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Santrauka. Potrauminio streso sutrikimas (PTSS) yra paplitusi psichikos sveikatos problema, taciau tik dalis §j su-
trikima turinéiy zmoniy gauna tinkama psichologing pagalba. Internetu teikiamos psichologinés intervencijos galéty
tapti lengviau prieinama ir pigesne alternatyva jprastiems psichologinés pagalbos btidams. ,,Spring® — tai Kardifo
universiteto (Jungtiné Karalysté) mokslininky sukurta j trauma orientuotos kognityvinés elgesio terapijos principais
grista psichologiné internetu teikiama savigalbos intervencija. ,,Spring® skirta vidutinio sunkumo potrauminio streso
sutrikimo simptomams i$gyvenus vienkartines traumines patirtis mazinti ir yra taikoma jsitraukus psichologui. Sio
bandomojo tyrimo tikslas — jvertinti PTSS turin¢iy asmeny psichologinés savijautos pokyc¢ius pasinaudojus ,,Spring*
intervencinés programos lietuviskaja versija. Siam tikslui pasiekti buvo analizuoti septyniy TLK-11 potrauminio streso
sutrikima turinéiy motery, dalyvavusiy ,,Spring® intervencijoje, duomenys. Tyrimo dalyviy amziaus vidurkis buvo 41
m. (SD = 15). Naudota vienos grupés, kai jvertinama prie$ intervencija ir po jos, tyrimo schema. Savijauta vertinta
Tarptautiniu traumos klausimynu (ITQ), Tarptautiniu depresijos klausimynu (IDQ), Tarptautiniu nerimo klausimynu
(IAQ) ir PSO psichologinés gerovés indeksu (WHO-5). Duomeny analizei naudotas Wilcoxono kriterijus ir patikimo
pokyc¢io indeksas (RCI). Rezultatai atskleide, jog po ,,Spring* intervencijos reikSmingai sumazéjo tyrimo dalyviy
potrauminis stresas, depresijos ir nerimo simptomai, o psichologinés gerovés rodiklis padidéjo. Visy dalyviy PTSS
simptomy sumaz¢jimas buvo statistiskai patikimas, o $esios i§ septyniy dalyviy po intervencijos nebepriklausé PTSS
rizikos grupei. Bendras pasitenkinimas gauta pagalba buvo didelis. Pirmieji ,,Spring* internetu teikiamos interven-
cijos lietuviskos versijos zZvalgomojo tyrimo rezultatai rodo, kad $i pagalbos programa gali biti daug zadantis budas
gydyti potrauminio streso sutrikima. Siekiant jvertinti Sios intervencijos veiksminguma, svarbu atlikti atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamus tyrimus surinkus didesniy im¢iy.

Pagrindiniai ZodZiai: potrauminio streso sutrikimas (PTSS), internetu teikiama intervencija, kognityviné elgesio
terapija.

Changes in Posttraumatic Stress Disorder Symptoms after Participation in a Guided
Internet-Based Trauma-Focused CBT Intervention: Results from a Pilot Study

Abstract. Posttraumatic stress disorder (PTSD) is a common mental disorder. However, only a part of people with
PTSD receive the necessary treatment. Digital interventions could provide a more accessible alternative to the traditio-
nal face-to-face therapies. ‘Spring’ is an internet-based guided self-help intervention developed at Cardiff University
(UK). It is based on the principles of trauma-focused cognitive behavioural therapy and has been developed with the
objective to reduce mild to moderate PTSD symptoms associated with a single traumatic experience. The aim of this
pilot study was to assess changes in the mental health indicators of individuals with PTSD after using the Lithuanian
version of ‘Spring’. Data from seven women with PTSD who used the ‘Spring’ intervention were analysed. The mean
age of the participants was 41 years (SD = 15). The results showed a significant reduction in posttraumatic stress,
depression and anxiety symptoms, and an increase in psychological well-being after the intervention. The reduction
in PTSD symptoms was statistically reliable for all participants, and six of the seven participants showed changes
corresponding with a loss of their probable PTSD diagnosis after undergoing ‘Spring’. Overall satisfaction with the
intervention was high. The early results from this pilot study of the Lithuanian version of ‘Spring’ guided internet-
based intervention show that it can be a promising PTSD treatment method. More research is still needed to evaluate
the efficaciousness of ‘Spring’ in larger samples.

Keywords: posttraumatic stress disorder, PTSD, internet-based intervention, cognitive behavioural therapy.

Ivadas

Moksliniai tyrimai rodo, kad didzioji dalis Zmoniy per gyvenima patiria jvykiy, kurie gali
psichologiskai traumuoti. Potencialiai trauminiai jvykiai Tarptautinés ligy klasifikacijos
11-oje versijoje (TLK-11; PSO, 2018) apibtidinami kaip ypac¢ grésmingos ir siaubg kelian-
¢ios patirtys, tokios kaip nattiralios ar Zzmogaus sukeltos katastrofos, seksualinis ar fizinis
smurtas, nelaimingi atsitikimai, gyvybei pavojingos ligos ir kita. Epidemiologinéje 24
Saliy apzvalgoje nustatyta, kad per gyvenimg bent vieng potencialiai trauminj jvykj nurodé
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patyre daugiau nei 70 % Zmoniy (Benjet et al., 2016). Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis,
apie 80 % bendrosios populiacijos asmeny nurodé i§gyvene tokiy patir¢iy (Kvedaraite et
al., 2021). Nors daugelis Zmoniy, susidiir¢ su potencialiai trauminémis patirtimis, nepatiria
ryskiy ar ilgalaikiy psichikos sveikatos sutrikdymy (Bonnano & Diminich, 2013), kai ku-
riems gali i§sivystyti potrauminio streso sutrikimas (PTSS). TLK-11 PTSS apibiidinamas
trimis simptomy grupémis: 1) pasikartojanc¢iu trauminés patirties iSgyvenimu dabartyje
(kai patiriami prisiminimy blyksniai — atrodo, kad trauminé patirtis tarsi vél vyksta ,,¢ia ir
dabar*, arba sapnuojami koSmarai); 2) trauminj jvykj primenanc¢iy minciy, jausmy, veikly,
situacijy, zmoniy ar kity dalyky vengimu; 3) nuolatiniu sustipréjusiu grésmés jausmu. Jei
zmogus patiria kliniskai reikSmingy visy iy trijy grupiy simptomy ir Sie simptomai sukelia
reik§mingy sutrikdymy bent vienoje i§ svarbiy gyvenimo sri¢iy (darbingje, mokymosi,
socialingje ar kt.), gali bliti nustatomas potrauminio streso sutrikimas.

PTSS yra paplitusi psichikos sveikatos problema (Koenen et al., 2017). Lietuvoje at-
likto tyrimo duomenimis, 5,8 % zmoniy i$ bendrosios populiacijos pateko i TLK-11 PTSS
rizikos grupe (Kvedaraite et al., 2021). Populiaciniy im¢iy tyrimuose Vokietijoje, JAV ir
Izraelyje nustatyta, jog PTSS rizikos paplitimas svyravo nuo 1,5 % iki 9 % (Ben-Ezra et
al.,2017; Cloitre et al., 2019; Maercker et al., 2018). Pastebimas ir PTSS gretutinumas su
kitais psichikos sutrikimais, tokiais kaip nerimo sutrikimai ar depresija (Baker et al., 2024;
Jellestad et al., 2021). ISsivysc¢ius PTSS ir negaunant veiksmingos pagalbos potrauminio
streso simptomai gali i§likti daugybe mety (Bichescu et al., 2005). Tyrimy duomenimis,
praéjus trims ménesiams po trauminio jvykio PTSS simptomai iSlieka gana stabilis laike
ir yra buidingi apie 18 % trauminius jvykius iSgyvenusiy asmeny (Diamond et al., 2022).

Ivairiose tarptautinése ir nacionalinése rekomendacijose iSskiriama keletas mokslu
gristy veiksmingy psichologiniy pagalbos biidy potrauminio streso sutrikimg turintiems
zmonéms. PTSS gydymui rekomenduojami darbui su trauminémis patirtimis skirti me-
todai, pavyzdziui, j traumg orientuota kognityviné elgesio terapija ar nujautrinimo ir per-
dirbimo akiy judesiais terapija (EMDR) (Hamblen et al., 2019). [vairiuose moksliniuose
Saltiniuose ir PTSS terapijos rekomendacijose nurodoma, kad psichologiné pagalba, o ne
medikamentai, turéty bti pirmas pasirinkimas sitilant profesionalia pagalba PTSS sutri-
kima turintiems Zzmonéms, nes yra daugiau mokslu gristy psichologiniy terapijos metody
veiksmingumo jrodymy (Bisson, Hoskins, & Stein, 2020). Vis d¢lto, nors tyrimai rodo,
kad specializuoti, ] darbg su trauminémis patirtimis orientuoti psichoterapiniai metodai
gali biiti veiksmingi, realybéje reikalingos pagalbos daugelis Zzmoniy negauna. Tyrimas,
kuriame buvo analizuojami 14 Saliy duomenys, atskleidé, kad tik mazdaug pusé dalyviy
nurodé kreipesi pagalbos dél patiriamy potrauminio streso simptomy (Koenen et al.,
2017). Su tuo gali buti susijes nepakankamas pagalbos prieinamumas ir jvairios klititys
jos siekti, pavyzdziui, specialisty pasieckiamumas atokesnése vietovése, apmokyty teikti
specializuotg pagalba specialisty trikumas, didelés psichologiniy paslaugy kainos ar
stigma kreiptis pagalbos (Smith et al., 2020; Griffiths & Christensen, 2007; NICE, 2018).

Manoma, kad Siuolaikinés technologijos ir internetu teikiamos pagalbos buidy plétra
galéty padéti sumazinti pagalbos siekimo barjerus (Andersson & Titov, 2014). Internetu
teikiamos intervencijos — tai struktiiruotos internetu pasickiamos programos, kuriy tikslas
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yra skatinti teigiamus terapinius poky¢ius, gilinant klienty Zinias ir ugdant jgtidzius (Ba-
rak, Klein, & Proudfoot, 2009). Kadangi tokio tipo profesionali pagalba yra pasiekiama
internetu, manoma, jog tai galéty padidinti jos prieinamuma. Taip pat vienas i$ internetu
teikiamy intervencijy tiksly yra sumazinti specialisto vienam klientui skiriamg laika, nes
bent dalis terapiniy uzduociy klienty yra atliekamos savarankiskai, naudojantis kompiu-
terinémis intervencijy programomis. Be to, internetu teikiamos intervencijos gali atrodyti
patraukli alternatyva gyvai teikiamai pagalbai, nes tokiomis programomis asmuo paprastai
gali naudotis jam patogiu laiku ir patogioje vietoje (Berger, 2017). Internetu teikiamos
pagalbos programos gali padéti padidinti pagalbos biidy jvairove ir atverti naujy galimybiy
pasiekti klientus, kurie kitaip pagalbos nesikreipty ar neturéty galimybés ja gauti (Barak,
Klein, & Proudfoot, 2009). Ankstesni Lietuvoje atlikti internetu teikiamy intervencijy
psichikos sveikatos sunkumams spresti tyrimai rodo, kad tokios programos gali biiti
veiksmingas ir priimtinas pagalbos biidas (Eimontas et al., 2018; Dumarkaite et al., 2023).

Moksliniai tyrimai rodo jvairiy internetu teikiamy kognityvinés elgesio terapijos
principais gristy terapiniy programy (IKET) veiksmingumg mazinant psichikos sveikatos
sunkumus, pavyzdziui, nerimg ar depresija (Andersson et al., 2018; Hedman-Lagerlofet al.,
2023). Vis délto potrauminio streso sutrikimo terapija naudojantis internetu teikiamomis
intervencijomis dar néra nuodugniau tyrinéta, todél tokiy tyrimy poreikis yra itin didelis
(Lewis etal., 2019; Simon et al., 2021). Viena i§ moksliniuose tyrimuose analizuoty interne-
tu teikiamy intervencijy PTSS simptomams mazinti yra Kardifo universiteto mokslininky
sukurta programa ,,Spring™, kuri yra j traumg orientuota, kognityvinés elgesio terapijos
principais grjsta, internetu teikiama intervencija jsitraukus psichologui. ,,Spring® yra skirta
suaugusiems zmonéms, iSgyvenusiems vienkartines traumines patirtis, kuriems reiskiasi
vidutinio stiprumo PTSS simptomai (Lewis et al., 2017). Jungtinéje Karalystéje atliktas
originalios ,,Spring™ versijos atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas (RCT), kuriame
dalyvavo beveik 200 turin¢iyjy potrauminio streso sutrikimg, parodé, jog dalyvavimas
,»Spring® intervencijoje padéjo sumazinti PTSS simptomus ne maZziau veiksmingai nei
tradiciné, gyvai teikiama, j trauma orientuota kognityviné elgesio terapija (Bisson et al.,
2022). Taip pat atsiskleidé, kad programos dalyviai internetu teikiamg intervencija ver-
tino kaip priimting pagalbos biidg ir pasitenkinimas gauta pagalba buvo didelis (Simon
et al., 2023).

Taigi ,,Spring* intervencija esant potrauminiam stresui atrodo kaip daug zadantis in-
ternetu teikiamos pagalbos biidas. Visgi iki Siol Sios programos tyrimus atliko tik paciy
programa kiirusiy mokslininky grupé Jungtinéje Karalystéje. Anot Moore ir kolegy (2021),
moksliniy jrodymy turin¢iy intervencijy pritaikymas naujiems kontekstams ir grupéms gali
buti daug efektyvesnis biidas plétoti psichologing pagalba nei naujy intervencijy kiirimas.
Norint jvairiapusisSkai jvertinti intervencijos veiksmingumg ir pritaikomuma kity Saliy
kultiriniams kontekstams, svarbu testi ,,Spring® tyrimus kitose Salyse.

Sio zvalgomojo tyrimo tikslas buvo jvertinti potrauminio streso sutrikima turingiy
asmeny psichologinés savijautos pokycius pasinaudojus j traumg orientuotos kognityvinés
elgesio terapijos principais gristos, internetu teikiamos intervencijos jsitraukus psichologui
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»Spring® lietuviskaja versija. Taip pat Siame tyrime siekéme jvertinti pradinj programos
»Spring* naudotojy griztamajj rysj — koks yra intervencijos tinkamumas ir pasitenkinimas
naudojimusi programa.

Metodika

Tyrimo schema

Siame bandomajame tyrime buvo naudota vienos grupés, kai jvertinama pries intervencija
ir po jos, tyrimo schema. Tyrimas yra dalis didesnio moksliniy tyrimy projekto, skirto
lietuviskos programos ,,Spring* versijos adaptavimui ir veiksmingumo vertinimui. At-
likti tyrimg gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy atitikties moksliniy tyrimy
etikai komiteto leidimas. Prie$ pildydami pirminj savijautos vertinimg asmenys turéjo
pateikti informuotg sutikimg dalyvauti tyrime. Tyrimo projektas registruotas tarptautinéje
moksliniy tyrimy protokoly sistemoje ,,Clinical Trials.gov* (Nr. NCT06475716). Daugiau
informacijos apie tyrima pateikta publikuotame tyrimo protokole (Gelezelyte et al., 2024).
Bandomasis tyrimas buvo atliktas 2024 m. balandZio—rugpjicio mén.

»Spring“ intervencija

Internetu teikiama savigalbos terapiné programa ,,Spring*, sukurta Kardifo universiteto
(Jungtiné Karalysté) mokslininky (Bisson et al., 2022), yra skirta asmenims, patiriantiems
vidutinio sunkumo potrauminio streso sutrikimo simptomus po susidiirimo su vienkarti-
némis trauminémis patirtimis. ,,Spring* yra grista j darbg su trauminémis patirtimis orien-
tuotos kognityvinés elgesio terapijos (KET) principais ir yra teikiama internetu jsitraukus
psichologui (angl. guided) (Nollett et al., 2018). ,,Spring* sukurta remiantis tokiais paciais
principais kaip ir jprasta i traumg orientuota KET, ta¢iau siekiant sumazinti bendravimo
su terapeutu laika, didelé dalis terapijos turinio ir uzduociy yra pateikiama internetinéje
programoje. Programa buvo sukurta taip, kad ja blity galima naudotis jvairiais jrenginiais,
jskaitant kompiuterj, neSiojamajj kompiuterj, plansetinj kompiuterj ir iSmanyjj telefona.

Naudotojai gauna prisijungimo prie ,,Spring* platformos galimybg¢ ir naudojasi pro-
grama astuonias savaites. Programa yra interaktyvi, kiekviename zingsnyje yra pateikiami
pratimai (pvz., traumos naratyvo raSymas) ir psichoedukaciné informacija tekstu, garso
bei vaizdo jraSais. Programoje taip pat pristatomi penki personazai (aktoriai), turintys
potrauminio streso sutrikima po skirtingy trauminiy patir¢iy. Trumpuose vaizdo jrasuose
Sie personazai pasakoja apie savo savijautg ir dalinasi patirtimi, susijusia su programoje
pristatoma informacija bei uzduotimis.

»Spring® intervencijg sudaro aStuoni zingsniai: 1) apie potrauminio streso sutrikima,
2) jsizeminimas, 3) nerimo mazinimas, 4) aktyvumas, 5) traumos jveikimas, 6) minciy
keitimas, 7) vengimo mazinimas, 8) geros savijautos palaikymas. Naudotojai raginami
programg atlikti nuosekliai, zingsnis po zingsnio (nebent psichologas manyty, kad yra
prasminga kitokia zingsniy tvarka). Programos zingsniai iSsamiau aprasyti 1 lenteléje.

41


http://ClinicalTrials.gov

ISSN 1392-0359  eISSN 2345-0061  Psichologija

1 lentelé
AStuoniy ,, Spring * programos potrauminiam stresui Zingsniy aprasymas

Zingsnis Aprasymas
1. Apie potrauminio streso ~ Psichoedukacija apie PTSS ir penkiy personazy, pasakojanciy apie
sutrikimg savo PTSS patirtj po jvairiy trauminiy jvykiy, vaizdo jrasai.
2. Isizeminimas Pristatomi jsizeminimo pratimai ir paaiskinama jy nauda patiriant
PTSS.
3. Nerimo mazinimas Atsipalaidavimo jgiidziy lavinimas naudojantis vaizdo jrasais kon-

troliuojamo kvépavimo, progresuojancios raumeny relaksacijos ir
vaizduotés pratimams.

4. Aktyvumas Biheivioristinés technikos, siekiant paskatinti asmenj uzsiimti veiklo-
mis, kuriomis uzsiimdavo anksciau, arba paskatinti pradéti naujas
veiklas.

5. Traumos jveikimas Salytis su traumine patirtimi. Psichoedukacija apie traumos prisimi-

nimy apdorojima, iliustruojant penkiy personazy patirtimi. Klientas
turi parasyti detaly trauminés patirties naratyva, kurj turi pildyti ir
skaityti kiekvieng diena.

6. Minciy keitimas Kognityvinis perstruktiiravimas. Kognityviniy techniky, galin¢iy pa-
deéti tvarkytis su PTSS, pristatymas ir pratimai.
7. Vengimo mazinimas Laipsniskas salytis su trauming patirtj primenanciais dalykais realybé-
je mazinant vengima.
8. Geros savijautos palai-  Apibendrinama, kas buvo iSmokta naudojantis programa, ir pristato-
kymas mos atkryc¢io prevencijos priemonés bei rekomendacijos, ka daryti,

jel simptomai sugrizty.

Didziajq laiko dalj klientai programa naudojasi savarankiskai, taciau taip pat turi pen-
kias nuotolines sesijas su programos psichologu. Pirmoji sesija su psichologu trunka iki
1 val., o likusios planuojamos mazdaug kas dvi savaités ir trunka iki 30 min. Savaitémis,
kai sesijy néra, ,,Spring* specialistas trumpai (iki 5 min.) susisiekia su klientu telefonu
(arba el. pastu). Psichologo jsitraukimo tikslas — teikti testing parama, stebéti kliento
savijautg ir progresa, motyvuoti ir padéti spresti problemas, kilusias klientui naudojantis
programa. ,,Spring® programos specialistai taip pat turi prisijungimus prie programos
terapeuto aplinkos, kur gali stebéti savo klienty progresa. Apie tai klientai informuojami
pirmosios sesijos su specialistu metu. Po 8 savaiciy, per kurias klientai aktyviai naudojosi
programa ir turéjo sesijas su psichologu, jiems prisijungimo prie programos galimybé
buvo paliekama dar metams. Taip klientai turéjo galimybe ir véliau prireikus savarankiskai
prisijungti ir pasinaudoti programa.

»Spring™ intervencija turi programos psichologo, kliento ir administratoriaus techninius
vadovus, kuriuose i§samiai apraSyta, kaip naudotis kliento, psichologo ir administratoriaus
aplinkomis interneto platformoje. Taip pat yra parengtas intervencijos vadovas specialis-
tams, kuriame struktfiruotai ir iSsamiai aprasyti ,,Spring" naudojimo ypatumai ir detaliai
aptariama, kg specialistui svarbu atlikti kiekvienos sesijos su klientu metu.
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»Spring“ intervencijos adaptacija ir taikymas Lietuvoje

,»Spring™ intervencijos programa j lietuviy kalbg iSverté ir Lietuvos populiacijai adaptavo
tyréjos, kurios yra ir psichotraumatologijos srities ekspertés (O. G., A. N., G. G.). Siame
etape buvo glaudziai bendradarbiaujama su originalios programos versijos autoriais, kad
bty uztikrintas vertimo tikslumas ir programoje vartojami terminai atitikty Lietuvos
kultiirinj kontekstg. Bandomojo tyrimo metu programos naudotojy ir psichology taip
pat buvo teiraujamasi apie programos naudojimg. Atsizvelgiant | gautus komentarus,
iStaisytos techninés programos veikimo problemos. Esminiy pastaby, kaip reikéty keisti
programa, i$sakyta nebuvo.

Siame tyrime ,,Spring® programa taiké septyni psichologai, turintys ne zemesnj kaip
psichologijos magistro laipsnj. Psichologai programos autoriy buvo apmokyti teikti j trau-
mg orientuotg psichologing pagalbg naudojant ,,Spring®. Tyrimo metu psichologai turéjo
nuolatines grupines supervizijas su patyrusiu psichotraumatologu ir vienu i§ programos
karejy (J. B.). Tyrimo metu psichology buvo prasoma tyréjus apibendrintai informuoti apie
darbg su klientais (tik apie atliktas sesijas, neatskleidziant konfidencialios informacijos)
ir nedelsiant informuoti, jei klientas atsisako toliau dalyvauti programoje. Programos
psichologai taip pat buvo supazindinti su tyrimo kriziy valdymo planu, kuriame nurodyta,
kaip specialistas turéty elgtis, jei pastebéty, kad kliento savijauta labai pablogéjo.

Tyrimo dalyviy atranka

Kvietimas dalyvauti,,Spring™ internetu teikiamos intervencijos bandomajame tyrime buvo
paskelbtas tyrimo tinklalapyje (www.spring.potrauminiamstresui.lt), jame taip pat buvo
pateikta iSsami informacija apie programa, tyrimo tikslus ir eigg. Kvietimu su nuoroda
] internetinj puslapj pasidalinta per Vilniaus universiteto darbuotojy ir studenty tinklus,
organizacijas (pvz., Lietuvos slaugos specialisty organizacija, Lietuvos psichology sajunga
ir kt.) bei socialinj tinklg ,,Facebook*. Dalyviai uzsiregistruoti gal¢jo uzpildydami regis-
tracijos forma, kartu pateikdami informuotg sutikima ir uzpildydami pirminius savijautos
vertinimo klausimynus. Savistatos klausimynai buvo jdéti saugioje internetinéje apklausy
platformoje. Registracija buvo perzitirima tyréjy ir patvirtinama, jei dalyviai atitikdavo
atrankos kriterijus: 1) patiria reikSmingus potrauminio streso simptomus; 2) yra 18 mety
ar vyresni; 3) geba laisvai skaityti ir rasyti lietuviy kalba; 4) turi nuolating prieiga prie
jrenginio su interneto rysiu, kad galéty naudotis programa; 5) pateiké informuota sutikimag
dalyvauti tyrime. Asmuo nebuvo kvie¢iamas naudotis programa ir dalyvauti tyrime, jei
atitiko bent vieng i$ Siy kriterijy: 1) psichologiniy sunkumy patiria dél ilgalaikiy, uzsi-
tesusiy trauminiy patir¢iy; 2) patiria psichozés epizoda; 3) pasizymi didele savizudybés
rizika; 4) pastebéta priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy rizika; 5) potrauminio
streso simptomai néra pagrindiné (pirmin¢) zmogaus patiriama psichikos sveikatos pro-
blema; 6) potrauminio streso simptomai yra itin stipriai iSreiksti; 7) intervencijos metu
zmogus planuoja reguliariai gauti kitg profesionalig psichologing pagalba (psichologo ar
psichoterapeuto individualios ar grupinés sesijos).
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Kilus klausimy dél tinkamumo naudotis programa ir dalyvauti tyrime, su asmeni-
mis buvo susisiekiama trumpam pokalbiui telefonu, kurio metu tyréjai taip pat placiau
papasakodavo apie programa ir tyrimo eigg. Nepatvirtinus dalyvavimo asmeniui buvo
nurodoma priezastis, kodél dalyvauti ,,Spring™ intervencijoje jam nebiity naudinga, ir
suteikiama informacija apie kitus galimus psichologinés pagalbos biidus. Asmenys,
kurie pagal pirminj savistatos klausimyny ir trumpo pokalbio telefonu vertinimg galéjo
dalyvauti intervencijoje, buvo kvieciami dalyvauti nuotoliniame klinikiniame TLK-11
PTSS ir kompleksinio PTSS simptomy vertinimo interviu (ITI), kurj atliko interviu taikyti
apmokytas psichologas. Po interviu dalyviai buvo supazindinti su apibendrintais interviu
rezultatais. Jei interviu metu asmeniui buvo nustatytas potrauminio streso sutrikimas ir
neiskilo indikacijy, kodél Zzmogus intervencija negaléty naudotis (atitiktis atrankos kriteri-
jams), jis buvo kvie€iamas dalyvauti ,,Spring® programoje. Asmenims, kuriems dalyvauti
programoje buvo nerekomenduojama (dél nenustatyty ar per stipriy PTSS simptomuy, kity
labiau isreiks$ty psichikos sveikatos problemy ir kita), buvo suteikta informacija apie kitas
profesionalios psichologinés pagalbos galimybes.

Tyrimo dalyviai

Dalyvauti ,,Spring™ intervencijos lietuviskos versijos bandomajame tyrime uzsiregistravo
112 asmeny. Perzitiréjus psichologinés savijautos savistatos klausimynus pagal atrankos
kriterijus, 34 i8 jy buvo atrinkti kaip potencialils intervencijos dalyviai. Paskui, naudo-
jantis Tarptautiniu traumos interviu (ITI), buvo vertinami $iy asmeny potrauminio streso
sutrikimo (PTSS) simptomai. Remiantis ITI rezultatais, 9 asmenims buvo nustatytas PTSS
ir jiems buvo pasiiilyta dalyvauti ,,Spring™ intervencijoje. Tyrimo imtj sudaré 9 moterys,
kuriy amzius svyravo nuo 19 iki 65 mety (M = 40,8, SD = 15,0). Dauguma (n = 6) turéjo
aukstajj i$silavinima, 2 — aukStesnjjj ir 1 — vidurinj. Visos dalyvés buvo lietuvés (n=9), Siuo
metu gyvenancios mieste (n = 9). Pagal darbinj statusg dalyvés pasiskirsté taip: 5 — dirba,
3 — mokosi ir dirba, 1 — pensijoje. Tyrime dalyvavusios moterys patyré potrauminj stresa
po jvairiy trauminiy jvykiy: autojvykiy (n = 2), Zinios apie smurtine ar netikétg artimojo
mirtj (n = 2), fizinio smurto (n = 1), seksualinio smurto (n = 1), emocinio smurto (n = 1),
gyvybei pavojingos ligos diagnozés (n = 1), mirties rizikos kitam zmogui sukélimo (n=1).
Kai kurios dalyvés nurodé, kad trauminis jvykis buvo patirtas pries 1-5 m. (n = 5), kai
kurios — kad prie§s 6-10 m. (n = 3), o viena dalyvé traumg buvo patyrusi prie§ 6—12 mén.
Viena tyrimo dalyvé nebaigé naudotis programa — po ketvirtojo Zingsnio programos
psichologei su dalyve nepavyko susisiekti. Ji taip pat neuzpildé savijautos vertinimo
klausimyny pabaigusi programa. Kita tyrimo dalyvé programa baigé, taciau taip pat ne-
uzpildé savijautos vertinimo pasibaigus dalyvavimui programoje anketos. Taigi j tolesne
analize buvo jtrauktos 7 tyrimo dalyvés, kurios uzpildé antrojo vertinimo klausimynus.

Ivertinimo priemonés

Tarptautinis traumos interviu (angl. International Trauma Interview, ITI; Roberts, Cloitre,
Bisson, & Brewin, 2019). Dalyviy atrankos procese buvo naudojamas pusiau struktiiruotas

44



0. Gelezelyte, G. Guogaite, A. Nomeikaité ir kt. Potrauminio streso sutrikimo simptomy poky¢iai pasinaudojus j trauma
orientuotos kognityvinés elgesio terapijos principais grista internetu teikiama intervencija: bandomojo tyrimo rezultatai

diagnostinis interviu, skirtas potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio potrau-
minio streso sutrikimo (KPTSS) simptomy klinikiniam jvertinimui, remiantis TLK-11. ITI
gali administruoti tik interviu taikyti apmokyti specialistai. Interviu pradzioje Zmogaus
buvo prasoma jvardyti labiausiai jj paveikus] trauminj jvykj ir trumpai apie jj papasakoti.
Toliau buvo atliekamos dvi pagrindinés interviu dalys — potrauminio streso (PTSS) ir
sutrikusios saviorganizacijos (DSO) simptomy jvertinimas. PTSS dalyje vertinamos trys
simptomy grupés: 1) pasikartojantys trauminés patirties iSgyvenimai (koSmarai ar prisi-
minimy blyksniai) dabartyje; 2) vidiniy ir iSoriniy traumos stimuly vengimas; 3) padidéjes
grésmeés jausmas. Vertinamas simptomy daznumas ir stiprumas per pra¢jusj ménesj. Sioje
interviu dalyje jo dalyviy taip pat klausiama apie tai, kaip PTSS simptomai veikia jy
kasdienj funkcionavimg — socialinj gyvenima, darbing veiklg ar kitas svarbias gyvenimo
sritis. Sutrikusios saviorganizacijos DSO dalyje taip pat vertinamos trys simptomy grupés:
1) sutrikusi emocijy reguliacija; 2) neigiamas saves vaizdas; 3) tarpasmeniniy santykiy
sunkumai. Vertinamas simptomy daznumas ir stiprumas per pastaruosius tris ménesius.
Antroje dalyje tiriamojo taip pat klausiama, kaip DSO simptomai veikia jo kasdienj gy-
venima. Interviu pabaigoje pagal priskirtus vertinimus interviu dalyviui gali biiti nustato-
mas PTSS arba KPTSS. PTSS nustatomas, jei 1) kliniskai reikSmingai pasireiSkia PTSS
simptomai i visy trijy PTSS simptomy grupiy ir 2) Sie simptomai sukelia reikSmingy
funkcionavimo sunkumy. KPTSS nustatomas, jei 1) kliniskai reikSmingai pasireiskia
PTSS ir DSO simptomai i$ visy $esiy simptomy grupiy ir 2) Sie simptomai sukelia reiks-
mingy funkcionavimo sunkumy. Siame tyrime nustatytas KPTSS reiske, kad asmeniui
nerekomenduojama naudotis ,,Spring™, nes programa skirta tik PTSS simptomams mazinti.

Lietuviskos ITI versijos validacija buvo atlikta Gelezélytés ir kity (2022) tyrimu, kuris
atskleidé geras interviu lietuviskos versijos psichometrines savybes. Sio tyrimo imtyje,
kuriai atrankos procese buvo atliktas ITI interviu (n = 34), PTSS poskalés Cronbacho
alpha = 0,76 (n = 34); DSO a = 0,76 (n = 33); visos skalés a = 0,81 (n= 33). Vienam
tyrimo dalyviui buvo vertinti tik PTSS simptomai, nes jis su traumine patirtimi buvo
susidiires maziau nei prie$ 3 ménesius.

Tarptautinis traumos klausimynas (angl. International Trauma Questionnaire, ITQ;
Cloitre et al., 2018) yra savistatos skal¢, naudojama jvertinti TLK-11 PTSS ir sutrikusios
saviorganizacijos (DSO) simptomy rizikai. Siame tyrime buvo naudojama tik PTSS
poskalé. PTSS rizika nustatoma, jei patvirtinamas bent vienas simptomas i§ kiekvienos
simptomy grupés: 1) pasikartojancio trauminés patirties i§gyvenimo dabartyje; 2) ven-
gimo; 3) nuolatinio padidéjusio grésmés jausmo, ir patvirtinamas bent vienas i§ su §iais
simptomais susijusiy funkcinio sutrikimo pozymiy. ITQ pateiktus simptomus prasoma
jvertinti pagal penkiy baly skale nuo ,,Visiskai ne* (= 0) iki ,, Ypac stipriai“ (= 4); pasirinktas
balas atspindi, kaip stipriai per pra¢jusj ménesj tyrimo dalyvj vargino pateikti sunkumai.
Toliau pateikiami dar trys teiginiai apie funkciniy sutrikimy pozymius, kuriuos prasoma
jvertinti pagal penkiy baly skale. Simptomai arba funkciniai sutrikimai patvirtinami, jei
tyrimo dalyvis teiginj jvertina bent vidutiniskai (t. y. > 2 balais). Kiekvienos simptomy
grupés iSreikStumo suminis balas apskaic¢iuojamas sudéjus dviejy simptomus atspindin-
¢iy teiginiy balus ir gali svyruoti nuo 0 iki 8. PTSS simptomy iSreik§tumo suminis balas
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apskaiciuojamas sudéjus visy simptomy grupiy teiginiy balus ir gali svyruoti nuo 0 iki
24. 1TQ klausimyng tyrimo dalyviai pildé pries dalyvaudami intervencijoje ir po jos. Kai
tyrimo dalyviai pildé klausimyna po naudojimosi ,,Spring™, jy buvo klausiama apie PTSS
simptomy patyrimg per pastargsias dvi savaites.

Lietuviskos ITQ klausimyno versijos validacija buvo atlikta Kvedaraités ir kity (2021)
tyrimu, kuris parodé, kad §i versija gali biiti naudojama TLK-11 PTSS ir KPTSS rizikai
jvertinti Lietuvoje. Siame tyrime uZsiregistravusiyjy j programga imtyje (n = 112) PTSS
poskalés Cronbacho alpha = 0,78.

Tarptautinis depresijos klausimynas (angl. International Depression Questionnaire,
IDQ; Shevlin et al., 2022). Depresijos simptomy stiprumui matuoti buvo naudojama IDQ
savistatos skalé, parengta pagal TLK-11 vienkartinio depresijos epizodo apibrézima.
IDQ sudaro devyni klausimai apie tyrimo dalyviui per pastargsias dvi savaites biidingus
jausmus, mintis ir elgesj. PraSoma atsakyti pasirenkant atsakyma pagal penkiy baly ska-
le nuo ,,Niekada“ (= 0) iki ,,Kiekvieng dieng“ (= 4). Depresijos simptomy iSreikstumo
jvertis nustatomas sudedant visy devyniy klausimy balus. IDQ tyrimo dalyviai pildé pries
dalyvavimg programoje ir po jo.

IDQ originalios versijos angly kalba validacija buvo atlikta Shevlin ir kity (2022)
tyrimu, kuris atskleidé, kad IDQ gali buiti naudojamas depresijos rizikai suaugusiyjy
imtyse vertinti. IDQ skalés lietuviskas vertimas, bendradarbiaujant su skalés originalo
autoriais ir taikant atgalinio vertimo procediira, buvo atliktas Gelezélytés ir Kazlausko
(2023). Siame tyrime uZsiregistravusiyjy j programa imtyje (n = 112) skalés Cronbacho
alpha =0,92. Taip pat buvo atlikta patvirtinamoji faktoriy analizé (CFA). Vieno faktoriaus
modelis jtraukus papildoma koreliacija tarp skalés 4 ir 5 klausimo liekamyjy paklaidy
buvo tinkamas (x* (26) = 36,18, p = 0,088, RMSEA (90 % CI) = 0,059 (0,000, 0,102),
CFI/TLI = 0,979/0,971). Faktoriy svoriai svyravo tarp 0,56 ir 0,90.

Tarptautinis nerimo klausimynas (angl. International Anxiety Questionnaire, 1AQ;
Shevlin et al., 2022). TLK-11 generalizuoto nerimo isreik§tumo stiprumui matuoti buvo
naudojamas savistatos klausimynas IAQ. Tyrimo dalyviui pateikiami astuoni IAQ klausi-
mai apie su nerimu susijusius jausmus, mintis ir elgesj ir praSoma pazymeéti, kaip daznai
per pastaruosius keleta ménesiy jie pasireiské pagal penkiy baly skale nuo ,,Niekada“
(= 0) iki ,,Kiekvieng diena“ (= 4). Generalizuoto nerimo isreikStumo jvertis nustatomas
sudedant visy astuoniy IAQ klausimy balus. IAQ klausimyng tyrimo dalyviai pildé pries
dalyvaudami programoje ir jg baigg. Pildan¢iy klausimyng po naudojimosi ,,Spring* tyri-
mo dalyviy buvo klausiama apie nerimo simptomy patyrimag per pastargsias dvi savaites.

IAQ originalios versijos validacija buvo atlikta Shevlin ir kity (2022) tyrimu, kuris
atskleidé¢, kad klausimynas gali biiti naudojamas nerimo sutrikimo rizikai suaugusiyjy
imtyse vertinti. IAQ skalés lietuviskas vertimas, bendradarbiaujant su skalés originalo
autoriais ir taikant atgalinio vertimo procediira, buvo atliktas Gelezélytés ir Kazlausko
(2023). Siame tyrime uZsiregistravusiyjy j programa imtyje (n = 112) skalés Cronbacho
alpha = 0,91. Taip pat buvo atlikta patvirtinamoji faktoriy analizé. Vieno faktoriaus mo-
delis jtraukus papildoma koreliacija tarp skalés 1 ir 2 klausimo lickamyjy paklaidy buvo
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tinkamas (x> (19) = 31,63, p = 0,034, RMSEA (90 % CI) = 0,077 (0,021, 0,123), CFI/
TLI = 0,965/0,949). Faktoriy svoriai svyravo tarp 0,63 ir 0,85.

Pasaulio sveikatos organizacijos Psichologinés gerovés indeksas (angl. WHO (five)
Well-Being Index, WHO-5; World Health Organisation, 1998). Subjektyviai psichologinei
gerovei jvertinti buvo naudojama penkiy teiginiy savistatos skalé — WHO-5. Asmeny
klausiama, kiek laiko per pastargsias dvi savaites jie jautési pakilios nuotaikos, ramiis,
energingi, pails€j¢ ir randantys dominanciy dalyky kasdienyb¢je. Prie WHO-5 teiginiy
prasoma pasirinkti jvertj pagal SeSiy baly skal¢ nuo ,,Niekada“ (= 0) iki ,,Visa laika“
(= 5). Geros savijautos rodiklis apskaic¢iuojamas sudéjus visy teiginiy jvercius ir Sig
sumg padauginus i§ 4. Rodiklis gali svyruoti nuo 0 iki 100. Didesnis jvertis rodo didesng
psichologine gerove. WHO-5 pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis ir
yra plagiai naudojamas tyrimuose (Topp, @stergaard, Sendergaard, & Bech, 2015). Siame
tyrime (n = 112) skalés vidinis suderintumas buvo geras, Cronbacho alpha = 0,84.

Paciento pasitenkinimo gydymu jvertinimo klausimynas (ZUF-8) (angl. Patient
satisfaction questionnaire, ZUF-8; Schmidt, Lamprecht, & Wittmann, 1989). Pasitenki-
nimas gauta pagalba po intervencijos buvo matuojamas ZUF-8 klausimynu. Tai astuoniy
klausimy savistatos skal¢, kurioje atsakymus praSoma zyméti pagal skale nuo 1 iki 4, kur
1 atspindi Zemiausig, o 4 — auks$ciausig pasitenkinimo lygj. Pries rezultaty apskaiciavimag
1, 3, 6 ir 7 klausimy balai turi biiti perkoduoti, nes ¢ia didesnis balas rodo mazesnj pasi-
tenkinima. ZUF-8 skalé Siam tyrimui buvo pritaikyta taip, kad atsispindéty tyrimo dalyviy
pasitenkinimas biitent Siuo tyrimu vertinta ,,Spring® programa.

Originalios ZUF-8 skalés versijos tyrimas parodé geras skalés psichometrines savybes
vertinant pacienty pasitenkinimg gydymu (Schmidt et al., 1989). Skalé buvo naudojama ir
kituose internetu teikiamy intervencijy tyrimuose (Gémez Penendo et al., 2020). ZUF-8
skalés lietuviskas vertimas, taikant atgalinio vertimo procediira, buvo atliktas Gelezelytes,
Nomeikaités ir Guogaités (2023). Siame tyrime savijautos vertinimo anketg po dalyvavimo
programoje uzpildziusiy dalyviy imtyje (n = 7) ZUF-8 skalés Cronbacho alpha = 0,62.

Sociodemografiné informacija ir programos vertinimas. Tyrimo dalyviams taip
pat buvo pateikti klausimai apie lytj, amziy, iSsilavinima, tautybg, gyvenamaja vietg ir
darbinj statusg. Anketoje, kuri buvo pateikta po intervencijos, tiriamyjy buvo prasSoma
atsakyti, kaip, jy nuomone, naudojantis programa ,,Spring* pasikeité jy psichologiné ir
fiziné savijauta. Atsakymus dalyvés turéjo pasirinkti pagal skal¢ nuo ,,Labai pablogéjo*
(= 1) iki ,,Labai pageréjo (= 5). Taip pat buvo klausiama, ar dalyvés planuoja ir toliau
savarankiSkai naudotis ,,Spring® programa (prasoma pasirinkti vieng i§ atsakymy: 1 —
,»Tikrai ne“, 2 — ,Nemanau*, 3 —,,Galbut®, 4 — , Tikrai taip®).

Duomeny analizé

Palyginimui tarp dviejy savijautos matavimy — prie§ naudojimasi ,,Spring* programa ir
po jo — taikytas Wilcoxono kriterijus. ,,Spring* programos poveikio efekto dydis apskai-
¢iuotas pagal formulg — z jvert] padalinus i$ kvadratinés Saknies i§ N, kur N yra stebéjimy
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kiekis (Siame tyrime 7 x 2) (Pallant, 2013). Remtasi Cohen (1988) pasiiilyta efekty dydziy
interpretacija, kai 0,10 prilyginama mazam efektui, 0,30 — vidutiniam, o 0,50 — dideliam.
Patikimo poky¢io indeksas (angl. Reliable Change Index, RCI) buvo naudojamas siekiant
apskaiciuoti individualius statistiSkai patikimus simptomy pokycius po dalyvavimo
»Spring* (Blampied, 2022). Remiantis Siuo indeksu, galima jvertinti, ar simptomy pokytis
yra didesnis nei tas, kurj bty galima paaiskinti tiesiog matavimo paklaida. Pagal RCI
galima jvertinti, ar programos dalyvio savijauta pager¢jo, ar pablogejo, ar nepasikeite.
RClI indeksui apskai€iuoti pagal Blampied (2022) pateikiamas rekomendacijas naudojome
potrauminio streso klausimyno ITQ PTSS simptomy suminj jvertj, pirmojo matavimo [TQ
PTSS poskalés standartinj nuokrypj programos dalyviy imtyje (n =9) ir skalés Cronbacho
alfa rodiklj, apskaiciuota j programa uzsiregistravusiy asmeny imtyje (n = 112). Analizei
naudota ,,SPSS Statistics 29.0* programa.

Moksliniuose tyrimuose iki Siol nenaudoty lietuvisky depresijos klausimyno IDQ ir
nerimo klausimyno IAQ skaliy versijy faktoriné struktiira buvo patikrinta naudojant pa-
tvirtinamajg faktoriy analize¢ (CFA). Tikrinty modeliy tinkamumas buvo jvertintas pagal
salygin] suderintumo kriterijy (angl. Comparative-fit index, CFI), Tuckerio ir Lewiso
indeksg (angl. Tucker—Lewis index, TLI) bei vidutinés aproksimacijos paklaidos kvadra-
ting Saknj (angl. Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), remiantis Kline
(2011) modeliy tinkamumo vertinimo rekomendacijomis. Jei CFI ir TLI reikSmé > 0,90,
tai reiSkia, kad modelis laikomas tinkamu, jei > 0,95 — geru, o jei RMSEA reiksmé < 0,05,
modelis yra geras, jei < 0,08 — priimtinas. Taikytas MLR modelio jvertinimo metodas.
Siai analizei naudota ,Mplus* programos 8.8 versija (Muthén & Muthén, 2017).

Rezultatai
Psichologinés savijautos pokyciai po intervencijos

Pirmiausia buvo apskai¢iuoti potrauminio streso, depresijos ir nerimo simptomy bei
psichologinés gerovés pokyciai po naudojimosi ,,Spring* intervencija § savaites. Gauti
rezultatai pateikti 2 lenteléje. Galima matyti, kad reik§mingai sumazéjo tiek bendras po-
trauminio streso jvertis, tiek visy trijy PTSS poskaliy jverciai. Taip pat sumazéjo patiriamy
depresijos ir nerimo simptomy, o psichologinés gerovés rodiklis reikSmingai padidéjo.
Visi poky¢iy efekto dydziai yra dideli.

Vertinant tyrimo dalyviy PTSS pokyc¢iy klinikinj reik§minguma, buvo analizuojama,
ar baigusios programg dalyvés vis dar priklauso PTSS rizikos grupei (Zepeda Méndez et
al., 2018). Remiantis ITQ potrauminio streso klausimyno rezultatais, prie§ pradédamos
naudotis intervencija, visos tyrimo dalyvés buvo potrauminio streso sutrikimo rizikos
grupéje (n = 7). Po naudojimosi ,,Spring* §ioje grupéje liko tik viena dalyvé (3 lentelé).
Taigi 6 tyrimo dalyvés (86 % analizuoty atvejy) nebepriklausé potrauminio streso sutri-
kimo rizikos grupei ir buvo matomas kliniskai reik§mingas pokytis.
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2 lentelé

Simptomy pokyciai po naudojimosi ,, Spring *“ intervencija 8 savaites (n =7)

Pries programa Po programos
M (SD) M (SD) P g
Potrauminis stresas 17,57 (2,44) 7,14 (3,24) -2,37 0,018 0,63
Pasikartojantis
{raumines patiries 45 13, 2,00(141) 223 0,026 0,59
iSgyvenimas da-
bartyje
Vengimas 6,71 (1,11) 2,43 (1,81) 2,37 0,018 0,63
Padidejes grésmes ¢ 431 13 2,71(1,98) 237 0,018 0,63
jausmas
Depresija 18,43 (7,31) 10 (4,90) 2,12 0,034 0,57
Nerimas 17,86 (6,91) 8,29 (4,31) 237 0,018 0,63
Psichologiné gerové 34,29 (10,55) 46,86 (16,77) 2,20 0,028 0,59

Pastaba. M —vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; Z — Z testo koeficientas; p — reik§mingumo lygmuo;
r — efekto dydis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Taip pat vertinome, ar individualus kiekvienos programos dalyvés PTSS simptomy
pokytis gali biiti laikomas statistiSkai patikimu. Patikimo pokycio indeksui (RCI) ap-
skaiciuoti buvo naudota pradinés imties (n = 112) ITQ PTSS poskalés Cronbacho alpha
(0,78) ir pirmojo matavimo ITQ PTSS suminio jvercio standartinis nuokrypis (SD = 2,24)
programos dalyviy imtyje (n =9). Gautas RCI balas lygus 2,9, o tai reiskia, kad simptomy
jverciy pokytis turéjo virSyti §j bala, kad biity laikomas statistiSkai patikimu. 3 lentel¢je
matome, kad yra visy dalyviy simptomy statistiS$kai patikimas sumazéjimas.

3 lentelé
Individualiis programos dalyviy PTSS simptomy pokyciai

ITQ PTSS StatistiSkai ~ PTSSrizi-  PTSS Kliniskai
A ITQ PTSS o . . S
Programos  jvertis L . patikimas kos grupé rizikos reikSmin-
. S ivertis po  Skirtumas . .
dalyvis pries Spring* pageréji- pries grupé po gas page-
,»Spring* ” mas (RCI) ,,Spring* ,»Spring* réjimas
1 17 8 9 \ TAIP NE \%
2 19 11 8 \ TAIP TAIP x
3 15 9 6 \ TAIP NE \%
4 20 2 18 \% TAIP NE \%
5 21 10 11 \ TAIP NE v
6 15 5 10 \ TAIP NE \%
7 16 5 11 \ TAIP NE v

Pastaba. ITQ — Tarptautinis traumos klausimynas; PTSS — potrauminio streso sutrikimas; RCI — patikimo
pokycio indeksas.
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»Spring“ programos vertinimas

Bendras pasitenkinimas gauta pagalba buvo didelis: pasitenkinimo gydymu jvertinimo
skalés (ZUF-8) jverc¢io vidurkis sieké 3,8 balo (SD = 0,20) i§ 4 galimy. Visos tyrimo
dalyvés buvo labai patenkintos tuo, kiek pagalbos gavo. Taip pat 57,1 % tyrimo dalyviy
(n = 4) nurodé, kad intervenciné programa atitiko beveik visus jy poreikius, 0 42,9 %
(n = 3) dalyviy manymu, programa atitiko dauguma poreikiy.

Apibendrindamos savijautg po naudojimosi programa, 7 tyrimo dalyvés (100 % ana-
lizuoty atvejy) nurodé, kad dalyvavimas programoje pagerino jy psichologine sveikata.
Sesios tyrimo dalyvés (86 %) taip pat nurodé, kad pageréjo jy fiziné sveikata; viena tyrimo
dalyvé teigé, kad jos fiziné savijauta nepasikeité. Panasiai 6 tyrimo dalyvés (86 %) nuro-
de, kad tikrai planuoja toliau savarankiskai naudotis ,,Spring®, o viena dalyve pasirinko
variantg ,,galbut™.

Rezultaty aptarimas

Siuo bandomuoju tyrimu buvo siekta jvertinti potrauminio streso sutrikima turinéiy
asmeny psichologinés savijautos pokyc¢ius po naudojimosi i traumg orientuotos kognity-
vingés elgesio terapijos principais gristos, internetu teikiamos intervencijos su psichologo
jsitraukimu ,,Spring* lietuviskgja versija. Taip pat sickéme adaptuoti ,,Spring™ taikymui
Lietuvoje ir gauti pradinius Sios programos naudotojy vertinimus, koks, jy manymu, yra
intervencijos priimtinumas ir kiek jos patenkintos naudojimusi programa.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad po intervencijos reikSmingai sumazéjo dalyviy po-
trauminio streso, depresijos ir nerimo simptomai, o psichologiné gerové padidéjo. Visos
intervencijos dalyvés patyré statistiSkai patikimg PTSS simptomy sumazéjima; buvo
matomas $esiy i$ septyniy dalyviy kliniskai reik§Smingas pageréjimas, t. y. jos nebepri-
klausé PTSS rizikos grupei. Prie§ dalyvavima programoje, naudojantis klinikiniu interviu,
visoms dalyvéms buvo nustatytas potrauminio streso sutrikimas, tad rezultatai atspindi
internetu teikiamy intervencijy su psichologo jsitraukimu galimybes gydyti PTSS. Misy
tyrimo rezultatai sutampa su originalios ,,Spring™ versijos autoriy tyrimo rezultatais, kurie
taip pat atskleidZia reik§Smingg potrauminio streso sumazéjimg po dalyvavimo ,,Spring™
intervencijoje (Bisson et al., 2022). Lietuviskos programos versijos bandomojo tyrimo
rezultatai taip pat parodé, kad padidéjo ir pasinaudojusiy ,,Spring* dalyviy psichologiné
gerové. Be to, didzioji dauguma dalyviy nurodé¢, kad pager¢jo ir jy fiziné sveikata. Tyri-
mai rodo, kad PTSS turi reik§mingy pasekmiy asmens funkcionavimui jvairiose srityse
(Jellestad et al., 2021), tad teigiamas psichologinés gerovés ir fizinés sveikatos pokytis po
naudojimosi ,,Spring* yra svarbus rodiklis, atskleidZiantis platesng programos potencialig
naudg jos naudotojy gyvenimo kokybei.

Be savijautos pokyciy, Siame tyrime buvo vertinamas pasitenkinimas gauta pagalba.
Rastas didelis vidutinis pasitenkinimo gauta intervencija rodiklis. Svarbu ir tai, kad pro-
grama atitiko beveik visus ar dauguma dalyviy poreikiy. Didelis pasitenkinimas ,,Spring*
matomas ir programos kiiréjy tyrime (Simon et al., 2023). Siekiant, kad kuo maziau per
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anksti bty nutraukiamas psichikos sveikatos programy naudojimas svarbu vertinti, kiek
naudotojai yra patenkinti internetu gauta pagalba (Torous et al., 2019). Kadangi tyrimuose
pastebéta, jog gana didelis procentas potrauminj stresg patirianciy Zzmoniy nutraukia PTSS
psichoterapija (Lewis et al., 2020), reikia ieskoti buidy, kaip §j atkritimg sumazinti. Galbuit
internetu teikiamy intervencijy pranasumai galéty padéti labiau uztikrinti reikalingos
pagalbos testinumg. Siame tyrime net 8 i§ 9 (89 %) PTSS turinéiy programos dalyviy
naudojosi intervencija iki galo, taigi atkritimas buvo nedidelis. Taip pat atsiskleid¢, kad
dauguma tyrimo dalyviy planuoja ,,Spring* ir toliau naudoti savarankiskai. Sie rezultatai
iliustruoja tokius internetiniy programy pranasumus kaip lankstesnj ir ilgalaikiskesnj
psichoedukacinio ir terapinio turinio pasiekiamuma. Vis délto 2 i§ 9 (22 %) tyrimo daly-
viy neuzpildé savijautos vertinimo klausimyny pasibaigus programai. Asmeny, iki galo
nebaigusiy dalyvauti internetu teikiamos pagalbos programose, patir¢iy analizé tolesniuose
didesniy im¢iy tyrimuose galéty padéti geriau suprasti intervencijos priimtinumo patirciy
jvairoveg ir jvertinti tokiy programy pritaikymo galimybes skirtingus poreikius turintiems
zmonéms (Nomeikaite et al., 2023).

Vertinant $io tyrimo rezultatus svarbu atsizvelgti j jo ribotumus. Pirmiausia, dél tyrimo
zvalgomojo pobtidzio imtis buvo nedidelé. Taip pat tyrime dalyvavo tik moterys. Kartu,
kadangi tyrime nebuvo kontrolinés grupés, néra galimybés palyginti savijautos pokyc¢iy
tarp programg naudojusiy ir jos nenaudojusiy asmeny. Be to, antrg kartg tyrimo dalyviy
savijauta vertinta i$ karto pasibaigus programai, o tai neleido iSanalizuoti, ar Sie poky¢iai
i8liko ir nuo dalyvavimo intervencijoje praéjus daugiau laiko. Kita vertus, tyrimo stipry-
bé yra ta, kad jame dalyvavo potrauminio streso sutrikimg turintys asmenys, o jy PTSS
simptomai atrenkant tyrimo dalyvius buvo jvertinti klinikiniu interviu. Savijautos pokyciy
auksiniu potrauminio streso vertinimo standartu (Siqveland et al., 2017), interviu naudo-
jimas simptomy poky¢iams vertinti po intervencijos pagerinty gauty rezultaty kokybe.
Svarbu paminéti ir tai, kad rezultatams jtakos galéjo turéti socialinis pageidaujamumas,
nes dalyviai buvo informuoti apie tyrimo tikslus.

Nepaisant minéty ribotumy, §io bandomojo tyrimo rezultatai jgalina toliau testi
»Spring® intervencinés programos lietuviskos versijos tyrimus, siekiant moksliniy pro-
gramos veiksmingumo jrodymy. Planuojamas didesnés imties atsitiktiniy im¢iy kontro-
liuojamas tyrimas (Gelezelyte et al., 2024). Taip pat biity svarbu ateityje, pasitelkus koky-
biniy tyrimy metodus, siekti atskleisti tyrimo dalyviy ir intervencijos psichology patirtis
naudojantis intervencija ar jg taikant. Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad potrauminio
streso paplitimas yra svarbi psichikos sveikatos problema Lietuvoje (Kvedaraité et al.,
2021). Vis délto PTSS salyje vis dar néra pakankamai atpazjstamas, o veiksmingos ir
prieinamos pagalbos sistema néra iSplétota (Kazlauskas et al., 2021; Schifer et al., 2018),
tad internetu teikiamos pagalbos biidy plétra Siame kontekste galéty biiti itin svarbi tobu-
linant pagalbg su trauminémis patirtimis susidiirusiems zmonéms, kad ji biity lengviau
prieinama ir veiksminga (Bakker, Riper, & OIff, 2020).
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ISvados

Po | traumg orientuotos kognityvinés elgesio terapijos principais gristos, internetu tei-
kiamos intervencijos su psichologo jsitraukimu ,,Spring* reik§mingai sumaz¢jo tyrimo
dalyviy potrauminis stresas, depresijos ir nerimo simptomai, o psichologinés gerovés
rodiklis padidéjo. Bendras pasitenkinimas gauta pagalba buvo didelis. Pirmieji ,,Spring*
internetu teikiamos intervencijos lietuviskos versijos bandomojo tyrimo rezultatai rodo,
kad §i pagalbos programa gali biiti daug Zzadantis biidas potrauminio streso sutrikimui
gydyti, taciau svarbu toliau vykdyti mokslinius tyrimus, siekiant jvertinti intervencijos
veiksminguma.
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