir terapeutu gali buti nebitinai psichikos
sveikatos specialistas, bet tam apmokytas asmuo (Almlov, Carlbring, Berger, Cuijpers, &
Andersson, 2009; Nordgreen, Blom, Andersson, Carlbring, & Havik, 2019; Schrdder et al., 2016).
Tai jdomiis rezultatai galvojant apie tradiciniu biidu teikiamas psichologines paslaugas, kuriose
terapeuto iSsilavinimas ir patirtis bei asmenybe¢ turi didelés reikSmés gydymo procesui, taciau iKET
programy pobiidis yra daug labiau orientuotas ] savipagalbg ir programos terapeutas ¢ia daugiau
palaiko ir motyvuoja testi procesg. Todél vis dar néra aisku, kiek terapeuto jsitraukimas j programa
gali padeti efektyviai gydyti sunkesnés depresijos atvejus ir kiek tie efektai laikosi laikui bégant.

IS esmes, bet kokiy psichologiniy intervencijy pagrindinis tikslas yra palengvinti
psichologing kancig ir pagerinti zmogaus savijautg, taciau dél jvairiy priezasCiy, kai kuriems
asmenims intervencijos gali turéti prieSingg efektg. Jdomu, kad lyginant neigiamy efekty po iKET
programos daznj (5,8%) (Rozental, Magnusson, Boettcher, Andersson, & Carlbring, 2017) su
kontaktiniu biidu atlickamy terapijy pablogéjimo dazniu (8,2%) (Hansen, Lambert, & Forman,
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2006) reikSmingy skirtumy néra, taciau lyginant iKET programy neigiamy efekty dydj su kontroline
grupe (17,4 %) (Rozental et al., 2017), skirtumas yra didelis. Internetiniy intervencijy neigiami
efektai dar vis gana mazai tyrinéti, o informacija apie programy dalyvius, kuriems iKET pastiptina
depresijos simptomus, galéty biiti naudinga vertinant, kokioms Zmoniy grupéms $is pagalbos biidas
gali buti netinkamas. Tolimesniems tyrimams licka neatsakyti klausimai apie tai ir kokig jtakg iKET
efektyvumui daro depresijos epizody skaicius, simptomy trukmé, gretutiniai sutrikimai bei kiek
efektyvi iKET kliniskai reikSmingam pokyciui sunkios depresijos atvejais.

Apibendrinus galima teigti, kad tyrimy duomenys rodo internetu prieinamos KET
reik§minga ir daug zadantj indélj gydant jvairaus lygio depresija. Si intervencijos risis turi nemazai
privalumy, kuriy vienas svarbiausiy yra didesnis prieinamumas platesnei visuomenei dél laiko,
finansiniy resursy taupymo, tac¢iau iKET néra tinkama visiems zmonéms ir svarbu toliau gilintis,

kam $ios intervencijos tinkamos, o kam ne.

1.4.1. Internetu prieinamos KET efektyvumas vyresnio amziaus asmenims

Grjztant Siek tiek atgal, diskusijose girdimas klausimas, kiek i§vis vyresnio amziaus Zmoniy
depresija yra paveiki gydymui. Jei ir patys pagyvenusio amziaus asmenys, ir gydytojai linke
nurasyti depresijg tokiame amziuje, kaip negydomg (Klap et al., 2003; Licht-Strunk et al., 2009;
Nair et al., 2019; Sanglier et al., 2015), tai tyrimy duomenys rodo prieSingai - psichoterapijos yra
veiksmingas biidas gydyti vélyvojo amziaus depresija (Cuijpers, Quero, Dowrick, & Arroll, 2019;
Cuijpers, Van Straten, Smit, & Andersson, 2009; Cuijpers, Van Straten, & Smit, 2006). Zinant, kad
terapija yra efektyvus biidas mazinantis depresijos jtaka pagyvenusio Zmogaus gyvenimo kokybei,
kyla klausimas, kodeél taip daznai vyresnio amziaus asmeny depresija yra gydoma tik
antidepresantais ir terapijos daug re¢iau taikomos (Sanglier et al., 2015). Zinoma, atsakymas yra ne
vienas, taciau Sioje vietoje norisi iSskirti porg - diskriminacijg d¢l amziaus (angl. ageism) bei
stigmatizacijg. Diskriminacija dél amziaus placiai paplites fenomenas, kuris uzsuka ydingg rata to,
kaip visuomene Ziiiri } pagyvenusius zmones ir kaip patys pagyven¢ mato save (Nair et al., 2019).
Internetu prieinamos kognityvinés elgesio terapijos programos galéty biiti viena i§ alternatyvy
mazinant stigmatizacijos nastg. Tyrimy duomenimis vyresnio amziaus Zmonés labai teigiamai
vertino iIKET programas ir buvo ] jas jsitrauke (Dear et al., Read et al., 2021; Titov et al., 2015).
Donker ir kolegy atliktame tyrime (2013) iSrySkejo, kad pagyvenusiems Zmonéms iKET net buvo

efektyvesné, nei jaunesnio amziaus grupei, kuriai labiau tinkama buvo internetu prieinama

16



tarpasmeniniy santykiy terapija. Kitame tyrime vyresnio amziaus grup€ prognozavo pozityvesnes
ilgalaikio depresijos gydymo trajektorijas iKET pagalba (Batterham et al., 2017). Zinoma,
netradiciniy psichologiniy intervencijy programose dalyvavimas yra savanoriSkas, tad dalyviai,
kurie palankiau vertina technologijy naudojima bei naujo modalumo pagalba, patys sieké dalyvauti,
tod¢él galimybiy rinktis kitokius psichologinés pagalbos biidus praplétimas ir integravimas |
psichikos sveikatos sistema, galéty placiau atliepti zmoniy poreikius. Depresiski vyresnio amziaus
zmones yra imlis terapiniam gydymui bei daliai jy iKET programos bus priimtinos ir palankiai
vertinamos intervencijos.

Bendri populiacijy tyrimai rodo iKET programy efektyvuma gydant depresija, o taip pat ir
ju priimtinuma vyresniems asmenims, taciau néra aiSku, kiek Sios novatoriSkos programos yra
tinkamos gydyti vyresnio amziaus asmenis patiriantiems depresijos simptomus. Yra keletas tyrimy,
kurie nagriné¢jo iKET veiksmingumag asmenims nuo 60 m. su depresijos simptomatika ir jy
duomenimis §i terapijos risis gali biiti veiksminga maZinant depresijos simptomy intensyvumg
(Silfvernagel et al. 2017; Titov et al., 2015). Kitoje studijoje buvo tirti asmenys vir§ 50 mety surinke
slenkstinj depresijos simptomy jvert] ir autoriai daro iSvada, kad iKET programos taip pat gali
veikti prevencisSkai uzkertant kelig naujiems depresijos epizodams (Spek et al., 2008). Kadangi |
tyrimg jtraukti vyresni asmenys tur¢jo aukStesnj kompiuterinj raStingumag nei bendra vyresnio
amziaus grupés populiacija, kyla klausimas, kiek Siuos rezultatus galima generalizuoti, kai zemesnis
i$silavinimas yra siejamas su didesne depresijos rizika (Vink, Aartsen, & Schoevers, 2008). Atlikti
tyrimai su vyresnio amziaus grupe vercia kelti tolimesnius klausimus, nes dabartiniai duomenys yra
gana siaurai reprezentuoja depresijos simptomus patirianc¢iy pagyvenusiy Zzmoniy grupg. | tyrimus
jtraukiami turintys auksStesn] kompiuterinj rastinguma asmenys, kas yra natiiralu, kadangi iKET
pasisavinimui yra reikalingi bent minimalts jgiidziai su kompiuteriu ar kitu iSmaniuoju prietaisu,
taCiau tai reiskia, kad tam tikra grupé Zzmoniy lieka netiriama. Net tarp jtraukty i tyrimg dalyviy 37
% nepateiké duomeny depresijos simptomy matavimui po mety ir tai dazna internetiniy intervencijy
problema, nes didelé dalis programos dalyviy nutraukia dalyvavimg (Vink et al., 2008). ISkritus
daznai daugiau nei treCdaliui tiriamyjy, lygiai tiek pat informacijos apie intervencijos
veiksmingumg ir jos efektus dalyviams lieka nepasiekiama. Tam kad tyrimo dalyviai buty labiau
linke i8silaikyti programose gali padéti pirminiai pokalbiai su potencialiais dalyviais pries ir/arba po
programos, nes kontaktas sustiprina iSsilaikymg (Johansson, & Andersson, 2012). Taip pat kontakto
metu aiSkinantis ar dalyvis yra tinkamas programai, kuri turi savo specifinj taikinj, svarbu patikimos

diagnostineés procediiros vertinant dalyvio tinkamuma, o aiSkus programos terminas taip pat stiprina
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motyvacijg ir jsitraukimg (Johansson, & Andersson, 2012). Tad didinant jsitraukimg j programas,
biity galima geriau suprasti, kaip programa veikia jos dalyvius, o patikimos atrankos procediros,
kontaktas su dalyviu ir terminy aiSkumas, pastiprina dalyvio nora baigti programa, taciau
jsitraukimo didinimas yra tik dalis atsakymo, kodél tiek daug iKET programy dalyviy iSkrenta.

Nors yra duomeny, kad vyresnio amziaus Zmon¢s yra patenkinti ir palankiai priima
internetines intervencijas, taciau tyrimuose didesné dalis zmoniy i$ intervencinés grupés yra linke
nutraukti dalyvavimg nei i§ kontrolinés (Karyotaki et al., 2018°). Nagrin¢jantys iSkritimo prieZastis
tyrimai iSskiria aukstesnj iSsilavinimo lygj, ekstraversija ir dalyviy jgiidziy panaudojima, kaip
mazinanc¢ius rizikg iSkristi 1§ iIKET programy, o techninius sunkumus ir atvirumg patirciai, kaip
didinan¢ius igkritimo rizika (Schmidt, Forand, & Strunk, 2019). Sie rezultatai kalba apie tai, kad
zmogus jausis labiau jsitraukes j programa, jei ugdo ir praktikuoja KET jgiuidzius, o vartotojo
patirties (angl. user experience) programoje tobulinimas gali padéti iSvengti dideliy isSkritimo
skai¢iy. Aktyvus mokymasis galéty veikti prevenciskai siekiant sékmingo pazintiniy funkcijy
senéjimo vyresniems asmenims, kuriy kognityviniai geb¢jimai (pvz.: apdorojimo greitis, atmintis,
kalba, vykdomosios funkcijos) senstant maz¢ja (Harada, Natelson Love, & Triebel, 2013). Visgi,
kai kuriems vyresnio amziaus asmenims iKET programos gali kelti per didelius kognityvinius

Geresnis iIKET programy nutraukimo rizikos supratimas padéty labiau suprasti, kokiem
zmoneéms tinkamesnés §ios programos, o taip pat paskatinty jsitraukima j programa ir jos iSlaikyma.
Dar vienas papildantis aiSkinimas dél programos nutraukimo galéty bati kontroliuojamuose
tyrimuose dalyviy paskirstymas ] atsitiktines intervencijos grupes, kur dalyvis ne savo noru
priskiriamas } grupe, kurios galbiit nenor¢jo, pavyzdziui, vietoje iIKET grupés jam teko grupiné
KET intervencija. Skirtingi asmenys teikia pirmenybe skirtingoms gydymo galimybéms ir daug
svarbiau, kad asmuo savarankiskai pasirinkty bei apsispresty, ko nori, nes taip gydymas veikia
efektyviau - asmens poziiiris ir nuostatos, iSsilaikymas gydyme yra pozityvesni (Karyotaki et al.,
2018%). Tam, kad bet kokia terapija biity veiksmingesné, zmogus turi aktyviai dalyvauti renkantis,
suprantant ir kontroliuojant jo gydyma (Stephenson, & Hale, 2017). Tod¢l labai svarbu dalyvio
aktyvus jsitraukimas j gydymo procesg, susipazinimas su informacija apie intervencijg prie§ jai
prasidedant, likes¢iy gydymui ir realybés atitikimas.

Nagrin¢jant iKET terapijos, kaip ir bet kurios kitos terapijos, veiksminguma, reikSminga
paliesti ir individualius veiksnius susijusius su gydymo patirtimi. Kas lemia, kad vienodg ar panasia

intervencija gaunantys asmenys, skirtingai i ja reaguoja. Svarbu tyrinéti, kokie veiksniai vyresnio
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amziaus asmeny grup¢je siejasi su 1KET veiksmingumu maZinant depresijos simptomy
intensyvumg. Niles ir kolegy atliktame iKET efektyvumo tyrime (2021) buvo ieskota, kas
prognozuoja pozityvesnj depresijos gydymo efekta ir gauti jdomiis rezultatai. Simptomy pageréjima
stipriausiai prognozavo prie$ intervencijg gauti didesni kognityviniai $aliSkumai (pvz.: neigiamos
automatinés mintys) bei ankstesnés psichologinés pagalbos netur¢jimas. Kuo didesnis pradinis
pagrindiniy terapiniy taikiniy deficitas, tuo veiksmingesné buvo internetu prieinama kognityvioji
elgesio terapija. Atliktame tyrime demografinés charakteristikos: amzius, lytis ir iSsilavinimas,
nebuvo statistiSkai reikSmingi prognozuojant veiksminguma. Kitas platesnés apimties tyrimas gavo
1§ dalies skirtingus rezultatus - geresnius iKET programos rezultatus gydant depresijos simptomus
prognozavo pradiniame matavime buves Zemesnis disfunkciniy nuostaty lygis (pvz.: mazesni
polinkis j perfekcionizma bei patvirtinimo poreikis, kurie bendrai jvardijami kaip didesnis
kognityvinis pazeidziamumas), moteriSka lytis bei jauciamas zemesnis kontrolés lygis, taciau
amzius neprognozavo rezultaty (Donker et al., 2013). Depresijos atveju disfunkciniy nuostaty
sgvoka apima neigiamy minciy apie save, kitus, ateit] tur¢jimg, o kartu su automatinémis
neigiamomis mintimis $ie du ydingi kognityviniai mechanizmai prisideda prie depresijos simptomy
palaikymo (Rnic, Dozois, & Martin, 2016), tad tyrimuose gauti skirtingi rezultatai gali biiti susije su
tuo, kad buvo tirtos skirtingos imtys zmoniy - bendra populiacija bei ambulatorinés psichikos
sveikatos klinikos pacientai, o intervencijy laikas skyrési daugiau nei dvigubai (atitinkamai 4
savaités ir 10 savai¢iy). Nors tyrimy metodologija buvo skirtinga, jdomu, kaip gauti rezultatai
keistysi ilgalaikéje perspektyvoje - ar didesnis terapiniy taikiniy deficitas pirminiame matavime
18laikyty auksStesn] depresijos simptomy sumaz€jimg, ar biity prieSingai. Ne maziau reikSmingas
rezultatas, kad amzius neturéjo jtakos programos efektyvumui, tai suponuoja, kad vyresniems
asmenims iKET programos vienodai efektyvios, kaip ir jaunesniems.

Taigi, i§ dabartiniy duomeny matoma, kad pagyvenusio amziaus asmenims, kurie patiria
depresijos simptomus psichoterapinis gydymas yra veiksmingas ir perkélus jj | interneting erdve
efektyvumas nesumazéja. Trumpai apzvelgus, iKET intervencijy vyresnio amziaus asmenims
tyrimy laukas dar augantis, reikalingi tolimesni tyrin¢jimai, aiSkinantis kam Sios programos
tinkamesnés, taciau jau yra Siek tiek duomeny suponuojanciy, kad iKET programos efektyviai gydo
dalies vyresnio amziaus asmeny depresijg. Su programy efektyvumu siejamas informacijos apie
pacig programg turé¢jimas bei laisvas gydymo pasirinkimas, taciau dar labai truksta kontroliuojamy
tyrimy bitent su vyresnio amziaus grupe bei lieka neaiSku, kiek gaunami efektai iSsilaikyty

ilgalaikéje perspektyvoje.
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1.4.2. llgalaikis iKET efektyvumas depresijos gydyme

Toliau apzvelgsime dabartinius tyrimy rezultatus ilgalaikio iKET veiksmingumo temoje. Jau
iSsiaiSkinome, kad depresija vyresniame amziuje yra opi problema visuomeniniu lygiu, todél
ilgalaikio poveikio iIKET programos galéty biiti svarbia psichikos sveikatos prieziiiros sistema
papildancia, arba galbiit ir kai kuriais atvejais alternatyvia, intervencija. Andersson ir kolegy
atliktame iSties jspidingai ilgame internetu prieinamos KET efektyvumo tyrime (2013)°, buvo gauti
rezultatai, kad lengvos ar vidutinio sunkumo depresijos simptomy gydymui, iKET gali bati
naudinga net ir prag¢jus 3,5 mety po gydymo pabaigos. O tyrime dalyvave asmenys ir toliau
vidutiniSkai ger¢jo stebéjimo laikotarpiu. Taciau jspiidingi rezultatai nenusako, kiek tai vien iKET
programos nuopelnas, Zinant, kad daugiau nei pusé tyrimo dalyviy per stebéjimo laikotarpj gavo
papildoma psichologine ar farmakologing pagalba. Naujausios sisteminés apzvalgos ir metaanalizés
nagrin€jancios vyresnio amziaus grupés depresijos gydymo iKET programy pagalba efektyvuma,
jvardina internetu prieinamas kognityvinés elgesio terapijos programas kaip perspektyvias bei
veiksmingas (Cremers, Taylor, Hodge, & Quigley, 2019; Grossman, Frumkin, Rodebaugh, &
Lenze, 2020; Xiang et al., 2019). Taciau reikalinga paminéti ir Siy apzvalgy ribotumus - tyrimai,
kuriuose dalyvavo depresiski vyresnio amziaus Zmonés, buvo riboti bei kai kurie Zemos kokybés, o
pacios iIKET programos labai skirtingos, taip pat vadinamy ,,vyresnio amziaus* asmeny metai
svyravo nuo 40 m., tod¢l kalbéti apie tokiy tyrimy apibendrinimg pagyvenusiems asmenims reikéty
atsargiai. | analizes jtraukti tyrimai dél galimo publikavimo SaliSkumo buvo vien pozityviai
vertinantys 1KET programas, tad galbit duomenys, kurie rodo prastus iKET rezultatus yra
nepublikuojami, tad dar sunku daryti iSvadas apie visy skirtingy iKET programy risiy
veiksminguma ir reikalinga didesné, tvarkingai suplanuoty kontroliuojamy tyrimy baz¢, kad buty
parengtos geriausios praktikos gairés ateiciai.

Ilgalaikio veiksmingumo tyrimy su vyresniais asmenimis patirianciais depresijos simptomus
yra labai nedaug, o intervencijy poveikio ilgalaikiSkumas vertinamas iki dvejy su puse mety
laikotarpyje. PrevencisSkai naudota iKET programa vyresniems asmenims su gretutinémis ligomis,
kurie, kaip zinia, turi didesnj pazeidziamuma susirgti depresija (Vink et al., 2008), po dvejy mety
44% mazesnis dalyviy skaiCius nei jprastinio gydymo grupéje (angl. treatment as usual, TAU)
susirgo depresija (Read et al., 2021). Apzvelgus porg ilgalaikio efektyvumo tyrimy, buvo rasti
palankiis rezultatai, suponuojantys, kad ir po mety iKET poveikis vyresniy nei 50 m. asmeny

grup¢je islieka (Spek et al., 2008; Titov et al. 2015). Tyrimy rezultatai kelia prielaida, kad iKET
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programos gali ne tik efektyviai gydyti depresijg vyresniame amziuje, bet ir veikti kaip prevenciné
priemoné mety - dvejy perspektyvoje. Idomu, kaip keistysi tyrimy rezultatai tolimesnéje ateityje,
taiau bet kokiu atveju iKET programos gali padéti jgalinti vyresnius asmenis didinant jy
savarankiskumg ir kompetencija apie savo savijautg ir jos reguliavima.

Kadangi minétuose tyrimuose dalyvauja labiau iSsilaving ir aukStesnio ekonominio statuso
zmonés turintys kompiuteriniy jgiidziy bei prieigg prie interneto, lieka neaiSku, kiek galima
apibendrinti rezultatus populiaciniu lygiu, o taip pat didesné tyrimy dalyviy dalis tur¢jo slenkstinj
depresijos jvertj, tad neaisku, kaip sunkesnés depresijos atveju keistysi ilgalaikis efektas. Todél
iIKET veiksmingumo tyrimy su biitent vyresnio amziaus Zzmonéms dar tikrai néra pakankamai, kad
biity galima daryti tvirtas iSvadas. Karyotaki ir kolegy (2018%) sisteminé apzvalga iSskyr¢ iKET
ilgalaikio efektyvumo tyrimy trikumg skirtingoms Zmoniy grupéms, nes apie pusé tyrimy dalyviy
nerodo pageréjimo, kas gali reiksti, kad egzistuoja dalyviy pogrupis, kuriam biity naudingesnés
kitos gydymo formos. Tyrimuose minimas ne tik publikacijy, kurios nagrinéty iKET efektyvuma
vyresnio amziaus Zmoniy grupei, trukumas, bet ir bendrai gydymo bei tyrimy su §ia amziaus grupe
stygius (Andersson et al., 2013; Silfvernagel et al., 2017). Daliai Zzmoniy internetu prieinama KET
yra efektyvi priemoné depresijos simptomy intensyvumui mazinti, kuris laikosi ir ilgalaikéje
perspektyvoje, taciau dar néra aiSku, kuo pasizymi ta dalis, kuriai terapija veikia bei jos rezultatai
matomi praéjus ilgesniam laikui po terapijos. Taigi, vertinga toliau ieSkoti atsakymy j klausimus:
kas daro S$ig terapijos ru§] efektyvia ilgalaikéje perspektyvoje bei kokiomis charakteristikomis

pasiZymintiems vyresnio amziaus asmenims ji gali buti veiksminga?

1.4.2.1. Internetu pricinamos KET individualizavimas

Svarbus efektyvumo veiksnys, apie kurj raSoma naujausioje sisteminéje apZzvalgoje,
internetu prieinamos kognityviosios elgesio terapijos individualizavimas (Karyotaki et al., 2021). I$
psichologijos teorijos yra zinoma, kad depresijos raiska, nors ir turi bendry bruozy, tarp individy jos
patyrimas skiriasi. Vienas i§ biidy individualizuoti, galéty biiti parinkimas asmeniui aktualiy temy
iKET programoje, kurios skirsis kiekvienam pagal jo asmeniskai patiriama simptomatika. Zmonés
patiria ne tik skirtingus ar panasius simptomus, bet ir skirtingg depresijos intensyvumo lygi. Nors
yra atlikta nemazai studijy rodanciy iKET efektyvuma, didzioji dalis jy apima tik lengva ar
vidutinio sunkumo depresijos raiska, tuo tarpu sunkios depresijos atveju, dar triiksta mokslu gristu

jrodymu, kiek tokia pagalba yra veiksminga ilgalaikéje perspektyvoje (Anderssons, 2016). [vertinus

21



depresijos sunkumo lygj, biity galima teikti adekvacig pagalba, kuri atitinkamai skirsis pagal
terapeuto jsitraukimo lygi. Lengviems depresijos simptomams gali biiti pakankama iKET programa
be terapeuto jsitraukimo, o viduting ar sunkesn¢ simptomatikg gydyti efektyviau su jsitraukusio |
programg terapeuto pagalba (Karyotaki et al., 2021). Terapeuto vaidmuo yra teikti parama,
padrasinimg ir kartais nukreipti teraping veiklg (Johansson, & Andersson, 2012). Padéti vyresnio
amziaus zmonéms savarankiskai susitvarkyti su lengvesniais depresijos simptomais gali biti
priimtiniau nei profesionali intervencija (Nair et al, 2019). Visgi, néra aiSku, kiek iKET su terapeuto
jsitraukimu gali biiti efektyvi sunkios depresijos atveju (Nordgreen et al., 2019). Idomu, kad
stipré¢jant depresijos raiSkai, terapeuto vaidmuo tampa svarbus siekiant efektyvesniy rezultaty,
taciau tyrimy duomenimis, paties terapeuto kvalifikacija néra reikSmingas efektyvumo rodiklis
(Almlov et al., 2009; Baumeister et al., 2014). Nors studijose dalyvaujantys terapeutai btina
apmokomi prie§ pradedant iKET programa, pamatuoti terapeuto iStikimybe¢ gairéms biity naudinga
(Nordgreen et al., 2019). Terapeuto efektas iKET veiksmingumui vyresnio amziaus asmenims su
depresijos simptomais néra atskirai nagrinétas. Taigi, ateities tyrimams pleciant iKET programos
vyresnio amziaus asmenims individualizavimo supratima, galéty biiti svarbu panagrinéti terapeuto
efekta gydant skirtingo sunkumo depresija bei kaip intervencijy programos pritaikytos atskiriems

individo poreikiams atliepti veikia ilgalaikj efektyvuma.

1.4.2.2. Antidepresanty rySys su internetu prieinamos KET efektyvumu

Dar vienas tyrimuose minimas ilgalaikiam iKET veiksmingumui jtakos turintis veiksnys -
antidepresanty vartojimas. Norisi iSskirti antidepresantus depresijos gydyme kaip ypatingai
aktualius vyresnio amziaus asmeny grupei. Daug dazniau antidepresantai skiriami asmenims nuo 65
mety kaip pagrindinis depresijos gydymo biidas (Tham et al., 2016). Tai vercia susimastyti, kiek ¢ia
veikia sveikatos sistemos spragos, kiek gydytojy nusistatymas, o kiek tai paciy vyresniyjy nuostata j
depresijos gydyma. Idomu, kad tyrimai rodo prastesnius depresijos gydymo rezultatus ilgalaikéje
perspektyvoje, kai buvo vartojami antidepresantai (Eriksson, et al., 2017; Ruwaard et al., 2009).
Taciau svarbu pastebéti, kad minétos studijos netyré vyresnio amziaus asmeny, o gauti prastesni
depresijos gydymo rezultatai vartojant antidepresantus galimi nevienareikSméms interpretacijoms.
Gali biati, kad ne patys antidepresantai daro jtaka prastesniems rezultatams ilgalaikéje
perspektyvoje, bet jy vartojimas daznai yra greitas problemos sprendimo biidas, kai asmuo pasijunta

prasciau pragjus kuriam laikui po iKET intervencijos. Antidepresanty vartojimas yra pagalbos
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siekiantis elgesys, kuris tyrimuose siejasi su stipriau iSreiksStais depresijos simptomais, todél galimai
pajutus savijautos pageréjimg po iKET, kai kurie asmenys nutraukia antidepresanty vartojima, bet
ilgalaikis iKET efektas neiSsilaiko, o kai kuriems dar labiau pablogéja ir yra griztama prie
antidepresanty vartojimo (Eriksson, et al., 2017; Ruwaard et al., 2009). Tyrimy duomenimis
kombinuotas gydymas vertinamas kaip veiksmingesnis nei bet kuri psichoterapija arba
farmakoterapija atskirai (Cuijpers et al., 2019). Net Zengiama toliau, teigiant, kad vyresnio amziaus
zmones, kurie patyré sunkesnius depresijos simptomus ir nevartojo antidepresanty, buvo didesnéje
rizikoje, kad depresijos diagnoz¢ isliks ir po 2 mety (Bruin et al., 2018). Visgi, minétame tyrime
kalbama apie zmones, kurie nesigydo nei terapiniu biidu, nei farmakologiniu, todé¢l jy simptomy
iSsilaikymas nestebina, taciau kelia susiripinima, kodél chroniSka depresija sergantys vyresni
asmenys, kurie patiria i§ tiesy sunkius depresijos simptomus, kencia nesikreipdami pagalbos. Kito
didelio masto tyrimo duomenys antidepresanty vartojimg vyresniame amziuje siejo su sunkiomis
sveikatos problemomis, tai reiskia, kad negydomos ligos trukmé gali neigiamai paveikti depresijos
ir gretutiniy ligy prognoze, todel labai svarbu kuo anksc¢iau pastebéti ir gydyti depresija, kuri labai
daznai yra nepastebima ir negydoma vyresniame amziuje (Sanglier et al., 2015). Minétame tyrime
iSryskéjo dazna tendencija, kad daug dazniau vyresniems zmonéms yra skiriami antidepresantai nei
terapinis gydymas lyginant su jaunesne imtimi. O gydymui atsparios depresijos (angl. treatment
resistant depression) klinikinéje praktikoje mastas siekia apie 50-60% (Fava, 2003), tai reiskia, kad
daugiau nei pus¢ antidepresantais gydomy asmeny su klinikinés reikSmés depresija, nejaus
pager¢jimo. Todél zinant, kad antidepresantus dazniau vartoja vyresnio amziaus asmenys, jie re¢iau
pajaus simptomy palengvejimg gydantis vien vaisty pagalba, tad vertinga tirti, kaip antidepresanty
vartojimas siejasi su ilgalaikiu depresijos simptomatikos pageréjimu Sioje amziaus grup€je ir kiek

tai suderinama su internetu prieinama kognityvigja elgesio terapija.

1.4.3. Tlgalaikio iKET veiksmingumo tyrimy ateities perspektyvos

Atlikta gana daug iKET efektyvumo tyrimy, kuriy duomenimis S§i terapija yra efektyvi
depresijos gydyme ir ne tik nenusileidzia kitokioms terapijos rusims, bet kai kuriais atvejais yra
efektyvesné ilguoju periodu (Almlov et al., 2009; Andersson, 2016; Andersson, et al., 2013;
Andrews et al., 2018; Baumeister, et al., 2014; Carlbring, et al., 2018; Cuijpers et al., 2010;
Eriksson, et al., 2017; Karyotaki, et al., 2021; Karyotaki, et al., 2018; Niles et al., 2021; Nordgreen
et al., 2019; Ruwaard et al., 2009; Silfvernagel et al., 2017; Spek et al., 2008; Titov et al. 2015). Tai
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1§ tiesy daug Zadantys rezultatai psichologiniy intervencijy srityje, galvojant apie senstancia, i$
COVID-19 pandemijos besikapstancia visuomeng. Apibendrinant iKET efektyvumo tyrimus, jau
zinoma, kad internetu prieinamos KET programy individualizavimas yra siekiamybé¢, kuri siejasi su
terapijos veiksmingumu. Ilgalaikiam veiksmingumui reikSmingas ir asmens jgalinimas rinktis
priimting gydymo biidg, informuotumas bei aktyvus jsitraukimas j sprendimy priémimg. Visgi, dar
like daug neatsakyty klausimy apie vyresnio amziaus grupés depresijos gydyma, kuriuos galéty
kelti ateities tyrimai: kaip kinta iKET terapijos veiksmingumas priklausomai nuo to, kelintg
depresijos epizodg iSgyvena vyresnio amziaus asmuo; kaip terapijos veiksmingumg veikia
komorbidiniai sutrikimai; kokig jtakg turi antidepresanty vartojimas; kas kuria S§ios terapijos
efektyvumg; kurios iKET programos temos veikia ir kam jos veikia bei kas kuria internetu
prieinamos kognityvios elgesio terapijos su terapeuto jsitraukimu ilgalaikj veiksmingumg ir ar i§vis
§i intervencijos rusis gali buti veiksminga gydant depresija ilgalaikéje perspektyvoje vyresnio

amziaus grupéje?

Sio magistro darbo tikslas yra jvertinti internetu prieinamos kognityviosios elgesio terapijos

ilgalaikj veiksmingumga vyresnio amziaus depresyviems asmenims.

Darbo tikslui pasiekti buvo iskelti Sie uzdaviniai:

1. Palyginti iKET programos efektyvumg intervencijos grupei su kontroline
laukianciyjy grupe.

2. Atlikti intervencijos grupés dalyviy depresijos, nerimo simptomy bei psichologinés
geroves kaitos analizg per vienerius metus po intervencijos pabaigos.

3. I8siaiSkinti, ar programa turéjo kliniSkai reikSmingg poveiki tyrimo dalyviy
depresijos diagnozés kaitai per metus.

4. ISanalizuoti, kas prognozuoja internetu prieinamos KET ilgalaik; efektyvumg Sioje

imtyje.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Magistro darbo tyrimas yra didesnio finansuojamo projekto dalis. Siame darbe analizuojami
keturiy matavimy tyrimo duomenys (T1 - 2021 vasaris; T2 - 2021 balandis; T3 - 2021 liepa; T4 -
2022 balandis). Pirmame tyrimo etape dalyvavo 84 dalyviai nuo 60 iki 83 m. amziaus, vidutinis
amzius buvo 67,55 (SD = 5,94). Tyrimo dalyviy skaiciy skirtingais tyrimo etapais galima pamatyti
1-ame paveikslélyje. Su kiekvienu potencialiu tyrimo dalyviu buvo vykdomi individualis interviu
telefonu, kuriy metu buvo vertinamas dalyvio tinkamumas dalyvauti programoje. [traukimo j tyrima
kriterijai buvo Sesi: (1) bent dvi savaites jausti lengvos - sunkios depresijos simptomus; (2) buti 60
mety, ar vyresniam; (3) turéti prieigg prie interneto ir kompiuterinés jrangos (telefono, plansetés ar
kito); (4) naudojimosi programa metu negauna kitos psichologinés pagalbos; (5) supranta ir gali
raSyti lietuviskai; (6) turi laiko resursy dalyvauti programoje visg jos laika.

Atrinkti tyrimo dalyviai buvo atsitiktiniu biidu paskirstyti j intervencijos ir kontroling
laukianciyjy grupes. Intervencijos grupé naudojosi programa 8-ias savaites, o kontroliné grupé
lauké 8-ias savaites, kol galés pradéti naudotis programa. Atrinkty tyrimo dalyviy dauguma sudaré
moterys (n = 82), vyry dalyviy buvo 2 (2,4%) (1 lentelé). Atsitiktinai ] grupes suskirstyti tyrimo
dalyviai nesiskyré pagal amziy, iSsilavinimo lygj, gyvenamaja vieta bei pagal uzpildyty klausimyny
jvercius, iSskyrus PHQ-9, kurio kontrolinés grupés vidurkis buvo statistiSkai reikSmingai maZzesnis.
DidZioji dalis tyrimo dalyviy sirgo létinémis ligomis (65,5%) ir turéjo fiziniy skausmy (72,6%).
Taip pat 27 pirmo matavimo dalyviai turéjo depresijos diagnozg. PapraSius subjektyviai jvertinti
savo kompiuterinio raStingumo jgudzius (10-baléje sistemoje), dalyviai vertino vidutiniskai (M =
5,90, SD = 2,00).

T1-T2 tyrimo etape dalyvavo 84 tiriamieji, kuriy duomenys buvo jtraukti i terapijos
efektyvumo analizg. Vélesniuose tyrimo etapuose T3 ir T4 dalyvavo tik intervencijos grupé.
Visuose keturiuose tyrimo etapuose dalyvavo 21 asmuo i$ intervencijos grupés.

Tyrimo eigoje dalyviy skai¢ius kito, nes dalis atsisaké dalyvauti toliau, o dalis tiriamyjy
tiesiog neuzpildé klausimyny. Atsisakymo dalyvauti priezastys buvo jvairios - keletui Zzmoniy kilo
techniniy sunkumy prisijungiant prie programos, todel nedalyvavo, buvo Zmoniy, kuriems

programa tiesiog nepatiko, arba jautési, kad neturi jégy dalyvauti. Buvo dalis zmoniy, kurie
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neuzpildé klausimyny, bet neatsisaké dalyvauti tyrime toliau, todél buvo toliau jtraukiami j tyrimo

etapus.

Registracija j programg
internetu n = 111

A

Nebaige pildyti klausimyny
n=14

Baigé pildyti klausimynus
n =97

\/

A

Atsitiktinis paskirstymas |
intervencijos ir kontroline
grupes (T1)n =84

|

!

!

Neatitiko jtraukimo kriterijy
n=12
atsisake dalyvauti
n=1

Intervenciné grupée
n=42

Laukianciyjy kontroliné

grupé
n=42

Y

Atsisaké dalyvauti
n=5

Antras matavimas po
intervencijos (T2)
n =36

Y

Atsisaké dalyvauti
n=4

Trec€ias matavimas 3 meén.
po intervencijos (T3)
n=31

\

1 pav. Tyrimo dalyviai T1, T2, T3 ir T4 etapuose.

Ketvirtas matavimas 12
mén. po intervencijos (T4)

Atsisaké dalyvauti

n=7
v Nepatikimi duomenys
n=1

Po 8 sav. laukimo (T2)
n=34

n=22
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1 lentelé. Tyrimo grupiy demografiniy rodikliy bei klausimyny palyginimas pries intervencijg

Intervencijos Kontroliné grupé I8 viso
grupé (n = 42) (n=42) (N=284)
Kintamieji n proc. n proc. n proc. Statistinis
reik§mingumas
Lytis
Vyrai 2 4,8 0 0 2 2,4 x2(1)=2,05,
p=10,494
Moterys 40 95,2 42 100 82 97,6
Amzius
Vidurkis 67,17 - 67,93 - 67,55 - #(82) =-0,585,
(SD) (5,86) (6,07) (5,94) p=0,921
Intervalas 60-83 - 60-83 - 60-83 -
ISsilavinimas
Vidurinis 4 9,5 5 11,9 9 10,7 x2(2) = 1,588,
p=0,509
Aukstasis 30 71,4 33 78,6 63 75
Kita 8 19,1 4 9,5 12 14,3
Gyvenamoji vietove
Didmiestis 23 54,8 26 61,9 49 58,3 x2(2)=1,82,
p=0,402
Miestas 12 28,6 13 31 25 29,8
Kaimas 7 16,7 3 7,1 10 11,9
PHQ-9 (M, SD) 13,05 (4,77) 10,98 (4,67) 12,01 (4,81) #(82)=2,01,
p=0,048
GDS-15 (M, SD) 10,52 (2,53) 9,60 (3,03) 10,06 (2,81) #(82)=1,53,
p=0,131
WHO-5 (M, SD) 27,81 (11,82) 31,90 (15,44) 29,86 (13,82) #(82)=-1,37,
p=0,167
GAD-7 (M, SD) 10,67 (4,81) 9,43 (4,41) 10,05 (4,63) #(82) = 1,230,
p=0222

Pastaba. PHQ-9 = Paciento sveikatos klausimynas; GDS-15 = Geriatriné depresijos skalé¢; WHO-5 = Pasaulio sveikatos

organizacijos geros savijautos indeksas; GAD-7 = Generalizuoto nerimo sutrikimo klausimynas; SBG = Subjektyvus

geroveés jvertis.
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2.2. Tyrimo instrumentai

Pirmojo matavimo metu (T1) tyrimo dalyviai internetu buvo supazindinti su atlieckamu
tyrimu bei uZpild¢ informuoto sutikimo dalyvauti tyrime forma, pildé¢ klausimynus. Buvo renkama
demografiné tyrimo dalyviy informacija: amzius, lytis, gyvenamoji vieta, iSsilavinimas, Seimyniné
padétis, darbiné veikla, taip pat buvo praSoma pazymeéti ar yra gaves bei ar §iuo metu yra gaunama
kokia nors psichologiné/psichiatriné pagalba, ar vartoja vaistus, antidepresantus, ar turi somatiniy
nusiskundimy, ar serga létinémis ligomis, ar turi judéjimo negalig bei ar néra numatyta planiniy
operacijy, kurios trukdyty dalyvauti programoje. Taip pat demografinéje anketoje buvo klausiama,
kiek ilgai tyrimo dalyvis jaucia depresijos simptomus bei ar yra tur¢jes depresijos epizody anksciau.
Tyrimo dalyviai pateiké savo asmeninius el. pastus bei telefono numerius, per kuriuos su jais
kontaktavo tyréjai.

T1, T2 ir T3 matavimuose buvo naudojami 4 klausimynai, kuriuos tyrimo dalyviai
kiekvieng kartg pildé internetu per programos puslapj. Trijy matavimy metu buvo naudojamas
Paciento sveikatos klausimynas (angl. Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9). Tai platesnio
paciento sveikatos klausimyno (PHQ) dalis skirta jvertinti depresijos raidkai. Sis klausimynas
paremtas amerikietiSka ligy klasifikacija DSM-IV (angl. The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-1V) ir anot klausimyno autoriy K. Kroenke, R. L. Spitzer ir J. B. Williams (2001),
surinke nuo 5-9 baly asmenys patiria lengvos depresijos simptomus, nuo 10-14 baly vidutinés, nuo
15-19 sunkios, o nuo 20-27 baly labai sunkios depresijos raiSka. Vidinis skaliy suderinamumas
originalioje klausimyno versijoje tirtoje su pirminés sveikatos prieziliros pacientais buvo itin
aukstas - Cronbacho a = 0,86. Bilitinaités ir kolegy tyrime, kuriame buvo naudota lietuviska PHQ-9
klausimyno versija, buvo gautas aukstas vidinis suderinamumas (Cronbacho o = 0,82). Siame darbe
PHQ-9 klausimyno skirtingais tyrimo etapais Cronbacho o svyravo nuo 0,70 iki 0,91, o vidutinis
Cronbacho o = 0,82. Nors PHQ-9 originaliai sukurtas bendrai populiacijai jvertinti depresijos
simptomy raiSka, Phelan ir kity tyréjy analizéje (2010) PHQ-9 klausimynas patvirtintas, kaip
tinkamas vyresnio amziaus asmenims vertinant depresijos simptomy iSreikStumg. Lietuvoje Sis
klausimynas néra validuotas, taCiau iSversta versija, Sio placiai iStirto jautraus ir specifiSko
instrumento, galima laisvai naudoti. Paciento sveikatos klausimyng (PHQ-9) sudaro 9 teiginiai,
kurie vertinami pastaryjy 2 savaiciy laiko perspektyvoje: ,,visai nekamavo* (0), ,keleta dieny
kamavo* (1), ,,daugiau nei pus¢ 1§ visy dieny“ (2), ,beveik kiekvieng dieng*“ (3). Keletas

klausimyno teiginiy pavyzdziy: ,Mazas susidomé¢jimas ar malonumas atliekant dalykus®,
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»Jautimasis nusiminusiam (-ai), prislégtam (-ai) ar beviltiSkam (-ai)*“, - su likusiais galima
susipazinti 1 priede.

Kitas naudotas klausimynas trijuose matavimuose - Geriatriné depresijos skalé (angl. The
Geriatric Depression Scale, GDS-15). Tai sutrumpinta originalios GDS versijos forma, kurioje i$
30-ies klausimy buvo iSrinkti 15 turintys stipriausig koreliacija su depresijos simptomais (r = 0,84, p
< 0,001) (Yesavage & Sheikh, 1986). Si skalé sukurta naudoti vyresnio amziaus asmeny depresijos
simptomatikai, tod¢l sutrumpinta versija tinkamesn¢, nes pildant Sig skale asmenys patiria maziau
nuovargio, bei lengviau islaiko démes;j. Ji tinkama tiek sveikiems, tiek turintiems somatiniy skundy
ar Svelniy-vidutiniy kognityviniy sunkumy asmenims. Skale sudaro 15 klausimy, kuriais vertinamas
asmens depresiSkumo lygis. | klausimus ,,Ar esate patenkintas savo gyvenimu?“, ,Ar apleidote
daugelj savo pomégiy ir darby?* bei kitus (2 priedas) atsakoma ,,7aip* arba ,,Ne* ir skai¢iuojama
bendra suma. I§ 15 klausimy 10 nurodo depresijos simptomatika, kai atsakoma teigiamai, o likusieji
(klausimai 1, 5, 7, 11, 13) nurodo depresijos raiska, kai atsakoma neigiamai. Skai¢iuojama bendra
suma atsakymy nurodanciy depresiSkumg. Surinkus nuo 5-8 lengva depresijos raiSka, 9-11 baly
laikomi vidutiniski depresijos simptomai, nuo 12- 15 sunkios depresijos simptomai. Siame tyrime
GDS-15 Cronbacho a skirtingais tyrimo etapais svyravo nuo 0,67 iki 0,87, vidutiniskai Cronbacho
a=0,78.

Taip pat tyrime buvo naudotas Generalizuoto nerimo sutrikimo klausimynas (angl.
Generalized Anxiety Disorder Assessment scale, GAD-T). Sis klausimynas skirtas jsivertinti
generalizuoto nerimo simptomy sunkumag pagal DSM-IV diagnostinius kriterijus. Septyniy
klausimy sutrumpinta skalé¢ buvo sudaryta 2006 m. Spitzer ir kity tyréjy nustacius klausimy skaiciy,
reikalingg geram patikimumui bei procediirinio, konstrukto ir diagnostinio kriterijaus validumui
pasiekti. Originalios skalés vidinis suderinamumas buvo labai aukstas (Cronbacho a = 0,92), kaip ir
Siame tyrime naudotas skalés vidutinis vidinis suderinamumas (Cronbacho o = 0,90), o
skirtinguose etapuose jis svyravo nuo 0,84 iki 0,93. Kiekvienas atsakymas 7-1y klausimy skaléje yra
vertinamas balais nuo 0 iki 3, atsizvelgiant j nerimo simptomy daznuma per pastargsias dvi savaites
(,,Visai nekamavo* (0), ,,Keleta dieny“ (1), ,,Daugiau nei puse i§ visy dieny* (2), ,,Beveik kiekvieng
dieng“ (3)). Bendras skalés suminis balas gali siekti nuo 0 iki 21, kuo didesnis suminis balas, tuo
didesnis nerimo sunkumas. Surinkus nuo 5-9 baly yra lengvi, nuo 10-14 baly vidutinio sunkumo,
nuo 15 baly sunkiis nerimo simptomai.

Paskutinis naudotas instrumentas buvo Pasaulio sveikatos organizacijos geros savijautos

klausimynas (angl. World Health Organization - Five Well-Being Index, WHO-5). Sis klausimynas
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vertina jvairius psichologinés savijautos aspektus dviejy savaiciy bégyje (World Health
Organisation, 1998). Klausimyng sudaro 5 teiginiai, kurie vertinami 6 baly skal¢je nuo ,,niekada*
(0) iki ,,visg laika™ (5). Gauta teiginiy suma dauginama i$ 4, tad jverciai svyruoja nuo 0 iki 100. Kuo
didesnis jvertis, tuo geresné asmens savijauta, o surinkus maziau 52 baly (arba maziau 13-os
pirminiy baly), didéja rizika depresijos sutrikimui. Lietuviska WHO-5 versijg sudaré Misevicienés
ir Zilinskas (Psychiatric Research Unit, WHO Collaborating Centre in Mental Health, 1999). Siame
tyrime vidutinis WHO-5 vidinis suderinamumas aukstas - Cronbacho o = 0,86, o per skirtingus
tyrimo etapus jis svyravo nuo 0,79 iki 0,90.

Visi tyrime naudoti instrumentai buvo tarpusavyje statistiSkai reikSmingai susij¢ (nuo » = -

0,365 iki 7= 0,660, p < 0,001).

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliktas 4 etapais. Pirmame longitudinio tyrimo etape (T1 - 2021
gruodis-vasaris) buvo siekta pasiekti kuo daugiau vyresnio amZziaus asmeny platinant kvietima
dalyvauti tyrime laikras¢iuose, per radija, socialiniuose tinkluose, taip pat susisiekiant su Lietuvos
psichikos sveikatos centrais, nevyriausybinémis organizacijomis dirbanc¢iomis su vyresnio amziaus
asmenimis. Po kvietimo vieSinimo etapo vyko uzsiregistravusiy dalyviy atranka. Buvo perZitirimi
uzpildyti klausimynai (PHQ-9; GDS-15; GAD-7; PSO-5), jy jverciai, taip pat demografinés anketos
ir ruoSiamasi dalyviy struktirinio diagnostinio interviu etapui. Su kiekvienu uZsiregistravusiu,
tyréjy komanda, kurioje dalyvavo ir darbo autoré¢, susisieké asmeniskai telefonu ir sieké i$siaiskinti,
ar asmeniui yra tinkama 8-iy savaiCiy savipagalbos programa su pagalba atliekant diagnostinj
interviu. Atrankos interviu protokolu besivadovaujantis tyré¢jas aiskinosi, ar asmuo $iuo metu patiria
depresijos epizoda bei ar jis pasikartojantis. Taip pat buvo tikrinama potencialaus tyrimo dalyvio
trumpalaikés atminties funkcija bei galimybés dalyvauti visoje programoje. Apmokyta tyréjy
komanda buvo pasiruoSusi esant reikalui vertinti savizudybés rizika ir i§ karto reaguoti nukreipiant
zmogy skubiai pagalbai, jei rizika yra auksSta arba nesant aukstai rizikai, nukreipiant j artimiausig
psichikos sveikatos centrg. Po interviu su potencialiais programos-tyrimo dalyviais tyréjy komanda
turédavo bendrus skambucius, kuriy metu sprgsdavo, ar dalyvis tinkamas programai. Atrinkti
tiriamieji buvo informuojami, kad galés ne uz ilgo pradéti naudotis programa arba 8-ias savaites
lauks savo eilés. Su nepriimtais ] programg asmenimis buvo asmeniSkai susisiekiama nukreipiant

tinkamesnei psichologinei pagalbai (Sidabriné linija, psichikos sveikatos centrai).
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Antrasis etapas (T2 - 2021 vasaris-birzelis) prasid¢jo atsitiktiniu biidu padalinus
tiriamuosius ] dvi grupes: intervencijos ir kontroling. Pusé atrinkty dalyviy i§ karto galéjo naudotis
programa, kita pus¢ lauké 8-ias savaites. Programos metu intervencijos grupé gavo interneting
prieigag prie 8-iy asmeniskai pritaikyty moduliy (i§ viso temy buvo 12) pagal iSsakomus
individualius sunkumus. Taip pat kiekvienas tyrimo dalyvis turéjo jam priskirta programos
terapeuta, 1 kurj rastu gal¢jo kreiptis kylant klausimams susijusiems su programa, o kiekvieng
savait¢ terapeutas suteikdavo atgalinj ry$] apie atliktas savaités temos uzduotis. Apmokyti
programos terapeutai, kuriuo buvo ir darbo autoré, teiké palaikyma programos dalyviams bei
padédavo jsisavinti programos medziaga, kai dalyviui reikéjo pagalbos. Programos terapeutai turéjo
kassavaitines supervizijas siekiant uZztikrinti teikiamos pagalbos kokybe. Praéjus 8-iy savaiciy
laikotarpiui tyrimo dalyviai velgi pildé klausimynus (PHQ-9; GDS-15; GAD-7; PSO-5) apie
savijautg po programos kaip ir kontroliné grupé, kuri visas 8-ias savaites lauké. Tuomet kontroliné
grupé prad€jo tokiu paciu principu naudotis programa bei jai pasibaigus treCig karta pildé
klausimynus (PHQ-9; GDS-15; GAD-7; PSO-5) apie savo savijautg po programos.

Treciasis tyrimo etapas (T3-2021 liepa) buvo skirtas trumpalaikiam programos efektyvumo
poveikiui intervencinei grupei patikrinti. Intervencinés grupés dalyviai pildé visus klausimynus
(PHQ-9; GDS-15; GAD-7; PSO-5) treCig kartg pra¢jus 3 ménesiams po programos pabaigos.
Tuomet su kiekvienu uzpildziusiu klausimynus buvo susisiekta trumpam interviu telefonu, kurio
metu tyré¢jai aisSkinosi, kas tur¢jo jtakos jy dabartinei savijautai bei kaip pasikeité galima depresijos
diagnozé. Darbo autor¢ kartu su kolege susisieké su visais intervencijos grupés dalyviais.

Paskutinis tyrimo etapas (T4-2022 balandis) vyko praé¢jus metams po intervencin€s grupes
programos baigimo. Intervenciné grupé vél gavo praSyma uzpildyti savo savijautos klausimynus
(PHQ-9; GDS-15; GAD-7; PSO-5) bei su kiekvienu uzpildziusiu klausimynus dalyviu buvo
susisiekta telefoniniam struktiiriniam diagnostiniam interviu. Sio tyrimo etape noréta isiaiskinti
ilgalaikius programos efektyvumo pozymius, kas turéjo jtakos dabartinei dalyviy savijautai bei kiek
programos dalyviai taiké gautas zinias praktikoje. Su visais ketvirto etapo dalyviais susisieké darbo

autore.
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2.4. Duomeny analizés metodai

Siekiant jvertinti 8-iy savaiCiy trukmés internetu prieinamos kognityvinés elgesio terapijos
programos efektyvuma, buvo naudotas IBM SPSS Statistics 28 programinis paketas. Pirmiausia,
apraSomajai statistikai skaiciuoti vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, procentai, taip pat klausimyny
vidiniam suderinamumui Cronbacho o koeficientai. Prie§ pradedant programg atsitiktinai
paskirstytos intervenciné ir kontroliné grupés palygintos tarpusavyje naudojant Chi-kvadraty ir
Student t-testa. Programos veiksmingumas matuotas vertinant depresijos, nerimo simptomy ir
psichologinés gerovés lygio pokytj paskaiciuojant Cohen d efekto koeficientus, kurie literatiiroje
nuo 0,2 yra laitkomi mazu, nuo 0,5 vidutiniu, o nuo 0,8 dideliu efekto dydziu (Cohen, 1988).
Analizuojami buvo tiek tyrimo visuose etapuose dalyvavusiy tiriamyjy duomenys (angl. completer
analysis), tiek ketinimo gydyti metodu (angl. Intention-to-treat analysis) uzpildant trukstamus
duomenis i§ ankstesniy matavimy. Véliau analizuojant duomenis buvo naudota logistiné regresija
ieSkant ilgalaikj efektyvumg prognozuojanciy veiksniy. Taip pat buvo naudotas patikimo pokycio
indeksas (angl. Reliable change index), suskirstant tiriamuosius | pokycio, pablogéjimo ir jokio
pokycio grupes. KliniSkai reikSmingam galimos depresijos diagnozés atvejy pokycCiui buvo

naudotas McNemar neparametrinis kriterijus.

32



svarbios tyrimui charakteristikos. Geresniam jsivaizdavimui, kas buvo atrinkti dalyvauti tyrime,
Su WHO-5 dalyviai suskirstyti i tuos, kurie turi padidinta rizika depresijos sutrikimui ir tuos, kurie
néra rizikoje, didzioji dalis tyrimo dalyviy (90,5%) pateko i padidintos rizikos grupe. Pirmame

tyrimo etape dalyvave asmenys daugiausiai pateko i lengvy, vidutiniy ir sunkiy simptomy

3. REZULTATAI

3.1 Tyrimo dalyviai pries§ intervencija

Prie$ keliaujant j gilesnes tyrimo rezultaty analizes, buvo iSnagrinétos dalyvavusiy asmeny

kategorijas.
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2 pav. Simptomy grupiy pasiskirstymas procentais tiriamyjy imtyje T1 (N = 84)

savijautga buvo pagrindiné ilgalaikio efektyvumo tyrin¢jimo grupé. Tolimesniems rezultatams geriau
suprasti, ¢ia bus pateikiamos kai kurios 21-0 dalyvio charakteristikos (3 pav.). Paveikslélyje galima

matyti, kad tarp visuose etapuose dalyvavusiy asmeny, didesné dalis patenka j sunkiy depresijos

Tyrimo dalyviai, kurie visuose keturiuose matavimy etapuose pateiké atsakymus apie savo



simptomy kategorija (42,9%), lyginant su bendra tyrimo imtimi (34,5 %). Taip pat buvo atliktas
nepriklausomy im¢iy Student t-testas, kuriuo gauta, kad T4 tyrimo etape vartojantys antidepresantus
asmenys (M = 14,14; SD = 2,67) tur¢jo statistiSkai reikSmingai aukStesnius PHQ-9 iverc¢ius T1
matavime, nei nevartojantys antidepresanty (M = 13,14; SD = 4,74) (t = 0,52, df = 19, p = 0,044).

Gaunantys psichologing pagalbg T4 nesiskyré savo klausimyny jverciais.
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3 pav. Visuose tyrimo etapuose dalyvavusiy asmeny charakteristikos (n = 21)

Pateiktoje 2-oje lenteléje galima susipazinti su pagalbos siekianCio elgesio ir amziaus
Pearson koreliacijomis. Su amziumi statistiSkai reikSmingai neigiamai susijes tik antidepresanty
vartojimas po mety (r = - 0,584, p = 0,005). Tai reiskia, kad jaunesni vyresnés amziaus grupés
asmenys dazniau vartojo antidepresantus pra¢jus metams po terapijos nei vyresni. Psichologinés
pagalbos gavimas buvo statistiSkai reikSmingai tiesiogiai susij¢s su antidepresanty vartojimu tiek
pries programa, tiek metai po jos. Nors ] lentele nejtraukta, taciau buvo rastas teigiamas rySys tarp
paskutinio matavimo fizinio aktyvumo ir didesnés psichologinés gerovés jvercio WHO-5 (r =

0,474, p=0,030).
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2 lentelé. AmzZiaus ir pagalbos siekiancios elgsenos Pearson koreliacijos (n = 21)

Amzius Antidepresantai ~ Antidepresantai  Psichologas
(T1) (T4) (T4)
Amzius - -0,411 -0,584%* -0,363
Antidepresantai (T1)  -0,411 - 0,686*** 0,691***
Antidepresantai (T4)  -0,584** 0,686%** - 0,686%**
Psichologas (T4) -0,363 0,691 %** 0,686%** -

Pastaba. ** p = 0,005; *** p <0,001.

3.2. Internetu priecinamos KET programos veiksmingumas

Visy pirma, buvo norima i$siaiSkinti iKET programos efektyvuma vyresnio amZiaus
asmenims. Siam klausimui atsakyti buvo lyginami dviejy atsitiktiniu biidu paskirstyty grupés
dalyviy simptomai prie§ intervencijg su simptomy stiprumu po intervencijos arba laukimo periodo.
Gauty T1 ir T2 matavimy klausimyny vidurkiy ir standartiniy nuokrypiy jverciai buvo reikalingi
apskaiciuojant Cohen d efekto dydzius. Tam, kad biity apskaiciuotas tarpgrupinis efekto dydis, buvo
iSvesti kintamieji i§ grupés T1 ir T2 matavimy skirtumo. Kadangi nuo pradinio matavimo T1 iki T2
dalyviy skaicius sumazéjo, buvo atliktos dvi analizés, kuriy rezultatai pateikti skirtingose lentelése -
programg baigusiyjy analizé (3 lentel¢) bei ketinimo gydyti (angl. Intention-to-treat) analizé (4
lentelé), i kurig buvo jtraukti ir antrame matavime nedalyvave asmenys, jy pirminius balus i§ T1
pakartojant antrame matavime. Ketinimo gydyti metodu papildant analizuojamus rezultatus yra
gaunami labiau konservatyviis gydymo efektai, o Sis budas vertingas, nes sumazina painiavg dél
neatsitiktinio iSkritimo arba taisykliy nesilaikymo kontroliuojamuose tyrimuose (Gupta, 2011).

Programos efekto dydziy analizé iKET baigusiems intervencinés grupés dalyviams parodé
didelius bei vidutinius programos efekto dydzius, kurie svyravo nuo d = 0,60 iki d = 0,87 (3
lentelé). Ketinimo gydyti metodu efekto dydziai buvo vidutinio dydzio, nuo d = 0,53 iki d = 0,75 (4
lentel¢). Kontrolinéje grupéje, kuri 8-ias savaites lauke, abiejose analizése buvo nezymiis efekto
dydziai, siekiantys iki d = 0,1. Intervencing¢je grupéje gauti didesni programos efekto dydziai

lyginant su kontroline grupe.
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Tarpgrupinio efekto dydziy palyginimo metu buvo gauti vidutiniai ir dideli efekto dydziai
(0,73-0,80), kai lyginami kontrolinés grupés simptomy vidutinis pokytis per 8-ias savaites, su
intervencinés grupés vidutiniu simptomy pokyciu po programos baigimo. Ketinimo gydyti metodu

skaiCiuoti efekto dydziai vélgi yra mazesni, bet islieka vidutiniai ir dideli (0,53-0,80).

3 lentelé. Intervencinés ir kontrolinés grupiy palyginimas bei efekto dydziai (Cohen d) - programgq

baigusiy tiriamyjy analizé

T1 T2 T1-T2 Tarpgrupinis
Klausimynai ir
PHQ-9
Intervencijos 13,64 9,50 0,87
grupé (n = 36) (4,68) (4,87) 0,80
Laukianciyjy 10,74 10,35 0,08
grupé (n = 34) (4,67) (5,55)
GDS-15
Intervencijos 10,75 8,28 0,82
grupé (n = 36) (2,51) (3,44) 0,73
Laukianciyjy 9,26 9,06 0,06
grupé (n = 34) (3,05) (3,37)
WHO-5
Intervencijos 27,89 37,11 0,60
grupé (n = 36) (12,30) (18,08) 0,76
Laukianciyjy 32,35 31,29 0,06
grupé (n = 34) (15,30) (17,77)
GAD-7
Intervencijos 10,78 7,50 0,69
grupé (n = 36) (4,85) (4,69) 0,80
Laukianciyjy 9,09 9,56 0,10
grupé (n = 34) (4,35) (4,63)

Pastaba. PHQ-9 = Paciento sveikatos klausimynas; GDS-15 = Geriatrin¢ depresijos skalé; WHO-5 = Pasaulio sveikatos

organizacijos geros savijautos indeksas; GAD-7 = Generalizuoto nerimo sutrikimo klausimynas.
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4 lentel¢. Intervencinés ir kontrolinés grupiy palyginimas ir efekto dydziai (Cohen d) - ketinimo

gvdyti metodas

T1 T2 T1-T2 Tarpgrupinis
Klausimynai ir
PHQ-9
Intervencijos 13,05 9,50 0,75
grupé (n =42) (4,77) (4,71) 0,76
Laukianéiyjy 10,98 10,67 0,06
grupe (n =42) (4,67) (5,41)
GDS-15
Intervencijos 10,52 8,40 0,72
grupé (n =42) (2,53) (3,30) 0,80
Laukianciyjy 9,60 9,43 0,05
grupé (n =42) (3,03) (3,31)
WHO-5
Intervencijos 27,81 35,71 0,53
grupé (n =42) (11,82) (17,37) 0,56
Laukianciyjy 31,90 31,04 0,05
grupé (n =42) (15,44) (17,42)
GAD-7
Intervencijos 10,67 7,86 0,59
grupé (n =42) (4,81) (4,75) 0,53
Laukianciyjy 9,43 9,81 0,08
grupé (n =42) (4,41) (4,61)

Pastaba. PHQ-9 = Paciento sveikatos klausimynas; GDS-15 = Geriatriné depresijos skal¢; WHO-5 = Pasaulio sveikatos

organizacijos geros savijautos indeksas; GAD-7 = Generalizuoto nerimo sutrikimo klausimynas.
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3.3. Internetu prieinamos KET ilgalaikis veiksmingumas

Gilinantis | 1ilgalaikj terapijos veiksminguma bus apsiribojama intervencinés grupés
rezultatais, kurie gauti keturiais matavimo etapais. Siekiant patikrinti ilgalaikj programos poveikj
buvo skaiciuoti efekto dydziai (Cohen d) trimis laiko intervalais. Kaip intervencijos efektas kito
laike, programa baigusiy dalyviy analizéje, pateikta 5-oje lentel¢je. Vieno tyrimo dalyvio rezultatai
buvo iSimti i§ analizes, nes jis praleido T2 matavimg. Efekto dydziai laike Sioje analizéje svyruoja
nuo 0,76 iki 1,75, didzioji dalis yra dideli efekto dydziai. Po intervencijos pragjus 3 mén. (T3)
efekto dydziai buvo itin dideli su visais simptomy vidutiniais pokyciais. ISsiskiria GDS-15 skalé¢,

kurios efekto dydziai visais laiko intervalais vir§ija vieng.

5 lentelé. Intervencijos grupés klausimyny jverciai ir efekto dydziai (Cohen d) Tl, T2, T3, T4 -
programq baigusiy tiriamyjy analizé (n = 21)

T1 T2 T3 T4 T1-T2  TI-T3 TI1-T4
d d d
PHQ-9 (M, SD) 13,48 9,43 7,48 9,05 0,89 1,16 1,06

(4,12) (4,95) (6,05) (4,21)

GDS-15 (M, SD) 10,71 7,52 5,14 6,00 1,02 1,75 1,54
(2,55) (3,64) (3,72) (3,51)

WHO-5 (M, SD) 28,76 40,76 51,05 45,90 0,76 135 1,09
(12,34)  (18,70)  (19,92)  (18,53)

GAD-7 (M, SD) 11,19 7,19 5,52 7,14 0,92 1,19 0,93
(5,02)  (3,60)  (4,50) (3,55

Pastaba. T1 - prie§ intervencija; T2 - po intervencijos; T3 - 3 mén. po intervencijos pabaigos; T4 - 12 mén. po
intervencijos pabaigos; PHQ-9 = Paciento sveikatos klausimynas; GDS-15 = Geriatriné depresijos skalé; WHO-5 =

Pasaulio sveikatos organizacijos geros savijautos indeksas; GAD-7 = Generalizuoto nerimo sutrikimo klausimynas.

Vidutiniy baly iSreik§tumo procentinés trajektorijos vizualiai pateiktos 4-ame paveikslélyje.
Vidutinis baly iSreikStumas pavaizduotas procentiskai, kur 100 % reiskia maksimaly klausimyno

baly jvertj. Paveikslélyje matomas PHQ-9, GDS-15 ir GAD-7 vidutinis simptomy stiprumo kritimas
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nuo T1 iki T3 ir lengvas augimas nuo T3 iki T4. GAD-7 ir PHQ-9 vidutinis simptomy stiprumas
nuo T3 iki T4 grjzo | pointervencinj T2 lygj. Su WHO-5 klausimynu trajektorija buvo prieSinga, nes
psichologinei gerovei augant, baly iSreikStumas did¢ja, kai su GAD-7, PHQ-9, GDS-15 depresijos

ir nerimo simptomams silpnéjant, baly iSreikStumas mazéja.
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4 pav. Vidutiniy baly iSreikStumo kaita procentais nuo T1 iki T4 (n =21)

Ketinimo gydyti metodo biidu skaiciuoti efekto dydziai varijuoja nuo vidutiniy 0,53 iki
dideliy 1,03 (6 lentelé). Sioje analizéje efekto dydziai, kaip ir tikétasi, yra maZesni, tatiau didzioji
dalis iSlieka dideli, ypatingai treciojo matavimo metu (T3). Auksciausi efekto dydziai matomi su
GDS-15 skale (nuo 0,72 iki 1,03), o zemiausi su GAD-7 (nuo 0,55 iki 0,69). Simptomy vidutiné
raiSka intervencijos grupé€je ir po programos baigimo islaiké didelius efektus, kiek mazesni efekto

dydziai buvo gauti su nerimg matuojanciu klausimynu.

39



6 lentelé. Intervencijos grupés klausimyny jverciai ir efekto dydziai (Cohen d) T, T2, T3, T4 -
ketinimo gydyti metodas (n = 42)

T1 T2 T3 T4 T1-T2 TI1-T3 TI1-T4
d d d
PHQ-9 (M, SD) 13,05 9,50 8,55 9,31 0,75 0,87 0,80

4,77) (4,70) (5,60) (4,59)

GDS-15 (M, SD) 10,52 8,40 7,02 7,43 0,72 1,03 0,96
(2,53) (3,30) (4,08) (3,79)

WHO-5 (M, SD) 27,81 3571 4324 40,67 053 091 0,80
(11,82)  (1737)  (20,95)  (19,45)

GAD-7 (M, SD) 10,67 7,86 7,12 8,00 0,59 0,69 0,55
(4,81) (4,75) (5,45) (4,89)

Pastaba. T1 - prie$ intervencija; T2 - po intervencijos; T3 - 3 mén. po intervencijos pabaigos; T4 - 12 mén. po
intervencijos pabaigos; PHQ-9 = Paciento sveikatos klausimynas; GDS-15 = Geriatriné depresijos skalé¢; WHO-5 =

Pasaulio sveikatos organizacijos geros savijautos indeksas; GAD-7 = Generalizuoto nerimo sutrikimo klausimynas.

Rezultatuose tiek vienu, tiek kitu analizés biidu yra matomas vidutinio - didelio efekto
i§silaikymas simptomy kaitoje pra¢jus 3 ménesiams ir vieniems metams po intervencijos pabaigos.
Didziausi efekto dydziai stebéti su depresijos simptomus bei psichologing gerove matuojanciais

klausimynais.

3.3.1. iKET ilgalaikio efektyvumo statistinis reikSmingumas

Analizuojant duomenis toliau buvo siekta pazitiréti, ar skirtingy matavimy klausimyny
vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi tyrimo etapuose. Buvo atlikta blokuotyjy duomeny
dispersin¢ analizé¢ (angl. repeated measures ANOVA), siekiant palyginti PHQ-9, GAD-7, WHO-5
bei GDS-15 baly vidurkius pries intervencija (T1), po intervencijos (T2), 3 mén. po intervencijos
(T3) ir 12 mén po intervencijos (T4). Bonferoni kriterijus parodé, kad pirmojo matavimo PHQ-9 ir
GAD-7 vidurkiai buvo statistiSkai reikSmingai didesni nei kity matavimy (p < 0,001). Taip pat ir su
WHO-5 klausimyno vidurkiais - pirmo matavimo vidurkis buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis

nei kity matavimy vidurkiai (p < 0,001).
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Pritaikius blokuotyjy duomeny ANOVA GDS-15 skalés vidurkiams skirtinguose
matavimuose, su Greenhouse-Geisser pataisa, Bonferoni kriterijus parode, kad prie§ intervencija
dalyviy GDS-15 baly vidurkis buvo statistiskai reikSmingai didesnis nei kity matavimy (p < 0,001),
o antro matavimo GDS-15 baly vidurkis (T2) statistiSkai reikSmingai didesnis nei tre¢io matavimo

(T3) (p <0,001).
3.3.2. Kliniskai reik§mingas ilgalaikis iKET poveikis

Analizuojant ilgalaikj intervencijos veiksminguma, buvo norima iSsiaiskinti ar programos
poveikis vyresnio amzZiaus dalyviams buvo kliniskai reik§mingas. Siai analizei naudoti duomenys
gauti diagnostinio interviu su kiekvienu dalyviu metu. Depresija buvo vertinta prie§ intervencijg bei
pragjus 1-iems metams po intervencijos pabaigos. Pritaikius McNemar neparametrinj kriterijy buvo
lyginami depresijos diagnozés atvejai T1 ir T4, paaiskéjo, kad intervencijos grupéje po mety
statistiSkai reik§mingai sumazéjo depresijos atvejy (p < 0,001), lyginant su depresijos atvejais pries
intervencijg. Prie§ intervencija diagnostiniu interviu buvo fiksuota 16 depresijos diagnoziy (72,7
%), o praéjus metams po intervencijos pabaigos, dvi depresijos diagnozés (9,1 %). Kaip kito
asmeny su depresijos diagnoze proporcija, pateikta 5 pav. Galimos depresijos diagnozés atvejy

sumazgjo 64 % nuo T1 iki T4.

27,3%

63,6%

Neturejo T1 - Neturi T4 @ Turéjo T1- Turi T4 Turejo T1 - Neturi T4

5 pav. Depresijos diagnozeés kaita intervencijos grupéje nuo T1 iki T4 (n = 22)
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3.3.3. llgalaikj iKET efektyvuma prognozuojantys veiksniai

Galiausiai, buvo analizuojami ilgalaikj iIKET efektyvuma prognozuojantys veiksniai. Prie$
atlieckant logisting regresija buvo nuspresta, kas bus priklausomas kintamasis, kuris atspindéty
geriausiai ilgalaikj intervencijos poveikj tyrimo dalyviams. Kadangi PHQ-9 klausimynas buvo
patikimesnis (vidutinis Cronbacho a = 0,82) nei GDS-15 (vidutinis Cronbacho a = 0,780), buvo
pasirinkta PHQ-9 naudoti apibréziant programos efektyvumg. Ilgalaikis iKET intervencijos
poveikis buvo matuojamas jvedant naujg kintamaji, kuri sudaré PHQ-9 jvertis po intervencijos (T2)
atémus PHQ-9 jvert] po mety (T4) bei sugrupuojant gauta nauja kintamajj j tuos, kuriems praéjus
metams po programos baigimo PHQ-9 jvertis nepakito arba sumazéjo, kas suponuoty, jog
intervencijos poveikis laikosi laike ir j tuos, kuriy PHQ-9 jvertis padidéjo (depresijos simptomai
sustipréjo).

Logistiné regresija buvo atlikta siekiant jvertinti daugelio veiksniy jtaka intervencijos
poveikio i$silaikymui ilgalaikiu (mety) laikotarpiu. Remiantis teoriniu pagrindu ] logistinés
regresijos modelj buvo jtraukiami jvairis reikSmingi kintamieji. Visgi, i logistinés regresijos modelj
nejtraukti demografiniai kintamieji (amzius, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta, Seimyniné¢ padétis,
chroniskos ligos, patiriamas fizinis skausmas, socialinio rato dydis ir kt.), likusiy klausimyny
jverciai, psichologinés pagalbos gavimas T4, simptomy trukmé, nes nebuvo tinkami modeliui su
Sios imties duomenimis. Modelyje buvo 5 nepriklausomi kintamieji: (1) pradinis PHQ-9 jvertis
prie§ intervencija, (2) intervencijoje igyty ziniy taikymas kasdienybéje, (3) per metus nutike
reikSmingi neigiami jvykiai, (4) antidepresanty vartojimas T4 tyrimo etape bei (5) fizinis aktyvumas
T4. Regresijos modelis, apimantis visus prognozuojancius veiksnius, buvo statistiSkai reikSmingas
(x? = 5,65, df = 8, p = 0,687), o tai rodo, kad modelis sugebéjo atskirti respondentus, kuriems
i8silaiké intervencijos poveikis ilgalaikéje perspektyvoje. Visas modelis paaiskino nuo 38,2% iki
50,9% intervencijos poveikio iSsilaikymo dispersijos ir teisingai klasifikavo 81% atvejy. Kaip
parodyta 8-oje lenteléje, tik du nepriklausomi kintamieji turéjo statistiSkai reikSminga indelj
modelj: pradinis PHQ-9 jvertis prie§ intervencija bei po intervencijos gauty ziniy taikymas.
Stipriausias 1ilgalaikio intervencijos poveikio pranaSas buvo naudojimasis programos Ziniomis
pasibaigus programai. Rezultatai parodé, kad respondentams, kurie taiké programos metu jgytas
zinias ir po programos, buvo 93 kartus didesn¢ tikimyb¢, kad mety perspektyvoje iSliks
intervencijos poveikis nei tiems, kurie netaiké programos metu jgyty ziniy, kontroliuojant visus

kitus modelio veiksnius. Sansy santykis 0,66 PHQ-9 pradiniam jveréiui rodo, kad uz kiekvieng
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papildoma pradinj depresijos simptomy vertinty PHQ-9 skale balg, respondentams 0,66 karto

dazniau neiSsilaike intervencijos poveikis po mety, kontroliuojant kitus modelio veiksnius.
Rezultatai parodé, kad pradinis Zemesnis depresijos simptomy lygmuo vertinant PHQ-9

klausimynu ir programoje jgyty ziniy taikymas, prognozuoja ilgalaikj iKET veiksminguma Sioje

dalyviy grupéje.

8 lentelé. llgalaikio intervencijos poveikio prognoziniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi Ilgalaikis efektyvumas
kintamieji
OR p X p
PHQ-9 (T1) 0,66 0,045 5,65 0,687
Ziniy taikymas 93,01 0,030
Neigiami jvykiai 1,63 0,862
Antidepresanty 0,46 0,574
vartojimas
Fizinis aktyvumas 0,49 0,425

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo istirti ilgalaikj internetu teikiamos iKET programos poveikj
depresiskiems vyresnio amziaus asmenims. Gauti rezultatai parodé, kad programa gali reikSmingai
palengvinti depresijos, nerimo simptomy raiSka, o Sis efektas iSlieka ir prag¢jus metams po
intervencijos. Panasu, kad programos turinys tur¢jo savo ind¢lj i ilgalaikj internetu prieinamos KET
efektyvuma, taciau tik tuo atveju, jei jis buvo ir po programos toliau praktikuojamas kasdienybg¢je.
Taip pat ilgalaikiam efektyvumui buvo svarbus depresijos sunkumas prie§ pradedant programa, tie
dalyviai, kurie jauté¢ lengvesnius depresijos simptomus tur¢jo didesne tikimybe, kad programos
efektas iSsilaikys 1ilgalaikéje perspektyvoje. Kadangi tyrimo klausimas buvo programos
efektyvumas depresiskiems vyresniems asmenims, net ir gavus reikSmingus savijautos pageréjimo
bei nerimo susilpnéjimo rezultatus, kurie tampriai susij¢ su depresija, Siame darbe buvo
koncentruotasi j depresijos simptomy vyresniame amziuje kaitg. Gauti reikSmingi rezultatai, kurie
rodo ir ilgalaikj klinikiniSkai reikSmingg programos poveikj daliai dalyviy, kuriy simptomai po
mety nebesieké depresijos diagnozés lygmens. Visgi, interpretuojant rezultatus toliau, labai svarbu

atsizvelgti i $iy dieny konteksta bei tyrimo ribotumus.

4.1. iKET efektyvumas: kontrolinés ir intervencinés grupés palyginimas

Visy pirma, buvo ieSkoma atsakymo, ar internetu prieinama KET programa su terapeuto
pagalba iSvis yra efektyvi intervencija depresijos simptomy mazinimui vyresnio amziaus grupgje.
Rezultatai parod¢, kad lyginant su programoje nedalyvavusiais asmenimis (kontroline grupe), $i
8-iy savai€iy programa reikSmingai sumazino depresijos bei nerimo simptomy raiska ir pagerino
bendrag savijauta. Gauti efekto dydziai musy tyrime sieké nuo vidutiniy iki dideliy (d = 0,53-0,80),
kas buvo matoma ir kitose efektyvumo studijose, kur intervencijos grupé buvo lyginama su
kontroline laukianciyjy grupe ir tarpgrupiniai efekto dydziai sieké nuo 0,5 iki 1,1 (Ruwaard et al.,
2009), kitame tyrime d = 0,53 (Spek et al., 2008). Minétuose tyrimuose buvo tirti blitent vyresnio
amziaus asmenys ir gauti panasis tarpgrupiniai efekto dydziai su miisy tyrimo rezultatais.

Ne vienas ankstesnis tyrimas parodé, kad jvairios iKET programos gydant depresija yra
efektyvios bei savo efektyvumu nenusileidzia kontaktiniu biidu vykdomoms KET ar biblioterapijai

(Andrews et al, 2018; Ruwaard et al., 2009). Tyrimuose su vyresnio amziaus grupe taip pat buvo
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gauti pozityvis rezultatai, rodantys programy efektyvuma gydant depresija vyresniame amziuje
(Silfvernagel et al. 2017; Titov et al., 2015). Ir Siame tyrime gautas efektyvumas lyginant su
laukusia kontroline grupe paantrina negausius literatiiroje matomus pavyzdzius, taCiau reikéty
atkreipti démes;j ] tai, kad simptomy sunkumas yra svarbus rodiklis intervencijos veiksmingumui, o
kontroliné grupé vieno klausimyno (PHQ-9) jverciais vidutiniskai skyrési nuo intervencijos grupés.
Visgi, kitais atzvilgiais grupés buvo vienodos ir matomai, tai didelés reikSmés rastiems
reikSmingiems intervencijos efekto dydziy skirtumams tarp grupiy netur¢jo. Tad su Sia tiriamyjy
grupe iKET terapijos programa buvo veiksmingesné nei jokio gydymo negavimas, todél galima
manyti, kad gauséjant tyrimams su vyresne amziaus grupe, prie kuriy prisideda ir Sio magistro
darbo rezultatai, - internetu prieinamos KET gali biiti efektyvi priemoné depresijos simptomy

mazinimui bent jau trumpalaikéje perspektyvoje.

4.2. iKET ilgalaikis efektyvumas

Svarbiausia Sio darbo rezultaty dalis buvo internetu prieinamos KET ilgalaikio efektyvumo
vyresniems asmenims analizé. Tyrimo rezultatai parodé, kad §i programa buvo efektyvi programos
dalyviams ir depresijos simptomy sumazéjimas iSliko pra¢jus 12-ai ménesiy po internetinés
intervencijos pabaigos. Testiniy depresijos gydymo metody tyringjimy lauke, iKET terapijos
veiksmingumas buvo stebimas po mety, po 1,5 m., 2 m. bei 3,5 m. (Andersson et al., 2013°, Read et
al., 2021; Ruwaard et al., 2009), taiau testiniy tyrimy su vyresne grupe dar labai nedaug ir nors
IKET efektas islieka ir po mety ar dvejy, visgi, gautus tyrimy rezultatus mokslininkai vertina
apdairiai dél mazy (dideli iSkritimo 1§ tyrimo rodikliai) bei pakankamai homogenisky (iSsilavinimo
lygiu, vyry ir motery santykiu) iméiy. Sis tyrimas ne i§imtis, nes i3 intervencijos visuose tyrimo
etapuose sudalyvavo tik pusé tiriamyjy. Kituose tyrimuose duomeny depresijos simptomy
matavimui po mety ar ilgesnio laikotarpio, nepateiké nuo 37 % iki 43 % programos dalyviy
(Andersson et al., 2013°; Spek et al., 2008; Vink et al., 2008). Iskritimo i§ matavimy mastai i§ tiesy
yra didelé internetu gristy intervencijy tyrimy problema, nes yra netenkama reikSmingos dalies
informacijos apie programos poveikj iSkritusiems dalyviams.

Stebint, kaip keitési depresijos, nerimo bei prastg savijautg indikuojantys simptomai, buvo
matoma, kad laikui bégant tyrimo dalyviams vidutiniskai geréjo, o pasibaigus programai geré¢jimas
net tgsési arba i8liko laike. Besitgsiantis ger¢jimas po programos pabaigos buvo matomas ir kituose

tyrimuose, kurie stebéjo intervencijos dalyvius ir prag¢jus 18 bei 42 mén. po programos baigimo
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(Andersson et al., 2013% Batterham et al., 2017). Siame tyrime praéjus 3 ménesiams po
intervencijos, efekto dydziai buvo didZiausi, o metai po programos baigimo, efekto dydziai gauti
mazesni, bet virSijantys i§ karto po intervencijos gautus pokycius tiek ketinimo gydyti metodu, tiek
programg baigusiyjy analizéje. Viena studija gavo d = 1,7 efekto dydi nuo pradiniy depresijos
simptomy matavimo iki 3,5 m. po intervencijos (Andersson et al., 2013°), kitame tyrime efekto
dydis iSaugo nuo 0,53 i§ karto po intervencijos, iki 1,22 praé¢jus metams (Spek et al., 2008).
Intervencijos efekto did¢jimo tendencija kelia klausimus, ar tai vis dar iKET programos poveikis,
kadangi ji paremta iSmokimu, praktiniy ziniy jgijimy, kurias véliau programos dalyviai kvie¢iami

taikyti kasdienybe¢je ir tgsti praktikavima, ar tai gali buti susije ir su kitais veiksniais.

4.2.1. SuiKET ilgalaikiu efektyvumu vyresnio amZziaus grupé¢je susij¢ veiksniai

Nagrin¢jant priezastis ir svarstant, kas lemia, kad kai kuriems dalyviams iKET terapijos
efektas i8silaiko ir metai po terapijos, svarbu apsvarstyti ir ne tik tiesiogiai su programa susijusius
veiksnius. Galbut po programos baigimo kai kurie dalyviai toliau intensyviai ieSko pagalbos, jei
jaucia, kad jy savijauta vis dar netenkina, anks¢iau minétame tyrime daugiau nei pusé€ programos
dalyviy 1ilgalaikéje perspektyvoje sulauké papildomo gydymo, tiek farmakologinio, tiek
psichoterapinio (Andersson et al., 2013°). Misy imtyje 32,3 % dalyvavusiy visuose matavimuose
asmeny pasidalino, kad papildomai lankosi pas psichologa arba/ir vartoja antidepresantus. Nors
papildomo gydymo siekimas gali suponuoti prastesn¢ savijauta, taciau miisy imtyje psichologinés
pagalbos gavimas nesisiejo su stipriau iSreikStais depresijos ar nerimo simptomais. Vis délto,
antidepresantus po mety miisy imtyje vartojo turéj¢ sunkesnius depresijos simptomus pirmame
matavime, kas gali reiksti, kad i§ dalies jy simptomy palengvéjima galéjo lemti antidepresantai, nes
reik§mingo rySio tarp antidepresanty vartojimo ir depresijos simptomy po mety nebuvo.

Taip pat tai, kad programos veiksmingumas laikui bégant tik augo, o ypatingai pra¢jus trims
meénesiams po intervencijos, kviecia apsvarstyti ir kitas galimas tokio geréjimo priezastis. Miisy
atliktas tyrimas yra neatsiejamas nuo COVID-19 pandemijos bei dabartiniu metu ir karo Ukrainoje
konteksto. Tyrimo pradzia buvo beveik metai po visuotinio karantino Lietuvoje paskelbimo ir
apribojimy jvedimo. Vyresnio amziaus Zmone¢s, kaip ypatingai pazeidziama viruso grupé€, patyre
nerimg ne tik dél saves, bet ir savo artimyjy sveikatos, o taip pat ir buvo atriboti nuo savo socialiniy
raty, kurie daznai yra ir taip riboti, o tai vedé prie prastesnés savijautos ir padidéjusios rizikos

depresijos sutrikimui (Gorenko et al., 2021; Joseph et al., 2022). Siame darbe apraSytas stiprus
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simptomy palengvéjimas 2021 liepos meénesio matavime, kuris iSsiskiria 1§ kity matavimy.
Svarstant su kuo tai gal¢jo biti susij¢, verta paminéti vasarg atlaisvéjancius karantino ribojimus.
Ilgalaikis tyrimas stebéjes depresijos simptomy trajektorijas pandemijos metu, pasteb¢jo tendencija,
kad depresijos ir nerimo lygis stipresnis buvo ankstyvose uzsidarymo dé¢l karantino stadijose, véliau
zmones adaptavosi ir simptomai silpné¢jo (Fancourt et al., 2020), o jaunuoliy depresijos simptomy
kaitag pandemijos metu tyrin¢j¢ mokslininkai, pastebéjo, kad balandzio pabaigoje simptomai
sustipréjo ir per vasarg sumazéjo (Hawes et al., 2021). Tad ir Siame tyrime matomos tendencijos
galéjo 1S dalies buti paveiktos ir pandemijos konteksto pokycCiy, nes biinant maziau suvarzZymy
vyresnio amziaus Zzmonés gal¢jo daugiau laiko leisti su savo artimais.

Taip pat negalima ignoruoti ir karo Ukrainoje temos. Interviu metu 77 % apklaustyjy
mingjo, kad karas neigiamai paveiké jy savijauta. Kadangi T4 duomenys renkami ir interviu
atlieckami buvo jau praéjus daugiau nei ménesiui po jvykio pradzios, didelé dalis tiriamosios grupés
i18saké, kad ieSko biidy kaip prisitaikyti, jauciasi adaptavesi prie pradzioje didelj Sokg ir nerima
sukelusio karo Ukrainoje. IS dalies, Salia vykstancio karo kontekstas ir vis dar nesibaigiancios
pandemijos priminimas apie save, tikrai gal¢jo turéti jtakos paskutinio matavimo rezultatams.
Tyrimy duomenimis, patirti neigiami jvykiai laikomi rizikos veiksniais depresijos simptomy
vystymuisi (Vink et al., 2008), taciau sunku biity jsivaizduoti Zmogy, kuris nepatiria per gyvenimag
jokiy neigiamy jvykiy, bet tikrai ne visi suserga depresija arba patiria stiprius jos simptomus. Todél
svarbu atsizvelgti i karo daromg jtaka tiriamyjy savijautai, bet nepamirsti ir Zmoniy atsparumo bei
adaptyvumo.

Papildant veiksnius, kurie gal¢jo turéti jtakos vasarg atlikto matavimo rezultatams, svarbu
paminéti ir fizinj aktyvumga. Praéjus trims ménesiams po terapijos baigimo apklausus tyrimo
dalyvius, net 57 % iSsakeé, kad juy fizinis aktyvumas padidé¢jo nuo programos pabaigos. Galima
svarstyti, kiek tai vasaros klimatas palankus iSvykoms, pasivaiks$¢iojimams, ilgos dienos, sodo
darbai, kiek tai ir programos poveikis, kurioje buvo kalbama apie aktyvumo didinimg ir jo sgsajas
su depresijos simptomais. Tyrimy duomenimis, laikas praleistas fizinei veiklai yra atvirksciai
proporcingas depresijos simptomams, o sédimas laikas didina depresijos simptomy rizika (Ku et al.,
2017). Manksta jrodytas veiksmingas biidas gydant depresija, o taip pat net ir gydymui atsparios
depresijos atvejus (Frazer et al., 2005; Mather et al., 2002). Per metus miisy tyrime dalyviy fizinis
aktyvumas Siek tiek sumazeéjo (19 %), nepaisant to, aktyvesni pagyveng asmenys reik§mingai geriau

jautesi T4 etape.
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Apibendrinus, misy tyrimo rezultatai rodo ilgalaikj terapijos efektyvuma, kuris laikui
bégant ne silpnéja, bet dar ir stipréja. Su tokia tendencija gali biti susij¢ daug Salutiniy veiksniy,
kuriy yra per daug, kad buty galima visus iSnagrinéti, bet Siame poskyryje apzvelgéme pagrindinius,

kuriuos ir toliau nagrinésime rezultaty aptarime.

4.3. Kliniskai reikSmingi iKET intervencijos efektai

Toliau svarbu aptarti musy gauty rezultaty kliniking svarbg. Gavome iKET programos
didelius bei vidutinius efektyvumo dydzius, kurie laikési laike ir rodé reikSminga depresijos
simptomy sumazéjima po intervencijos pra¢jus 3 mén. bei 12 mén. Visgi, iSliko klausimas, o kiek
gauti rezultatai turi klinikinés reik§més? Klinikiniam intervencijos reikSmingumui pasiZiiiréti, buvo
palyginti interviu metu gauty depresijos diagnoziy pokytis laike. Prie§ programg apklausti vyresnio
amziaus zmongs ir pragjus 12-ai ménesiy po programos tur¢jo reikSmingai maziau galimos
depresijos diagnozés atvejy - nuo 73 % depresijos diagnozés atvejy prie§ programa, iki 9 %
depresijos diagnozés atvejy. Galimos depresijos diagnozés atvejy praé¢jus metams po iKET
programos vyresnio amziaus asmeny grupé¢je sumazéjo mazdaug 64-iais procentais nuo pradinio
matavimo (prie§ intervencija). Read ir kolegy tyrime (2021), kuriame iKET programa buvo
naudojama kaip depresijos prevencijos priemoné vyresnio amziaus asmenims su gretutinémis
ligomis, po dviejy mety 44 % maziau depresijos atvejy buvo nei kontrolinéje grupéje. Kitame
tyrime 45,5 % vyresniy depresisky asmeny kliniSkai reikSmingai pageréjo metai po intervencijos
(Silfvernagel et al., 2017). O po 3,5 m. stebéti pokyciai depresijos simptomy kliniskai reikSmingo
sumaz¢jimo (nesiekianc¢io minimalios galimos diagnozés reik§Smeés) buvo 67,6 % (Andersson et al.,
2013%). Minétuose tyrimuose klinikinis reik§mingumas yra skirtingai apibréZiamas, tad lyginant su
misy rezultatais, gali biiti skirtumy, nes juose buvo analizuojami saves vertinimo balai, o miisy
tyrime turéjome papildomag patikimumo garantg - pokalbj su kiekvienu tyrimo dalyviu. Visgi, nors
ir misy duomenimis kliniSkai reikSmingai sumazéjo depresijos diagnoziy, tai nereiSkia, kad
nesiekiantys depresijos diagnozes lygmens asmenys visi§kai nepatiria depresijai biidingy simptomy.

Apibendrinant, Siame darbe nagrinéti kliniSkai reikSmingi poky¢iai pra¢jus metams po
terapijos pabaigos yra 1§ tiesy daug zadantys kalbant apie depresijos simptomus patirian¢ios

vyresnés amziaus grupés ilgalaikj gydyma internetu priecinamomis KET grjstomis programomis.
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4.4.1KET ilgalaikj efektyvumg prognozuojantys veiksniai

Sio tyrimo réZiuose buvo gauti jdomis ilgalaikj internetu prieinamos KET veiksminguma
vyresnéje amziaus grupéje prognozuojantys veiksniai. Ankstesniame poskyryje jau Siek tiek
apzvelgéme ir pasvarstéme, kas gal¢jo lemti gautus geresnius rezultatus po 3 mén. ir iSlikusj
terapijos efekta po 12 mén. pasibaigus programai, o dabar svarstymams duos pagrindo regresinés
analizés rezultatai. Visy pirma, svarbu paminéti, kad skirtingose studijose ilgalaiki efektyvuma
tyré¢jai apibrézia jvairiai, Siame darbe ilgalaikiu efektyvumu buvo laikoma nuo intervencijos
pabaigos iki paskutinio tyrimo etapo depresijos simptomy laikymasis tame paciame arba
Zzemesniame lygyje. Prognozavome, kas lems, kad Sis ilgalaikis efektas iSliks, o kas lems, kad
neiSliks. Gavome du ilgalaikj efektyvuma S$ioje tiriamyjy grupéje prognozuojancius veiksnius -
lengvesnius depresijos simptomus ir programoje jgyty Ziniy taikyma pasibaigus intervencijai. Siame
magistro darbe atliktoje analizéje nei fizinis aktyvumas, nei antidepresanty vartojimas, nei per
metus nutike reik§mingi neigiami jvykiai neprognozavo ilgalaikio iKET efektyvumo. Zinoma, j
regresijos modeli nepakliuvo ir daug daugiau manyty reikSmingy veiksniy susijusiy su depresijos

raiSka ir trajektorijomis, taciau Sie buvo reikSmingi sudarant pagrista regresijos modelj.

4.4.1. Depresijos simptomy sunkumas ir ilgalaikis iKET efektyvumas

[lgalaikiam iKET programos efektui iSsilaikyti padéjo zemesni pirminiai depresijos
simptomai. Tai Siek tiek kontraversiSkai vertinamas rezultatas mokslingje literatiiroje. Vienuose
tyrimuose minima, kad aukStesni depresijos simptomy jverciai yra susij¢ su didesniu iKET
programy veiksmingumu (Bower et al., 2013; Ruwaard et al., 2009), kiti tyrimai gauna prieSingus
rezultatus - sunkesni depresijos simptomai ilgalaikéje perspektyvoje siejosi su patekimu |
sunk¢janciy simptomy grupe (Batterham et al., 2017), dar vieni tyrimai neranda jokiy reikSmingy
s3sajy tarp simptomy stiprumo ir ilgalaikio iKET programy efektyvumo (Andersson et al., 2013°;
Donker et al., 2003). Vienas 1§ aiSkinimy galéty buti skirtingos tiriamyjy imtys - vieni renkasi
tyrimo dalyvius, kurie tesiekia slenkstinius depresijos simptomy jvercius, kiti atlieka tyrimus su
daugiau klinikinémis imtimis, o tai gali turéti reikSmes ilgalaikiams rezultatams. Misy tyrime
dalyvavo asmenys pagal klausimyny normas patenkantys tiek j lengvos, tiek j vidutinés ar sunkios
(keli atvejai ir ] itin sunkios) depresijos kategorijas. Internetu prieinamy KET efektyvumo tyrimy

apzvalgoje Anderssons (2016) pastebi, kad dauguma efektyvumo tyrimy atlickama su vidutings ir
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lengvos depresijos atvejais, o ar iKET programos ilgalaikéje perspektyvoje yra efektyvios sunkios
depresijos atvejams gydyti, dar triksta moksliniy jrodymy. Visgi, naujesnéje moksliniy tyrimy
sistemin¢je apzvalgoje iIKET su terapeuto pagalba vertinama kaip efektyvi sunkios ir vidutinés
depresijos gydymui (Karyotaki et al., 2021). Tac¢iau miisy tyrimo imtyje, nors ir programa buvo su
terapeuto pagalba, ilgalaikj terapijos efekta prognozavo zemesni pirminiai depresijos simptomy
balai vertinant vienu i§ klausimyny. Gali buti, kad aukStesnius jver¢ius surinkusiems asmenims
reikalinga papildoma pagalba gerinant savijauta.

Sioje vietoje mnorétysi praplésti ir antidepresanty vartojimo tema. Nors antidepresanty
vartojimas prie§ programg ar po programos neprognozavo ilgalaikio iKET efektyvumo arba
neefektyvumo, taciau buvo rastas reikSmingas rySys tarp ty, kurie vartojo antidepresantus ir
sunkesniy pirminiy depresijos simptomy. Yra pagrindo mastyti, kad sunkiau besijauciantys
asmenys nusprendé, kad jiems reikalinga papildoma pagalba pasibaigus terapijai. Kadangi
antidepresanty vartojimas koreliavo ir su psichologinés pagalbos siekimu, atrodo, kad Zmogus
bando padéti sau jvairiais bidais, kas, Zinant depresijos eiga, tikrai nestebina. I[domu atkreipti
démesj ] tai, kad misy imtyje jaunesnis amzius buvo susijes su antidepresanty vartojimu po iKET
programos baigimo. Literatliroje vyresnio amziaus zmoniy grupé iSskiriama, kaip ta, kuriai daug
dazniau, kaip pagrindinj depresijos gydyma priskiria antidepresantus ir kad $i grupé reciau siekia
pagalbos gydant depresijg lyginant su jaunesniais (Silfvernagel et al., 2017). Galbiit | §} tyrima
susirinko biitent tie Zmonés, kurie labiau linke siekti pagalbos ir ieSkoti budy, kaip pagerinti
savijauta su ar be antidepresanty. Visgi, miisy tyrime antidepresantai neprognozavo iKET
programos efektyvumo, nors yra duomeny, kad programos metu vartojami antidepresanti siejosi su
prastesniais rezultatais pra¢jus 1,5 m. programos pabaigos (Ruwaard et al., 2009). Vertinga biity
patyrinéti, kaip antidepresanty vartojimas paveikty rezultatus po ilgesnio laiko tarpo. Taciau Siame

tyrime tokio uzmojo nekéléme.

4.4.2. Programos ziniy praktikavimas ir ilgalaikis iKET efektyvumas

Kitas prognostinis veiksnys ilgalaikio depresijos simptomy maz¢jimo issilaikymui po mety,
buvo programos ziniy taikymas. Atrodyty, tai labai akivaizdus rezultatas, kuris atspindi internetu
gristy terapijy esme - kad pasinaudoj¢ programa zmonés iSmokty, suzinoty apie save kazka naujo ir
veliau tai taikyty savo kasdienybéje, praktikuoty. Taciau nors ir akivaizdus, ne taip lengvai

pamatuojamas ir jvertinamas. Mes klauséme savo programos dalyviy ar jie tebetaiko tai, kg iSmoko
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ir tie kurie atsake, kad taiko, turé¢jo didesne tikimybg jausti programos poveikj ir po mety. Nors dar
labai mazai Zinoma apie skirtingy programy turinio poveikj (Silfvernagel et al., 2017), bet
akivaizdu, kad kazkas veikia. Misy tyrime, mes netikrinome, kaip gerai dalyviai jsisavino pateikta
medziaga bei kliovémés jy paciy saves vertinimu apie tai, kg ir kiek jie taiko savo kasdienybéje.
Ateityje biity vertinga panagrinéti, kokias zinias jie iSsineSa bei kg ir kiek taiko iSsamiau. Kad ir
atrodo intuityvu, jog programos Ziniy taikymas ilgalaikéje perspektyvoje padeda Zzmonéms iSlaikyti
gerus rezultatus laikui bégant, taciau toks rezultatas gali kalbéti ir apie pacia tiriamyjy sudétj. Visgi,
mokymuisi ir véliau jgyty ziniy taikymui yra reikalingi jgidziai, o tai siejasi su aukStesnio
i8silavinimo lygiu, kurie kartu ir mazina rizika iSkristi i§ programos (Schmidt et al., 2019).
Patiriantys didesniy sunkumy mokantis, ar jsisavinant medziagg lengviau iskrenta i§ iKET
programy (Schmidt et al., 2019). Gali biti, kad programy efektyvuma tyrin¢jame tam tikroms
grupéms zmoniy, kuriems jos tiek kognityviskai, tiek techniskai labiau prieinamos. Visgi, aktyvaus
mokymosi jtraukimas vyresniems asmenims yra ypac vertingas ir net veikia prevenciSkai siekant
s¢kmingo pazintiniy funkcijy sené¢jimo (Harada et al., 2013). Viena vertus, depresija sergantys
vyresni asmenys daznai patiria ir kognityviniy funkcijy apsunkinimus (Wilkins, Mathews, &
Sheline, 2009), tod¢l nenuostabu, kad pati programa ir jos turinys gali veikti kai kuriem prieSinga
linkme ir paskatinti nutraukti dalyvavimg programoje. Kita vertus, iKET programos galéty
pasitarnauti Siai grupei zmoniy ne tik kaip efektyvi priemoné depresijos simptomatikai mazinti, bet
ir kaip prevencijos priemoné, mazinanti depresijos simptomy stipréjima bei stiprinanti silpstancias

kognityvines funkcijas.

4.5. Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy kryptys

Sio tyrimo imtis yra vienas i§ pagrindiniy ribotumy, kuris kelia klausima, kiek gauti
rezultatai atsikartoty su didesniu dalyviu skai¢iumi. Galbiit didesnis dalyviy skaicius paveikty
prognostinius ilgalaikio efektyvumo veiksnius. Biity galima analizuoti platesnj pagalbos siekiancio
elgesio (psichologinio konsultavimo ir antidepresanty) vaizda, kaip jy jtaka keiciasi platesniame
tirlamyjy rate. O taip pat kaip pradiniai depresijos simptomai veikty ilgalaikio programos efekto
rezultatus. Taip pat misy tyrime dalyvavo didZigja dalimi iSsilavinusios ir didmiesCiuose
gyvenanéios moterys. Sios tendencijos yra pastebétos ir kituose iKET programy efektyvumo
tyrimuose, bet klausimas, kaip pasiekti kuo platesn¢ visuomenés dalj vis dar lieka neatsakytas ir itin

aktualus. Jvairesnés tyrimo dalyviy charakteristikos, demografiniai duomenys padéty daryti
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uztikrintesnes iSvadas 1§ gauty rezultaty bei jas apibendrinti platesnei vyresnio amziaus asmeny
populiacijai. Kalbant apie dalyviy skaiCiy, iIKET programos pasiZymi ir dideliu i§ tyrimo etapy
iSkrentanc¢iy dalyviy skai¢iumi, todel dalis svarbios informacijos tampa nepasiekiama. Tyr¢jai kelia
klausima, kaip skatinti dalyviy jsitraukima ir jau turi keletg atsakymy, kuriuos savo tyrimo dizaine
mes taip pat taikéme - tai atrankiniai pokalbiai su kiekvienu dalyviu pries programa, jvertinimas ar
programa yra tinkama potencialiam dalyviui, aiSkus programos terminas, o taip pat ir terapeuto
parama visos programos metu (Johansson, & Andersson, 2012). Kadangi miisy programa depresijos
simptomy mazinimui buvo internetu prieinama, tai pareikalavo dalyviy turéti papildomy priemoniy
tam, kad galéty dalyvauti programoje, o tai apribojo misy programos prieinamumg Zmonéms
turintiems tiek ribotas kompiuterinio rastingumo, tiek interneto bei reikalingos jrangos galimybes.
Galiausiai, reikalinga paminéti, kad miisy tyrimas buvo vykdomas pasaulinés pandemijos laikais ir
nors tai tapo kiekvieno kasdienybés dalis, taciau néra aiSku, kiek S$is kontekstas tur¢jo jtakos
depresijos simptomy kaitai. Galbiit ne pandemijos aplinkybémis biity buve gauti dar geresni
programos efektyvumo rezultatai?

Ateities tyrimai galéty koncentruotis ] platesniy imciy jtraukimg, galblt net
bendradarbiaujant su pirminés sveikatos prieziliros jstaigomis, kad tie asmenys, kurie neturi
asmeniniy galimybiy kompiuterinei jrangai ir internetui, arba kuriy informacija apie dalyvavima
programoje nepasiekia, galéty naudotis programa vieSose jstaigose su pagalba, jei to prireikty.
Svarbu toliau aiSkintis vyresnés amziaus grupés depresijos gydymo ilgalaikes trajektorijas su
platesne visuomenés dalimi. Ypatingai, ieSkant biidy, kaip pritraukti vyrus j Sias programas, kurie
vyresnio amziaus grup¢je yra retesni dalyviai dél jau¢iamos stigmos ar diskriminacijos dél amZiaus.
Vyresniy zmoniy tyrimuose dazniausiai amziaus pasiskirstymas pasiskirsto apie jaunesniyjy riba,
todél dar vyresniy im¢iy susinkimas labiau atspindéty visg vyresnio amziaus zmoniy grupg. Taip pat
vertinga biity patyrinéti, kiek programos turinio jsisavina ir taiko programa baigusieji bei kaip tai
siejasi su jy simptomy stiprumu. Kadangi vis dar néra aiSku, kas bitent kuria Siy programy
efektyvuma, kurie programos moduliai yra efektyviausi. Programy individualizavimo tema jau
aptariné¢jama tyrimy lauke, taciau tyrimy, kurie tikrinty individualizuotos programos efektyvuma
dar néra. Dar daugiau informacijos apie programos dalyviy patirtis suteikty kokybiniai tyrimai,
analizuojantys neigiamus programos efektus bei individualius dalyviy i§gyvenimus, kas jiems
padéjo, o kas trukdé programos metu. Ilgalaikiy tyrimy kontekste stebéjimai pabaigus intervencija
dazniausiai atliekamo po vieny mety arba dvejy, biity jdomu, kaip rezultatai keistysi dar ilgesniame

laiko tarpe, kad biity i$ tiesy galima kalbéti apie ilgalaikj efekta.
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1.

ISVADOS

Internetu prieinama kognityvioji elgesio terapija (iIKET) yra veiksminga pagalbos priemoné
depresyviems vyresnio amziaus asmenims: depresijos ir nerimo simptomai po intervencijos
reikSmingai sumazéjo, tuo tarpu psichologiné gerové padidéjo, o po terapijos gauti svariis
poky¢iai iSliko ir pra¢jus metams po programos baigimo.

Po iKET programos baigimo praé¢jus metams, kliniSkai reikSmingai sumazéjo depresijos
diagnozés atvejy: vyresnio amziaus asmeny, kuriy simptomai siekia depresijos diagnoze
sumazgjo 64-iais % praé¢jus metams po programos pabaigos, lyginant su depresijos atvejais
prie§ programa.

Ilgalaikj programos efektyvuma galima prognozuoti remiantis pradiniu depresijos simptomy
lygiu ir programos metu jgyty ziniy taikymu jai pasibaigus: tiems vyresniems asmenims,
kurie tur¢jo silpnesnius depresijos simptomus prie§ programg buvo didesné tikimybe¢, kad po
terapijos pra¢jus vieneriems metams iSliks intervencijos poveikis, o tie vyresni asmenys,
kurie terapijos metu igytas zinias praktikavo kasdienybéje pasibaigus programai, turéjo

didesng tikimybe ilgiau iSlaikyti programos poveiki.
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PRIEDAI

1 priedas. Paciento sveikatos klausimynas (PHQ-9)

PACIENTO SVEIKATOS KLAUSIMYNAS-9
(PHQ-9)

Kaip daZnai per pastarasias 2 savaites jus kamavo . . Da}l glm.l Beveik

. Sy Visai Keleta nei pusé e
kurios nors i$ iy problemy? . N kiekviena

: L . . nekamavo dieny i§ visy .
(Norédami pazyméti savo atsakymq naudokite ,, V9 dieny dieng
1. Mazas susidoméjimas ar malonumas atliekant dalykus 0 1 2 3
2. Jautimasis nusiminusiam (-ai), prislégtam (-ai) ar 0 1 2 3
beviltikam (-ai)
3. Sunkumas uZmigti ar iSmiegoti, arba per ilgas 0 1 2 3
miegojimas
4. Jautimasis pavargusiam (-ai) ar energijos trikumas 0 1 2 3
5. Prastas apetitas arba persivalgymas 0 1 2 3
6. Prasta savijauta — pojitis, kad esate nevykélis (-¢€) 0 1 2 3
arba kad nuvyléte save ar savo Seima
7. Sunkumas susikoncentruoti ties tokiais dalykais, kaip 0 1 2 3
laikrascio skaitymas arba televizoriaus Zitiréjimas
8. Judéjimas ar kalbéjimas taip 1étai, kad kiti Zmoneés
galéjo pastebeti? Arba atvirkS¢iai — buvimas tokiam (-ai)
: . . . e 0 1 2 3
neramiam (-ai) ar nenustygstan¢iam (-ai), kad judéjote
daug daugiau nei jprasta
9. Mintys, kad jums biity geriau bati mirusiam (-ai) arba 0 1 2 3
apie saves Zalojima kokiu nors biidu
Bendra baly suma =

Jei paZyméjote kokias nors problemas, kaip §ios problemos apsunkino jums galimybes dirbti
savo darba, riipintis namais ir vaikais arba sutarti su kitais Zmonémis?

Visai Siek tiek Labai Ypacé
neapsunkino apsunkino apsunkino apsunkino

L] L] [] ]
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2 priedas. Geriatrin¢ depresijos skalé, trumpoji versija (GDS-15)

Geriatriné depresijos skalé (GDS)

Tyrimo data

(Trumpoji versija)
Tiriamojo vardas, pavardé

Pagirinkite atsakymg, kuris tiksliausiai apibudina jiisy praéjusios savaités savijautg.

. Ar esate patenkintas savo gyvenimu?

. Ar apleidote daugeli savo pomeégiy ir darby?

. Ar jauciate, kad juisy gyvenimas tusc¢ias?

. Ar daznai nuobodziaujate?

. Ar daZnai esate geros nuotaikos?

. Ar bijote, kad jums gali atsitikti kas nors bloga?

. Ar jaudiatés laimingas?

. Ar daznai jauciatés bejegis?

. Jums labiau patinka buti namuose nei kur nors eiti ir imtis naujy darby?
10. Ar jums atrodo, kad jisy atmintis prastesné nei kity Zmoniy?
11. Ar jums atrodo, kad gyventi dabar puiku?

12. Ar $iuo metu jaudiatés bevertis?

13. Ar jauciatés kupinas energijos?

14. Ar jauciate, kad jiisy padétis beviltiska?

15, Ar manote, kad daugelini Zmoniy sekasi geriau nei jums?

o oo ~1 N b A N

taip/ NE
TAIP /ne
TAIP /ne
TAIP /ne
taip/ NE
TAIP /ne
taip/ NE
TAIP /ne
TAIP /ne
TAIP fne
taip/ NE
TAIP fne
taip/ NE
TAIP /ne
TAIP /ne

1$ viso (sudéti didZiosiomis raidémis paraSytus atsakymus):
Paryskinti atsakymai rodo depresija.

> 5 - galima depresija,

> 10 - depresija
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