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SANTRAUKA

Mingaudaité, J. (2021). Trauminius jvykius patyrusiy jauny suaugusiyjy psichikos sveikatos pokyciai
taikant démesingu jsisqgmoninimu paremtq interneting intervencijg. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus
universitetas, p. 51.

Apie 70 % zmoniy yra patyr¢ bent vieng trauminj jvykj savo gyvenime. Dalis jy kenc¢ia nuo
potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomy, kurie gali reikSmingai apsunkinti kasdienj
funkcionavimg. Lietuvoje Sis sutrikimas atpaZjstamas retai ir susiduriama su specializuotos | traumag
orientuotos psichologinés pagalbos trikumu. Prieinamumga gali padidinti internetu teikiama psichologiné
pagalba. Vienas i§ galimy pagalbos budy yra internetinés démesingu jsisgmoninimu paremtos
intervencijos, kurios gali specifiskai veikti potrauminio streso simptomus. Sio darbo tikslas — jvertinti,
kaip pasikeité jauny suaugusiyjy psichikos sveikata taikant interneting démesingu jsisgmoninimu grista
intervencijg. Tyrime dalyvavo 25 universiteto studentai (96% motery; amzius: M = 23,32; SD = 3,0),
patyre trauminiy jvykiy, i§ kuriy 12 buvo aukstos PTSS rizikos grupéje. Dalyviai naudojosi astuoniy
savai¢iy trukmés démesingo jsisgmoninimo principais paremtoje internetinéje intervencijoje. Tyrimo
dalyviy savijauta buvo vertinta pries ir po intervencijos. PTSS pozymiams pagal TLK-11 jvertinti buvo
naudojamas Tarptautinis traumos klausimynas (ITQ, Cloitre et al., 2018), depresiSkumui — Paciento
sveikatos klausimynas-9 (PHQ-9, Spitzer et al., 2000), generalizuoto nerimo sutrikimo simptomams —
Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7 (GAD-7, Spitzer et al., 2006), o pozityvi psichikos sveikata buvo
matuojama Pozityvios psichikos sveikatos klausimynu (PMH scale, Lukat et al., 2016). Rezultaty analizé
atskleide, kad aukstos PTSS rizikos grupéje PTSS simptomai reik§mingai sumazgjo ir intervencija buvo
labiausiai veiksminga mazinant su trauma susijusius vengimo simptomus. Ta¢iau nebuvo nustatyta
reik§mingy depresiSkumo, nerimo ir pozityvios psichikos sveikatos poky¢iy. PTSS poky¢iai nebuvo
susij¢ su traumos tipu, laiko trukme po traumos ar trauminiy patir¢iy skai¢iumi. Nustatyta, kad mazéjant
PTSS simptomams taip pat sumazéjo ir depresiSkumas bei nerimas ir sustipréjo pozityvi psichikos

sveikata.

Raktiniai ZodZiai: trauma, potrauminis stresas, démesingas jsisgmoninimas, internetiné intervencija



SUMMARY

Mingaudaité, J. (2021). Effects of internet-based mindfulness intervention on mental health of

traumatized youth. Master’s thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 51.

Around 70 % of people have experienced at least one traumatic event during their lives. Some of
them suffer from posttraumatic stress disorder (PTSD), which can significantly impair daily functioning.
In Lithuania, this disorder is still rarely recognized and specialized trauma oriented psychological help
is not easily available. The availability could be improved by providing internet-based psychological
interventions. One of such possible ways is mindfulness based internet interventions, that may
specifically target PTSD symptoms. The aim of this study is to evaluate how mental health of traumatized
youth changed after internet-based mindfulness intervention. 25 university students, who have
experienced traumatic events, participated in the study (96% female; age: M = 23,32; SD = 3,0), 12 from
them met high PTSD risk criteria. Participants used eight-week internet-based mindfulness intervention
(s). Their mental health was evaluated before and after the intervention. For measuring PTSD symptoms
(based on ICD-11) International Trauma Questionnaire was used (ITQ, Cloitre et al., 2018), depression
symptoms were assessed with Patient Mental Health questionnaire-9 (PHQ-9, Spitzer et al., 2000),
anxiety symptoms with Generalized Anxiety Disorder scale-7 (GAD-7, Spitzer et al., 2006) and positive
mental health with Positive Mental Health scale (PMH scale, Lukat et al., 2016). The results showed that,
after the intervention, PTSD symptoms lowered significantly in the high PTSD risk group and the
intervention was most effective at reducing trauma related avoidance symptoms. No significant changes
in depression, anxiety and positive mental health were found. Changes in PTSD symptoms were not
related to the type of trauma, the time after the trauma and number of traumatic events. It was also found
that the more PTSD symptoms reduced, the less depression and anxiety participants reported and the

stronger their positive mental health was.

Key words: trauma, posttraumatic stress, mindfulness, internet-based intervention



PRATARME

Dauguma jauny suaugusiyjy Lietuvoje yra patyre trauminiy jvykiy ir net 18 proc. i§ jy patiria
potrauminio streso sutrikimo (PTSS) pozymiy (Kvedaraite et al., 2020). Toks potrauminio streso
paplitimas yra aukstesnis nei bendroje populiacijoje (Kazlauskas et al., 2017; Liu, Howard et al., 2017).
Pandemijos kontekste susiduriant su sunkiomis ligomis ir netektimis potrauminio streso sutrikimo
paplitimas gali dar labiau iSaugti (Rossi et al., 2020). Tai rodo, jog gali biiti svarbu ieSkoti specializuotos
psichologinés pagalbos budy traumas patyrusiems asmenims.

Potrauminio streso sutrikimas Lietuvos sveikatos sistemoje yra atpazjstamas retai, todél susiduriama
su prieinamos ] traumg orientuotos psichologinés pagalbos trikumu (Kazlauskas et al., 2017). Galima
alternatyva teikiant pagalba galéty biity nuotoliniu biidu prieinamos internetinés psichosocialinés
intervencijos, leidziancios gauti reikiamos pagalbos traumg patyrusiems asmenims (Kazlauskas, 2017).
Pandemijos metu, kai dauguma paslaugy teikiama nuotoliniu biidu, internetinés intervencijos tampa
bitinos ir jy populiarumas gali vis augti (Rosen et al., 2020; Wind et al., 2020). Tyrimai rodo, jog
internetu teikiama pagalba psichikos sveikatos srityje gali bati veiksminga (Barak et al., 2008; Lewis et
al., 2018), tac¢iau vis dar truksta tyrimy, pagrindZian¢iy tokios pagalbos efektyvuma potrauminio streso
simptomams (Lewis et al., 2018; Rodriguez-Paras et al., 2017). Nors buvo sukurta daug j potrauminj
stresg orientuoty programy, tik maza dalis jy yra kokybiSkos, tod¢l jauCiamas ir naujy, tyrimais pagristy
internetiniy programy kairimo poreikis (Sander et al., 2020).

Sis tyrimas yra vienas pirmyjy, kuriame nagrinéjamas démesingu jsisgmoninimu pagrjstos
internetinés intervencijos veiksmingumas traumas patyrusiy asmeny psichikos sveikatai. Tyrimas yra
didesnio projekto ,,Still Me, démesingu jsisgmoninimu paremta internetin€ intervencija potrauminio
streso sutrikimui®, dalis. Projektas vykdomas Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centre

bendradarbiaujant su Linkoping universiteto (Svedija) tyréjy grupe.



1. TVADAS

1.1. Trauminiai jvykiai ir potrauminis stresas

Pasaulio sveikatos organizacijos apklausos duomenimis, apie 70 procenty Zmoniy patiria
trauminiy jvykiy gyvenimo eigoje (Liu, Howard et al., 2017). Trauminis jvykis apibréziamas kaip jvykis,
kuris kelia grésme Zzmogaus gyvybei ar jo sveikatai, pavyzdziui, susidirimas su mirtimi, sunkiu
suzeidimu ar seksualiniu smurtu (Bryant, 2019). Apie 25-30 proc. zmoniy, patyrusiy trauminiy jvykiy,
patiria potrauminio streso simptomy (National Institute Clinical Excellence, 2005). Europoje PTSS
diagnozé yra nustatyta 1,1 — 2,9 proc. gyventojy (Wittchen et al., 2011), o Lietuvoje atlikti tyrimai rodo,
kad PTSS paplitimas suaugusiyjy populiacijoje gali siekti 8 proc. (Kazlauskas et al., 2017). Potrauminio
streso sutrikimas gali reikSmingai apsunkinti kasdienj funkcionavimg daugelyje gyvenimo sriciy ir
daznai yra susijes su kity psichikos sutrikimy i$sivystymu (Bryant, 2019).

Naujausi potrauminio streso sutrikimo (PTSS) diagnostikos kriterijai sitlomi Tarptautiniame ligy
Klasifikacijos leidime (TLK—11; WHO, 2018). ] TLK-11 jtraukta PTSS diagnoz¢, kurioje i$skiriami trys
pagrindiniai Sio sutrikimo simptomai: invazija, vengimas ir grésmés jausmas (WHO, 2018). Invazijos
simptomai gali pasireiksti nevalingais prisiminimais, dar vadinamais ,,prisiminimy blykstémis* (angl.
flashbacks), taip pat naktiniais koSmarais, vengimas apima tiek iSoriniy su trauma susijusiy uZzuominy
vengimg, tiek vidiniy kiino potyriy vengima, o grésmeés jausmo simptomas pasireiSkia nuolatiniu
pavojaus nujautimu (Cloitre et al., 2018; WHO, 2018). Simptomai atitinka PTSS diagnostinius kriterijus,
jeigu Sie simptomai tgsiasi kelias savaites ir apsunkina kasdienj funkcionavimg tarpusavio santykiy,
darbinéje, studijy ar kity veikly srityse. Ankstesniame leidime (TLK-10) taip pat aprasomi Sie PTSS
simptomai, taciau apraSui triiksta konkretumo ir néra aiSkiai iSskiriamas funkcianovimo sutrikdymo
kriterijus (Maercker et al., 2013). Taigi, Sie kriterijai leidzia atpazinti kliniskai reik§mingus potrauminio
streso pozymius.

Vienas 1§ specifiniy potrauminj stresa apibiidinan¢iy simptomy yra invaziniai prisiminimai
(Ehlers et al., 2004; lyadurai et al., 2019) Tai yra nevalingai ir jkyriai iSkylantys prisiminimai, kuriems
budingi intensyvis pojuciai ir emocijos (lyadurai et al., 2019). Jy metu iskyla trauminio jvykio
prisiminimai ir pojiiciai. Invaziniai prisiminimai skiriasi nuo dazno pasikartojancio galvojimo apie jvykj
- ruminavimo (angl. rumination): jy metu kylantys pojtciai patiriami intensyviai ir dabarties momentu,
gali buiti prarandamas realybés pojutis (Speckens et al., 2007). Pojuciai gali biti jvairaus modalumo ir
apimti ne tik su trauminiu jvykiu susijusius vaizdinius, bet ir garsus, kvapus, lytéjima (lyadurai et al.,
2019). Pavyzdziui, asmuo, kuris patyré automobilio avarijg, gali girdéti susidirimo trenksmg, oro
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pagalvés issiskleidima, matyti dulkes ir Sipulius (lyadurai et al., 2019). Speckens ir kiti (2007) nustaté,
jog dazniausiai invaziniy prisiminimy metu iSkyla stimulai, kurie suteiké patir¢iai traumin¢ prasme,
pavyzdziui, greitosios medicinos pagalbos specialisty démesys, atkreipiantis démesj i fizinj skausmg.
Tyréjai mano, kad Siems prisiminimams triksta konteksto ir susiduriama su sunkumais juos integruojant
j autobiografine atmintj (Ehlers et al., 2004) Tai, jog invazijos pasireiSkia nevalingai ir yra nemalonios,
gali sukelti antrinius simptomus, tokius kaip vengimas, neigiama nuotaika ir padidéjes jautrumas
(lyadurai et al., 2019). Galima teigti, jog invaziniai prisiminimai yra Kertinis mechanizmas, sukeliantis
prielaidas potrauminio streso sutrikimo iSvystymui (Iyadurai et al., 2019).

Manoma, jog invazijos ir vengimo simptomai yra tarpusavyje susije. Vienoje i$ klasikiniy teorijy
apie potrauminj stresg (Horowitz, 1983) teigiama, jog invazijos ir vengimo simptomai keicia vienas kitg
silpstant ir stipréjant gynybos mechanizmams. Gynybos mechanizmams nusilpus, trauminiai
prisiminimai lengviau patenka j samone sapny, invaziniy reakcijy pavidalu (Horowitz, 1983). Taciau
trauminés patirties jsisgmoninimas gali biiti labai sudétingas, todel veliau vél gali pasireiksti vengimas
(Horowitz, 1983). Horowitz (1983) teigia, jog kartu pasireiskiantys psichikos sveikatos sunkumai, tokie
kaip nemiga ar piktnaudziavimas alkoholiu taip pat gali atlikti su trauma susijusiy neintegruoty
prisiminimy vengimo funkcijg. Taigi, i potrauminio streso sutrikimo metu patiriamus simptomus galima
ziureti kaip nuolat vykstantj procesa.

PTSS gali apsunkinti kasdien; funkcionavimg ir daznai yra susij¢s su kitais psichikos sveikatos
sutrikimais (Bryant, 2019). Dazniausiai pasitaikantys komorbidiniai sutrikimai yra depresija, nerimas,
piktnaudZiavimas psichoaktyviomis medziagomis (Galatzer-Levy et al., 2013; Spinhoven et al., 2014),
bei miego sutrikimai (Smith et al., 2020). Tyrimai rodo, kad net apie 50 proc. asmeny, kenéianciy nuo
PTSS, taip pat patiria ir sunky depresijos sutrikimg (Rytwinski et al., 2013). Tai dazniau pasireiskia karo
veteranams arba tarpasmenines traumas patyrusiems asmenims lyginant su tais, kurie yra patyre
natiralias katastrofas ar yra civiliai (Rytwinski et al., 2013). Tyréjai mano, kad depresiskumas gali kilti
dél iSmokto bejégiskumo bei piktnaudziavimo psichoaktyviomis medziagomis (Bryant, 2019). I$skiriant
grupes pagal komorbidinius sutrikimus, nustatyta, kad jie gali biiti susij¢ su lytimi ir traumos pobiidziu
(Bremer-Landau & Caskie, 2019; Galatzer-Levy et al., 2013; Spinhoven et al., 2014). Moterims labiau
biidingi nerimo ir depresiSkumo simptomai, o vyrams — piktnaudziavimas psichoaktyviomis
medziagomis (Bremer-Landau & Caskie, 2019; Galatzer-Levy et al., 2013). Be to, mokslininkai teigia,
kad PTSS komorbidiskumas su kitais psichikos sutrikimais dazniau pasireiskia tada, kai asmuo turé¢jo
trauminuy patiréiy vaikystéje ir patyré didesnj trauminiy jvykiy skaic¢iy (Bryant, 2019; Galatzer-Levy et

al., 2013; Spinhoven et al., 2014). Nuo PTSS kenciantiems asmenims pasireiskiantys miego sutrikimai



gali palaikyti PTSS simptomy stiprumg ir manoma, kad tai siejasi su vengimo reakcijomis dél invazijy,
pasireiskianciy naktiniy koSmary pavidalu (Horowitz, 1983; Smith et al., 2020). Taigi, PTSS daznai
pasireiskia kartu su kitais psichikos sutrikimais, kurie gali bati susij¢ su trauminés patirties pobiidziu bei
potrauminio streso simptomy specifiSkumu (Bryant, 2019; Rytwinski et al., 2013).

Mokslininkai sutaria, jog PTSS atsiradimui gali biiti reikSmingas patirto trauminio jvykio pobiidis
(Breslau et al., 2013; Liu, Howard et al., 2017) bei trauminiy patiréiy skaicius (Steel, 2009). Tyrimai
atskleid¢, kad su potrauminio streso sutrikimo simptomais dazniau susiduria seksualing trauma patyre
asmenys nei patyre kitus trauminius jvykius (Breslau et al., 2013). Jy rezultatai parodé, kad po natiiraliy
(gamtiniy) katastrofy PTSS iSsivysto 5-40 proc. asmeny, o po seksualinés traumos — apie 40 proc.
(Breslau et al., 2013). Taigi, tarpasmeninés traumos dazniau susijusios su PTSS simptomais (Breslau et
al., 2013; Liu, Howard et al., 2017). Be to, Steel ir kity (2009) metaanalizé atskleidé¢, kad PTSS
issivystymui didele jtaka turi kity trauminiy jvykiy susikaupimas (kumuliacija). Vadinasi, gali buti
svarbus ir patirty trauminiy jvykiy skaicius — kuo jy daugiau, tuo didesné tikimybé patirti potrauminio
streso pozymiy. Kiti psichikos sutrikimai ir vaikystéje patirtas smurtas taip pat yra rizikos veiksniai
potrauminio streso i§sivystymui po trauminio jvykio (Breslau et al., 2013). Sie tyrimai rodo, jog
trauminio jvykio patyrimas yra biitina salyga atsirasti potrauminiam stresui ir dazniausiai §j sutrikima
sukelia tarpasmeninés traumos, be to, asmenys, patyre daugiau trauminiy jvykiy ir turintys kity psichikos
sunkumy, gali biti labiau pazeidZiami iSsivystant potrauminio streso simptomams.

Taigi, potrauminio streso sutrikimg atpaZinti galima remiantis TLK-11 sitilomais kriterijais
(WHO, 2018). Invazijos ir vengimo simptomai gali buti susij¢ tarpusavyje ir sukelti prielaidas
potrauminio streso simptomy stiprumui. Taip pat asmenims, ken¢iantiems nuo PTSS, bidingas nuolatinis
gréesmés pojitis. Tai gali apsunkinti jy funkcionavimg bei sietis su depresiSkumu, nerimu,
piktnaudziavimu psichoaktyviomis medziagomis bei nemiga ar kitais psichikos sveikatos sunkumais.
Visgi manoma, jog asmenys, patyr¢ tarpasmeniniy traumy ir didesnj trauminiy jvykiy skaiciy, turi

didesn¢ PTSS issivystymo rizikg (Breslau et al., 2013).

1.2. Psichologiné pagalba trauma patyrusiems asmenims

Psichologinés pagalbos biidai potrauminio streso sutrikimui yra placiai tyriné¢jami (Schnyder et al.,

2015). Tyr¢jai domisi, kuo veiksmingi pagalbos buidai, taikomi psichotraumatologijoje, yra panass

(Schnyder et al., 2015), bei iesko naujy pagalbos formy, atitinkanciy traumas patyrusiy asmeny poreikius



(Lang, 2017; Taylor et al., 2020). Alternatyvus pagalbos biidas jprastai kognityvinei j traumg orientuotai
terapijai gali bliti démesingu jsisgmoninimu (angl. mindfulness) pagristos intervencijos, kurios gali padéti
jveikti su trauma susijusius psichologinius sunkumus (Bryant, 2019).

Tyrimuose ieSkoma veiksmingiausiy psichologinés pagalbos biidy trauma patyrusiems asmenims.
Siuo metu efektyviausiais pagalbos biidais laikomos j trauma orientuota kognityviné elgesio terapija,
nujautrinimo akiy judesiais ir perdirbimo terapija (angl. Eye movement desensitization and reprocessing
(EMDR)) bei trumpalaiké eklektiné terapija (BEPP) (Schnyder et al., 2015). Atlikus jvairiy | traumag
orientuotos terapijos biidy analize, nustatyta, kad joms bendri s€kmingos terapijos komponentai yra
psichoedukacija, bei orientacija j emocijy reguliacijg ir kognicijas (Schnyder et al., 2015). Visgi tyrimai
rodo, jog kas tre¢iam asmeniui kognityvine elgesio terapija pagristos intervencijos néra veiksmingos
(Bradley et al., 2005). Tai skatina ieSkoti naujy pagalbos biidy traumas patyrusiems asmenims ir sukuria
ateities kryptis bandant geriau suprasti gydymo mechanizmus, atitinkan¢ius PTSS poreikius (Schnyder
etal., 2015).

Vienas galimy psichologinés pagalbos budy yra démesingu jsisgmoninimu paremtos
intervencijos (Jasbi et al., 2018; Lang, 2017; Taylor et al., 2020). Démesingas jsisgmoninimas gali biiti
apibudintas kaip kryptingas démesio sutelkimas i dabarties momentg bei potyriy priémimas jy
nevertinant (Kabat-Zinn, 2003). Mokslininky manymu, démesingas jsisgmoninimas apima penkis
aspektus: stebéjimg (vidiniy ir iSoriniy potyriy), jvardinimg (geb¢jima pavadinti vidinius potyrius),
démesingg veikimg (démesio kreipimg j veiklg dabarties momentu), nereagavimg j vidinius potyrius
(gebéjimas leisti vidiniams potyriams biti ir kisti), bei vidiniy potyriy nevertinimg (Baer et al., 2006).
Tyrimai parodeé, kad démesingo jsisgmoninimo aspektai gali veikti potrauminio streso simptomus
(Martin et al., 2018; Stephenson et al., 2017). Pastaruoju metu kuriami teoriniai modeliai, kaip Sios
intervencijos gali padéti didinti psichologing gerove (Boyd et al., 2017). Manoma, kad démesingas
jsisgmoninimas gali padéti sumazinti ir su trauma siejamg sutrikusig emocijy reguliacija, bei skatina
nemaloniy potyriy priémima (Boyd et al., 2017). Démesingu jsisamoninimu pagrjsta terapija gali
sumazinti ne tik PTSS simptomus (Boyd et al., 2017), bet ir daznai kartu patiriamus depresiSkumg ir
nerimg (Jasbi et al., 2018) bei sustiprinti pozityvig psichikos sveikatg (Reyes et al., 2020).

Démesingo isisgmoninimo veikimo principai mazinant potrauminj stresg néra iki galo aiSkds.
Taciau manoma, kad démesingo jsisgmoninimo praktikavimas padidina atvirumg patirciai, taigi,
lengviau priimami tie pojtciai ir stimulai, kuriy bijoma ar vengiama, ir maZéja su trauma susij¢ vengimo
simptomai (Boyd et al., 2017). Taip pat taikant démesingg jsisgmoninimg geréja emocijy reguliacija, nes

stiprinamas gebéjimas susitelkti j kiino pojucius ir dabarties momenta (Boyd et al., 2017). Be to, skatinant
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stebéti savo pojticius juos priimant tokius, kokie jie yra, sumazéja kaltés jausmas ir padidé¢ja atjauta sau,
taigi, koreguojami ir su trauma susij¢ jsitikinimai (Boyd et al., 2017). Nors démesingas jsisgmoninimas
dazniausiai néra laikomas specializuota pagalba PTSS, taciau jo praktikavimas gali specifiSkai veikti
esminius su trauma susijusius psichologinius sunkumus (Boyd et al., 2017).

Vis délto, démesingo jsisgmoninimo praktikavimas potrauminio streso sutrikimo atveju ne
visada atneSa teigiamy psichikos sveikatos pokyc¢iy. Apzvalgoje apie démesingo jsisgmoninimo poveikj
buvo pastebéta, kad kai kuriais atvejais démesingo jsisgmoninimo meditacijos sukelia intensyvius
nemalonius pojucius, kurie gali bati tieck psichologiniai, tiek fiziniai (Lustyk et al., 2009). Negatyvis
padariniai gali biiti labai jvairlis — nuo apetito ir miego sutrikimy iki depresijos, nerimo, panikos
priepuoliy bei disociaciniy simptomy, tokiy kaip depersonalizacija ir derealizacija (Lustyk et al., 2009).
Sunkesniais atvejais gali pasireiksti net psichoziniy simptomy (Lustyk et al., 2009). Todél sitiloma, kad
démesingo jsisgmoninimo praktikavimas vykty su kvalifikuoto psichikos sveikatos specialisto prieziiira
(Lustyk et al., 2009). Visgi, negatyviy psichikos sveikatos pokyCiy pastebima ir taikant kitus
psichologinés pagalbos budus, taciau daznai jie yra laikini ir biitini tam, kad véliau jvykty sveikatos
pageréjimas (Rozental et al., 2018). Taigi, taikant démesingu jsisgmoninimu paremta pagalbg trauma
asmenys, ir suteikti reikalingg parama.

ApZzvelgus tyrimus apie psichologinés pagalbos taikymo potrauminiam stresui biidus, galima
pasakyti, jog s€kminga intervencija turéty apimti tiek psichoedukacinius, tieck emocijy ir kognityvinius
aspektus (Schnyder et al., 2015). Vienas i§ galimy pagalbos buidy, kuris veikia su trauma susijusius
psichologinius sunkumus, yra démesingu jsisgmoninimu paremtos intervencijos (Boyd et al., 2017).
Visgi, taikant démesingu jsisgmoninimu paremtg pagalbg gali iSkilti 188ukiy, susijusiy su laikinu
psichikos sveikatos pablogéjimu (Lustyk et al., 2009). Tolesni tyrimai gali padéti geriau suprasti, kaip

démesingas jsisgmoninimas veikia traumas patyrusiy asmeny psichikos sveikata.

1.3. Internetiné psichologiné pagalba

Potrauminj stresg patiriantys asmenys susiduria su specializuotos pagalbos prieinamumo problema
(Kazlauskas, 2017). | traumg orientuota psichologiné pagalba gali biiti sunkiai prieinama dél specialisty
stygiaus, gyvenamosios vietos, nutolusios nuo didZiyjy miesty bei finansiniy galimybiy (Kazlauskas,
2017). Psichologai ir mokslininkai sitilo praplésti psichologinés pagalbos galimybes plétojant pagalba
internetu (Kuester et al., 2016). Be to, psichologinés internetinés pagalbos programy veiksmingumo

jrodymy vis daugéja (Andersson, Titov, et al., 2019; Kazlauskas, 2017; Lewis et al., 2018).
10



Kognityviné elgesio terapija internetu taikoma jau 20 mety ir susidoméjimas ja vis auga
(Andersson, Titov, et al., 2019). Metaanaliziy apzvalgoje nustatyta, kad tokios intervencijos gali biti
veiksmingos jvairiy psichikos sutrikimy turintiems asmenims, tokiy, kaip didziosios depresijos,
generalizuoto nerimo, panikos sutrikimas bei socialinio nerimo sutrikimas (Andersson, Carlbring, et al.,
2019). Tai pat randama ir sékmingy internetinés pagalbos taikymo potrauminiam stresui tyrimy
(Andersson, Carlbring, et al., 2019). Be to, tyréjai sutaria, kad internetinés intervencijos gali biiti tokios
pat efektyvios kaip ir gyvo kontakto metu teikiama psichologiné pagalba (Carlbring et al., 2018).

Internetinés intervencijos apima kompiuterines ar mobilias programas, kuriose dazniausiai
derinama psichoedukacija ir psichologiné parama (Andersson, Titov, et al., 2019; Kuhn & Owen, 2020).
Programos paprastai kuriamos specifinéms psichikos sveikatos problemoms (Andersson, Titov, et al.,
2019). Tokiose programose suteikiama informacija apie psichikos sveikatg, ugdomi jveikos jgiidziai,
pateikiami interaktyvils pratimai (pavyzdZiui, traumos naratyvo kiirimas), taip pat gali buti teikiama
psichologiné parama (Kuhn & Owen, 2020). Internetiniy intervencijy formatas gali biiti jvairus,
pavyzdziui, su arba be terapeuto pagalbos, taip pat jvairios trukmés (nuo 4 iki 12 savaiciy). Paprastai
tokios programos sudarytos i§ keliy savaitiniy moduliy, kuriuose pateikiama psichoedukacija tekstu,
garso arba vaizdo formatu, raSymo pratimai ar specifiniai potrauminio streso jveikos pratimai (Kuhn &
Owen, 2020). Sie internetiniy programy sudarymo ypatumai daZniausiai yra grindziami kognityvinés
elgesio terapijos principais (Andersson, Titov, et al., 2019).

Dauguma potrauminiam stresui skirty internetiniy intervencijy taip pat remiasi kognityvine
elgesio terapija (Kuester et al., 2016; Kuhn & Owen, 2020; Lewis et al., 2018). Tyrimai rodo, kad tokios
intervencijos i$ tikryjy gali buti veiksmingos (Andersson, Titov, et al., 2019; Kuester et al., 2016; Lewis
et al., 2018; Sijbrandij et al., 2016). Pavyzdziui, viename 2016 m. publikuotame randomizuotame
kontroliuojamame tyrime buvo tirtas internetinés kognityvinés elgesio terapijos veiksmingumas
asmenims, kurie atitinka PTSS diagnostinius kriterijus (Ivarsson et al., 2014). Programa buvo sudaryta
1§ aStuoniy savaitiniy sesijy, kurias sudaré¢ psichoedukacijos dalis, kvépavimo pratimai, salycio
vaizduotéje ir realybéje pratimai bei kongnityvinis perstruktiravimas ir atkry¢io prevencijos (lvarsson et
al., 2014). Taip pat dalyviai kas savait¢ gaudavo grjztamajj rysj i§ psichologo. Nustatyta, kad po Sios
intervencijos sumaze¢jo dalyviy patiriamo potrauminio streso simptomai, taip pat kartu patiriami
depresijos bei nerimo pozymiai ir pageréjo ju gyvenimo kokybé (lvarsson et al., 2014). Be to, Sie
poky¢iai isliko ir po mety (Ivarsson et al., 2014). Apzvelge tyrimy duomenis, mokslininkai sutinka, kad

internetiné kognityviné intervencija yra efektyvi asmenims, kenciantiems nuo PTSS ir kartu
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pasireiSkianciais kitais psichikos sveikatos sunkumais (Andersson, Titov, et al., 2019; Sijbrandij et al.,
2016).

Tyrimy, kuriuose biity nagrin¢jamas démesingu jsisgmoninimu paremty internetiniy intervencijy
efektyvumas, truksta (Jasbi et al., 2018; Reyes et al., 2020). Taciau pavyko rasti vieng tyrima, kuriame
buvo tiriamas tokios intervencijos poveikis traumas patyrusiy studenty psichikos sveikatai (Reyes et al.,
2020). Reyes ir kity (2020) tyrime buvo taikoma keturiy savaiciy trukmés démesingu jsisamoninimu
paremta intervencija mobilioje programéléje. Nustatyta, kad dalyviams sumazéjo potrauminio streso
simptomai, taip pat potyriy vengimas ir ruminavimas (Reyes et al., 2020). Kiti tyréjai nustaté, kad
démesingo jsisgmoninimo praktikavimas taikant interneting intervencija sumazino dalyviy stresg ir
pagerino emocijy reguliacija (Economides et al., 2018). Taip pat démesingu jsisgmoninimu paremtas
intervencijas tiriantys mokslininkai teigia, kad internetu taikomos démesingu jsisgmoninimu paremtos
intervencijos gali buti efektyvios depresijai ir nerimui bei gerinant gyvenimo kokybe (Sevilla-Llewellyn-
Jones et al., 2018). Be to, pastebima, kad tokios programos gali biti ypac¢ efektyvios kliniskai reikSmingy
nerimo pozymiy turintiems asmenims (Sevilla-Llewellyn-Jones et al., 2018). Taigi, nors tai
pagrindzianciy tyrimy mazai, mokslininky manymu, internetu taikoma démesingu jsisgmoninimu
paremta pagalba gali buti veiksminga su trauma susijusioms psichikos sveikatos problemoms (Jasbi et
al., 2018; Reyes et al., 2020; Sevilla-Llewellyn-Jones et al., 2018). Galima kelti priclaida, kad ir kitos
panasios démesingu jsisgmoninimu paremtos internetinés intervencijos gali buti veiksmingos
psichologing traumg patyrusiems asmenims.

Taip pat nustatoma, kad kartais naudojantis internetine pagalba pastebimas ir simptomy
pasunkéjimas (Andersson, Titov, et al., 2019; Ebert et al., 2016; Karyotaki et al., 2018). Pavyzdziui,
Karyotaki ir kity mokslininky metaanalizéje (2018) pastebéta, kad SeSiems proc. dalyviy pasireiskia
depresijos simptomy padidéjimas, 0 Ebert ir kolegy metaanalizéje (2016) — trims proc. dalyviy.
Randama, kad simptomy blogejima reciau patiria asmenys, kurie turi artimus romantinius santykius, yra
vyresni bei turi aukstajj iSsilavinimg (Andersson, Titov, et al., 2019; Ebert et al., 2016). Taigi, negatyviis
naudojimosi internetinémis psichologinémis programomis padariniai gali biiti susij¢ su iSsilavinimu,
santykiy statusu bei amziumi. Vis délto, kituose tyrimuose jokiy susijusiy veiksniy nepavyko nustatyti
(Karyotaki et al., 2018). Su simptomy sustipréjimu susiduriama ir taikant jprastus psichologinés pagalbos
budus (Rozental et al., 2018), taigi, natiiralu, jog tai pasireiskia ir teikiant pagalbg internetu.

Kita problema su kuria susiduria internetiniy psichologiniy programy veiksmingumo tyréjali,
yra dalyviy nubyréjimo problema (Andrews et al., 2018). Andrews ir kity (2018) tyrimy apzvalgoje
pastebéta, kad dalyviy jsitraukimas | programg svyruoja nuo 6 iki 100 proc., o 20 proc. tyrimy susidiiré
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su daugiau nei pusés dalyviy nubyréjimu. Atlikus kokybine analiz¢ buvo rasta, kad kai kurie dalyviali
nutraukia naudojimasi internetinémis psichologinémis programomis, nes jos neatitinka jy lukesciy,
reikalauja per daug laiko ar yra jiems per sudétingos naudotis (Johansson et al., 2015). Dalyviai gali
suvokti programg kaip stokojancig lankstumo dél numatyty namy darby uzduociy (pratimy) bei laiko
terminy (Johansson et al., 2015) Taip pat viena i$ naudojimosi programa nutraukimo priezaséiy gali buti
patirtas stresas relaksacijos pratimy metu (Johansson et al., 2015; Rozental et al., 2018). Vis délto,
laikinas nemaloniy pojuciy sustipré¢jimas yra tikétinas siekiant psichikos sveikatos pageréejimo
(Johansson et al., 2015; Rozental et al., 2018). Si problema gali biti ypa¢ aktuali internetinéje
intervencijoje taikant démesingo jsisgmoninimo principus (Lustyk et al., 2009).Taigi, dalyviai gali
nutraukti dalyvavima intervencijoje dél naudojimosi programa ir psichologinés sveikatos sunkumy.
Apibendrinant tyrimus, kuriuose buvo analizuojamas internetiniy psichologiniy intervencijy
veiksmingumas, galima pasakyti, kad randama jrodymy, jog jos gali biiti sekmingai taikomos jvairiems
psichikos sutrikimams (Andersson, Titov, et al., 2019; Andrews et al., 2018; Sevilla-Llewellyn-Jones et
al., 2018), taip pat ir potrauminiam stresui (Andersson, Titov, et al., 2019; Lewis et al., 2018; Sevilla-
Llewellyn-Jones et al., 2018). Vis délto, dauguma iki $iol sukurty intervencijy remiasi kognityvine
elgesio terapija, o démesingo jsisgmoninimo praktikavimo taikymo internetu veiksmingumo tyrimy
triksta (Sevilla-Llewellyn-Jones et al., 2018). Nors randama jrodymy, kad tokios programos taip pat gali
buti efektyvios, taciau gali buti susiduriama ir su jy taikymo isStkiais (Andersson, Titov, et al., 2019;
Ebert et al., 2016; Johansson et al., 2015; Karyotaki et al., 2018). Todél reikalingi tyrimai, kuriuose biity
analizuojami psichikos sveikatos pokyciai taikant démesingu jsisgmoninimu pagrista interneting

intervencija traumas patyrusiems asmenimis.

Siekiant suprasti, kokios intervencijos gali biiti veiksmingos asmenims, patiriantiems potrauminj
stresa, svarbu suprasti potrauminio streso pozymiy specifikg. TLK-11 diagnostiniai kriterijai leidzia
atpazinti asmenis, kuriems gali buti buidingi klinikai reik§mingi potrauminio streso pozymiai (Cloitre et
al., 2013). Potrauminio streso sutrikimg apibuidinantys invazijos, vengimo bei grésmés jausmo simptomai
gali reikSmingai apriboti kasdienybe bei daznai yra susije ir su kitais psichikos sunkumais (Cloitre et al.,
2013; Galatzer-Levy et al., 2013). Taigi, intervencijos turéty buti orientuotos j Siy patiriamy sunkumy
mazinimg (Schnyder et al., 2015). Be to, jos turéty biiti nesunkiai prieinamos jvairiuose regionuose
gyvenantiems ir skirtingo finansinio statuso asmenims, taigi, tokia pagalba gali bati taikoma internetu
(Kazlauskas, 2017). Mokslininkai i§skyre, jog veiksmingiems | traumg orientuotiems terapijoms biidams

butini psichoedukaciniai ir j emocijas bei kognicijas orientuoti aspektai (Schnyder et al., 2015). Vienas
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1§ budy juos jgyvendinti gali biti internetu taikoma démesingu jsisgmoninimu paremta intervencija

(Boyd et al., 2017). Tyréjy manymu démesingas jsisgmoninimas gali specifiskai veikti potrauminio

streso pozymius, taciau Sio metodo galimybés dar néra placiai iStyrinétos (Boyd et al., 2017), o yp

triksta internetu taikomy intervencijy galimybiy tyrimy (Lewis et al., 2018).

1.4. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — jvertinti trauminiy jvykiy patyrusiy jauny suaugusiyjy psichikos sveikatos poky¢ius

taikant interneting démesingu jsisgmoninimu grjstg intervencija.
Tyrimo uZdaviniai

Ivertinti potrauminio streso pokycius pries ir po intervencijos.
Ivertinti depresiSkumo ir nerimo poky¢ius pries ir po intervencijos.
Ivertinti pozityvios psichikos sveikatos pokycius pries ir po intervencijos.

Ivertinti su trauminiy patir¢iy ypatumy ir psichikos sveikatos poky¢iy sgsajas.

o B~ w0

Ivertinti, kaip buvo susije¢ potrauminio streso, depresiSkumo, nerimo ir pozityvios psichikos

sveikatos pokyciai tarpusavyje pries ir po intervencijos.

ac
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Sis magistro darbo tyrimas yra didesnio Vilniaus universiteto Psichologijos instituto
Psichotraumatologijos centro (PTC) vykdomo tyrimo projekto ,,Still Me, Démesingu jsisgmoninimu
paremta internetiné intervencija PTSS* dalis. Tyrimas atlickamas bendradarbiaujant su Linkoping
universitetu (Svedija). Magistro darbo autoré¢ aktyviai dalyvavo vykdant dalyviy atranka, renkant
duomenis bei suteikiant psichologing pagalba dalyviams.

Tyrime buvo kvieCiami dalyvauti Vilniaus universiteto studentai. Jie gavo informacija apie
programg Vilniaus universiteto paStu, informacija taip pat buvo talpinama Vilniaus universiteto
puslapyje. Tyrime gal¢jo dalyvauti asmenys, kuriems yra nemaZziau nei 18 mety, yra patyr¢ bent vieng
trauminj jvykj ir kuriems biidingi potrauminio streso simptomai.

I programg nebuvo jtraukti asmenys, kurie patyré kity rimty psichikos sveikatos sunkumuy,
pavyzdziui, didel¢ savizudybés rizika, priklausomybe nuo alkoholio ar patyré psichozés epizoda.

Pirminés atrankos metu dalyviai pildé demografiniy duomeny anketa, klausimynus apie savo
savijautg, antrinés atrankos metu buvo skambinama dalyviams ir tikslinamasi, ar §i programa yra jiems
tinkama. Magistro darbo metu rengimo metu | programa registravosi 37 asmenys, kurie buvo atrinkti
naudotis intervencijos programa 2020 m. spalio — lapkri¢io ménesiais, i$ jy j magistro darbo duomeny
analizg¢ jtraukti 25 asmenys, kurie buvo prisijunge prie programos bent vieng kartg ir uzpildé klausimynus
pasibaigus intervencijai. Dalyviy amzius buvo nuo 20 iki 31 m. (M = 23,32; SD = 3,0), 24 1§ dalyviy
buvo moterys (96,0 %). Dauguma tyrimo dalyviy buvo lietuviy tautybés (92,0 %). 64% dalyviy buvo
bakalauro pakopos studentai, 28,0 % - magistro ir 8,0 % doktorantiiros, 13 dalyviy (52,0 %) nurodé, kad
dirba. Tik vienas dalyvis nurodé, kad yra sirges COVID-19 virusine infekcija. Demografiniai duomenys

pateikiami 1 lenteléje.
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos.

Dalyviai (n = 25)

Lytis

Vyras 1 (4,0 %)

Moteris 24 (96,0 %)
Tautybe

Lietuvis (-¢) 23 (92,0 %)

Kita 2 (8,0 %)
Studijy pakopa

Bakalauras 16 (64,0 %)

Magistras 7 (28,0 %)

Doktorantiira 2 (8,0 %)
Darbinis statusas

Dirba 13 (52,0 %)

Nedirba 12 (48,0 %)
Sirgo COVID-19

Taip 1 (4,0 %)

Ne 24 (96,0 %)

2.2.Tyrimo instrumentai

DSM-5 Gyvenimo jvykiy sqgrasas (DSM-5 Life Events Checklist, LEC-5; Weathers et al., 2013)

LEC-5 buvo naudotas surinkti informacija apie dalyviy patirtus trauminius jvykius. Lietuviska
versija buvo anks¢iau naudota tyrimuose (Kazlauskas et al., 2018). Klausimyng sudaro 18 trauminiy
patir¢iy saraSas, tokiy kaip fizinis ar seksualinis smurtas, gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas,
papildomame klausime galima pazyméti kitg patirtg trauminj jvykj. Trauminio patyrimo pobiidis buvo
matuotas 5 galimais atsakymais: (1) man nutiko, (2) buvau liudininkas (-¢), (3) suzinojau apie tai (4)
nesu tikras (-a) (5) man nenutiko. Siame tyrime traumine patirtimi laikyta tokia patirtis, kai jvykis nutiko

asmeniui (1) arba jis tapo jvykio liudininku (2).
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Tarptautinis traumos klausimynas (The International Trauma Questionnaire, ITQ; (Cloitre et al., 2018)

Tarptautinis traumos Kklausimynas yra skirtas jvertinti potrauminio streso ir kompleksinio
potrauminio streso simptomus. Klausimynas yra sudarytas remiantis PSO TLK-11 diagnostiniais
kriterijais PTSS ir KPTSS. Siame tyrime naudojama tik PTSS skalé.

PTSS skale sudaro 6 klausimai, jie yra suskirstyti  tris simptomy poskales: Invazijos (pakartotinio
patyrimo), Vengimo, ir Grésmeés jausmo, kurias sudaro po 2 klausimus. Papildomi trys klausimai yra
skirti nustatyti, kaip Sie PTSS simptomai apsunkino kasdienj funkcionavimg per praéjus] ménesj
(santykius ir socialinj gyvenimg, darbing ar mokymosi veiklg bei kitas svarbias veiklas). Pateiktus
teiginius dalyviai vertina nuo Likerto skal¢je nuo 0 (Visiskai ne) iki 4 (Ypac stipriai). Klinikinj
reik§mingumg nurodo du ar daugiau klausimo baly.

Laikoma, kad asmens patiriami simptomai atitinka klini§kai reikSmingg PTSS, kai bent visos trys
PTSS simptomy grupés yra kliniskai reikSmingai iSreikStos (t.y., bent vienas klausimas i§ grupés
jvertintas 2 ar daugiau baly) ir jei Sie simptomai reikSmingai apriboja kasdienj funkcionavima bent
vienoje i§ gyvenimo sriciy. Pateiktus teiginius dalyviai vertina nuo Likerto skaléje nuo 0 (Visiskai ne)
iki 4 (Ypac stipriai). PTSS simptomy skalés Cronbach alpha (a = 0,85) rodo gerg skaliy vidinj

suderintumg.

Paciento sveikatos klausimynas-9 (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9; Spitzer et al., 2000)

PHQ-9 skalé buvo naudota matuoti depresiSkumo pozymius. Skale j lietuviy kalbg iSverté
Montvidas (2018). Dalyviai tur¢jo jvertinti pateiktus 9 teiginius 4 baly Likerto skaléje nuo 0 (visai
nevargino) iki 3 (beveik kiekvieng dieng). Teiginiais matuojama, ar dviejy savaiciy laikotarpyje asmuo
jautési prarades susidoméjima veikla, patyré dideli nuovargj, apetito sunkumus, negatyvias depresyvias
mintis. Taigi, i§ viso galima surinkti 27 balus. Surinkus tarp 0—4 balus, depresijos simptomai minimaliis,
5-9 balus mazai iSreiksti simptomai, 10—14 baly vidutiniai, 15-19 sunkis, 20-27 balai rodo labai sunkius
depresijos simptomus (Kroenke et al., 2001). Skalés vidinis suderintumas Siame tyrime buvo geras (o =
0,74).
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Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7 (The Generalized Anxiety Disorder Scale-7, GAD-7, Spitzer et
al., 2006).

GAD-7 skalé buvo naudota jvertinti nerimo simptomus. | lietuviy kalbg instrumenta iSverté
Butkuté-Sliuoziené (2019). Skaléje pateikiami 7 teiginiai, matuojantys nerima pozymius per paskutines
dvi savaites. Teiginiai vertinami nuo Likerto skale nuo 0 (,,Visai nevargino®) iki 3 (,,Beveik kiekvieng
dieng*). Gauta baly suma gali biiti nuo 0 iki 21 balo. 5-9 balai rodo lengvus nerimo simptomus, 10-14 —

vidutinius, o 15 ir daugiau — sunkius. Siame tyrime skalés vidinis suderintumas buvo aukstas (a = 0,85).

Pozityvios psichikos sveikatos klausimynas (Positive Mental Health Scale, PMH-scale; Lukat et al.,
2016)

PMH skalé yra skirta jvertini pozityvia psichikos sveikatg. Skale sudaro 9 teiginiai, kurie matuoja
emocinius, pazintinius ir socialinius pozityvios psichikos sveikatos aspektus. Teiginiai vertinami Likerto
skale nuo 0 (Nesutinku) to 3 (Sutinku). Skalés baly suma gali biiti nuo 0 iki 27. Skalés versijos lictuviy
kalba psichometrinés charakteristikos yra geros (Truskauskaité-Kuneviciené et al., 2020). Siame tyrime

Chronbach alpha taip pat rodé gera vidinj suderintumag (o = 0,73).

2.3. Tyrimo eiga

Klausimynai dalyviams buvo pateikiami internetu, elektronine forma. Siame tyrime naudojami

matavimy pries ir po intervencijos surinkti duomenys.

Intervencija

Démesingu jsisgmoninimu paremta internetingé savipagalbos intervencija ,,Still me* buvo sukurta
$io tyrimo tikslais naudojant platforma ,Iterapi“ (I pav.). Si platforma buvo sukurta Svedijoje,
Linképingo universitete (Vlaescu et al., 2016). ,Still Me“ intervencijos autoriai: Dokt. Austéja
Dumarkaité, Dr. Inga Truskauskaité-Kuneviciené, Prof. dr. Evaldas Kazlauskas, Prof. dr. Gerhard
Andersson ir George Vlaescu.

Programa ,,Still me* yra skirta asmenims, patiriantiems potrauminio streso ir kompleksinio

potrauminio streso poZymius. Programa “Still me” sudaro psichoedukacija ir démesingo jsisgmoninimo
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pratimai. Programos trukmé — 8 savaités. Kiekvieng savaite dalyviams yra suteikiama prieiga prie naujo

modulio medziagos, taigi, programoje yra astuoni moduliai. Kiekviename modulyje yra tekstu

pateikiama psichoedukaciné dalis, 2-3 démesingu jsisgmoninimu paremti audio pratimai, kuriy trukmeé

2-7 minutés, bei galimybé paraSyti zinute psichologei. Dalyviai galéjo pasirinkti kiek ir kokiy pratimy

atlikti patys - programoje jie buvo i§déstomi nuo maziausiai intensyvaus iki sudétingesniy. Pratimy audio

jrasus buvo galima parsisiysti.

Programos moduliai:

1)

2)

3)

4)

5)

IZanga

Pirmoje sesijoje supazindinama su potrauminio streso sutrikimo simptomais, démesingu
Isisgmoninimu ir kaip tai gali padéti sumazinti patiriamus psichologinius sunkumus. Taip pat
pristatoma programa ir kaip ja naudotis. Sitlomi du kvépavimo stebéjimo pratimai (garso
jrasai).

Fiziniy pojuciy stebéjimas ir priémimas

Psichoedukacinéje dalyje pateikiama informacija apie tai, kaip trauma susijusi su
automatinémis kiino reakcijoms, ir tai, kaip démesingas jsisgmoninimas gali padéti Sias
reakcijas pastebéti ir priimti. Pateikiami trys pratimai (garso jraSai), orientuoti ] fiziniy
pojuciy stebéjimg ir priémima.

Fiziniy pojuciy stebéjimas kasdieniame gyvenime

Edukaciné dalis apie tai, kaip fiziniy pojiuciy stebéjima galima praktikuoti kasdien.
Pateikiami trys pratimai (garso jrasai): valgymo ir vaik§¢iojimo démesingas jsisgmoninimas
bei atsipalaidavimo prie$ miegg pratimas.

Minciy stebéjimas ir priémimas

Psichoedukacingje dalyje apraSoma, kaip mintys gali biiti susijusios su trauminiu patyrimu,
paaiSkinami psichologiniai mechanizmai — vengimas, bandymas kontroliuoti mintis,
subjektyvus jvykio suvokimas. Trys pratimai (garso jraSai) orientuoti ] minciy steb¢jimg ir
priémima jy nekritikuojant.

Mintys kasdieniame gyvenime

Psichoedukaciné medziaga apie tai, kaip min¢iy démesingas jsisgmoninimas gali padéti biti

esamuoju momentu, patirti daugiau pozityviy ir maziau negatyviy emocijy, mastyti
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6)

7)

8)

produktyviau, maziau ruminuoti. Pateikiami trys pratimai (garso jrasai), kuriuos galima
atlikti kasdien klojant lova, plaunant indus, valantis dantis.

Emocijy stebéjimas ir priémimas

Psichoedukacin¢je dalyje apraSoma, kaip emocijos gali biiti susijusios su trauma —
nesaugumo jausmas, vengimas, emocijy reguliacijos sunkumai. Siiiloma iSbandyti tris
pratimus (garso jrasus), orientuotus j emocijy stebéjima ir pri€mima.

Emocijos kasdieniame gyvenime

Pateikiama informacija, apie tai, kaip emocijy démesingo jsisgmoninimo praktikavimas gali
padéti lengviau pastebéti savo emocijas, jas suprasti, ramiau jaustis. Pateikiami trys pratimai
(garso jrasai) — kasdieniy tiksly iSsikélimo, dékingumo praktikavimo ir reflektavimo apie
tarpusavio santykius.

Apibendrinimas

Paskutinéje sesijoje apibendrinama ankstesnése sesijose pateikta informacija ir paskatinama
toliau praktikuoti démesingg jsisamoninima, pabréziama jo nauda. Pateikiami du

atsipalaidavimo pratimai (garso jrasai).

Programos metu dalyviai galéjo susisiekti Zinute su psichologe ir gauti atsakyma per 24 valandas.

Kiekviename modulyje dalyviai buvo kvie¢iami pasidalinti mintimis ir jausmais su psichologe. Sios
intervencijos metu pagalbg dalyviams teiké dvi klinikinés psichologés ir Sio darbo autoré. Prie§
programos pradzig psichologés buvo specialiai apmokytos teikti pagalba pagal parengtas gaires.
Psichologés galéjo atsakyti | dalyviy klausimus, teikti emocing parama, griztamajj rySj. Kiekvieng

intervencijos savaite pagal poreik] vyko intervizijos ir supervizijos.
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@ iterapi.se/sites/stillme/program

A Pradéti Meniu~  Administratorius ~ Pagalba #tJulja O Atsijungti

O still me

Internetine programa patyrusiems psichologine trauma
Y
. [
(e ~ H .
Y [ ]
I ' H . ..
1. Still Me is arti 2. Still kunas 3. Pojuciai on 4. Hello mintys
”~ »
4 2
-4 ﬁr 2 II )
J - m

5. Still protas 6. Emocijos allin 7. Still atviriau 8. Still Me!

1 pav. Démesingu jsisqmoninimu paremta programa ,,Still me * (www.stillme.lt)

2.4. Duomeny analizé

Tyrimo rezultatams analizuoti buvo naudojama IBM SPSS Statistics for Windows 20.0 programa.
Tyrime naudoty kintamyjy normalumas buvo matuojamas naudojant Sapiro-Vilk kriterijy — visi
kintamieji buvo normaliai pasiskirste. Skaliy jverciai pries ir po intervencijos buvo lyginami taikant
Stjudento porinj kriterijy.

Nustatyti intervencijos efektyvumui buvo skai¢iuojamas Cohen’s d efekto dydis su Hedges
korekcija (Cohen, 1988 cit. i§ Bakker et al., 2019). Cohen’s d reik§més nuo 0,2 iki 0,5 rodo, kad efekto
dydis yra mazas, 0,5-0,8 — vidutinis, o 0,8 ir daugiau — didelis.

Patikimo pokycio indeksas (Reliable Change Index, RCI) - rodiklis, kuris leidzia vertinti
intervencijos efektyvuma kiekvienam dalyviui (Iverson, 2018, Jacobson & Truax, 1991). RCI reik§més
didesnés uz 1,96 laikomos statistiskai reikSmingomis (Iverson, 2018, Jacobson & Truax, 1991).

Psichikos sveikatos pokyciai palyginti pagal trauminiy patir¢iy charakteristikas taikant dispersing

analiz¢ (ANOVA), poky¢iy tarpusavio sasajos buvo tirtos taikant Pearson koreliacijos koeficienta.
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3. REZULTATAI

3.1. Tyrimo dalyviy trauminés patirtys

Dalyviy trauminés patirtys buvo matuojamos DSM-5 Gyvenimo jvykiy sarasu (LEC-5; Weathers
etal., 2013). Buvo laikoma, kad dalyvis(-¢) patyré trauminj jvykj, jeigu ji patyré pats(-i) arba tapo jvykio
liudininku(-e). Rezultatai parodé, kad dalyviai buvo patyre nuo 1 iki 8 trauminiy jvykiy. Daugiausiai
dalyviy (76,0 %) nurodé¢ didele kancia, 68,0 % - kita stresinj patyrima, 60,0 % - fizinj smurtg vaikystéje,
52,0 % - fizin] smurtg. Apibendrinti rezultatai pateikiami 2 lenteléje.

Taip pat dalyviai nurod¢, kuris trauminis patyrimas juos labiausiai paveiké ir kada (3 lentelé). Sesi
dalyviai nurodé, kad pagrindinis trauminis patyrimas yra fizinis smurtas (24,0 %), penki nurod¢, kad tai
psichologinis smurtas (20,0 %), penki nurodé patyr¢ neteiktj (20,0 %), penki — seksualing trauma (20,0
%), trys — gyvybei pavojinga liga (12,0 %) ir vienas asmuo kita (artimo asmens suémimas) (4,0 %).
Pagrindinj trauminj jvykj Sesi asmenys (24,0 %) patyré prie§ 6-12 ménesiy (24,0 %), deSimt asmeny
(40,0 %) — prie$ 1-5 metus, keturi asmenys (16,0 %) prie§ 5-10 mety ir penki asmenys (20,0 %) daugiau
nei pries deSimt mety.

Remiantis Tarptautinio traumos klausimyno (ITQ) instrukcijomis, nustatyta, kad 12 asmeny (48,0
%) patiria visus tris PTSS simptomus (invazijg, vengima, grésmés jausma). Be to, Sie dalyviai nurodé,
kad PTSS simptomai apsunkina funkcionavima bent vienoje gyvenimo srityje (santykiuose, darbe, kitose
veiklose). Taigi, §i asmeny grupé atitinka diagnostinius PTSS kriterijus. 4 lentel¢je pateikiami ITQ,
GAD-7, PHQ-9 ir PMH skaliy jver¢iy vidurkiai pries intervencija visy dalyviy grupéje ir isskirtoje

aukstos PTSS rizikos grupéje. Dalyviy patiriamas depresiSkumas ir nerimas buvo vidutinio lygmens.
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2 lentelé. Tyrimo dalyviy trauminés patirtys (LEC-5).

Dalyviai
(n=25)
Trauminiy jvykiy skaicius
M (SD) 4,92 (1,78)
Intervalas 1-8
Trauminio jvykio tipas n (%)

Gamtiné nelaimé 5 (20,0 %)
Gaisras arba sprogimas 5 (20,0 %)
Eismo jvykis 8 (32,0 %)
Kitas nelaimingas atsitikimas 6 (24,0 %)
Fizinis smurtas vaikystéje 15 (60,0 %)
Fizinis smurtas 13 (52,0 %)
Ginkluotas uzpuolimas 3 (12,0 %)
Seksualiné prievarta vaikystéje 1 (4,0 %)
Seksualinis smurtas 4 (16,0 %)
Kitas nenorimas seksualinis patyrimas 11 (44,0 %)
Gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas 7 (28,0 %)
Didelé¢ kancia 19 (76,0 %)
Staigi netikéta artimo zmogaus mirtis 9 (36,0 %)
Kitas daug streso sukélgs jvykis ar patyrimas 17 (68,0 %)
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3 lentelé. Dalyvius stipriausiai paveike trauminiai patyrimai (ITQ).

Dalyviai
n (%)
Trauminis patyrimas
Fizinis smurtas 6 (24,0 %)
Psichologinis smurtas 5 (20,0 %)
Netektis 5 (20,0 %)
Seksualiné trauma 5 (20,0 %)
Gyvybei pavojinga liga 3 (12,0 %)
Kita 1 (4,0 %)
Trauminio patyrimo laikas
Pries 6-12 ménesiy 6 (24,0 %)
Pries 1-5 metus 10 (40,0 %)
Pries 5-10 mety 4 (16,0 %)
Daugiau nei prie§ 10 mety 5 (20,0 %)
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4 lentel¢. Skaliy jverciy vidurkiai pries intervencijq.

Pries intervencija

Visi dalyviai (n = 25) Aukstos PTSS rizikos
grupé (n = 12)

Skalés M (SD) M (SD)
PTSS simptomai (ITQ) 18,72 (7,99) 22,08 (3,80)
Invazija 2,96 (2,30) 3,92 (1,56)
Vengimas 4,64 (2,46) 6,17 (1,59)
Grésmés jausmas 4,16 (1,89) 5,50 (1,24)
Generalizuoto nerimo simptomai (GAD-7) 9,48 (4,04) 11,42 (4,06)
DepresiSkumas (PHQ-9) 12,28 (4,09) 13,92 (3,12)
Pozityvi psichikos sveikata (PMH) 12,88 (3,54) 12,58 (3,34)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

3.2. Potrauminio streso poky¢iai pries ir po intervencijos

Potrauminio streso simptomy palyginimui prie§ ir po intervencijos buvo taikytas Stjudento
kriterijus porinéms imtims bei Cohen‘s d efekto dydis su Hedges SaliSkumo korekcija mazoms imtims.
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad potrauminio streso simptomai po intervencijos sumazéjo, $is skirtumas
yra arti statistinio reikSmingo lygmens, taciau jo nesiekia (p = 0,07) (5 lentel¢). Taigi, tikétina, kad
didesnéje imtyje Sie skirtumai galéty labiau iSryskeéti. Taciau aukstos PTSS rizikos grupéje (n=12) PTSS
simptomy skirtumai buvo statistiSkai reikSmingi (p < 0,05).

Vis délto, bendroje dalyviy grupéje nustatytas statistiSkai reikSmingas vengimo simptomy
sumazéjimas (p < 0,05). Invazijos ir grésmés jausmo simptomai taip pat mazeéjo, taCiau statistiSkai
reikSmingy pokyciy nebuvo (p > 0,05). Aukstos PTSS rizikos grupéje statistiSkai reikSmingai sumazejo
vengimo ir invazijos simptomai (p < 0,05), taip pat mazéjo dalyviy patiriamas grésmés jausmas, taciau

rezultatas nesiekia statistinio reikSmingumo lygmens (p = 0,084).
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5 lentelé. Potrauminio streso simptomy pries ir po intervencijos vidurkiy skirtumai

Pries Po

intervencijg  intervencijos

Skalés M (SD) M (SD) t df P d

Visi dalyviai (n = 25)

PTSS simptomai 18,72 (7,99) 15,04 (1,98) 1,90 24 0,070 -0,40
Invazija 2,96 (2,30) 2,20 (1,80) 1,82 24 0,081 -0,36
Vengimas 4,64 (2,46) 3,32 (2,36) 2,47 24 0,021 -0,54
Grésmeés
_ 4,16 (1,89) 3,48 (2,57) 1,24 24 0,228 -0,30
jausmas

Aukstos PTSS rizikos grupé (n = 12)

PTSS simptomai 22,08 (3,80) 14,83 (8,74) 3,10 11 0,010 -1,04
Invazija 3,92 (1,56) 2,42 (1,56) 2,51 11 0,029 -0,93
Vengimas 6,17 (1,59) 3,58 (2,43) 3,38 11 0,006 -1,22
Grésmés
) 5,50 (1,24) 3,75 (2,73) 1,90 11 0,084 -0,80
jausmas

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti
parySkintu Sriftu.

Efekto dydziai (Cohen’s d su Hedges korekcija) leido jvertinti, ar intervencija buvo veiksminga
potrauminio streso simptomy sumaZzéjimui. Nustatyta, kad intervencija buvo vidutiniskai veiksminga
vengimo simptomams (d = -0,54), ta¢iau kitiems simptomams veiksmingumas buvo mazas (d =-0,3; d
=-0,36) (5 lentel¢). Efekto dydziai buvo didesni aukstos PTSS rizikos asmenims. Rezultatai parode, kad
Siai grupei intervencija buvo veiksminga mazinant PTSS simptomus (d = -1,04). Dideli efekto dydziai
buvo gauti ir kiekvienoje simptomy grupéje: invazijos (d = -0,54), vengimo (d =-1,22) ir grésmés jausmo
(d =-0,80). Taigi, intervencija buvo labiau veiksminga aukstos PTSS rizikos grupei.

Individualiis potrauminio streso pokyc¢iai po intervencijos. PTSS pokyciai kiekvienam dalyviui

atskirai buvo apskaiciuoti naudojant Patikimo pokycio indeksa (RCI). RCI reik§més PTSS simptomams

nustatytos nuo -3,66 iki 2,16 (M = -0,54, SD = 1,40) (6 lentel¢). Neigiamas RCI rodo, kad PTSS
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simptomai mazéjo, o teigiamas RCI rodo simptomy sustipréjimg. Rezultatai parodé, kad statistiskai
reik§mingg (RCI < -1,96) simptomy sumaz¢jima patyre devyni dalyviai (36,0 %), keturiems dalyviams
simptomai reik§mingai sustipréejo (16,0 %) (RCI> 1,96), o 12 dalyviy reik§mingy poky¢iy nepatyré (48,0
%). Nors tarpgrupiné analiz¢ atskleid¢, kad aukStos PTSS rizikos grupéje statistiSkai reikSmingai
sumazéjo visi PTSS simptomai, individualiy pokyc¢iy RCI analizé parodé, kad reikSmingai PTSS
simptomai sumazgjo trims asmenims i$ 12 (25,0 %), o devyniems (75,0 %) iSliko panaSaus lygmens.
Taciau né vienam S§ios grupés asmeniui simptomai nesustipréjo. Taip pat nustatyta, kad SeSiems i§ 12

aukstos PTSS rizikos asmeny (48,0 %) po intervencijos PTSS simptomai nebebuvo kliniskai reikSmingi.

6 lentelé. Potrauminio Streso simptomy individualiis pokyciai (Patikimo pokycio indeksas (Reliable
Change Index, RCI))

Teigiamas Néra Neigiamas
RCI pokycio RCI
Skalé Intervalas M (SD) n (%) n (%) n (%)
Visi dalyviai (n = 25)
_ ) -0,54
PTSS simptomai (ITQ) -3,66 —2,16 (1.40) 4(16,0 %) 12 (48,0 %) 9 (36,0 %)
Aukstos PTSS rizikos grupé (n = 12)
_ _ -1,21
PTSS simptomai (ITQ) -3,66 — 1,66 (1.35) 0 9 (75,0 %) 3 (25,0 %)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis . Statistiskai reikSmingi skirtumai paZyméti

paryskintu sriftu.

3.3. Depresiskumo ir nerimo poky¢iai pries ir po intervencijos

Rezultaty analizeé parodé¢, kad depresiSkumo ir nerimo simptomai po intervencijos nepasikeité (p
> 0,05). Efekto dydziai taip pat labai mazi (atitinkamai d = -0,03 ir d = 0,01) (7 lentel¢). DepresiSkumo

ir nerimo poky¢iai nebuvo reikSmingi ir aukstos PTSS rizikos grupéje (p < 0,05), efekto dydziai
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depresiskumui (d = -0,28) nerimo poky¢iams (d = -0,44) buvo mazi. Taigi, intervencija nebuvo

veiksminga mazinant trauminiy jvykiy patyrusiy asmeny depresiskumg ir nerima.

7 lentelé. Depresiskumo ir nerimo pries ir po intervencijos vidurkiy skirtumai

Pries Po

intervencijg intervencijos

Skalés M (SD) M (SD) t df P d

Visi dalyviai (n = 25)

Depresiskumas 12,28 12,12
0,12 24 0,904 -0,03
(PHQ-9) (4,09) (6,37)
Generalizuoto
. ) . 9,48 9,52
nerimo simptomai -0,04 24 0,969 0,01
(4,04) (5,55)
(GAD-7)
Aukstos PTSS rizikos grupé (n = 12)
Depresiskumas 13,92 12,58
0,82 11 0,289 -0,28
(PHQ-9) (3,12) (5,66)
Generalizuoto
_ _ _ 11,42 9,17
nerimo simptomai 1,62 11 0,429 -0,44
(4,06) (5,67)

(GAD-7)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai

pazymeéti paryskintu Sriftu.

Individualiis potrauminio streso pokyciai po intervencijos. RCI reikSmés depresiSkumui

nustatytos nuo - 4,52 iki 5,48 (M =-0,05, SD =2,12), o nerimo simptomams nuo -3,73 iki 5,38 (8 lentel¢).

Neigiamas RCI rodo, kad depresiSkumo arba nerimo simptomai sumazejo, o teigiamas RCI rodo
simptomy sustipre¢jimg. Rezultatai parodé, kad depresiSkumas statistiSkai reikSmingai sumaZéjo
keturiems asmenims (16,0 %), o nerimo simptomai — penkiems asmenims (20,0 %) (RCI <-1,96). Taciau
trys asmenys (12,0 %) patyré padidéjusi depresiSkuma, Sesi (24,0 %) — padidéjusius nerimo simptomus.
Vis délto, dauguma dalyviy (72,0 %) nepatyré depresiSkumo pozymiy pokyc¢iy, o 56,0 % dalyviy nebuvo

nustatyta nerimo simptomy poky¢iy. Aukstos PTSS rizikos grupéje depresiSkumas sumazéjo tik dviems
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asmenims (16,7 %), vienam asmeniui padidéjo (8,3 %), o nerimo simptomai sumaZzéjo penkiems

asmenims (41,7 %) ir dviems dalyviams padidéjo (16,7 %).

8 lentelé. Depresiskumo ir nerimo simptomy individualiis pokyciai (Patikimo pokycio indeksas (Reliable

Change Index, RCI))

Teigiamas Néra Neigiamas
RCI pokycio RCI
Skalé M (SD) n (%) n (%) n (%)
Visi dalyviai (n = 25)
Depresiskumas -0,05
-4,52 - 5,48 3 (12,0 %) 18 (72,0 %) 4 (16,0 %)
(PHQ-9) (2,12)
Generalizuoto 002
nerimo simptomai -3,73 5,38 (2’13) 6 (24,0 %) 14 (56,0 %) 5 (20,0 %)
(GAD-7) ’
Aukstos PTSS rizikos grupé (n = 12)
Depresiskumas -0,43
-4,52 — 2,58 1 (8,3 %) 9 (75,0 %) 2 (16,7 %)
(PHQ-9) (1,82)
Generalizuoto 0.93
nerimo  simptomai -3,73 - 2,49 a ’99) 2 (16,7 %) 5 (41,7 %) 5 (41,7 %)
(GAD-7) ’

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti

parySkintu sriftu.
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3.4. Pozityvios psichikos sveikatos poky¢iai prieS ir po intervencijos

Siekiant jvertinti dalyviy pozityvios psichikos sveikatos pokycius, buvo palyginami Pozityvios
psichikos sveikatos klausimyno jver¢iy vidurkiai prie§ ir po intervencijos. Rezultatai pateikiami 9
lenteléje. Stjudento porinis testas parodé, kad pozityvios psichikos sveikatos pokyciai nebuvo reikSmingi
(p = 0,291). Cohen’s d efekto dydis taip pat mazas (d = 0,23). Panasis rezultatai gauti ir aukStos PTSS
rizikos grupéje (p = 0,291), intervencija Siai grupei buvo mazai veiksminga gerinant pozityvig psichikos
sveikatg (d = 0,44).

9 lentelé. Pozityvios psichikos sveikatos pries ir po intervencijos vidurkiy palyginimai

Pries Po

intervencija  intervencijos

Skalé M (SD) M (SD) t df P d

Visi dalyviai (n = 25)

Pozityvi psichikos 12,88

_ 13,88 (4,79) -1,08 24 0,291 0,23
sveikata (PMH) (3,54)

Aukstos PTSS rizikos grupé (n = 12)

Pozityvi psichikos 12,58

_ 14,17 (4,20)  -1,14 11 0,279 0,40
sveikata (PMH) (3,34)

Pastaba: M — vidurkis, SD standartinis nuokrypis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti
paryskintu sriftu.

IndividualGs potrauminio streso poky¢iai po intervencijos. Pozityvios psichikos sveikatos

pokyciai individualiai buvo apskai¢iuoti naudojant Patikimo pokycio indeksg (RCI). RCI reikSmés
pozityviai psichikos sveikatai nustatyti nuo - 3,12 iki 3,46 (M = 0,35, SD = 1,60) (10 lentelé). Teigiamas
RCI rodo pozityvios psichikos sveikatos sustipréjima, o neigiamas RCI rodo suprastéjusia pozityvia
psichikos sveikata. Gauta, kad pozityvi psichikos sveikata statistiskai reik§mingai (RCI > 1,96) padidé¢jo
penkiems dalyviams (20,0 %), o sumaZzg¢jo tik dviems dalyviams (8,0 %). Tac¢iau dauguma dalyviy (72,0
%) nepatyré reikSmingy pozityvios psichikos sveikatos poky¢iy. Aukstos PTSS rizikos grupéje
reikSmingg pozityvios psichikos sveikatos pageréjima patyre trys asmenys (25,0 %), vienam asmeniui
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suprastéjo (8,3 %), o likusiems astuoniems asmenims reik§mingy pozityvios psichikos sveikatos poky¢iy
nepasireiske (66,7 %).

10 lentelé. Pozityvios psichikos sveikatos individualiis pokyciai (Patikimo pokycio indeksas (Reliable
Change Index, RCI))

Teigiamas Néra Neigiamas
RCI pokycio RCI

Skalé Intervalas M (SD) n (%) n (%) n (%)
Visi dalyviai (n = 25)
Pozityvi psichikos 0,35

_ -3,12 - 3,46 5(20,0%) 18 (72,0 %) 2 (8,0 %)
sveikata (PMH) (1,60)
Aukstos PTSS rizikos grupé (n = 12)
Pozityvi psichikos 0,55

_ -2,42 — 3,46 3(25,0%) 8(66,7 %) 1 (8,3 %)
sveikata (PMH) (1,67)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazZyméti

parySkintu sriftu.

3.5. Trauminiy patirciy ypatumy ir psichikos sveikatos pokyc¢iy sasajos

Siame darbe buvo tirtos trauminiy patiréiy skai¢iaus, pagrindinio trauminio jvykio tipo ir laiko

sasajos su psichikos sveikatos pokyciais.

Trauminiy patiréiy skaicius ir psichikos sveikatos pokyciai. Apskaiciuoti Pearson koreliacijos
koeficientai tarp potrauminio streso simptomy (ITQ), depresiskumo (PHQ-9), nerimo simptomy (GAD-
7) RCI reikSmiy ir trauminiy patir¢iy skaiCiaus. Gauti koreliacijos koeficientai nebuvo statistiskai
reikSmingi (p > 0,05) (11 lentel¢). Taigi, nebuvo nustatyta sgsajy tarp trauminiy patir¢iy skaiiaus ir

psichikos sveikatos pokyc¢iy pries ir po intervencijos.
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11 lentelé. Trauminiy patirciy skaiciaus ir psichikos sveikatos pokyciy koreliacijos koeficientai

PTSS o Generalizuoto Pozityvios
. Depresiskumo . e
simptomy . nerimo psichikos
. pokytis . .
pokytis (RCI) simptomy sveikatos
(RCI) pokytis (RCI) pokytis (RCI)
Trauminiy
patiréiy -0,13 -0,26 -0,00 0,26
skaicius

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001.

Traumos tipas ir psichikos sveikatos pokyciai. Dalyviy pagrindinés trauminés patirtys buvo

suskirstytos ] grupes pagal traumos pobiidj (3 lentelé). Siekiant jvertinti, kaip psichikos sveikatos
poky¢iai skyreési tarp Siy grupiy, buvo palyginti PTSS simptomy, depresiSkumo ir generalizuoto nerimo
RCI reiksmiy vidurkiai taikant ANOVA (12 lentel¢). Nustatyta, kad skaliy baly poky¢iai po intervencijos
grupése nesiskyré (p>0,05). Taigi, galima teigti, kad psichikos sveikatos pokyciai nebuvo susij¢ su
traumos pobudziu.

Trauminio patyrimo laikas ir psichikos sveikatos poky¢€iai. Dalyviy nurodyto pagrindinio

trauminio patyrimo laikas buvo suskirstytas j grupes pagal intervalus (3 lentel¢). Tarp Siy grupiy buvo
palyginti PTSS simptomy, depresiSkumo ir generalizuoto nerimo RCI reikSmiy vidurkiai taikant
vienfakoring ANOVA (13 lentelé). Gauta, kad psichikos sveikatos poky¢iy (RCI) vidurkiai grupése pagal
traumos patyrimo laika nesiskyré (p > 0,05). Taigi, dalyviy psichikos sveikatos pokyciai nesusij¢ su laiko

trukme, pra¢jusia po trauminio patyrimo.

32



12 lentelé. Psichikos sveikatos pokyciy (RCI) vidurkiy skirtumai pagal traumos tipg

Trauminés patirties tipas

Fizinis PSIQh(.J- . Seksualiné Gyv_ybel
loginis  Netektis pavojinga .
smurtas _ trauma . Kita
(n=6) smurtas  (n=5) (n=5) liga (n=1)
(n=6) (n=3)

Psichikos
sveikatos M (D) M(SD) M (SD) M (SD) M (SD) M F df p
pokyciai
PTSS 116
simptomy -0,87 0,05 -1,35 -0,75 it i
poky¢iai (3,04) (2,54) (1,00) (2,25) (1,42) 125 022 5 09%l
(RCI)
Depresis-
kumo pokyciai 107
(RCI) 054 0rm 071 -026 - 032 043 5 0,820

(2,49)  (290)  (0,73) (1,73) (3,05) ' ' '
Generali-zuoto
nerimo 091 0,27
simptomy 2’43 g'gg 20’15f 041 040 5 0842
pokydiai (257)  (2.98) (1,07) (2,14) (1,86)
(RCI)
Pozityvios
psichikos 0,4140 0,23
sveikatos (g’ig) (g’g;) (2,?5;) 1,04 004 5 0,999
pokyciai ’ ’ (1,37) ’ (2,36)
(RCI)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu
Sriftu.



13 lentelé. Psichikos sveikatos pokyciy (RCI) vidurkiy skirtumai pagal traumos patyrimo laikg

Trauminio patyrimo laikas

Pries 6-12 Prie$ 1-5  Pries$ 5- Daugiau

ménesiy metus 10 mety nei pries
(n=6) (n=10) (n=4) 10 mety
(n=5)
Psichikos
M (SD) M(SD) M(SD) M (SD) F o df p
sveikatos pokyciai
PTSS simptomy
oky@iai o4 L2 0.9 100 o046 3 0715
POy (2.47) 221) (201  (1,83) ! !
(RCI)
Depresiskumo 0,55 -0,55 1,37 090 o0 5 gam
poky&iai (RCI) (3.02) (1,28) (2,54) (1,28) ’ '
Nerimo pokyciai 0,41 0,54 0,10 0,58
0,38 3 0,766
(RCI) (2,90) (1,82) (2,75) (1,49)
Pozityvios psichikos 006
sveikatos pokyélal ’ 0,62 0,09 0,48 0.25 3 0.863
(1,63) (1,57) (2,42) (1,26)

(RCI)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai paZymeéti
parySkintu Sriftu.

3.6. Psichikos sveikatos pokyc¢iy tarpusavio sasajos

Nustatytos psichikos sveikatos pokyciy pries§ ir po intervencijos tarpusavio sgsajos (15 lentel¢).
Pearson koreliacijos rezultatai parodé, kad potrauminio streso simptomy, depresiSkumo, nerimo ir
pozityvios psichikos sveikatos pokyciai buvo susije tarpusavyje.

Siame tyrime gauta, kad kuo labiau maZé&jo potrauminio streso pozymiai, tuo daugiau mazéjo
depresiSkumas (r = 0,57, p < 0,01), nerimas (r = 0,583, p <0,01), ir did¢jo pozityvi psichikos sveikata (r
=- 0,43, p < 0,05) (14 lentelé). Taip pat nustatyta, kad kuo labiau mazéjo nerimas, tuo labiau mazéjo

depresiskumas (r = 0,66, p < 0,01) ir didéjo pozityvi psichikos sveikata (r = -0,46, p < 0,01), o didéjant
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pozityviai psichikos sveikatai taip pat mazéjo ir depresiskumas (r = -0,69, p < 0,01). Koreliacijos
koeficienty reikSmés yra vidutinio stiprumo. Taigi, galima teigti, kad psichikos sveikatos pokyc¢iai —
potrauminio streso simptomy, nerimo pozymiy, depresiSkumo ir pozityvios psichikos sveikatos buvo

tarpusavyje susij¢.

14 lentelé. Psichikos sveikatos pokyciy tarpusavio koreliacijos koeficientai

. Pozityvios
PTSS simptomy  pepresigkumo . .. psichikos
e Nerimo poky¢iai .
poky¢iai poky¢iai sveikatos
poky¢iai
PTSS simptomy i
poky¢iai
Deprss@mmo 057" i
pokyciai
Nerimo poky¢éiai 0,83 0,66 -
Pozityvios psichikos 043" 069" 046" ]

sveikatos pokyciai

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame magistro darbo tyrime buvo nagriné¢jamas internetinés démesingu jsisgmoninimu paremtos
intervencijos veiksmingumas traumas patyrusiems asmenims ir turintiems potrauminio streso simptomy.
Darbe buvo analizuojama, kaip pasikeité tyrimo dalyviy potrauminio streso simptomai po intervencijos.
Taip pat buvo matuojami ir depresiSkumo, nerimo, bei pozityvios psichikos sveikatos pokyciai. Siekiant
patikrinti, ar pokyc¢iai buvo susij¢ su trauminiy patir¢iy charakteristikomis, buvo tiriama, ar pokyciai
skyrési atsizvelgiant | trauminiy patiriy skaiciy, laikg bei pobudj. Galiausiai buvo ieskota sgsajy tarp
potrauminio streso ir kity psichikos sveikatos rodikliy pokyciy. Taigi, duomeny analizé leido jvertinti

jvairius programos veiksmingumo aspektus.

4.1. Tyrimo dalyviy trauminés patirtys ir potrauminis stresas

Tyrimo rezultatai parodé, kad tyrimo dalyviai buvo patyre jvairiy trauminiy jvykiy ir dél jy
pasireis$ké potrauminio streso simptomai. Dalyviai nurodé, kad yra patyre daugiau trauminiy jvykiy nei
anksciau nustatyta tyrimuose Lietuvoje, kuriuose dalyvavo jauni suaugusieji, ir nurodé vidutiniskai 1-2
traumines patirtis (Kvedaraite et al., 2020; Truskauskaite-Kuneviciene et al., 2020). Misy tyrime dalyviai
nurodé patyre vidutiniskai 4,92 (SD = 1,78) trauminiy jvykiy ir Sis rezultatas yra artimesnis klinikinéms
imtims, kuriy tyrimuose dalyviai nurodo vidutiniskai 5,83 (SD = 3,2) trauminius jvykius (Smith et al.,
2020). Daugumg labiausiai paveikusiy trauminiy jvykiy (fizinis, psichologinis, seksualinis smurtas)
galima priskirti tarpasmeninéms traumoms. Tai, kad dalyviai nurodé Siuos jvykius siedami juos su PTSS
simptomais, patvirtina kitus tyrimus, kuriuose tarpasmeninis trauminés patirties pobudis labiausiai
siejamas su potrauminio sutrikimo iSsivystymo rizika (Liu, Howard et al., 2017). Taip pat tyrimo
pradzioje 12 dalyviy (48,0 %) atitiko kliniking PTSS diagnoz¢ pagal TLK-11 Kriterijus.

4.2. Potrauminio streso poky¢iai pries ir po intervencijos

Misy tyrimas patvirtina ir kity autoriy tyrimus, kuriuose nustatyta, jog démesingas
jsisgmoninimas gali sumazinti potrauminio streso simptomus (Jasbi et al., 2018; Lewis et al., 2018; Reyes
etal., 2020). Sio tyrimo rezultatai parodé, kad démesingu jsisamoninimu paremta internetiné intervencija
buvo veiksminga PTSS diagnostinius kriterijus atitinkan¢iy asmeny grupei (d = -1,04). Taigi, aukstos
PTSS rizikos asmenys pajuto reikSmingai sumazgjusius potrauminio streso simptomus — reikSmingai
sumazéjo vengimo (d = -1,22) ir invazijos (d = -0,93) simptomai. Kituose tyrimuose nustatytas
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internetiniy intervencijy efektyvumas potrauminiam stresui buvo vidutinio stiprumo (g = 0,71)
(Andersson, Titov, et al., 2019). Tai patvirtina ir kity autoriy tyrimus apie galimg démesingo
jsisgmoninimo aspekty poveikj potrauminio PTSS simptomams (Boyd et al., 2017; Martin et al., 2018;
Smith et al., 2020). Mokslininkai yra pastebéje, kad PTSS simptomai yra susij¢ su démesingu veikimu,
vidiniy potyriy priémimu jy nevertinant ir nereagavimu j juos (Martin et al., 2018). Taigi, misy tyrimo
rezultatai parodé, jog S§i internetiné intervencija buvo panaSiai veiksminga potrauminio streso
simptomams kaip ir jprastos démesingu jsisgmoninimu paremtos programos (Banks et al., 2015).

Analizuojant individualius potrauminio streso poky¢ius, simptomy sumazéjimas buvo nustatytas
36 proc. tiriamyjy. Kituose tyrimuose gaunami geresni rezultatai - lvarsson ir Kiti (2016) potrauminio
streso pokycius analizave naudodami patikimo pokyc¢io (RCI) metoda reikSmingus pokycius nustaté 79
proc. dalyviy. Tadiau miisy tyrimo dalyviy aukstos rizikos grupéje net $esi asmenys i§ 12 nebeatitiko
klinikinés PTSS diagnozés pasibaigus programai. Toks rezultatas atitinka ir kitus tyrimus, Kuriuose
nustatoma, kad po intervencijos apie 50 proc. dalyviy praranda PTSS diagnozés statusag (Polusny et al.,
2015).

Vis délto, misy tyrime bendri visy dalyviy potrauminio streso simptomy pokyciai nepasieké
statistiSkai reik§mingo lygmens. Kai kuriuose kituose tyrimuose gaunamas mazas-vidutinis efekto dydis,
pavyzdziui, Polusny ir kolegy (2015) randomizuotame kontroliuojamame tyrime, kuriame buvo
teikiama démesingu jsisgmoninimu pagrjsta terapija veteranams, taip pat buvo gautas Cohen’s d = 0,40.
Taciau kituose tyrimuose randami ir aukstesni efekto dydziai (Jasbi et al., 2018; Lewis et al., 2018).
Taigi, programa buvo maziau tinkama asmenims, kuriy PTSS simptomai nesieké klinikinio lygmens.

Po taikytos internetinés démesingu jsisgmoninimu pagristos intervencijos labiausiai sumazgjo
dalyviy vengimo simptomai. Bendroje tiriamyjy grupéje intervencijos veiksmingumas vengimo
simptomams buvo vidutinis (d = -0,54), o aukstos PTSS rizikos grupéje — aukstas (d = -1,22). Tai
patvirtina ir Kitus tyrimus, kuriuose randama, kad po démesingo jsisgmoninimo praktikavimo sesijy
labiausiai mazéja su trauma susij¢s vengimas (Banks et al., 2015; Miiller-Engelmann et al., 2017). Su
trauma susijusiy vidiniy ir iSoriniy potyriy vengimas dazniausiai apsunkina kitus simptomus (Aliche et
al., 2020), o démesingo jsisgmoninimo metu praktikuojamas savo vidiniy pojuciy priémimas jy
nevertinant gali padrgsinti priimti su trauma susijusius potyrius (Boyd et al., 2017). Taip pat mokslininkai
mano, kad potyriy vengimas (ang. experiential avoidance) gali buti medijuojantis veiksnys tarp
démesingo jsisgmoninimo jgudziy ir potrauminio streso simptomy (Aliche et al., 2020). Taigi, po misy
intervencijos sumaz¢éjo vienas svarbiausiy potrauminio streso pozymiy, kuris ypac svarbus siekiant kity

su trauma susijusiy sunkumy palengveéjimui.
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Taip pat nustatéme, kad kai kuriems asmenims PTSS simptomai pasunkéjo. Tai pasireiské tik
subklinikinio lygmens dalyviams, o ne auks§tos PTSS rizikos dalyviams. Kituose tyrimuose taip pat buvo
rasta pavieniy atvejy, kai taikant démesingu jsisgmoninimu paremtg intervencija PTSS simptomai pakilo
(Goldsmith et al., 2014). Goldsmith ir kity (2014) tyrime keliems dalyviams potrauminis stresas padidéjo,
taciau nesieké statistiskai reikSmingo lygmens. Apzvalgoje apie démesingo jsisgmoninimo poveikj buvo
rasta, kad kai kuriais atvejais démesingo jsisgmoninimo meditacijos traumg patyrusiems asmenims
sukelia depersonalizacijos ir derealizacijos patyrimus, padidéjusj nerima, pratimy metu gali kilti ir
panikos priepuoliai (Lustyk et al., 2009). Vis délto, daugumoje tyrimy individualis poky¢iai néra
analizuojami, todé¢l apie tai duomeny triikksta. Simptomy pablogéjima galima paaiskinti tuo, kad atkreipus
démesj | nemalonius pojucius, jie labiau sustipréja, o sickdami apsaugoti save nuo nemaloniy pojiuciy
gali padidéti ir vengimo procesai bei kiti simptomai, susij¢ su trauminiais potyriais (Dutton et al., 2013;
Horowitz, 1983). Dutton kartu su kolegomis (2011) apklausé démesingu jsisamoninimu pagrjstos
intervencijos dalyvius apie jy patirtis atlickant pratimus ir pastebéjo, kad kai kurias atvejais diskomforta
pratimy metu gali sumazinti sédima meditacija atmerktomis akimis, o gulimos meditacijos uzmerktomis
akimis buvo maziau tinkamos. Tod¢l autoriai siiilo individualiai pritaikyti démesingo jsisigmoniimo
pratimus potrauminj stresg patiriantiems asmenims (Dutton et al., 2013). Taigi, $iame tyrime buvo
nustatyti ir potrauminio simptomy pablogéjimo atvejy, kurie gali biiti susije su taikytos intervencijos

ypatumais.

4.3. Depresiskumo ir nerimo poky¢iai pries ir po intervencijos

Miisy tyrime nenustatyta reikSmingy depresiSkumo ir nerimo pokyc¢iy. Taigi, gauti rezultatai
nepatvirtino kity mokslininky tyrimy, kuriuose nustatyta, kad démesingas jsisgmoninimas gali sumazinti
traumas patyrusiy asmeny depresiSkumg ir nerimg (Jasbi et al., 2018). Mokslininkai nustaté, kad ir
klinikinéms imtims taikomos internetinés démesingu jsisgmoninimu paremtos intervencijos efektyviai
sumazina depresiSkumo (g = —0.61) ir nerimo (g = —0.65) simptomus (Sevilla-Llewellyn-Jones et al.,
2018). Spijkerman ir kity mokslininky atliktoje randomizuoty kontroliuojamy tyrimy metaanalizéje
(2016) buvo nustatyta, kad démesingu jsisgmoninimu paremty intervencijy veiksmingumas
depresiSkumui ir nerimui yra mazas — atitinkamai g = 0,29 ir g = 0,22, Taciau yra tyrimy, kuriuose buvo
teikiama pagalba potrauminio streso simptomus turintiems Zmonéms, ir juose nenustatyta depresiSkumo
poky¢iy (Polusny et al., 2015), be to, nustatoma ir pavieniy atvejy, kai simptomai pasunkéja taikant
internetines intervencijas (Karyotaki et al., 2018). Sevilla-Llewellyn-Jones ir kolegos tyrimy apzvalgoje
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(2018) pastebe¢jo, kad tokios intervencijos yra efektyvesnés kliniskai reikSmingiems nerimo pozymiams,
be to, nerimo simptomai nesumazéjo kliniking didziosios depresijos diagnoze atitinkanciy asmeny
grupéje. Vadinasi, depresiSkumo ir nerimo simptomy isreikStumas bei komorbidiskumas gali turéti jtakos
intervencijy sékmingumui. Misy imtyje generalizuoto nerimo simptomai nesieké klinikinio lygmens ir
buvo iSreiksti vidutiniSkai. Galima kelti prielaidg, kad toks simptomy iSreikStumas gal¢jo turéti jtakos
tokiems rezultatams. Be to, tyréjy nuomone, internetiniy programy veiksimingumui depresiSkmumo ir
nerimo simptomams gali turéti jtakos intervencijy trukmé ir psichology jsitraukimas (Sevilla-Llewellyn-
Jones et al., 2018). Misy gautus rezultatus gali paaiSkinti ir tai, jog programa nebuvo orientuota j

depresiSkumo ir nerimo mazinima, o j potrauminj stresg.

4.4. Pozityvios psichikos sveikatos poky¢iai pries ir po intervencijos

Taip pat po intervencijos nenustatéme reikSmingy pozityvios psichikos sveikatos pokyciy.
Tyrimy, kuriuose biity vertinta dalyviy pozityvi psichikos sveikatos pokyciai, rasti nepavyko, taciau
panasiame tyrime nustatyta, jog dalyviy psichologinis atsparumas didéjo (Reyes et al., 2020). Brénstram
ir kiti (2010) taikydami démesingu jsisgmoninimu grista psichologing pagalbag jprastu formatu nustate,
kad sustipréjo dalyviy pozityvios psichikos biisenos (d = 0,50), o Ivarsson ir kolegy tyrime (2016) taikant
interneting kognityvine intervencija potrauminiam stresui pageréjo dalyviy gyvenimo kokybeé. Miisy
tyrimo rezultatai neatitiko kity mokslininky gauty duomeny (Brénstram et al., 2010; Ivarsson et al., 2014;
Reyes et al., 2020). Taciau gali bti pravartu palyginti miisy ir Reyes su kolegomis (2020) intervencijas,
nes jos abi buvo internetinés savipagalbos programos gristos démesingo jsisgmoninimo principais ir
taikytos studentams. Reyes ir kity kolegy minétame tyrime (2020) intervencija buvo taikyta studentams
veteranams, o Siame tyrime jtraukti jvairiy trauminiy jvykiy patyre studentai, taigi, tyrimo imtys skyrési.
Intervencija buvo keturiy savaiciy trukmeés, ja sudaré ne tik démesingo jsisgmoninimo pratimai - garso
Jrasai, bet ir pri€mimo ir jsipareigojimo terapijos principais paremti vaizdo jrasai, po kuriy buvo praSoma
parasyti refleksija, taip pat kas savaite su dalyviais tyréjai susisiekdavo pasidométi, kaip sekasi naudotis
programa (Reyes et al., 2020). Miisy taikyta intervencija buvo dvigubai ilgesné, ta¢iau maziau intensyvi,
taip pat kontaktas su tyréjais buvo retesnis, o bendravimas su psichologu rastu laisvai pasirenkamas. Taip
pat svarbu paminéti, jog Reyes ir kiti (2020) pagalba teiké telefoningje programéléje, o miisy programa
buvo prieinama naudojantis interneto narSykle i§ jvairiy jrenginiy, ta¢iau gali biti, kad mobiliomis
programélémis naudotis yra paprasc¢iau (Lewis et al., 2018). Remiantis $iy intervencijy skirtumais galima
kelti prielaida, kad gautiems rezultatams jtakos gal¢jo turéti intervencijos ypatumai. Be to, miisy tyrimas

atliktas pandemijos laikotarpiu, kai asmenys galéjo patirti papildomo streso dél pasikeitusiy gyvenimo
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aplinkybiy bei su savo ir artimyjy sveikata susijusiy stresoriy (Rossi et al., 2020). Taigi, pozityvi
psichikos sveikata po musy taikytos intervencijos galéjo nepakisti dél su programa ir iSorinémis

aplinkybémis susijusiy veiksniy.
4.5. Trauminiy patirciy ypatumy ir psichikos sveikatos pokyciuy sasajos

Siame tyrime démesingu jsisamoninimu pragrjstos intervencijos veiksmingumas nebuvo susijes
su trauminés patirties ypatumais. Rezultaty analizé atskleidé, kad psichikos sveikatos pokyciai
naudojantis programa nebuvo susije su traumos tipu, laiku bei trauminiy jvykiy skai¢iumi. Tac¢iau kiti
autoriai sitilo kurti intervencijas atsizvelgiant j trauminés patirties pobudj (Schnyder et al., 2015).
Dauguma panasiy tyrimy atlickama su karo veterany imtimis (pavyzdziui, Colgan et al., 2016; Jasbi et
al., 2018; Murray-Swank et al., 2020; Polusny et al., 2015; Reyes et al., 2020) ar kitomis specifinémis
grupémis, tokiomis kaip policijos pareigtinai (Grupe et al., 2021) ar nuo smurto artimoje aplinkoje
nukentéjusios moterys (Pitt et al., 2020). Vis délto yra tyrimy, kuriuose tyrimuose j traumos pobiidj
neatsizvelgiama ir intervencijos taikomos atsizvelgiant j klinikinius diagnostinius potrauminio streso
pozymius (Smith et al., 2020). Kadangi minéti tyrimai rodo, jog démesingu jsisgmoninimu pagrjstos
intervencijos veiksmingos jvairias traumas patyrusiems asmenims, galima kelti prielaida apie Sio metodo

taikymo universaluma.

4.6. Psichikos sveikatos pokyciu tarpusavio sasajos

Vis délto, rezultatai parodé, kad mazéjant potrauminio streso simptomams kartu mazéjo ir
depresiSkumas, nerimas bei stipréjo pozityvi psichikos sveikata. Taigi tyrimas parode, kad Sie rodikliai
yra susije tarpusavyje. Nors nerimo, depresiSkumo bei pozityvios psichikos sveikatos pokyc¢iai nepasieke
statistiSkai reikSmingo lygmens, buvo pastebétas jy mazéjimas kartu su PTSS simptomais. Tai atitinka
kity mokslininky poZiiirj, jog su trauma susij¢ psichologiniai sunkumai gali sumazéti jveikiant
potrauminj stresg (Boyd et al., 2017; Jasbi et al., 2018; Possemato et al., 2016). Kity tyrimy, kuriuose
biity nagrinéjamos psichikos sveikatos poky€iy sasajos po intervencijos, rasti nepavyko. Taciau
mokslininkai mano, kad potrauminj stresa ir kartu pasireiSkiancius kitus psichologinius sunkumus gali

veikti tie patys démesingo jsisgmoninimo aspektai (Possemato et al., 2016).
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4.7. Tyrimo ribotumai

Atliktas tyrimas turi ribotumy, dél kuriy rezultatus reikéty interpretuoti atsargiai. Tyrimo imtis
yra nedidel¢, tod¢l nereprezentatyvi. Tyrime dalyvavo savanoriai studentai, i§ kuriy dauguma buvo
moterys. Didesné imtis, tolygus dalyviy pasiskirstymas pagal 1ytj, dalyviy jvairové pagal amZiaus grupes
ir iSsilavinimg galéty praplésti rezultatus ir suteikti naujy jzvalgy. Taip pat, nors visi dalyviai patyré
potrauminio streso simptomy, tik pusé dalyviy atitiko kliniSkai reikSmingus potrauminio streso
pozymius. Mokslininkai pastebi, kad gali buti naudinga kurti intervencijas atsizvelgiant ne tik j sutrikima,
bet ir siauresnius pogrupius, tokius kaip lytis, komorbidiniai sutrikimai bei trauminés patirties pobiudis
(Schnyder et al., 2015).

Intervencija buvo paremta savipagalbos principais — dalyviai galé¢jo naudotis programa
savarankiskai, o bendravimas su psichologémis buvo minimalus. Taigi, dalyvavimas programoje buvo
mazai kontroliuojamas. Néra aisku, kaip dalyviai atliko pratimus, kokie galimi sunkumai iskilo ir kt. Gali
buti, kad didesnis psichologo dalyvavimas intervencijoje gali padéti uzkirsti kelig neigiamiems psichikos
sveikatos padariniams (Lustyk et al., 2009).

Tyrimo dizainas taip pat neleidzia daryti apibendrinty i§vady apie programos veiksminguma.
Siame darbe nagrinéjami dalyviy psichikos sveikatos poky¢iai prie ir po intervencijos, tadiau jie néra
lyginami su kontroline grupe. Norint suprasti, ar intervencijos yra efektyvios, rekomenduojama atlikti
eksperimentinius randomizuotus kontroliuojamus tyrimus (RCT) ir lyginti bent dvi dalyviy grupes
(Andersson, Carlbring, et al., 2019).

Sio tyrimo rezultatus reikéty interpretuoti atsizvelgiant j intervencijos vykdymo laika.
Psichologiné pagalba dalyviams buvo teikta pandemijos metu, karantino sglygomis. Mokslininky atlikti
tyrimai atskleidé, kad pandemijos ir socialinés izoliacijos laikotarpiu zmonés susidiiré su psichikos
sveikatos sunkumais, susijusiais su karantino padariniais (Rossi et al., 2020). Psichikos sveikatg galéjo
paveikti jvairts su pandemija susij¢ stresiniai jvykiai — savo ar paties sunki liga, artimyjy netektys, darbo
netekimas ar pailgéjusios darbo valandos bei kita (Kazlauskas & Quero, 2020). Bendroje populiacijoje
nustatytas depresijos paplitimas buvo apie 17 procenty, o nerimo — 20 procenty (Rossi et al., 2020). Taip
pat panasus buvo adaptacijos sutrikimo, didelio suvokiamo streso bei nemigos paplitimas (Rossi et al.,
2020). Tai rodo, kad maziausiai kas penktas asmuo patyré psichikos sveikatos problemy. Taigi, Sios
aplinkybés galéjo paveikti ir Sio tyrimo rezultatus. Tyrimo pakartojimas pasibaigus pandemijai gali
padéti geriau suprasti internetinés démesingu jsisgmoninimu paremtos intervencijos poveikj traumas

patyrusiems asmenims.

41



1)

2)

3)

4)

5)

ISVADOS

Démesingu jsisamoninimu paremta internetiné intervencija buvo veiksminga aukstos potrauminio
streso sutrikimo rizikos grupéje. Labiausiai po intervencijos sumaze¢jo dalyviy potrauminio streso
sutrikimo vengimo simptomai.

Taikant démesingu jsisgmoninimu paremtg interneting intervencija nerimo ir depresiskumo pozymiy
poky¢iai nebuvo reikSmingi.

Taikant démesingu jsisgmoninimu paremtg interneting intervencija dalyviy pozityvi psichikos
sveikata reikSmingai nepakito.

Psichikos sveikatos pokyciai po démesingu jsisgmoninimu paremtos internetinés intervencijos
nebuvo susij¢ su patirty trauminiy jvykiy skai¢iumi, pagrindinio trauminio jvykio pobiidziu ir laiku,
pragjusiu po trauminio jvykio.

Psichikos sveikatos poky¢iai po démesingu jsisgmoninimu paremtos internetinés intervencijos buvo
susije tarpusavyje — maz¢jant PTSS simptomams, mazéjo nerimas ir depresiSkumas bei didéjo

pozityvi psichikos sveikata.
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