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SANTRAUKA

Augulis, A. (2023). Medicinos personalo psichikos sveikatos pokyciai taikant kognityvine elgesio

terapija paremtq interneting intervencijg. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 52

Medicinos personalas dél darbo specifikos ir pasauliniy sveikatos kriziy kaip COVID-19
pandemija susiduria su dideliais psichologiniais sunkumais. Dél laiko stokos ir tarp medicinos
personalo paplitusios stigmos gauti psichologing pagalba medicinos darbuotojams gali biiti sudétinga.
Internetu teikiamos kognityvine elgesio terapija (KET) paremtos intervencijos gali buti lanksti
psichologinés pagalbos priemong, leidZianti medicinos personalui jveikti psichologinius sunkumus,
o tai patvirtinanéiy tyrimy dar maZa. Sio darbo tikslas — nustatyti stresa patiriandio medicinos
personalo psichikos sveikatos pokycius taikant kognityvine elgesio terapija paremtg interneting
intervencijg. Tyrime dalyvavo 26 medicinos personalo darbuotojai (24 moterys; M (SD) = 39,88
(13,42)). Tyrimo dalyviai uzsiregistravo ir SeSias savaites naudojosi internetine KET paremta
intervencija FOREST. Tyrimo dalyviy jvertinimas atliktas prie§ pradedant naudotis intervencija ir i$
karto po jos. Naudota sociodemografiniy duomeny anketa, Adaptacijos sutrikimo naujo modelio
skalé-8 (ADNM-8) nustatyti stresoriams, Suvokto streso skalé-10 (PSS-10) jvertinti suvoktam
stresui, Paciento sveikatos klausimynas-9 (PHQ-9) jvertinti depresiskumui, Generalizuoto nerimo
sutrikimo skalé-7 (GAD-7) jvertinti nerimui ir Pasaulio sveikatos organizacijos-5 gerovés indeksas
(WHO-5) jvertinti psichologinei gerovei. Nustatyta, kad 80,77 proc. medicinos darbuotojy patyré
dideliy sunkumy dél darbo kiekio, o 65,39 proc. susidiré su konfliktais Seimoje. Vyresni medicinos
darbuotojai susidiiré¢ su maziau psichologiniy sunkumy bei i§gyveno aukStesne psichologing gerove,
taCiau nenustatyta psichikos sveikatos sgsajy su darbo stazu, kriviu ir mintimis apie karjeros
pokycius. Tyrimas parodé, kad po naudojimosi KET paremta internetine intervencija sumazéjo
medicinos darbuotojy suvoktas stresas, depresiSkumas, nerimas, taciau nenustatyta reikSmingy
psichologinés gerovés pokyciy. Psichikos sveikatos poky¢iai nebuvo susije su susidiirimu su paciento

mirtimi.

Raktiniai Zodziai: medicinos personalas; internetiné¢ intervencija; kognityviné elgesio

terapija; psichikos sveikata.



SUMMARY

Augulis, A. (2023). Effects of cognitive behavioral therapy-based internet intervention on mental

health among medical personnel. Master‘s thesis. Vilnius: Vilnius university, p. 52

Due to the nature of their work and global health crises such as the COVID-19 pandemic,
medical personnel often face severe psychological difficulties. Due to time constraints and the
prevailing stigma among medical professionals, obtaining psychological support can be challenging
for them. Cognitive behavioral therapy-based internet interventions can offer flexible means of
psychological assistance for healthcare workers, although research in this area is still limited. The
aim of this study is to identify changes in the mental health of stressed medical personnel using an
cognitive behavioral therapy-based internet intervention. The participants were 26 medical workers
(24 females; M (SD) = 39.88 (13.42)). Participants registered and were participating in the internet-
based CBT intervention, called FOREST, for six weeks. Participants were assessed before and
immediately after the intervention. Among used questionnaires were sociodemographic data
questionnaire, Adjustment Disorder New Module-8 (ADNM-8) to identify stressors, Perceived Stress
Scale-10 (PSS-10) to assess perceived stress, Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) to assess
depression, Generalized Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7) to assess anxiety and the World Health
Organisation-5 Well-Being Index (WHO-5) to assess psychological well-being. It was found that
80.77% of the medical personnel had experienced severe difficulties due to amount of work, and
65.39% had experienced conflicts in the family. Older medical workers experienced less
psychological difficulties and had higher psychological well-being but there was no association of
mental health with seniority, workload and thoughts about career change. Finally, it was found that
perceived stress, depression and anxiety among medical personnel decreased after using CBT-based
internet intervention, but no significant changes in psychological well-being were found. Changes in

mental health were not associated with patient death experience.

Keywords: medical personnel; internet intervention; cognitive behavioral therapy; mental
health.



PRATARME

COVID-19 pandemija sukélé poky¢iy ne tik kasdieniame visuomenés funkcionavime, tac¢iau
paskatino pasikeitimus ir psichologinés pagalbos teikime. Nors kompiuteriniy technologijy
panaudojimas teikiant psichologing pagalbg imtas tyrinéti jau prie$ ketvirtj amziaus, pandemija
paskatino vis did¢janc¢io masto Siuolaikiniy technologijy taikyma siekiant teikti psichologing pagalba
jvairioms — tiek klinikinéms, tiek ne klinikinéms — imtims (Aminoff et al., 2021; Andersson et al.,
2016; Marks et al., 1998). Atitinkamai daugybei interneto panaudojimo galimybiy, psichologinés
pagalbos teikimas internetu taip pat yra igaves daug skirtingy formy. Pavyzdziui, tai gali buti
nuotoliniu vaizdo skambuciu vykstan¢ios konsultacijos (Demiris et al., 2011); su psichologo pagalba
naudojamos mobiliosios programélés (Graham et al., 2020); savarankiskai naudojamos mobiliosios
programélés (Arean et al., 2016); netgi kompiuterizuoti ,,psichoterapeutai®, bendraujantys pagal i$
anksto suformuotus algoritmus (Martinez-Miranda et al., 2019). Dazniausiai dél placiy perkélimo |
interneting erdve galimybiy skaitmenizuojama yra kognityviné elgesio terapija (toliau — KET), ja
paremtos internetinés intervencijos yra sugeneravusios daugiausia veiksmingumo tyrimy (Andersson
et al., 2019). Kai kuriy autoriy nuomone, COVID-19 pandemija pabrézé biitinybe internetu teikiama
psichologing pagalba, kaip internetiné KET, integruoti i psichologinés pagalbos teikimo sistema
(Wind et al., 2020). Taigi, iSmaniyjy technologijy vystymasis bei pasaulj uzklupusi pandemija nulémé
internetu teikiamos psichologinés pagalbos sparty vystymasi ir vis platesnj pritaikyma.

Pandemijos metu itin svarbus vaidmuo teko sveikatos priezitiros specialistams. Siekiant
suvaldyti ir jveikti pandemija reikéjo ne tik uztikrinti pacienty gydyma, taciau ir apriipinti medicinos
personalg ribotomis asmeninéS apsaugos priemonémis, ilginti darbo valandas, perorganizuoti
ligoniniy struktiira, investuoti j visuomenés $vietimg saugaus elgesio ir vakciny temomis (Claponea
etal., 2022). Maza to, medicinos darbuotojams dél savo darbo specifikos tenka susidurti su sunkiomis
pacienty ligomis ir mirtimis, nerealiais pacienty liikesc¢iais, pamaininiu / naktiniu darbu (Giga et al.,
2018). Nors COVID-19 pandemija jau kurj laikg silpnéja, jos metu aiSkiai pasimaté, kokj didziulj
fizinj ir psichologinj kriivj tenka patirti medicinos personalui. Tuo pac¢iu paaisSkéjo, kad didéjant darbo
kriiviui ir neapibréztumui daugéja ir riziky sveikatos priezitiros darbuotojy psichikos sveikatai, auga
perdegimo rizika, o tai kelia pavojy visai sveikatos apsaugos sistemai (Claponea et al., 2022). Taigi,
dél buvimo pandemijos priesakinése linijose ir paties darbo pobtidzio medicinos personalui kilo aibé

KET paremtos internetinés intervencijos tokiame kontekste gali buti pritaikyta kaip lanksti ir
veiksminga psichologinés pagalbos priemoné siekiant gerinti medicinos personalo psichikos sveikata.
Siekiant tai patikrinti, butina atlikti mokslinius tyrimus, kurie padéty nustatyti KET paremty

internetiniy intervencijy veiksminguma.



1. IVADAS

1.1. Psichikos sveikatos samprata

Psichikos sveikata ir jos komponentai. Iiga laikg mokslinéje literatiiroje psichikos sveikatos
samprata buvo paremta vienmaciu suvokimu — socialiniy, emociniy, psichologiniy ar elgesio
problemy nebuvimu (Payton, 2009). Siuolaikiné psichikos sveikatos samprata yra kiek kitokia. Anot
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) (angl. World Health Organization (WHQ)), psichikos
sveikata yra ,,geroveés biisena, kai individas gali realizuoti savo potencialg, susitvarkyti su kasdieniu
gyvenimo stresu, dirbti produktyviai ir turéti jnasg savo bendruomenei* (World Health Organisation,
2013, p. 9). Toks psichikos sveikatos apibrézimas yra daugialypis — psichikos sveikata apima ne tik
psichopatologijos nebuvimg, taciau ir pozityvy funkcionavimag, klestéjimg, kasdiene gyvenimo
aplinka ir jos sgveika su zmogumi (Arslan & Allen, 2022; Keyes, 2005). Tuo paciu Keyes (2005)
pabrézia, kad psichopatologija ir pozityvus funkcionavimas neturéty biiti suvokiami kaip dvipolis
matmuo, kur psichikos sutrikimas yra viename polio gale, o pozityvus funkcionavimas kitame.
Autorius savo tyrimais pademonstravo, jog pozityvus funkcionavimas ir psichikos sutrikimas yra
susije, taciau atskirus faktorius sudarantys konstruktai (Keyes, 2005). Taigi, norint suprasti individo
psichikos sveikatg nepakanka tik atsizvelgti j psichologiniy sunkumy buvimg ar nebuvima, tuo paciu
yra svarbu jvertinti pozityvaus funkcionavimo aspektus bei individo aplinka.

Stresorial yra vidiniai ar iSoriniai veiksniai, kurie individui trukdo siekti tiksly ir kelia fizinj
ar emocinj stresg (Bagdonas ir Bliumas, 2019; Schneiderman, Ironson, & Siegel, 2005). Stresoriai
gali buti fiziologiniai, cheminiai, tac¢iau dazniausiai psichikos sveikatos mokslingje literatiroje yra
nagrin¢jami psichiniai, kasdieniai, darbo, socialiniai, gyvenimo pokyciy stresg keliantys veiksniai
(Schneiderman et al., 2005). Svarbu pabrézti, kad stresoriy buvimas néra lygus psichologiniams
sunkumams; kiek stresoriai paveikia Zzmogy priklauso nuo jo turimy jveikos resursy ir jgidziy (Cohen
& Williamson, 1988). Stresoriai neretai traktuojami kaip rizikos veiksniai, kurie yra susij¢ su
psichikos sveikata, taciau savaime nereiSkia prastesnés psichikos sveikatos (Schneiderman et al.,
2005). Taigi, stresoriai yra svarbiis veiksniai, kuriuos reikia jvertinti siekiant numatyti rizikas
psichikos sveikatai ir geriau jg suprasti.

PSO psichikos sutrikimg apibrézia kaip kancia, negalig ar liguistuma, pasireiSkiantj per
psichikos, neurologinius veiksnius ir / ar piktnaudziavimg narkotikais arba kitomis medziagomis
(World Health Organisation, 2013, p. 9). Tuo paciu pabréziama, jog psichikos sutrikimai yra nulemti
Jvairiy genetiniy, biologiniy, psichologiniy priezasciy, nepalankiy socialiniy salygy ir aplinkos
veiksniy (World Health Organisation, 2013). Kitaip sakant, nors psichikos sutrikimas pasireiskia per

tam tikrg kent&jima, susijusj su psichikos, neurologiniais, medziagy vartojimo veiksniais, pati



psichopatologija gali biiti nulemta ir palaikoma jvairiy vidiniy ir iSoriniy prieZzas¢iy. Psichikos
sutrikimy epidemiologiniuose tyrimuose susitelkiama ties labiausiai paplitusiomis psichikos
sutrikimy diagnozémis, pavyzdziui, depresija, generalizuotu nerimo sutrikimu, taciau, remiantis
literattira ir PSO apibrézimu, psichikos sutrikimas, ar psichopatologija, reiskiasi kaip subjektyviai
iSgyvenama kancia, kuri trikdo kasdienj funkcionavimg ir lemia suprast€jusig psichikos sveikaty
(Arslan et al., 2022; World Health Organisation, 2013). Todél tyrinéjant psichikos sutrikimus svarbu
ne tik jvertinti jy paplitima, bet aikintis ir apie kasdienius psichologinius sunkumus, jy rizikos
sutrikimai Zmoniy yra iSgyvenama psichiné kancia, nulemta psichologiniy sunkumy ir jtampa
keliancCiy aplinkos veiksniy.

Pozityvus funkcionavimas yra ne maziau svarbus psichikos sveikatos komponentas nei
psichologiniai sunkumai. Pozityvus funkcionavimas apibréziamas kaip psichologiné gerove,
iSgyvenama dél pasitenkinimo savo emocine ir psichologine savijauta bei socialiniu gyvenimu
(Arslan & Allen, 2022; Keyes, 2005). Psichologinés gerovés iSgyvenimo neuztikrina psichikos
sutrikimy ar psichologiniy sunkumy nebuvimas (Keyes, 2005). Visgi, aukstas kasdienis stresas bei
iSgyvenamy stresoriy gausa, depresiSkumas, chroniskas nerimas gali apsunkinti pozityvy
funkcionavima (Keyes, 2005). Auksta ar vidutiné psichologiné gerové, prieSingai, pagerina kasdienio
streso jveikg bei prognozuoja geresn¢ psichikos sveikata nepriklausomai nuo stresoriy ir
psichologiniy sunkumy (Burns et al., 2022). Taigi, pozityvus funkcionavimas yra svarbus psichikos
sveikatos komponentas, kuris néra tolygus psichikos sutrikimy ir psichologiniy sunkumy nebuvimui.

Apibendrinant, psichikos sveikata yra svarbus bendros Zzmogaus sveikatos komponentas.
Siekiant suprasti psichikos sveikatg, svarbu jvertinti Zzmogaus patiriamus stresorius, psichologinius
sunkumus bei jo psichologinés gerovés patyrimg. Be to, psichikos sveikata apima ne tik psichikos
sutrikimy ar psichologiniy sunkumy raiska, taciau ir psichologing gerove bei jos patyrima. Vis délto
siekis gerinti zmoniy psichikos sveikatg yra kompleksiska ir didziuliy finansiniy bei ZzmogisSkyjy
resursy reikalaujanti uzduotis (Sgvold et al., 2021). Neretai psichikos sveikatos tyrimuose
susitelkiama ] tas visuomenes grupes, kuriy psichikos sveikatai kyla didziausios rizikos bei kuriy
psichikos sveikatos problemos gali prisidéti prie didesniy socialiniy problemy (Sevold et al., 2021).
COVID-19 pandemijos metu visuomenés bei mokslininky démesys nukrypo 1 medicinos personala
ne tik dél Sios visuomenés grupés kritinés svarbos siekiant suvaldyti zmoniy sveikatai ir gyvybei
psichikos sveikatai (Sevold et al., 2021). Toliau apzvelgiame COVID-19 pandemijos kontekste
medicinos personalo patiriamus stresorius, psichologinius sunkumus bei psichologinés gerovés

patyrima.



1.2. Medicinos personalo psichikos sveikata

Medicinos personalo stresoriai. Net ir prie§ pandemijg medicinos personalo darbas buvo
itemptas ir kupinas stresoriy. Sveikatos prieziiiros specialistai dél savo darbo specifikos susiduria su
dideliu darbo kriiviu, laiko stoka, nepastoviu pamainy tvarkaraséiu, pacienty ir jy Seimos nariy
smurtu, profesinio vaidmens konfliktais ir dviprasmiskumu bei uZsikrétimo infekcinémis ligomis
rizika (Giga et al., 2018). Taip pat, Australijoje atliktame tyrime nustatyta, jog medicinos darbuotojai,
lyginant su kity profesijy darbuotojais, susiduria su aukstesniais reikalavimais, turi maziau kontrolés
bei sulaukia maziau palaikymo i§ savo vadovy ir kolegy (De Cieri et al., 2019). Sveikatos priezitiros
specialisty profesija i psichologinés rizikos grupe patenka ir dél didelés tikimybés savo darbe susidurti
su pacienty mirtimis, negaléjimo padéti mirtinomis ligomis sergantiems pacientams (Carton &
Hupcey, 2014). Taigi, medicinos darbuotojai savo profesinéje veikloje jprastai susiduria su dideliu
kiekiu rizikos veiksniy jy psichikos sveikatai.

Pandemijos metu iSaugo kai kuriy medicinos darbuotojams jprasty stresoriy intensyvumas,
atsirado ir iki tol nebuvusiy ar taip stipriai stresa nekélusiy veiksniy. Pavyzdziui, Vokietijoje 2020 m.
atliktame tyrime nustatyta, jog pandemijos metu medicinos personalui psichologiniy sunkumy kélé
atsiradusi baimé uzkrésti kitus, iSaugusio darbo krivio ir asmeninio gyvenimo konfliktai,
neapibréZtumas ir zZiniy, kaip elgtis, stoka bei nuogastavimas dél kolegy ir jy sveikatos (Frenkel et
al., 2022). Ankstyvuoju pandemijos laikotarpiu ir jos piky metu medicinos personalui teko susidurti
ir su kritiSkai iSaugusiu mirStanc¢iy pacienty kiekiu, resursy ir asmeniniy apsaugos priemoniy
trikumu, poky¢iais ligoniniy darbo organizavime (Claponeaetal., 2022; Mosheva et al., 2021). Taigi,
medicinos darbuotojai jau prie$ pandemijg dirbo susidurdami su intensyviais stresoriais, o0 pandemija
lémé patiriamy stresoriy sustipréjimag bei naujy stresg kelian¢iy veiksniy atsiradima.

Galiausiai, medicinos darbuotojai, kaip ir kiti zmonés, susiduria su asmeninio gyvenimo
stresoriais. Sveikatos prieziiiros specialistams taip pat tenka susidurti su gyvenamos vietos pokyc¢iais,
finansiniais sunkumais, nelaimingais atsitikimais, netektimis (Frenkel et al., 2022). Visgi, jtemptas
darbas, pandemijos nulemti pokyciai lémé ir kai kuriy asmeninio gyvenimo stresoriy sustipréjima
medicinos darbuotojams, pavyzdziui, konfliktai Seimoje, kurie kyla dél sutrikusio darbo ir asmeninio
gyvenimo balanso, laisvalaikio ir laiko sau stoka, kylanti dél iSaugusio darbo kravio (Frenkel et al.,
2022). Taigi, medicinos darbuotojai kaip ir bet kurie Zmonés susiduria su jprastomis stresg
kelian¢iomis gyvenimo problemomis, o jtemptas darbas gali jas dar labiau paskatinti.

Medicinos personalo psichologiniai sunkumai. Jtemptas darbas, auksti profesinés veiklos
standartai bei didelis stresoriy kiekis lemia iSaugusig rizikg medicinos darbuotojams iSgyventi

psichologinius sunkumus. Kaip pabrézia Sgvold ir kiti (2021), pandemija, karantinai, izoliacija
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— pandemijos pavojumi. Todél net ir atsliigus COVID-19 pandemijai medicinos personalo rolé yra
ir fizinei sveikatai. Nerimg kelia pa¢iy medicinos darbuotojy psichologiniai sunkumai. Li ir Kiti
(2021) atliko 65 tyrimy, kuriuose dalyvavo 97333 sveikatos prieziiiros specialistai 21 Salyje,
metaanalizg ir nustate, kad 21,7 proc. medicinos darbuotojy patiria vidutinio stiprumo depresiSkuma,
0 22,1 proc. patiria reik§mingg nerimo lygj. Esant tokiai situacijai svarbu kiek jmanoma daugiau
psichologinius sunkumus labiausiai paskatina bei gali nuo jy apsaugoti ar padéti jveikti (Li et al.,
2021).

[Sauges streso kiekis darbe yra vienas didziausiy psichologiniy sunkumy, lemianciy
suprastéjusia medicinos personalo psichikos sveikata. Pandemijos metu bene visiems medicinos
personalo darbuotojams iSaugo darbo kriivis, neapibréztumo lygis (Sgvold et al., 2021). Sie veiksniai
stipriai prisideda prie iSaugusio medicinos personalo suvokto streso lygio (lzdebski et al., 2023).
Aukstas sveikatos prieziiiros specialisty patiriamas stresas savaime lemia suprastéjusig psichikos
sveikatg, taCiau uzsiteses Stipraus suvokto streso iSgyvenimas gali privesti ir prie profesinio
perdegimo bei minciy apie karjeros pokyc¢ius (Izdebski et al., 2023; Norkiene et al., 2021). Didesng¢
rizikg patirti profesinj perdegima iSgyvena maziau patyr¢ ir jaunesni medicinos darbuotojai
(Claponea et al., 2022; Zutautien¢ et al., 2020). Remiantis literatiira, pandemijos piko laikotarpiais
perdegima patyré net iki 52 proc. medicinos personalo (Ghahramani et al., 2021). Tokie rodikliai
signalizuoja didziule rizikg visai sveikatos apsaugos sistemai, kuomet pandemijos kontekste bene
svarbiausios profesijos atstovai yra emociskai iSseke ir abejojantys dél savo tolesnés karjeros
medicinoje. Galiausiai, susidiirimas su pandemijos metu padaznéjusiomis pacienty mirtimis, taip pat
yra stiprus stresorius, kuris yra ne tik susijes su medicinos darbuotojy perdegimu ir mintimis apie
karjeros pokycius, taciau gali lemti ir atsirandancius potrauminio streso simptomus, dar labiau
komplikuojancius psichikos sveikata (Mosheva et al., 2021). Taigi, medicinos personalas savo
profesinéje veikloje patiria aukSta streso lygj, kuris gali komplikuotis ] profesinj perdegima,
potrauminj stresa, o tai kelia pavojy sveikatos prieziiiros apsaugos sistemos kokybei.

[temptas darbas prisideda ir prie medicinos personalo iSgyvenamo depresiSkumo ir nerimo
sustipréjimo. Sie sunkumai, krastutine forma, gali idsivystyti j depresijos ar generalizuota nerimo
sutrikima, kurie stipriai apsunkina galimybes s¢kmingai tvarkytis su stresoriais, kokybiskai vykdyti
profesing veiklg. Tie patys stresoriai, kurie lemia medicinos darbuotojy aukstg streso lygj, gali
paskatinti ir depresijos bei nerimo simptomus. Pavyzdziui, susidlirimas su pacienty mirtimis ir
aukStesnis darbo kruvis yra susijes su aukStesniu patiriamo nerimo lygiu (Mosheva et al., 2021; Pappa
et al., 2020). Uzsitgses suvokto streso iSgyvenimas gali lemti emocinj i§sekimg ir sumazéjusia

psichologing gerove, savo ruoztu susijusig su iSaugusiu depresiSkumu (Claponea et al., 2022).



Jaunesni ir maziau patyre sveikatos priezitiros specialistai, kaip ir suvokto streso atveju, yra linke
iSgyventi labiau iSreikstus depresijos ir nerimo simptomus (Claponea et al., 2022; Fernandez et al.,
2021). Galiausiai, medicinos darbuotojy depresiSkumas, nerimas bei psichologiné gerové yra susije
su mintimis apie karjeros pokycius (Norkiene et al., 2021). Taigi, medicinos personalo depresiskumas
ir nerimas yra psichologiniai sunkumai, susij¢ su stresg kelianciais veiksniais ir galintys trikdyti
profesinés veiklos atlikima.

Medicinos personalo psichologiné gerové. Siekiant suprasti medicinos personalo psichikos
sveikata svarbu ne tik jvertinti patiriamus stresorius ir kylan¢ius psichologinius sunkumus, taciau
nagrinéti ir psichologinés gerovés patyrimg. Aukstas psichologinés gerovés patyrimas veikia kaip
apsauginis veiksnys ir skatina atsparumag neigiamam stresoriy poveikiui (Burns et al., 2022). Nors
stresoriy kupina individo aplinka bei jo iSgyvenami psichologiniai sunkumai yra susij¢ Su prastesne
psichikos sveikata, psichologiné gerové apima ne tik psichologiniy sunkumy nebuvimg (Keyes,
2005). Psichologiné gerové yra susijusi su individo asmenybe, jo namy bei darbine aplinka (Keyes,
2005). Medicinos darbuotojus i§ kity profesijy iSskiria stipriau iSreik§ta motyvacija darbui,
pasiryzimas profesinéje veikloje daryti daugiau nei nurodyta reikalavimuose (Richardson et al.,
2009). Tyrimais nustatyta, jog stipresnis jsitraukimas j savo darbg, jo prasmés matymas ir sunkumy
poveikj pries didelj darbo kravj bei stresines patirtis darbe (Hassanie et al., 2022; Krok et al., 2021).
Visgi, asmeniniy apsaugos priemoniy trikumas, neapibréZtumas, Ziniy kaip elgtis stoka gali trukdyti
net ir motyvuoty medicinos personalo darbuotojy jsitraukimo j darbg procesg ir taip atimti jy
psichologinés gerovés patyrimo Saltinj. Todél yra svarbu ne tik identifikuoti medicinos personalo
psichologinius sunkumus ir padéti juos jveikti, taciau ir suteikti sveikatos prieziiiros specialistams
visas jmanomas galimybes kokybiSkai ir produktyviai dirbti savo darbg taip skatinant jy
psichologinés gerovés patyrima, padedantj susitvarkyti su stresoriais. Taigi, medicinos personalo
psichologinés gerovés iSgyvenimas, kuris padeda susitvarkyti su darbe kylanciais i$Siikiais bei
potencialiais psichologiniais sunkumais, yra teigiamai veikiamas jsitraukimo ] darbg bei jo
prasmingumo suvokimo.

Psichologiné pagalba medicinos personalui. Didelis stresoriy kiekis ir pavojai medicinos
darbuotojy psichikos sveikatai skatina ieSkoti veiksmingy psichologinés pagalbos biidy, galinciy
padéti medicinos darbuotojams susitvarkyti su kylanciais iSStikiais. Psichologinés pagalbos teikimag
medicinos personalui apsunkina stigmos ir licencijos praradimo baimé bei lyginant su kitomis
profesijomis silpniau iSreikstas medicinos darbuotojy atvirumas (Knaak et al., 2017; Richardson et
al., 2009). Be to, iSauges darbo krivis, laisvalaikio stoka galimai apsunkina medicinos personalo

fizines galimybes reguliariai lankyti psichologinj konsultavimg ar kitokias psichologinés pagalbos
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formas. Taigi, nors medicinos darbuotojams kylantys psichikos sveikatos i$$tikiai yra akivaizdis,
psichologinés pagalbos teikimas jiems yra apsunkintas.

Ne mazesné problema kyla sprendziant, kokia pagalba galéty biity veiksminga. Psichologiniai
sunkumai gali buti labai individualis, turintys vis skirtingg priezas¢iy kombinacijg ir raiska bei savo
ruoztu reikalaujantys individualizuotos pagalbos (Hayes & Hofmann, 2021). Pavyzdziui, dél
didZiulio pastovaus stresoriy kiekio, dél susidiirimo su pacienty mirtimis ir jy kanc¢ia galincios kilti
potrauminio streso reakcijos jprastai blina mazai paveikios standartizuotai, tradicinés formos
psichoterapijai, o kai kurios psichologinés pagalbos formos gali net sukelti intensyvius ir nemalonius
fizinius bei emocinius i§gyvenimus (Corrigan & Hull, 2015; Lustyk et al., 2009). Taip pat, siekiant
sumazinti organizacijos darbuotojy patiriamus psichologinius sunkumus svarbios yra ne tik
individualios pagalbos formos, taciau ir organizacijos lygmens intervencijos, kurios leidzia
identifikuoti ir kiek jmanoma suvaldyti pacius stresorius bei jy poveikj darbuotojams (Giga et al.,
2018). Vis délto kiekvienam sveikatos prieziiiros specialistui individualizuotas individualios
psichologinés pagalbos planas ir organizacijos lygmens intervencijos reikalauty didziuliy finansiniy
ir zmogiSkyjy istekliy. Jprastai daugiausia démesio sulaukia tokios psichologinés pagalbos formos,
kuriy kainos ir efektyvumo santykis yra geriausias. Siame kontekste vis daugiau tyréjy démesio
sulaukia internetinés psichologinés intervencijos, kurios turi potencialg biiti santykinai mazos kainos,
taciau veiksminga psichologinés pagalbos priemoné (Torous et al., 2021). Tokia psichologinés
pagalbos forma gali itin pasitarnauti siekiant padéti stresa iSgyvenanciam medicinos personalui,
kadangi bent 1§ dalies yra apeinama stigmos problema. Taigi, internetin€s intervencijos yra vilties
teikianti psichologinés pagalbos priemoné, galinti padéti medicinos personalui susitvarkyti su
psichologiniais sunkumais.

Apibendrinant, sveikatos priezitiros specialisty psichikos sveikatai pandemijos kontekste
iSaugusiu darbo kriiviu, padaznéjusiomis pacienty mirtimis, neapibréZtumu ir neZinojimu, kaip elgtis.
Nieko keisto, kad tokiomis salygomis medicinos darbuotojai iSgyvena daugiau psichologiniy
sunkumuy, kurie gali i$sivystyti j psichikos sutrikimus bei | mintis keisti savo karjera. Visgi, medicinos
darbuotojai savo profesijoje mato didziule prasme, 0 suteikiant jiems galimybes dirbti kokybiskai ir
produktyviai pats darbinis procesas gali tapti psichologinés gerovés Saltiniu. Siekiant psichologiskai
padéti medicinos personalui kyla nemazai i$Sukiy, taciau internetu teikiama psichologiné turi

potencialg biti lanksti priemoné teikiant psichologing pagalbag medicinos personalui.
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1.3. KET paremtos internetin€s intervencijos

KET paremtos intervencijos. Kognityviné elgesio terapija (toliau — KET) Kkaip
psichologinés pagalbos priemoné turi tvirta empirinj pagrindg. Hofmann ir kiti (2012) iSanalizavo
beveik 300 KET veiksmingumo metaanaliziy ir konstatavo, jog yra tvirtas empirinis pagrindas KET
veiksmingumui padedant Zmonéms su nerimo ir nuotaikos sutrikimais, streso jveika, pyk¢io valdymo
problemomis, bulimija. Be to, veiksmingumas savo mastu prilygsta tokiy vaisty kaip antidepresantali
ir benzodiazepinai poveikiui (Hofmann et al., 2012). Visgi, patys psichikos sveikatos pokyc¢iy
mechanizmai néra iki galo aiSklis net ir taikant neretai itin struktiiruotas ir protokoluose aprasytas
KET intervencijas (Hayes & Hofmann, 2021). Tuo paciu, psichikos sveikatos ir psichologinés
pagalbos modeliai, paremti sutrikimy identifikavimu ir standartizuota pagalba, orientuota j psichikos
sutrikimg, nepasitvirtino kaip veiksminga priemon¢ siekiant suvaldyti psichikos sutrikimy augima
bendrojoje populiacijoje (Hayes & Hofmann, 2021). Todél Hayes ir Hofmann (2021) skatina tolesng
KET praktikg ir moksling raidg vystyti ne per j konkrec¢ius psichikos sutrikimus orientuotas KET
formas, taciau labiau atsizvelgti j zmoniy individualy konteksta bei intervencijomis skatinti santykio
su aplinka bei savo mintimis ir jausmais jsisgmoninima, savistabos ir relaksacijos jgudziy ugdyma.
Kitaip sakant, Hayes ir Hofmann (2021) skatina démesj kreiptj ne j minciy ir jausmy turinj ir jo
poky¢ius, ta¢iau } min¢iy ir jausmg procesg, funkcijas individualioje aplinkoje bei jy jsisgmoninima.
Tokia pagalbos forma labiau atspindi visapusiska Keyes (2005) psichikos sveikatos modelj, kadangi
orientuojamasi ne tik j zmogaus psichopatologija, bet ir j jo aplinkg su jvairiais tg zmogy veikianciais
stresoriais ir apsauginiais veiksniais bei | Zmogaus resursus bei jveikos jgiudzius, padedancius
sékmingai funkcionuoti aplinkoje ir patirti psichologine gerove (Arslan et al., 2022; Hofmann et al.,
2012). Taigi, KET paremty intervencijy veiksmingumas psichikos sutrikimams turi tvirta empirinj
pagrinda, taCiau siekiant jgalinti Zmones susitvarkyti su jy individualia kancia bei pozityviai
funkcionuoti savo aplinkoje svarbu toliau vystyti ir taikyti j procesa orientuotas KET formas.

Viena 1§ ] procesg orientuoty KET formy yra démesingu jsisgmoninimu paremtos
intervencijos. Démesingas jsisgmoninimas yra apibréziamas kaip kryptingas démesio sutelkimas j
dabarties momentg bei kylanéiy potyriy priémimas jy nevertinant (Segal et al., 2004). Démesingu
jsisgmoninimu paremtose intervencijose vadovaujamasi principu, jog reikia keisti ne vidiniy potyriy
turinj, o tai, kiek zZmogus geba atpazinti ir jsisamoninti kylan¢ias mintis, emocijas bei savo santykj su
jomis (Segal et al., 2004). Démesingas savo potyriy jsisgmoninimas apima jy stebéjima, jsivardinima,
démesinga veikima, vidiniy potyriy nevertinima ir nereagavima j juos (Baer et al., 2006). Siy
démesingo jsisgmoninimo aspekty neretai mokoma ir mokomasi psichoedukacijos forma, meditacijy,
relaksacijy praktikavimu (Segal et al., 2004). Toks psichoterapijos turinys gali biiti nesudétingai

pateikiamas skaitmeniniu ir garso formatu, o tai leidzia démesingu jsisgmoninimu paremtas
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intervencijas pateikti internete (Andersson et al., 2016; Spijkerman et al., 2016; Torous et al., 2021).
Tuo paciu, nustatyta, jog turédami pasirinkimg tarp internetinés, individualios ir grupés formatu
teikiamos démesingu jsisgmoninimu paremtos intervencijos net 42 proc. bendrosios JAV populiacijos
respondenty pirmu pasirinkimu rinktysi interneting (Wahbeh et al., 2014). Taip pat nustatyta, kad
démesingu jsisgmoninimu paremtos internetinés intervencijos yra veiksmingos mazinant suvokta
stresg, nerimg, depresiSkumg ir skatina psichologinés gerovés patyrima (Spijkerman et al., 2016).
Taigi, démesingu jsisgmoninimu paremtos intervencijos yra viena i§ j procesg orientuoty KET
intervencijy, veiksmingy gerinant psichikos sveikatg ir iSlaikan¢iy veiksmingumg intervencijai
vykstant internetu.

KET paremtos internetinés intervencijos. KET paremtos internetinés intervencijos yra
sékmingai taikomos ir vystomos jau daugiau nei 20 mety. Net ir neturint Siuolaikiniy technologiniy
sprendimy, tyréjai XXI a. pradzioje pastebéjo, jog nemazai KET principy ir techniky kaip
psichoedukacija, relaksacijos, namy darbai gali biiti pateiktos skaitmenine forma (Andersson et al.,
2016). Taip pat pasimaté skaitmenine ir internetine forma teikiamos KET privalumai: lengvas
pasiekiamumas, prieinamumas bet kuriuo paros metu i§ bet kurios lokacijos, galimybé dalyviams
i8likti anonimiskiems ir neprisiimti ,,paciento” vaidmens, neprivalomas specialisto jsitraukimas ir
mazesnés finansinés sagnaudos (Andersson & Titov, 2014). Atitinkamai pla¢iam KET pritaikomumui,
internetu teikiama KET taip pat buvo pritaikyta padedant su jvairiais psichologiniai sunkumais ir
psichikos sutrikimais susiduriantiems asmenims. Andersson ir kiti (2019) apzvelge KET paremty
internetiniy intervencijy taikymag bei veiksmingumg teigia, jog §i terapijos forma buvo sékmingai
pritaikyta teikiant psichologing pagalba zmonéms su nerimo sutrikimais, depresija, potrauminio
streso sutrikimu bei gerinant streso jveika ir padedant susitvarkyti su jvairiomis sveikatos
problemomis kaip chroniSkas skausmas, tinitas. Be to, iSrySkéjo tendencija, kad KET paremtos
internetinés intervencijos btina veiksmingesnés, kai jos yra taikomos su psichologo parama ir / ar
griztamuoju ry$iu, taciau net ir be psichologo paramos intervencijos biina veiksmingos lyginant su
kontroline grupe (Andersson et al., 2019). Sis veiksmingumas net prilygsta gyvai teikiamai KET
(Lagerlof et al., 2023). Taigi, KET paremtos internetinés intervencijos pasizymi placiomis
galimybémis perkeliant jas ] interneting erdve bei turi tvirtg empirinj pagrindg jy veiksmingumui
padedant su jvairiais psichologiniais sunkumais.

Placiai atsivérusias KET paremty internetiniy intervencijy pritaikymo galimybes, kaip ir
tradicinj psichologinj konsultavimg ir psichoterapija, lydi jvairts i8Siikiai. Nors i§ pirmo zvilgsnio
psichologinés pagalbos ir technologijy ¢jimas koja kojon Siuolaikinéje visuomeng¢je neturéty susidurti
su didelémis kliatimis, KET paremtos internetinés intervencijos turi atsizvelgti j naujus, gyvai
vykstancioje terapijoje nesutiktus i$$uikius. Pavyzdziui, tiek patys psichikos sveikatos sistemos

darbuotojai, tiek internetinés pagalbos vartotojai skeptiskai ziiiri j internetu teikiamos pagalbos
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konfidencialumo uZztikrinimg, duomeny apsauga (Torous et al., 2021). Taip pat ateityje vis svarbesnis
taps internetinés pagalbos licencijavimo klausimas siekiant atskirti empiriniais jrodymais nepagrjstas,
1 komercinius tikslus orientuotas programéles bei programas nuo su tvirtu teoriniu pagrindu,
empiriniais patvirtinimais sukurty veiksmingy internetiniy psichologiniy intervencijy (Lau et al.,
2020; Torous et al., 2021). Galiausiai, internetinei KET itin aktuali ir nubyréjimo problema —
intervencijy dalyviai neretai nutraukia naudojimasi programomis nesuprate jy turinio arba turiniui
nesutampant su iSankstiniais likesciais, kylant nemaloniems pojiic¢iams relaksacijy ar kity pratimy
metu (Johansson et al., 2015). Taigi, naujai kylan¢ios problemos empirinius tyrimus skatina ne tik
dél KET paremty internetiniy intervencijy veiksmingumo patvirtinimo, taciau ir dél visuomenés
pasitikéjimo tokia pagalbos forma didinimo.

Medicinos personalas ir KET paremtos internetinés intervencijos. KET paremtos
internetinés intervencijos pasizymi praktiSkumu siekiant teikti psichologine pagalba medicinos
darbuotojams. Tokie internetiniy intervencijy privalumai kaip lankstumas laiko ir vietos atzvilgiu,
anonimiSkumo galimybé skatina Sias intervencijas pritaikyti biitent medicinos personalui,
vengianciam kreiptis psichologinés pagalbos dél stigmos ir licencijos praradimo baimés (Andersson
& Titov, 2014; Knaak et al., 2017). Be to, dalis sveikatos priezitiros darbuotojy dirba jvairiose, nuo
didmies¢iy nutolusiose lokacijose, kur psichologiné pagalba gali biti sunkiai prieinama;
internetinéms KET intervencijoms $i problema negalioja. Galiausiai, medicinos personalo darbas
neretai yra pamaininis, o tai apsunkina galimybes nusimatyti laika, tinkamg reguliariai lankytis,
pavyzdziui, psichoterapijoje. Taigi, internetinés KET intervencijos leidzia lanks¢iai prisitaikyti prie
medicinos personalo poreikiy ir nuogastavimy deél psichologinés pagalbos kreipimosi.

KET paremty internetiniy intervencijy veiksmingumas medicinos personalui yra mazai
tyrinétas, o tyrimy rezultatai yra nevienareikSmiai. Viename i$ tokiy tyrimy medicinos darbuotojams
buvo taikoma internetiné KET j tinklalapj patalpinty pamoky formatu labiausiai susitelkiant j
kognityving pertvarka (angl. cognitive restructuring) (Kuribayashi et al., 2020). Visgi, Siame tyrime
nepavyko nustatyti intervencijos teigiamo poveikio depresiSkumui ir psichologiniam distresui
(Kuribayashi et al., 2020). Svarbu pabrézti, jog Siame tyrime intervencija buvo labiau paremta
Htradicine* KET, nes orientuotasi j min¢iy turinio bei struktiiros pokycius, o ne procesg bei santykj
su mintimis. Morrison Wylde ir kiti (2017) tyré medicinos darbuotojy streso pokycius taikant
démesingu jsisgmoninimu paremtg mobiligja programéle ir nustaté po intervencijos pageréjusius
streso jveikos jgudzius ir sumazéjusius perdegimo simptomus, taciau programélé nepadéjo
potrauminj stresg iSgyvenantiems darbuotojams (Morrison Wylde et al., 2017). Vis délto Trottier ir
kiti (2022) atliko internetinés intervencijos tyrima Kanadoje su stipry stresg iSgyvenanciais ir
pandemijos metu su intensyviais stresoriais susidirusiais medicinos darbuotojais ir nustaté stipry

teigiamg KET paremtos intervencijos poveikj depresiSkumui, nerimui ir potrauminio streso sutrikimo
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simptomams. Sis pokytis i$silaiké po ménesio (Trottier et al., 2022). Intervencija buvo paremta
kognityvinio apdorojimo terapija (angl. cognitive processing therapy), o jos turinyje susitelkta j
konkrecius pojiicius bei i§gyvenimus, susijusius su stresine ir traumuojancia patirtimi, jy perdirbima,
intensyviy emocijy iSreiSkimg ir pageidaujamo elgesio praktikavimg (Trottier et al., 2021).
Internetinés intervencijos dalyviai galéjo bet kuriuo metu kreiptis j jiems priskirtg ,lydint]*
specialista, padedanti susitvarkyti su nesklandumais ir sunkumais bei skatinantj buti jsitraukus i
programa (Trottier et al., 2021). Galiausiai, Gollwitzer ir kiti (2018) Vokietijoje atliko KET paremtos
internetinés intervencijos tyrima naudodami psichiniu sugretinimu (angl. mental contrasting) paremta
intervencija, kurioje medicinos darbuotojams reikéjo savarankiSkai identifikuoti juos labiausiai
veikiant] profesinj stresoriy, isivaizduoti, kaip darbas galéty atrodyti be Sio stresoriaus, jsivardinti,
kas trukdo jsivaizduojamai situacijai tapti realybe, ir numatyti, koks jy elgesys galéty biuti
veiksmingas jveikiant stresoriy. Tyréjams pavyko nustatyti teigiamg intervencijos poveikj medicinos
personalo suvoktam stresui ir jsitraukimui j darba (Gollwitzer et al., 2018). Taigi, internetiniy KET
intervencijy poveikio medicinos personalui psichikos sveikatos tyrimy rezultatai yra kiek nepastovis,
todél svarbu toliau vystyti Sios psichologinés pagalbos priemonés tyrimus.

Apibendrinant, KET kaip psichologinés pagalbos priemoné turi tvirtg teorinj ir empirinj
pagrindg. Visgi, zmoniy su psichologiniais sunkumais ir psichikos sutrikimais daugéja, o tai skatina
tolesng KET raidg i$ struktruotos ir besiremiancios vadovais j labiau orientuotg j individualy
kontekstg ir zmogaus santykj su savo patyrimu. KET technikos kaip psichoedukacija, jveikos jgiidZiy
mokymas, relaksacijos neretai yra perkeliamos ] internetinj formatg. Tokios KET paremtos
internetinés intervencijos jau yra sugeneravusios tvirtus empirinius jrodymus bei turi platy
pritatkomumg. Viena svarbiy internetiniy KET intervencijy pritaikymo sri¢iy yra psichologiné
pagalba medicinos personalui, pandemijos metu susidirusiu su didziuliais i8$iikiais savo psichikos
sveikatai. Taigi, KET kaip psichologinés pagalbos priemonés raida 1émé tai, jog KET internetinés

intervencijos yra vilties teikiantis biidas padéti stresg iSgyvenanciam medicinos personalui.

1.4. Tyrimo aktualumas, tikslas ir uzdaviniai

Nors COVID-19 pandemija jau atsliigo, tatiau jos metu iSkile i$Stkiai yra vis dar aktuals.
Pandemijos piko laikotarpiais aiskiai pasimaté, jog sveikatos apsaugos sistema yra priklausoma nuo
medicinos personalo, kuris, kaip ir visi kiti, didziulio streso kontekste susiduria su psichologiniais
sunkumais. Siame kritiniame kontekste paaiikéjo, jog psichikos sveikatos apsaugos sistema néra
pritaikyta greitai reaguoti j naujai kylancius psichologinius sunkumus medicinos personalui ir suteikti

jiems reikiama pagalbg. Todé¢l dabar, uzbégant uz akiy ateityje galimai kilsianioms sveikatos
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krizéms, yra svarbu ieskoti veiksmingy ir medicinos personalo poreikius atitinkanciy psichologinés
pagalbos priemoniy.

KET intervenciniuose tyrimuose neretai susitelkiama j struktiruotas ir protokolais apibréztas
intervencijas, pritaikytas specifiSkiems sutrikimams. Visgi, siekiant suteikti kuo veiksmingesne
psichologing pagalbg svarbu padéti ne tik nuo psichikos sutrikimy kenciantiems Zzmonéms, taciau ir
sveikiems zmonéms, kurie funkcionuoja stresinéje aplinkoje. Tokiame kontekste svarbu identifikuoti
konkrecCias stresg keliancias aplinkybes, stresa patirianciy Zmoniy poreikius ir resursus bei jais
remiantis pritaikyti psichologine pagalba. Siam tikslui svarbu toliau plétoti j procesa orientuoty KET
intervencijy veiksmingumo tyrimus.

Siame tyrime siekiama patikrinti internetinés KET intervencijos veiksminguma jg pritaikant
stresg patirian¢iam medicinos personalui. Tokiy tyrimy atlikta nedaug, o jy rezultatai nerodo
vienareikSmiSko S$ios psichologinés pagalbos priemonés veiksmingumo. Turint omenyje, kad
medicinos personalas dirba susidurdamas su intensyviais ar net traumuojanciais stresoriais, dél savo
darbo kriivio susiduria su profesinio ir asmeninio gyvenimo konfliktais, kyla Kklausimas, ar
internetinés KET intervencijos yra pakankama priemoné, siekiant padéti medicinos personalui

susitvarkyti su kylanciais i$stikiais jy psichikos sveikatai.

Tyrimo tikslas: nustatyti stresg patirian¢io medicinos personalo psichikos sveikatos poky¢ius

taikant kognityvine elgesio terapija paremtg interneting intervencija.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti medicinos personalo patiriamus stresorius.

2. Ivertinti medicinos personalo suvokto streso, depresiSkumo, nerimo ir psichologinés
gerovés sasajas su jy amziumi, darbo stazu, darbo kraviu ir mintimis apie karjeros
poky¢ius.

3. Nustatyti, kaip kei€iasi medicinos personalo suvoktas stresas, depresiSkumas, nerimas ir
psichologiné gerové taikant kognityvine elgesio terapija paremta interneting intervencija.

4. Jvertinti suvokto streso, depresiSkumo, nerimo ir psichologinés gerovés pokyciy taikant
kognityvine elgesio terapija paremtg interneting intervencija sgsajas su iSgyvenamais

stresoriais.
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2. METODIKA

Sio magistro darbo tyrimas atliktas prisijungtus prie projekto ,JFOREST, Internetiné
intervencija medicinos personalui“. Projektas yra vykdomas Vilniaus universiteto Filosofijos
fakulteto Psichologijos instituto Psichotraumatologijos centro (toliau — PTC) bendradarbiaujant su
Linkoping universiteto (Svedija) tyréjy grupe. Projekto ir atliekamy tyrimy tikslas yra jvertinti
psichosocialinés internetu teikiamos intervencijos veiksminguma su stresu susidurian¢iy sveikatos
prieziliros darbuotojy imtyje.

Sio projekto metu atlikti trys atskiri veiksmingumo tyrimai trijose skirtingose imtyse:

1. Pirmasis tyrimas vyko 2021 m. balandzio-spalio ménesj, jame dalyvavo tik medicinos
slaugytojos;

2. Antrasis tyrimas vyko 2022 m. balandZzio-spalio ménesj, jame dalyvavo heterogenisSkesné
medicinos personalo imtis;

3. Treciasis tyrimas vyksta nuo 2022 m. spalio ménesio (tyrimas t¢siamas), jame taip pat dalyvauja
medicinos personalas.

Darbo autoriaus indélis. Darbo autorius prie projekto prisijungé 2021 m. spalio ménesj ir
buvo isitraukes ] visy trijy tyrimy vykdyma. Pirmojo ir antrojo tyrimo metu darbo autorius teiké
griztamajj rysj dalyviams, kai jie atlikdavo intervencijos sesijy pratimus, taip pat, apsimokes pagal
specialiai sukurtas gaires, atsaké | intervencijos dalyviy uzklausas jiems pasinaudojus funkcija
parasyti psichologui. Siuo laikotarpiu darbo autorius kickviena savaite dalyvaudavo supervizijose.
Treciojo tyrimo metu darbo autorius intervencijos dalyviams reguliariai SMS Zinu¢iy forma siunté
priminimus atlikti programos pratimus. Taip pat darbo autorius visy tyrimy metu prie$ prasidedant
intervencijai skambino uzsiregistravusiems dalyviams ir atliko trumpus interviu, skirtus iSsiaiSkinti,
ar dalyviai atitinka 1§ anksto numatytus dalyviy jtraukimo ir atmetimo kriterijus, dalyviams paaiSkino
tyrimo ir programos eiga. Skambuciai buvo atliekami ir intervencijai jpuséjus, ir pasibaigus siekiant
atsakyti  iSkilusius klausimus, sunkumus naudojantis programa, gauti dalyviy griztamajj ryS$j apie

intervencijos turinj.

2.1. Tyrimo eiga

2.1.1. FOREST intervencija

FOREST yra j sveikatos prieziiiros darbuotojy patiriamus stresorius orientuota internetiné
intervencija, skirta atsistatymui nuo streso (Jovarauskaite et al., 2021). Intervencijos turinys yra

sukurtas klinikiniy psichology grupés besiremiant kognityvinés elgesio terapijos ir démesingo
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jsisgmoninimo principais. Visi intervencijoje dalyvaujantys asmenys gauna anonimiskg prisijungimo

varda ir susikuria slaptazodj. Programa yra patalpinta saugioje internetinéje platformoje, prieinamoje

naudojant kompiuterj ar iSmanyjj jrenginj ir turint savo asmeninius prisijungimo duomenis, kuriuos
suteikia programos administratoriai; visi atlikties ir statistiniai naudojimosi intervencija duomenys

yra saugiai patalpinti internetinéje platformoje (Vlaescu et al., 2016).

FOREST intervencija trunka Sesias savaites, kuriy metu sveikatos priezitiros darbuotojai
kiekvieng savait¢ gaung prieigg prie vis naujos programos sesijos (Jovarauskaite et al., 2021).
Kiekvienos i§ Sesiy sesijy pavadinimas atspindi, j kg sesijos metu yra telkiamasi — (1) ,,Pradéti®, (2)
»Atsipalaiduoti®, (3) ,,Atsitraukti®, (4) ,,Puoseléti laisvalaikj, (5) ,,Atrasti balansg™ ir (6) ,,Palaikyti
pokyc¢ius“ (1 pav. pateikiamas FOREST intervencijos sesijy langas) (Jovarauskaite et al., 2021). Visy
sesijy turinys susideda i§ teksto ir vaizdo jraSy forma pateiktos psichoedukacijos, dviejy ar trijy su
pateikta edukacija susijusiy praktiniy pratimy (garso jrasy arba teksto uzduoties forma) ir
rekomendacijy iSbandyti sau tinkancius pratimus praktikuoti reguliariai. Toliau yra trumpai
aprasomas kiekvienos i$ sesijy turinys bei praktinés uzduotys:

1. Pradéti. Sesijoje pateikiama jZzanga apie intervencijg bei psichoedukacija apie stresa, perdegima
ir atsistatymg nuo streso. Sesijos uzduotyse skatinama jsivardinti svarbiausius patiriamus
stresorius ir perdegimo pozymius, garso jraso forma pateikiamas kvépavimo pratimas.

2. Atsipalaiduoti. Sesijoje pateikiama psichoedukacija apie kiino relaksacijg, miego svarbg bei
miego sunkumy potencialig Zalg. Pateikti kiino relaksacijos ir miego relaksacijos pratimai garso
jraSy forma, skatinama jsivardinti, kiek streso jau¢iama, kokios mintys kilo pratimy metu.

3. Atsitraukti. Psichoedukacija apie jkyrias mintis, kylantj stresg ir atsitraukimg nuo jo. Skatinama
jsivardyti malonias, nuo minéiy apie darbg leidziancias atsitraukti veiklas, pateikiami
sagmoningumo dabar¢iai ir vaik§¢iojimo relaksacijos garso jrasai.

4. Puoseléti laisvalaiki. Psichoedukacija apie laisvalaikio svarba, fizinj aktyvumg ir jo nauda, kaip
fizinis aktyvumas susijes su atsistatymu nuo streso. UZduotyse skatinama jsivardinti siektinas
laisvalaikio veiklas, pateikiamas vaizdo jrasas su trumpa manksta.

5. Atrasti balansg. Psichoedukacija apie kontrolés jausma, kaip su juo siejasi ripinimasis savimi ir
laiko skyrimas sau. Skatinama jsivardinti nereikalingas ir nenaudingas veiklas bei galimas
alternatyvas, kurios leisty kokybiskiau pailséti, pateikiamas reflektavimo apie kasdienius tikslus
garso jrasas.

6. Palaikyti pokycius. Pateikiamas pagrindiniy programos teiginiy apibendrinimas,
rekomenduojama toliau reguliariai praktikuoti patikusius pratimus. Skatinama jsivardinti
svarbiausig iSmoktg informacijg, pateikiama trumpa relaksacija garso jraSo forma (Jovarauskaite

etal., 2021).
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%% FOREST

«  Adminstratorius « Pagalba O Austeja O Atsijungti

1 pav. FOREST intervencijos sesijy langas (Jovarauskaite et al., 2021)

Gavus prieiga prie naujos sesijos ir atlikus pateikiamus pratimus sveikatos prieZiiiros
darbuotojai per 24 valandy terming gauna grjZtamajj ry§j i§ psichologo (-és), kuriais buvo PTC
psichologai ir jy priziarimi klinikinés psichologijos magistro studentai. Siuo didziaja dalimi
struktiiruotu grjiZztamuoju rysiu atspindimos programos naudotojy iSreikStos mintys, apibendrinamas
uzduociy atlikimas, skatinama toliau buti jsitraukus ] intervencijg ir atsakoma ] klausimus
(Jovarauskaite et al., 2021). Visos intervencijos laikotarpiu programos naudotojai taip pat turi
galimybe esant poreikiui parasyti zinut¢ psichologui (-ei) (naudojantis platforma). Siekiant uztikrinti
griztamajj ry$] teikianciy psichology (-iy) struktiiros laikymasi, aptarti iSkilusius atvejus, pries
intervencijos pradzig ir prasidéjus intervencijai kartg per savaite rengiamos supervizijos; taip pat, jos
organizuojamos papildomai pagal poreik]j.

Siekiant uztikrinti sklandy naudojimasi FOREST intervencija su jos naudotojais telefonu
susisiekiama pries intervencija, jai jpuséjus ir pasibaigus. Trumpy skambuciy metu pasiteiraujama
apie sveikatos prieziliros darbuotojy ispudzius, renkamas griztamasis rySys apie intervencijos

trikumus ir privalumus bei sprendziami iskile klausimai, problemos.

2.1.2. Magistro darbo tyrimas

Siame tyrime yra naudojamasi platesnio FOREST intervencijos veiksmingumo tyrimo
projekto metu surinktais duomenimis. FOREST intervencijos veiksmingumo tyrimo dalyviai

intervencijoje dalyvavo 2022 m. balandzio, geguzés ir birzelio ménesiais. Magistro darbo tyrimo
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dalyviai yra atsitiktinai atrinkti i§ Sio didesnio tyrimo intervencinés grupé€s (intervenciné grupé gavo
nuolatinj psichologo (-és) griztamajj rysj, kontroliné grupé dalyvavo intervencijoje Su griztamuoju
ry$iu pagal poreikj).

Tyrimo dalyviai savanoriskai uzsiregistravo dalyvauti streso mazinimo intervencijoje
sveikatos prieziiiros darbuotojams. Registracijos metu tyrimo dalyviai internetu pasiras$¢ sutikimo
dalyvauti intervencijoje (tyrime) formag bei uZpildé jvertinimo Klausimynus. Registracija ir
jvertinimas prie$ intervencija vyko toje pacioje internetinéje platformoje, per kurig vyko ir pati

FOREST intervencija (www.forestmedikams.lIt). Registracija j intervencija vyko 2022 m. kovo-

balandzio mén. Pries§ prasidedant intervencijai su kiekvienu uzsiregistravusiu tyrimo dalyviu buvo
susisiekta telefonu siekiant papasakoti daugiau apie tyrimo eiga, atsakyti 1 kylanc¢ias klausimus bei
iSsiaiskinti tyrimo dalyviy atitikimg intervencijos Kkriterijams — j tyrimg nebuvo jtraukti
uzsiregistravusieji, iSgyvenantys timig psichozg, pasizymintys auksSta savizudybés rizika, turintys
priklausomybe nuo narkotiky ar alkoholio arba aktyviai susiduriantys su smurtu artimoje aplinkoje.
Neatitike kriterijams uzsiregistravusieji skambuc¢iy metu buvo nukreipiami j asmens sveikatos
priezitros jstaigas atitinkamai jy gyvenamajai vietai ir iSgyvenamiems sunkumams. BalandZio mén.
atrinkti tyrimo dalyviai gavo prieigg prie pirmosios programos sesijos ir pradéjo naudotis intervencija.
Intervencija baigesi birzelio ménesj, dalyviams elektroniniu pastu ir skambuciais buvo priminta
uzpildyti jvertinimo po intervencijos anketg. Surinkti tyrimo dalyviy duomenys naudojami magistro
darbo analizei.

Magistro darbo tyrimo strategija — intervencinis tyrimas. Naudojamas vienos grupés pries-po

jvertinimo tyrimo dizainas.

2.2. Tyrimo instrumentai

Siam tyrimui, atitinkamai jo tikslui ir uzdaviniams, pasirinkta naudoti keturis instrumentus i3
pagrindinio FOREST intervencijos tyrimo. Visi toliau minimi instrumentai buvo pateikiami pries
prasidedant intervencijai ir jai pasibaigus toje pacioje internetinéje platformoje, per kurig vyko
FOREST intervencija.

Vertinant tyrimo dalyviy patiriamus stresorius naudota Adaptacijos sutrikimo naujo
modelio skalé-8 (Adjustment Disorder New Module, ADNM-8; Einsle et al., 2010; Kazlauskas et al.,
2018). ADNM-8 yra trumpesné Adaptacijos sutrikimo naujo modelio skalés-20 lietuviska versija
(Kazlauskas et al., 2018; Zelviene et al., 2017). Skal¢ yra i$skirta j dvi dalis: pirmoje ADNM-8 dalyje
yra pateikiamas 16 stresoriy sgrasas, kuriame tyrimo dalyviai turéjo pazyméti per pastaruosius dvejus

metus patirtus ir didelius sunkumus lig Siol kelianéius stresorius (Kazlauskas et al., 2018). Stresoriy
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sgraSo pabaigoje buvo galimybé jrasyti papildoma, sgrase nepaminétg stresoriy. Kadangi Siame
tyrime ADNM-8 skalé naudota tik siekiant jvertinti tyrimo dalyviy patiriamus stresorius, pateikiama
buvo tik pirmoji skalés dalis. Buvo gautas skalés lietuvisSkos versijos autoriy leidimas naudoti §j
klausimyna.

Stresoriy saraso psichometrinés charakteristikos néra vertinamos.

Vertinant, kiek tyrimo dalyviai iS§gyvena stresg, naudota Suvokto streso skalé-10 (Perceived
Stress Scale-10, PSS-10; Cohen & Williamson, 1988). Lietuviska skalés vertimg parengé S.
Katauskyté. PSS-10 yra sutrumpinta originaliai 14 teiginiy skalés versija, skirta savistatos buidu
jvertinti, kiek jvairios situacijos gyvenime yra suvokiamos kaip keliancios stresg (Cohen et al., 1983;
Cohen & Williamson, 1988). Skale sudaro 10 teiginiy (pvz., ,,Kaip daznai per paskutinj ménes;j
jautétés nesugebantis (-i) kontroliuoti svarbiy dalyky savo gyvenime?*), vertinamy Likerto tipo
skaléje nuo 0 iki 4 (0 — ,,Niekada®, 1 — ,,Beveik nieckada®, 2 — , Kartais*, 3 — ,,Daznai*, 4 — ,,Labai
daznai). Apskaiciuojant skalés bendrg jvert] sudedami visy teiginiy jverciai. Suvokto streso
intensyvumas gali varijuoti nuo 0 iki 40. 4, 5, 7 ir § teiginiy iverciai prie$ apskaiciuojant galutinj PSS-
10 jvertj yra apverc¢iami. Leidimas naudoti skale yra nereikalingas.

Ankstesniuose tyrimuose nustatytos PSS-10 skalés psichometrinés charakteristikos buvo
pakankamai geros. Klausimynas yra iSverstas ] daugybe kalby ir nepriklausomai nuo tyrimy imc¢iy
tautybés, amziaus, profesijos ir pan. iSlaiko vieno latentinio faktoriaus struktiirg (pvz., Nordin &
Nordin, 2013; Reis et al., 2019). PSS-10 suvokto streso latentinio faktoriaus konvergentinj
(konstrukto) validuma taip pat patvirtina ankstesniuose tyrimuose rastos vidutinio stiprumo sgsajos
tarp suvokto streso ir depresiSkumo, nerimo, nemigos bei psichinio ir fizinio i$sekimo (Nordin &
Nordin, 2013; Reis et al., 2019). PSS-10 demonstruoja gerg skalés vidinj suderinamumag: Nordin ir
Nordin (2013) tyrime, kuriame dalyvavo daugiau nei 3 tikst. jvairaus amziaus Svedijos bendrosios
populiacijos tiriamyjy, Cronbach a sieké 0,83. Magistro darbo tyrime PSS-10 skalés (pildant pries

intervencija) vidinis suderinamumas taip pat buvo geras (Cronbach o = 0,85).

Tyrimo dalyviy depresiskumui jvertinti naudotas Paciento sveikatos klausimynas-9 (Patient
Health Questionnaire-9, PHQ-9; Kroenke et al., 2001). Lietuviska PHQ-9 vertimg parengé J.
Montvidas (Montvidas, 2018). PHQ-9 yra devyniy teiginiy savistata paremtas klausimynas, kuriuo
vertinamas depresijos simptomy iSreik§tumas (Kroenke et al., 2001). Skale sudaro 9 teiginiai (pvz.,
»Jautimasis nusiminusiam (-iai), prislégtam (-ai) ar beviltiSkam (-ai)*), vertinami Likerto tipo skaléje,
kur O — ,,Visai nevargino®, 1 — , Keletg dieny*, 2 — ,,Daugiau nei puse i§ visy dieny“, 3 — ,,Beveik
kiekvieng dieng*“. Taip pat, klausimyno gale pateikiamas papildomas klausimas, kuriame praSoma

ivertinti, kaip pazymétos problemos apsunkino kasdienybe. Apskai¢iuojant bendra depresiskumo
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skalés jvert] sudedami 9 teiginiy jverciai. DepresiSkumo intensyvumas gali varijuoti nuo 0 iki 27.
Leidimas naudoti skalg¢ néra reikalingas.

Kroenke ir kiti (2001) tikrino PHQ-9 konvergentinj (konstrukto) validuma ir nustaté sgsajas
tarp kylancio PHQ-9 jvercio ir blogéjancio psichikos, socialinio, rolés, bendro, skausmo ir fizinio
funkcionavimo. Stipriausia sgsgja nustatyta su psichikos funkcionavimu, kiek mazesné su socialiniu,
bendru ir rolés funkcionavimu (Kroenke et al., 2001). Skalés vidinis suderinamumas Kroenke ir kity
(2001) tyrime taip pat buvo aukstas, Cronbach o svyravo nuo 0,86 iki 0,89. Magistro darbo tyrime
(pildant pries intervencijg) PHQ-9 taip pat pademonstravo gerg vidinj suderinamuma (Cronbach o =

0,79).

Tyrimo dalyviy nerimo simptomams jvertinti naudota Generalizuoto nerimo sutrikimo
skalé-7 (Generalized Anxiety Disorder Scale-7, GAD-7; Spitzer et al., 2006). Lietuviska skalés
vertima parengé K. Butkuté-Sliuozien¢ (Butkuté-Sliuoziené, 2019). GAD-7 yra septyniy teiginiy
savistata paremtas klausimynas, skirtas jvertinti generalizuoto nerimo simptomy i$reik§tuma (Spitzer
et al., 2006). Skalg sudaro 7 teiginiai (pvz., ,,Greitas susierzinimas ar dirglumas‘), vertinami Likerto
tipo skaléje, kur 0 — ,,Visai nevargino®, 1 — , Keleta dieny®, 2 — ,,Daugiau nei pusg i$ visy dieny®, 3 —
,Beveik kiekvieng dieng“. Klausimyno gale pateikiamas papildomas klausimas, kuriame praSoma
jvertinti, kaip pazymétos problemos apsunkino kasdienybe. Apskaifiuojant nerimo intensyvumag
sudedami 7 teiginiy jverciai. Nerimo intensyvumas gali varijuoti nuo 0 iki 21. Leidimas naudoti skale
néra reikalingas.

Spitzer ir kity (2006) tyrime tikrintas GAD-7 skalés konvergentinis (konstrukto) validumas.
Nustatytas stiprios GAD-7 sgsajos su kitais nerimg vertinanciais instrumentais (Spitzer et al., 2006).
Taip pat didéjantis GAD-7 jvertis buvo susij¢s su blogéjanciu psichikos, socialiniu, rolés, bendru,
skausmo ir fiziniu funkcionavimu, i$ kuriy stipriausia sgsaja nustatyta tarp GAD-7 ir psichikos
funkcionavimo (Spitzer etal., 2006). Skalés vidinis suderinamumas Spitzer ir kity (2006) tyrime buvo
aukstas (Cronbach o = 0,92). Magistro darbo tyrime (pildant prie§ intervencija) GAD-7 vidinis

suderinamumas buvo aukstas (Cronbach o = 0,84).

Tyrimo dalyviy psichologiné gerové vertinta naudojant Pasaulio sveikatos organizacijos-5
gerovés indeksa (World Health Organisation-5 Well-Being Index, WHO-5; Bech, 2004). Lictuviska
WHO-5 vertimg parengé 1. Miseviciené. WHO-5 yra penkiy teiginiy savistata paremtas klausimynas,
kuriuo vertinama subjektyvi psichologiné gerové (Bech, 2004). WHO-5 sudaro 5 teiginiai (pvz.,
»Mano kasdieniame gyvenime buvo daug mane dominanciy dalyky‘), vertinami Likerto tipo skaléje,
kur 0 — , Niekada®“, 1 — , Kartais“, 2 — ,,Maziau nei pusg¢ laiko*, 3 — ,,Daugiau nei pusg¢ laiko*, 4 —

»Beveik visg laikg“, 5 — ,,Visg laika*. Bendras jvertis yra suskai¢iuojamas sudedant atskiry teiginiy
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jvercius ir padauginant i$ 4, tad galutinis jvertis varijuoja nuo 0 iki 100, kur O reiSkia prasciausig
psichologing gerove, o 100 — geriausig. Mazéjantis galutinis jvertis implikuoja didé¢jancia depresijos
rizikg (Topp et al., 2015). Leidimas naudoti skalg néra reikalingas.

Kituose tyrimuose gaunamas aukstas skalés vidinis suderinamumas — pavyzdziui, tyrime,
kuriame WHO-5 buvo pateiktas tiek Lietuvos, tiek Jungtinés Karalystés tiriamiesiems, Cronbach o
atitinkamai buvo lygi 0,89 ir 0,92 (Norkiene et al., 2021). Siame tyrime WHO-5 (pildant pries
intervencija) pademonstravo aukstg vidinj suderinamumag (Cronbach o = 0,88). Topp ir kity (2015)
tyrimy, naudojan¢iy WHO-5, apzvalgoje tyréjai teigia, jog WHO-5 tiek jauny, tiek ir vyresniy Zzmoniy
imtyse WHO-5 islaiko vieng konstrukta — psichologing gerove, o atskiri teiginiai nepersilieja.

Atvirkséiai, atskirit WHO-5 teiginiai jvertina skirtingus psichologinés gerovés aspektus.

Taip pat tyrime naudotasi sociodemografiniy duomeny anketa, kurioje buvo klausiama apie
tiriamyjy lyt, amziy, iSsilavinimag, specializacijg bei apie profesinius duomenis kaip darbo krivis,
mintys apie karjeros pokycius, susidiirimas su paciento mirtimi. Savo darbo krtivj tyrimo dalyviai
nurodé subjektyviai ir remdamiesi darbo etatu: subjektyvus darbo kriavis buvo vertintas vienu
klausimu (,,JUsy manymu, Jiisy darbo kriivis yra:*) pasirenkant variantg nuo 1 iki 10, kur 1 — ,,Labai
mazas®, o 10 — ,,Labai didelis; darbo etatas vertintas pasirenkant i§ varianty: ,,Dirbu ne visg darbo
dieng®, ,,.Dirbu visg darbo dieng” ir ,,Dirbu daugiau nei vienu etatu®. Mintis apie karjeros pokycius
tyrimo dalyviai nurodé¢ atsakydami ,,Taip* arba ,,Ne* | klausimg: ,,Ar per pastargj] meénesj esate
galvojes (-usi), kad norétuméte keisti darbg ir dirbti kitoje — ne sveikatos prieziliros — Srityje:*.
Susidirimg su paciento mirtimi tyrimo dalyviai nurod¢ atsakydami ,,Taip* arba ,,Ne* i klausima: ,,Ar
per pastargji ménesj profesinéje veikloje esate susidiirgs (-usi) su jvykiais, kuriy metu miré

pacientas?.

2.3. Tyrimo dalyviai

Tiriamieji buvo atrinkti netikimybinés tikslingos patogiosios atrankos biidu. Toks atrankos
biidas pasirinktas, nes pagrindiniu FOREST tyrimu néra siekiama gauti reprezentatyviy rezultaty apie
visg Lietuvos sveikatos priezitiros darbuotojy populiacijg ar apie stresa iSgyvenancia $ios populiacijos
dalj. Atranka buvo tikslinga, kadangi kvietimai dalyvauti intervencijoje buvo platinami sveikatos
priezitros darbuotojus vienijanciose grupése socialiniuose tinkluose, siunciant kvietimus elektroniniu
pastu j asmens sveikatos prieZitiros jstaigas, o paciuose kvietimuose buvo nurodoma, kad dalyvauti
yra kvieCiami darbe jtampg iSgyvenantys specialistai.

Siam tyrimui atsitiktiniu bidu atrinkti 34 Lietuvoje dirbantys sveikatos prieZitiros darbuotojai.

Kadangi $io tyrimo tikslas yra nustatyti psichikos sveikatos pokyc¢ius taikant intervencija, i§ duomeny
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analizés pasalinti 8 tyrimo dalyviai, neatlik¢ jvertinimo dalies pasibaigus intervencijai. 2 pav. yra

pateikiama tyrimo dalyviy atrankos ir duomeny analizés strukttriné schema.

‘ Intervenciné grupé (su Kontroline grupé (be

FOREST tyrimas psichology GR) psichology GR)

a

atl

Atsitikting
rank

. . Pradiné tyrimo dalyviy
Magistro darbo tyrimas | imtis (N = 34)

=
[}
£,

Nubyréjimas

Duomeny
analize

; . Magistro darbo tyrimo '
| Magistro darbo tyrimas | dalyviai (N = 27) '

2 pav. Tyrimo dalyviy atrankos struktiriné schema

Galutinis tyrimo dalyviy skai¢ius buvo 26 medicinos personalo darbuotojai (amziaus vidurkis

M (SD) = 39,88 (13,42)). 24 tyrimo dalyvés (92,31 proc.) buvo moterys. Daugiau nei trecdalj

medicinos personalo imties sudaré¢ medicinos gydytojai (n = 10; 38,46 proc.). [Ssamiis tyrimo dalyviy

demografiniai duomenys yra pateikiami 1 lenteléje.
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1 lentelé. Demografiniai tyrimo dalyviy duomenys (N = 26)

Kintamasis n (%) Kintamasis n (%)
Lytis Darbo stazas
Moteris 24 (92,31) < 2 metai 8 (30,77)
Vyras 2 (7,69) 2-5 metai 4 (15,39)
Kita 0(0,0) 6-10 mety 3(11,54)
AmZius > 10 mety 11 (42,31)
M (SD) 39,88 (13,42) Darbo statusas
Intervalas 22-68 Dirba maZiau nei 4 (15,39)
vienu etatu
ISsilavinimas Dirba vienu etatu 9 (34,62)
Vidurinis ar Dirba daugiau nei 13 (50,0)
. ) 1(3,85) .
zemesnis vienu etatu
Aukstesnysis
arba .
neuniversitetinis 4 (15,39) Specializacija
aukstasis
. Medicinos
Aukstasis 21 (80,77) slaugytojas 4 (15,39)
Darbo vietos Medicinos
lokacija* psichologas 7(26,92)
Didmiestis 22 (84,62) Medicinos 10 (38.46)
gydytojas
10,001-{10,000 5 (19,23) Kita 5(19,23)
gyventojy
Iki 2 tﬁk.st. 1(3,85)
gyventojy

Pastaba. *tyrimo dalyviai galéjo nurodyti daugiau nei vieng kategorija
2.4. Duomeny analizés metodai
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,IBM SPSS Statistics 28 programa. Naudojant
Sig programg apskaiciuota apraSomoji statistika, skaliy ir subskaliy vidinis suderinamumas (Cronbach

o), vidurkiy skirtumai. Duomeny normalumui tikrinti naudotasi Shapiro-Wilk Kkriterijumi ir

histogramomis. Nustatyta, jog nei viena i$ tyrime naudojamy skaliy ir subskaliy néra statistiSkai
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reikSmingai nukrypusios nuo duomeny normalumo. Atsizvelgiant | lyginamy grupiy dydziy
skirtumus, taikyti neparametriniai kriterjai.

Vertinant stresoriy kiekio skirtumus bei persidengimg naudotas Kruskal-Wallis testas,
paskaciuotas chi kvadratas. Psichikos sveikatos ir jos veiksniy sgsajoms jvertinti apskaiciuota Pearson
koreliacija, taikytas nepriklausomy imciy Student t-testas, Kruskal-Wallis testas. Vidurkiy
skirtumams, arba intervencijos poveikiui, jvertinti naudotas porinis Student t-testas; apskaiciuotas
efekto dydis d.

Vertinant intervencijos veiksmingumga kiekvienam dalyviui, apskai¢iuotas Patikimo pokycio
indeksas (angl. Reliable change index (RCI)). RCI reik§més mazesnés nei -1,96 arba didesnés nei

1,96 laikomos statistiSkai reik§mingomis (Iverson, 2019; Jacobson & Truax, 1991).
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3. REZULTATAI

3.1. Tyrimo dalyviy stresoriai

2 lentele. Tyrimo dalyviy patiriami stresoriai, jy vidurkis ir intervalas (N = 26)

ADNM-S

Stresoriy skaicius

M (SD) 4,85 (2,15)
Intervalas 0-8
Stresoriali n (%)
Skyrybos / i§siskyrimas 5 (19,23)
Konfliktai §eimoje 17 (65,39)
Konfliktai darbe 10 (38,46)
Konfliktai su kaimynais 3(11,54)
Artimojo liga / slauga 6 (23,08)
Artimojo mirtis 2 (7,69)
Prisitaikymas prie i$¢jimo ] pensija 0 (0)
Bedarbysté 2 (7,69)
Per daug arba per mazai darbo 21 (80,77)
SS;;}((ﬁrrInlzl dél riboto laiko / terminy 18 (69,23)
Persikraustymas 9 (34,62)
Finansiniai sunkumai 9 (34,62)
Paties (-i0s) sunki liga 5(19,23)
Rimta avarija 0 (0)
Uzpuolimas / nusikaltimas 0 (0)
Nutrtkusi laisvalaikio veikla 14 (53,85)
Kita stresg sukélusi gyvenimo situacija 5 (19,23)

Pastaba. ADNM-S = Adaptacijos sutrikimo naujo modelio skalés-8 stresoriy sarasas.

Dauguma tyrimy dalyviy (n = 24; 92,31 proc.) pazyméjo per vienerius ar dvejus metus pries

intervencijg susidiire bent su viena stresg kelian¢ia gyvenimo situacija, jiems sukélusia dideliy

27



sunkumy. Patirty stresoriy intervalas svyravo nuo 0 iki 8, o vidutinis stresoriy kiekis imtyje buvo 4,85
(SD = 2,15) (2 lentelé).

Tyrimo dalyviai i§skyré dazniausiai susiduriantys su sunkumais dél per daug arba per mazai
darbo (n=21; 80,77 proc.) bei dél riboto laiko ir / ar terminy spaudimo (n = 18; 69,23 proc.). Didziajai
daliai tiriamyjy sunkumy kélé ir konfliktai Seimoje (n = 17; 65,39 proc .) (2 lentelé).

3 lentelé. Tyrimo dalyviy specializacijos grupiy patiriamy stresoriy kiekio skirtumai (N = 26)

Medicinos Medicinos Medicinos

Kiti
gydytojai  psichologai slaugytojai (n=5)
n=
(n=10) (n=7) (n=4)
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 7 df p
ADNM-S 4,7(2,00 56(0,98) 55(1,73) 36(3,58) 2415 3 0,491

Pastaba. ADNM-S = Adaptacijos sutrikimo naujo modelio skalés-8 stresoriy sarasas.

Siekiant nustatyti, ar patiriamy stresoriy kiekis skiriasi priklausomai nuo specializacijy,
pritaikytas Kruskal-Wallis testas (3 lentel¢). Atlikta analizé parodé, kad bendras stresoriy kiekis
statistiSkai reik§mingai nesiskyré tarp tyrimo dalyviy grupiy. Medicinos gydytojai (M = 4,7; SD =
2,0), medicinos psichologai (M = 5,6; SD = 0,98), medicinos slaugytojai (M =5,5; SD = 1,73) ir Kiti
(M = 3,6; SD = 3,58) iSgyveno panasy kiekj stresoriy.

Daugiau nei trecdalis tyrimo dalyviy (n = 9; 34,62 proc.) per ménesj iki intervencijos darbe
susidiré su paciento mirtimi, o daugiau nei pusé tiriamyjy (n = 14; 53,85 proc.) per pastargjj ménesj
svarsté apie karjeros sveikatos prieziliros srityje nutraukimg. Su paciento mirtimi 4 tyrimo dalyviai
(15,39 proc.) susidiiré intervencijos laikotarpiu; 11 tyrimo dalyviy (42,31 proc.) turé¢jo minciy apie

karjeros pokycius intervencijos laikotarpiu (4 lentel¢).
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4 lentelé. Tyrimo dalyviy susidiirimas su paciento mirtimi ir mintys apie karjeros pokycius pries

intervencijq ir jos metu (N = 26)

Tyrimo dalyviai (N = 26)

Ménuo iki intervencijos n (%)
Susidurimas su paciento mirtimi 9 (34,62)
Mintys apie karjeros poky¢ius 14 (53,85)

Intervencijos laikotarpiu n (%)
Susidiirimas su paciento mirtimi 4 (15,39)
Mintys apie karjeros poky¢ius 11 (42,31)

Siekiant nustatyti, kaip persidengia susidiirimas su paciento mirtimi ir mintys apie karjeros

pokycius, paskaiCiuotas chi kvadratas (5 ir 6 lentelé).

5 lentelé. Susidirimas su paciento mirtimi ir mintys apie karjeros pokycius ménuo iki intervencijos

(N = 26)
Ménuo iki Mintys apie karjeros pokyc¢ius
intervencijos Neturi Turi
Nesusiduré 10 (38,46) 7 (26,92)
Paciento mirtis
Susidiire 2 (7,69) 7 (26,92)

6 lentelé. Susidirimas su paciento mirtimi ir mintys apie karjeros pokycius intervencijos laikotarpiu

(N = 26)

Intervencijos

laikotarpiu

Mintys apie karjeros pokyc¢ius

Neturi Turi
Nesusidiiré 14 (53,85) 8 (30,77)
Paciento mirtis
Susidare 1 (3,85) 3(11,54)
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Nustatyta, kad daugiau nei trecdalis tiriamyjy (n = 10; 38,46 proc.) per menes] iki
intervencijos nesusidiiré su paciento mirtimi ir neturé¢jo minciy apie karjeros pokycius. 7 tyrimo
dalyviai (26,92 proc.) per ménesj iki intervencijos susidiiré su paciento mirtimi ir turé¢jo minciy apie
karjeros pokyc¢ius; 77,78 proc. tyrimo dalyviy, kurie susidiiré su paciento mirtimi (n =9), svarsté apie
karjeros pokycius (5 lentele).

Intervencijos laikotarpiu daugiau nei pusé tiriamyjy (n = 14; 53,85 proc.) nesusidiiré su
paciento mirtimi ir neturéjo minciy apie karjeros pokycius. 3 tyrimo dalyviai (11,54 proc.) nurodé
intervencijos laikotarpiu susidiire su paciento mirtimi ir svarste apie karjeros pokycius; 3 i§ 4 su
paciento mirtimi susidiirusiy tyrimo dalyviy (75 proc.) turéjo minciy apie karjeros pakeitimg (6

lentelé).

3.2. Tyrimo dalyviy psichikos sveikatos sgsajos su jy amziumi, darbo stazu, darbo kriviu ir

mintimis apie karjeros pokycius

Siekiant nustatyti sasajas tarp tyrimo dalyviy psichikos sveikatos ir jy amziaus buvo

paskaiciuota Pearson koreliacija (7 lentel¢).

7 lentele. Tyrimo dalyviy amzZiaus ir psichikos sveikatos sgsajos (N = 26)

Amzius
Suvoktas stresas -0,45*
Depresiskumas -0,47*
Nerimas -0,55**
Psichologiné gerové 0,45*

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

Visos gautos tarpusavio koreliacijos buvo statistiSkai reik§mingos. DidZiausia tarpusavio
koreliacija nustatyta tarp amziaus ir nerimo (r = -0,55; p <0,01), o koreliacijy jverciai tarp amziaus
ir depresiskumo (r = -0,47; p < 0,05), amziaus ir suvokto streso (r = -0,45; p < 0,05) bei amziaus ir
psichologinés geroves (r = 0,45; p < 0,05) buvo nezZymiai mazesni (7 lentel¢).

Siekiant nustatyti sgsajas tarp tyrimo dalyviy psichikos sveikatos ir jy darbo stazo, taikytas
nepriklausomy im¢iy Student t-testas. Tyrimo dalyviai apjungti j dvi grupes — dirbancius iki 6 mety

ir dirbancius 6 ir daugiau mety (8 lentele).
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8 lentelé. Tyrimo dalyviy darbo stazo ir psichikos sveikatos sgsajos (N = 26)

Iki 6 mety 6 ir daugiau mety
dirbantys (n = 12) dirbantys (n = 14)

M (SD) M (SD) t df p
Suvoktas stresas 23,5 (4,23) 21,6 (7,70) 0,77 24 0,448
DepresiSkumas 11,8 (3,59) 10,4 (5,90) 0,75 24 0,458
Nerimas 10,9 (3,45) 8,3 (4,80) 1,58 24 0,127
Psichologiné gerové 31,0 (14,98) 40,9 (25,55) -1,17 24 0,252

Iki 6 mety dirbantys tyrimo dalyviai pasizyméjo Siek tiek auksStesniu nerimu (M = 10,9; SD =
3,45) nei daugiau nei 6 metus dirbantys (M = 8,3; SD = 4,80) ((t(24) = 1,58; p = 0,127), taciau

rezultatai nebuvo statistiSkai reik§mingi (8 lentele).

Siekiant nustatyti sgsajas tarp tyrimo dalyviy psichikos sveikatos bei jy darbo kravio,

apskaiciuota Pearson koreliacija subjektyviai patiriamam darbo kriiviui (9 lentel¢) ir Kruskal-Wallis

testas darbo etatui (10 lentelé).

9 lentelé. Tyrimo dalyviy subjektyviai patiriamo darbo kravio ir psichikos sveikatos sgsajos (N = 26)

Darbo krivis
Suvoktas stresas 0,05
Depresiskumas 0,03
Nerimas -0,74
Psichologiné gerové 0,07
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10 lentele. Tyrimo dalyviy darbo etato ir psichikos sveikatos sgsajos (N = 26)

Dirba Dirba
maziau nei  Dirbavienu daugiau nei

vienu etatu etatu (n=9) vienu etatu

(n=4) (n=13)

M (SD) M (SD) M (SD) 7 df p
Suvoktas stresas 20,0 (10,0) 23,9 (8,05) 22,2 (3,30) 1,169 2 0,557
DepresiSkumas 7,8 (6,85) 11,6 (5,36) 11,7 (3,95) 1,497 2 0,473
Nerimas 6,3 (4,19) 10,8 (5,87) 9,6 (2,72) 1,655 2 0,437
Psichologiné

) 48,0 (35,63) 33,8(21,92) 34,5(16,54) 0,560 2 0,756

gerove

IeSkant sasajy tarp psichikos sveikatos ir subjektyviai patiriamo darbo kriivio nebuvo gauti
statistiSkai reikSmingi rezultatai (9 lentel¢). Statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta lyginant
dirbanc¢ius maziau nei vienu etatu, vienu etatu dirbancius ir daugiau nei vienu etatu dirbancius tyrimo
dalyvius (10 lentelé).

Siekiant nustatyti sasajas tarp minciy apie karjeros pokyc¢ius ir psichikos sveikatos taikytas
nepriklausomy im¢iy Student t-testas (11 lentelé).
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11 lentelé. Tyrimo dalyviy minciy apie karjeros pokycius sgsajos su psichikos sveikata (N = 26)

Nevt préj ° Turéjo minciy
mincty apie apie karjeros

karjevr 03 pokyc¢ius

pokyc¢ius (n = 14)

(n=12)

M (SD) M (SD) t df 0
Suvokas 20,1 (6,79) 24,5 (5,26) 1,87 24 0,074
stresas
Depresiskumas 10,9 (4,96) 11,14 (5,1) 0,11 24 0,910
Nerimas 85 (4,85) 10,4 (3,86) 11,09 24 0,288
Psichologine 59 7 06 89) 3343 (16,12) 0,73 24 0,473
gerové

Nenustatyta statistiskai reikSmingy sgsajy tarp minc¢iy apie karjeros poky¢ius ir psichikos
sveikatos (11 lentelé). Galima jzvelgti arti statistinio reikSmingumo esancig tendencija — neturéje
minciy apie karjeros pokyc¢ius tyrimo dalyviai iSgyveno $iek tieck Zemesnj suvokta stresg (M = 20,1;
SD = 6,79) nei tokiy minéiy turéje (M = 24,5; SD = 5,26) (t(24) = -1,87; p = 0,074).

3.3. Tyrimo dalyviy psichikos sveikatos pokyciai taikant interneting intervencija
Siekiant nustatyti, kaip keitési tyrimo dalyviy suvoktas stresas, depresiskumas, nerimas ir

psichologiné gerové pries ir po naudojimosi internetine intervencija taikytas porinis Student t-testas

bei apskaiciuotos efekto dydis d (12 lentelé) ir apskaiciuotos RCI reiksSmés (13 lentelé).
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12 lentelé. Tyrimo dalyviy psichikos sveikata pries ir po intervencijos (N = 26)

Pries Po
intervencijag  intervencijos

(N = 26) (N = 26)

M (SD) M (SD) t df p d
Suvokias 225(63) 187 (5,55) 3,67 25 0,001 0,72
stresas
Depresiskumas 11,0 (4,94) 8,3 (5,54) 2,9 25 0,008 0,57
Nerimas 9,5 (4,36) 6,9 (5,04) 2,83 25 0,009 0,56
Psichologing 56 5 01 50y 435(1772)  -1,93 25 0,065 -0,38
gerove

Pastaba: StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti parySkintu Sriftu.

Nustatyta, kad tyrimo dalyviai po intervencijos (M = 18,7; SD = 5,55) nurodé¢ jaute statistiSkai

reik§mingai mazesnj suvokto streso lygj nei pries ja (M = 22,5; SD = 6,3) (t(25) = 3,67; p = 0,001).

Pokyc¢io efekto dydis yra vidutinis (d = 0,72) (12 lentelé). Po naudojimosi internetine intervencija

sumaz¢jo ir depresiskumas (t(25) = 2,9; p = 0,008): tyrimo dalyviai pries intervencijg (M = 11,0; SD

= 4,94) isgyveno statistiSkai reikSmingai didesnj depresiskuma nei pasibaigus intervencijai (M = 8,3

SD = 5,54). Poky¢io efekto dydis vidutinis (d = 0,57). Statistiskai reik§mingai sumazg&jo tyrimo

dalyviy jauc¢iamas nerimas (t(25) = 2,83; p = 0,009): prie§ intervencija (M = 9,5; SD = 4,36) tyrimo

dalyviy nerimas buvo aukStesnis nei pasibaigus intervencijai (M = 6,9; SD = 5,04). Pokyc¢io efekto

dydis yra vidutinis (d = 0,56). Nustatyti statistiSkai reikSmingo psichologinés gerovés pokycio po

naudojimosi internetine intervencija nepavyko (t(25) = -1,93; p = 0,065), nors reik§mingumo lygis

yra arti statistiSkai reikSmingo.
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13 lentelé. Tyrimo dalyviy psichikos sveikatos individualiis pokyciai (N = 26)

Teigiamas i ” Neigiamas
RCI Néra pokycio RCI
Intervalas M (SD) n (%) n (%) n (%)
Suvoktas 14750  11(152)  8(3077)  18(69.23) 0(0)
stresas ' ' ' ' ' '
Depresiskumas ~ -3,77-3,77 0,9 (1,51) 6 (23,08) 19 (73,08) 1 (3,85)
Nerimas -2,46-6,56 1,1 (1,93) 6 (23,08) 19 (73,08) 1 (3,85)
Psichologine -4,21-2,3 -0,7 (1,82) 2 (7,69) 19 (73,08) 5 (19,23)
gerove

Pastaba: RCI — patikimo poky¢io indeksas.

Individualiis suvokto streso poky¢iai. RCI reik§més suvoktam stresui i$sidésté nuo -1,47 iki
50 (M =1,1; SD = 1,52) (13 lentel¢). Teigiamas RCI rodo, jog suvoktas stresas po intervencijos
sumazgjo, o neigiamas RCI rodo suvokto streso sustipréjimg. Suvoktas stresas statistiskai reikSmingai
sumazéjo beveik trec¢daliui tiriamyjy (n = 8; 30,77 proc.), astuoniolika tyrimo dalyviy (69,23 proc.)
suvokto streso skirtumy po intervencijos nepajauté bei nebuvo nei vieno tyrimo dalyvio, kuriam po
intervencijos suvokto streso lygis iSaugo.

Individualias depresiSkumo poky¢iai. RCI reikSmés depresiSkumui i$sidésté nuo -3,77 iki
3,77 (M =0,9; SD =1,51) (13 lentel¢). Teigiamas RCI nurodo depresiSkumo sumazéjima, o neigiamas
RCI — depresiskumo padidéjima. Vienam tyrimo dalyviui (7,69 proc.) po intervencijos depresiskumas
padidéjo, didziajai tiriamyjy daliai (n = 19; 73,08 proc.) po intervencijos depresiSkumas nepasikeité,
taciau Sesi tiriamieji (23,08 proc.) po intervencijos jautési maziau depresiskumo.

Individualiis nerimo poky¢iai. RCI reikSmés nerimui iSsidésté nuo -2,46 iki 6,56 (M = 1,1;
SD = 1,93) (13 lentelé). Teigiamas RCI rodo, jog jau¢iamas nerimas po intervencijos sumazgjo, o
neigiamas RCI nurodo nerimo padidéjima po naudojimosi intervencija. Sesi tiriamieji (23,08 proc.)
po intervencijos jauté nerimo sumazéjima, kai tuo tarpu vienam tyrimo dalyviui (3,85 proc.) nerimo
lygis po naudojimosi intervencija isaugo. Devyniolika tiriamyjy (73,08 proc.) nerimo poky¢iy po
naudojimosi intervencija nejauté.

Individualas psichologinés geroveés poky¢iai. RCI reikSmés psichologinei gerovei iSsidésté
nuo -4,21 iki 2,3 (M =-0,7; SD = 1,82) (13 lentelé). Siuo atveju, neigiamas RCI nurodo psichologinés
gerovés padidéjimg, o teigiamas RCI — psichologinés gerovés sumazéjimg. Devyniolikai (73,08

proc.) tyrimo dalyviy psichologiné gerové po intervencijos nepasikeité, taciau penki tiriamieji (19,23
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proc.) po intervencijos iSgyveno didesn¢ psichologinge gerove nei prie$ intervencijg. Du tyrimo

dalyviai (7,69 proc.) jauté sumazéjusia psichologing gerove.

3.4. Tyrimo dalyviy stresoriy ir psichikos sveikatos poky¢iy taikant interneting intervencija

$3sajos

Siekiant nustatyti sgsajas tarp patiriamy stresoriy kiekio ir psichikos sveikatos pokyc¢iy po

naudojimosi internetine intervencija apskaiciuota Pearson koreliacija (14 lentelé).

14 lentel¢. Tyrimo dalyviy pries intervencijq ir jos metu patiriamy stresoriy ir psichikos sveikatos

pokyciy sgsajos (N = 26)

Pries intervencija Intervencijos laikotarpiu

ADNM-S stresoriy suma ADNM-S stresoriy suma

Suvokto streso pokyciai 0,47* -0,17
Depresiskumo poky¢iai 0,24 -0,01
Nerimo poky¢iai 0,26 -0,32
Psichologinés gerovés pokyciai -0,35 0,09

Pastaba. ADNM-S = Adaptacijos sutrikimo naujo modelio skalés-8 stresoriy sarasas.
*
p <0,05.

Nustatyta statistiSkai reikSminga koreliacija tarp ADNM-S bendro stresoriy kiekio prie§
intervencijg bei suvokto streso poky¢iy po naudojimosi intervencija (r = 0,47; p = 0,015) (14 lentel¢).
Artima statistiniam reikSmingumui koreliacija nustatyta tarp ADNM-S bendro stresoriy kiekio pries
intervencija bei psichologinés gerovés poky¢iy po naudojimosi intervencija (r = -0,35; p = 0,085).
Statistiskai reikSmingy koreliacijy tarp ADNM-S bendro stresoriy kiekio intervencijos laikotarpiu ir
kity psichikos sveikatos poky¢iy nepavyko (14 lentelé).

Siekiant nustatyti sgsajas tarp susidiirimo su paciento mirtimi (pries intervencijg ir jos metu)
ir psichikos sveikatos pokyciais po naudojimosi internetine intervencija taikytas nepriklausomy im¢iy
Student t-testas (15 lentelé).
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15 lentelé. Tyrimo dalyviy susidiirimo su paciento mirtimi ir psichikos sveikatos pokyciy sgsajos (N

= 26)

Nesusidureé su

Susiduré su

paciento paciento mirtimi
mirtimi (n = 16) (n=10)

M (SD) M (SD) t df P
Suvokio streso 3,7 (5,79) 3,8 (4,32) 0,05 24 0,958
poky¢iai
DepresiSkumo 3,1 (5,37) 2.2 (3,91) 0,44 24 0,665
poky¢iai
Nerimo poky¢iai 2,9 (5,16) 2,2 (4,10) 0,35 24 0,730
Psichologinés geroves 7 5 18 79y -7,2 (20,64) -0,01 24 0,995

poky¢iai

Nenustatyta statistiSkai reikSmingy sasajy tarp psichikos sveikatos pokyc¢iy ir susidiirimo su

paciento mirtimi.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo nagrin¢jimas KET paremtos internetinés intervencijos veiksmingumas
stresg patirian¢iam medicinos personalui. Siekiant pabrézti intervencijos individualizavimo tiriamai
imciai svarbg, Siame tyrime taip pat yra apzvelgiami medicinos personalo patiriami stresoriai bei
veiksniai, susij¢ su medicinos darbuotojy psichikos sveikata ir jos poky¢iais.

Toliau Siame skyriuje aptariame gautus rezultatus atitinkamai jvade i$sikeltiems uzdaviniams,

ir apzvelgiame juos kity moksliniy tyrimy kontekstas.

4.1. Medicinos personalo stresoriai

Kasdieniai stresoriai. Siame tyrime nustatyta, jog 80,77 proc. (n = 21) stresa patirian&io
medicinos personalo darbuotojy sunkumy kélé darbo kiekis, o 69,23 proc. (n = 18) medicinos
personalo patyré sunkumy dél riboto laiko ir / ar terminy spaudimo. Tuo tarpu, daugiau nei pusé
medicinos darbuotojy susidiiré ir su sunkumais savo asmeniniame gyvenime — 65,39 proc. (n = 17)
dél konflikty Seimoje bei 53,85 proc. (n = 14) dél nutriikusios laisvalaikio veiklos. Be to, darbe
patiriamy stresoriy kiekis nesiskyré tarp skirtingy specializacijy medicinos personalo. Kituose
tyrimuose nustatyta, jog didelis darbo kravis bei laiko stoka yra stresoriai, kurie medicinos personalui
buvo biidingi tiek prieSpandeminiu laikotarpiu, tiek ir pandemijos metu, o miisy tyrimo, atlikto
pandemijai atsliigus, rezultatai su jais sutampa (Frenkel et al., 2022; Giga et al., 2018). Svarbu
pabrézti, jog Frenkel ir kiti (2022) atliko tyrimg 2020 m. pandemijos piko laikotarpiu ir kaip vieng
daugiausiai sunkumy kélusiy stresoriy nustaté¢ iSaugusio darbo kriivio ir asmeninio gyvenimo
konfliktus. Nors miisy tyrime nebuvo konkreciai klausiama apie darbo kriivio jtakg asmeniniam
gyvenimui, taciau daugiau nei pusé tyrimo dalyviy i§gyveno sunkumus ir dé¢l darbo kriivio bei laiko
stokos, ir dél konflikty Seimoje bei nutriikusios laisvalaikio veiklos.

Susidiirimas su paciento mirtimi ir mintys apie karjeros poky¢ius. Nagrinéjant medicinos
personalo patiriamus stresorius taip pat nustatyta, jog beveik trecdalis (n = 9; 34,62 proc.) i
intervencijg uzsiregistravusiy stresag patirianciy medicinos darbuotojy per ménes;j iki intervencijos
darbe susidiiré su paciento mirtimi, o daugiau nei pusé tiriamyjy (n = 14; 53,85 proc.) per pastarajj
ménes] svarsté apie karjeros sveikatos prieziiros srityje nutraukimg. Carton ir Hupcey (2014)
apzvelgdami tyrimus apie medicinos darbuotojy susidiirimg su pacienty mirtimi pabréze, jog
susidiirimg su paciento mirtimi iSgyven¢ medicinos darbuotojai nesulaukdami pagalbos ne tik
iSgyvena stresg, taCiau gali ir palikti savo darba. Musy tyrime nustatyta, jog net 7 i§ 9 (77,78 proc.)
pries intervencijg ir 3 i§ 4 (75 proc.) intervencijos laikotarpiu su paciento mirtimi susidiirusiy

sveikatos priezitros darbuotojy galvojo apie karjeros pokycius. Galvojant ne tik apie mintis, bet ir
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realius karjeros pokycius, miisy gauti rezultatai nurodo reikSminga rizikg sveikatos apsaugos sistemos
Lietuvoje kokybei.

Apibendrinimas. Nors pandemija atsligo, dauguma stresg patirian¢iy medicinos darbuotojy
susiduria su sunkumais dél darbo kriivio bei terminy. Tikétina, jog darbe kylantys sunkumai paveikia
ir medicinos darbuotojy asmeninj gyvenima, kadangi daugumai medicinos personalo sunkumy kelia
Seimoje kylantys konfliktai bei negaléjimas uzsiimti norima laisvalaikio veikla. Kitaip sakant, gali
buti, kad medicinos darbuotojai iSgyvena profesinio ir asmeninio gyvenimo konfliktg. Svarbu
paminéti ir tai, kad kas trecias stresg patiriantis medicinos darbuotojas savo darbe susidiire su pacienty
mirtimis ir dauguma turéjusiy $ig patirtj iSsaké galvojantys apie karjeros sveikatos priezitiros srityje
nutraukimg. Sie rezultatai nurodo j biitinybe uztikrinti kokybiskos psichologinés pagalbos teikima
medicinos personalui siekiant ne tik stiprinti jy streso jveikos jguidzius, taciau ir siekiant iSlaikyti

sveikatos apsaugos sistemos kokybe.

4.2. Medicinos personalo psichikos sveikatos sgsajos

Psichikos sveikatos sasajos su amziumi ir darbo stazu. Nustatyta neigiama sgsaja tarp
medicinos darbuotojy amziaus ir suvokto streso, depresiSkumo ir nerimo bei teigiama sgsaja su
psichologine gerove. Kitaip tariant, kuo vyresnio amziaus medicinos darbuotojas, tuo jis iSgyvena
maziau streso, depresijos simptomy, nerimo bei daugiau psichologinés gerovés lyginant su
jaunesniais sveikatos prieziiiros darbuotojais. Visgi, nepavyko nustatyti darbo stazo sgsajy su
psichikos sveikata. Sie rezultatai tik dalinai sutampa su kity tyrimy duomenimis, kuriuose nustatyta,
kad didesne rizika iSgyventi stresa, depresiSkumag ir nerimg pasizymi jaunesni ir maziau darbo
patirties turintys medicinos darbuotojai (Claponea et al., 2022; Fernandez et al., 2021; Zutautiené et
al., 2020). Tokius rezultatus galéty paaiskinti nepatikslintas sociodemografiniy duomeny anketos
klausimas apie darbo staza (,,Jisy darbo stazas:*). Nors j darbo staza jeina visas laikotarpis, kuri
zmogus dirba tam tikrame sektoriuje, dalis tyrimo dalyviy gal¢jo klausimg interpretuoti kaip laika,
kurj jie dirba savo dabartingje darbovietéje. Tai galéty paaiskinti sgsaja tarp amziaus ir psichikos
sveikatos bei jos iSnykimg darbo stazo atveju.

Psichikos sveikatos sasajos su darbo kriiviu. Siame tyrime nepavyko nustatyti suvokto
streso, depresiSkumo, nerimo ir psichologinés gerovés sasajy nei su medicinos personalo subjektyviai
vertinamu savo darbo kriiviu, nei su jy darbo etatu. Gauti rezultatai nesutampa su kitais tyrimais,
kuriuose nustatytas rySys tarp intensyvéjancio darbo krivio ir didesniy psichologiniy sunkumy,
mazesnés psichologinés gerovés (1zdebski et al., 2023; Pappa et al., 2020). Visgi, Siuos rezultatus gali
paaiskinti tyrimo imties charakteristikos. Dalyvauti | intervencijg buvo kvieCiami stresg patiriantys

medicinos darbuotojai, kuriy darbo kriivis, remiantis kitais tyrimais, turéty buti aukstas (I1zdebski et
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al., 2023). Isties, subjektyviai vertinto darbo kravio (nuo 1 iki 10, kur 1 — ,,Labai mazas®“, o 10 —
»Labai didelis*) vidurkis buvo aukstas (M = 8,4; SD = 1,5), o visa darbo dieng ir daugiau nei vienu
etatu dirbanciy tyrimo dalyviy buvo 84,62 proc. (n = 22). Tad tikétina, kad statistinés sgsajos tarp
darbo kriivio ir psichikos sveikatos nepavyko atrasti dél mazo skaiciaus tyrimo dalyviy, dirbanciy
mazesniu kriaviu.

Psichikos sveikatos sasajos su mintimis apie karjeros pokycius. Misy tyrime nepavyko
nustatyti sgsajy tarp turimy minciy apie karjeros pokyc¢ius bei psichikos sveikatos. Nustatyta statistinj
reik§minguma beveik siekianti sgsaja (p = 0,074): turéje minciy apie karjeros pokycius medicinos
darbuotojai iSgyveno stipresnj suvokta stresg nei tokiy minciy neturintys. Vis délto kituose tyrimuose
nustatyta, jog turintys minéiy apie karjeros pokyc¢ius medicinos darbuotojai isgyvena ir didesnj
depresiSkuma, nerimg, pasizymi Zemesne psichologine gerove nei nesvarstantys nutraukti savo
karjeros sveikatos priezitiros srityje (Norkiene et al., 2021). Tai, jog mums nepavyko nustatyti Siy
sgsajy kelia klausimy tolesniems tyrimams, kuriuose biity galima nagrinéti, kas paskatina medicinos
darbuotojus galvoti apie karjeros sveikatos prieziiiros srityje nutraukimg. Gali biiti, jog mintis apie
karjeros pokycius skatina tokie stresoriai, kurie yra maziau susij¢ su psichologiniais sunkumais,
pavyzdZziui, maZzas finansinis atlygis.

Apibendrinimas. Miisy tyrime nustatyta, jog vyresni medicinos darbuotojai susiduria su
maziau streso, depresijos simptomy, nerimo bei i§gyvena auksStesne¢ psichologing gerove, taciau Sios
sasajos iSnyko ieskant psichikos sveikatos sasajy su darbo stazu. Sasajos iSnykimg galimai nulémé
nevienodas darbo stazo interpretavimas atsakant j klausimg tyrimo anketoje. Nenustatyta psichikos
sveikatos sgsajy su darbo kriiviu, taiau tai gali biiti nulemta itin aukSto intervencijoje dalyvavusiy
medicinos darbuotojy darbo kriivio ir mazo kiekio darbuotojy, susidurian¢iy su zemesniu kriiviu.
Galiausiai, nenustatéme medicinos personalo minciy apie karjeros pokycius sgsajy su psichikos
sveikata, o tai kelia klausimy tolesniems tyrimams apie veiksnius, susijusius su medicinos darbuotojy

mintimis apie karjeros sveikatos prieziliros srityje nutraukima.

4.3. Medicinos personalo psichikos sveikatos poky¢iai taikant KET paremtg interneting

intervencija

Psichikos sveikatos poky¢iai. Misy tyrime nustatyta, jog po naudojimosi internetine KET
paremta intervencija sumazéjo medicinos personalo suvoktas stresas (p = 0,001; d = 0,72),
depresiskumas (p = 0,008; d = 0,57) ir nerimas (p = 0,009; d = 0,56). Psichologiniy sunkumy poky¢iai
buvo vidutiniai. Apzvelgdami individualius psichologiniy sunkumy pokyc¢ius nustatéme, kad
suvoktas stresas reikSmingai sumazejo 30,77 proc. (n = 8) medicinos darbuotojy, o depresiSkumas ir

nerimas reikSmingai sumazéjo 23,08 proc. (n = 6) medicinos darbuotojy. Taip pat nustatéme

40



depresiSkumo pablogéjimg vienam medicinos darbuotojui ir nerimo suintensyvéjimg vienam
medicinos darbuotojui. Visgi, nepavyko nustatyti psichologinés gerovés padidéjimo (p = 0,65) po
naudojimosi intervencija, nors tendencija yra arti statistiniam reik§mingumui. Konkretizuojant
psichologinés gerovés pokyCius po naudojimosi intervencija, penkiems medicinos personalo
darbuotojams (19,23 proc.) psichologiné gerové reikSmingai padid¢jo, o dviems tyrimo dalyviams
(7,69 proc.) ji reikSmingai sumazéjo.

Gauti rezultatai yra svarbiis kity KET internetiniy intervencijy tyrimy kontekste. Miisy tyrime,
skirtingai nei Kuribayashi ir kity (2020) tyrime apie kognityving pertvarka paremtos internetinés
intervencijos veiksmingumg medicinos personalui, pavyko nustatyti depresiSkumo pokytj po
naudojimosi intervencija. Musy taikytos intervencijos veiksmingumas gal¢jo pasireiksti dél
orientavimosi ] medicinos personalo santykio su savo vidiniais i§gyvenimais gerinima, o ne pojiciy
ir iSgyvenimy koregavimg (Hayes & Hofmann, 2021). Tai patvirtina ir miisy taikytos intervencijos
panasumas su Trottier ir kity (2022), kurie nustaté teigiama kognityvinio apdorojimo terapija
paremtos internetinés intervencijos poveikj medicinos personalo depresiSkumui, nerimui ir
potrauminio streso simptomams. FOREST intervencija ir Trottier ir kity (2022) taikyta intervencija
sutampa dél skatinimo nevengti intensyviy vidiniy iSgyvenimy, kylanciy dél stresiniy patir¢iy darbe,
psichoedukacijos apie Siuos iSgyvenimus bei santyki su iSgyvenimais lengvinanciy relaksacijy
praktikavimo. Taip pat misy taikyta intervencija yra pana$i su Gollwitzer ir kity (2018) taikyta
internetine intervencija medicinos personalui dél skatinimo jsivardinti veiklas, galin¢ias padeéti
atgauti kontrolés jausma ir suvaldyti darbe kylanéiy stresoriy poveikj. Siame tyrime, kaip ir miisy,
pavyko nustatyti po intervencijos sumazéjusj medicinos personalo suvokta stresa (Gollwitzer et al.,
2018). Taigi, gali bati, jog miisy gautus rezultatus apie suvokto streso, depresiSkumo ir nerimo
sumaze¢jimg nulémeé FOREST intervencijos | santykio su savo iSgyvenimais keitimg orientuoti
pratimai bei skatinimas atrasti naujus btidus, padedancius atsitraukti nuo jau¢iamo streso.

Svarbu aptarti ir tai, kad Siame tyrime nepavyko nustatyti reikSmingo medicinos darbuotojy
psichologinés gerovés pakitimo po naudojimosi KET paremta internetine intervencija. Tai galima
interpretuoti dvejopai. Tokie rezultatai i$ dalies pagrindzia Keyes (2015) visapusiSka psichikos
sveikatos modelj, kuriame pozityvus funkcionavimas ir psichologiniai sunkumai yra apibréziami kaip
susije, taciau atskirus konstruktus sudarantys psichikos sveikatos komponentai. Misy tyrime pavyko
nustatyti psichologiniy sunkumy pokycius ir tai yra FOREST intervencijos stiprybé, taciau
psichologiniy sunkumy sumaz¢jimas savaime nereiSkia ir aukStesnio psichologinés gerovés
iSgyvenimo (Keyes, 2005). Kita vertus, statistinj reikSminguma beveik pasiekusj psichologinés
geroveés pokytj galéjo nulemti ir du tyrimo dalyviai, kuriems po intervencijos sumazéjo psichologiné
gerové. Nustatéme, jog Sie tyrimo dalyviai pries intervencijg ir jos metu darbe susidiiré su paciento

mirtimi. Gali buti, jog psichologinés gerovés sumazéjimas yra susijes biitent su Siomis patirtimis,
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ypac turint omenyje, jog dalyvaujant internetinése intervencijose gali kilti ir nemaloniy pojuciy ir
iSgyvenimy (Johansson et al., 2015)

Apibendrinimas. Savo tyrimu nustattme KET paremtos internetinés intervencijos
veiksminguma mazinant medicinos personalo suvokta stresa, depresiSkumg ir nerimg. Musy gauti
rezultatai sutampa su kitomis ] procesg orientuota KET paremtomis internetinés intervencijomis bei
pabreézia jy stiprybe pritaikant Sias intervencijas medicinos personalui. Visgi, nenustatéme reikSmingo
medicinos personalo psichologinés gerovés pokycio po naudojimosi intervencija, nors pokytis buvo
artimas statistiniam reikSmingumui. Bendro psichologinés gerovés pokyc¢io nebuvimg gali paaiskinti
dviem medicinos darbuotojams reikSmingai sumazéjusi psichologiné gerové. Vis délto gali biiti, jog
FOREST intervencija yra veiksmingesné padedant su psichologiniais sunkumais, tafiau maZziau

skatina pozityvy funkcionavima.

4.4. Medicinos personalo psichikos sveikatos pokyciy taikant KET paremtg interneting

intervencijg ir patiriamy stresoriy sgsajos

Psichikos sveikatos poky¢iy ir stresoriy sasajos. Turint omenyje, jog medicinos personalas
dirba itin jtemptomis salygomis, siekéme nustatyti sgsajas tarp medicinos darbuotojy patiriamy
stresoriy ir jy psichikos sveikatos pokyciy taikant KET paremtg interneting intervencija.

Misy gauti rezultatai rodo, kad susidirimas su paciento mirtimi néra susij¢s su psichikos
sveikatos poky¢iais. Kituose tyrimuose nustatyta, jog susidiirimas su paciento mirtimi yra susijes su
aukstesniu medicinos personalo suvoktu stresu, nerimu ir depresiSkumu bei potrauminio streso
reakcijomis (Mosheva et al., 2021). Morrison Wylde ir kity (2017) démesingu jsisamoninimu
paremtos internetinés intervencijos tyrime nustatyta, kad medicinos personalo, patiriancio
potrauminio streso reakcijas dél susidiirimo su pacienty kancia ir mirtimis, psichikos sveikata po
intervencijos nepageré¢jo. Visgi, misy rezultatuose nenustatyta, kad susidiirimas su paciento mirtimi
biity susijes su maZesniu intervencijos veiksmingumu. Siame tyrime nevertinome medicinos
personalo potrauminio streso simptomy, tad gali buti, jog net ir susidir¢ su pacienty mirtimis
medicinos darbuotojai potrauminio streso simptomy neiSgyveno, tad intervencija jiems buvo tiek pat
veiksminga, kiek ir su mirtimis nesusidirusiam medicinos personalui. Kita vertus, kaip jau buvo
aptarta, FOREST intervencija turinio atzvilgiu yra panasi j Trottier ir kity (2022) potrauminio streso
simptomus iSgyvenantiems medicinos darbuotojams pritaikyta interneting intervencija, tad gali buti,
jog FOREST intervencija buvo veiksminga ne tik mazinant suvoktg stresa, depresiSkuma ir nerima,
taCiau ir gerinant potrauminio streso simptomy jveika.

Siame tyrime nustatéme, jog prie§ intervencija patiriamy stresoriy kiekis yra susijes su

didesniu medicinos personalo suvokto streso sumazéjimu po intervencijos (r = 0,47; p = 0,015). Arti
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statistinio reikSmingumo buvo ir psichologinés gerovés padidé€jimas siejant jj su prie$ intervencija
patiriamy stresoriy kiekiu (r = -0,35; p = 0,085). Tokie rezultatai rodo, kad kuo daugiau stresa
kelian¢iy aplinkybiy pries intervencijg iSgyveno medicinos personalas, tuo intervencija jiems buvo
veiksmingesné mazinant suvokta stresg ir didinant psichologing gerove. Kiti tyré¢jai kalba apie tai,
kad siekiant padéti medicinos darbuotojams biitina suvaldyti stresorius ir gerinti darbo salygas
organizacijos lygmenyje, taciau Siame tyrime pademonstravome, kad net ir iSgyvenant didelj stresoriy
kiekj i streso mazinimg orientuotg KET paremta internetin¢ intervencija gali biiti veiksminga
mazinant suvokta stresg bei skatinant psichologinés gerovés patyrimg medicinos darbuotojams (Giga
etal., 2018).

Apibendrinimas. IeSkodami sgsajy tarp medicinos darbuotojy susidiirimo su paciento
mirtimi ir psichikos sveikatos pokyciy taikant KET paremtg interneting intervencija reikSmingy
sgsajy neradome. Nors susidiirimas su paciento mirtimi gali biiti potencialiai traumuojantis ir
skatinantis potrauminio streso simptomy atsiradimg, gali biti, jog tokiy simptomy tyrimo imties
medicinos darbuotojai neiSgyveno, todél tai neveiké intervencijos veiksmingumo jy psichikos
sveikatai. Visgi, gali biiti, jog intervencija buvo veiksminga ir gerinant potrauminio streS0o Simptomus.
Nustatéme ir tai, jog didesnis medicinos darbuotojy patiriamy stresoriy kiekis nebuvo susijes su
mazesniu intervencijos veiksmingumu jy psichikos sveikatai. Gavome prieSingus rezultatus, dar
labiau pagrindziancius KET paremtos intervencijos veiksmingumg gerinant medicinos personalo

psichikos sveikatg net ir didelio kiekio patiriamy stresoriy kontekste.

4.5. Tyrimo ribotumai

Dél keliy priezas¢iy miisy tyrime gautus rezultatus reikéty interpretuoti atsargiai. Visy pirma,
maza $io tyrimo imtis (N = 26) bei tai, kad 92,31 proc. (n = 24). tyrimo dalyviy buvo moterys, kelia
rezultaty validumo klausimy — néra aisku, kaip didesné imtis ir proporcingesnis ly¢iy pasiskirstymas
paveikty intervencijos rezultatus. Be to, ] intervencijg dalyvauti buvo kvieiami stresg patiriantys
medicinos darbuotojai, o tai néra reprezentatyvi imtis Lietuvos medicinos personalo populiacijai, tad
rezultatai neturéty buti generalizuojami kalbant apie Lietuvos medicinos personalg. Tyrimo imties
specifiSkumas galéjo nulemti ir psichikos sveikatos sasajy, nustatyty kituose tyrimuose, nebuvima.

Taip pat, nors Siame tyrime yra aptariami KET paremtos internetinés intervencijos
veiksminguma galéje nulemti veiksniai, tokiai analizei atlikti reikalinga didesné tyrimo dalyviy imtis
ir tyrimo instrumentai, kuriais buty jvertinami galimi psichikos sveikatos poky¢iy mechanizmai.
Pavyzdziui, tolesniuose tyrimuose biity galima jvertinti, ar viena FOREST intervencijos sesijy apie
kontrolés jausma padéjo tyrimo dalyviams geriau atskirti savo asmeninj ir profesinj gyvenima ir kaip

tai yra susij¢ su psichikos sveikatos pokyciais taikant §ig intervencija. Kituose tyrimuose biity galima
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patikrinti, kaip internetinés intervencijos veiksmingumga paveikia tokie veiksniai kaip psichologo
teikiamas griztamasis rysys, realus laikas, praleistas naudojantis intervencija, intervencijoje mokomy
pratimy praktikavimo daznumas ir pan.

Galiausiai, §iame tyrime naudojamas vienos grupés pries-po jvertinimo tyrimo dizainas. Sig
tyrimo strategijg galima prilyginti eksperimentiniam tyrimui be palyginamosios grupés. Toks tyrimo
dizainas yra neretai taikomas klinikiniuose tyrimuose, kuomet siekiama surinkti pirminius rezultatus
apie intervencijos veiksminguma ir turéti tvirtesn¢ argumentacija tolesniems intervencijos
veiksmingumo tyrimams su grieztesne metodologija ir didesnémis imtimis (Barker et al., 2015).
Visgi, reikia atkreipti démesj | tai, jog $io intervencinio tyrimo nepriklausomas kintamasis yra
FOREST intervencija, kurios turinys susideda i§ psichoedukacijos, uzduociy, psichology griztamojo
ry$io ir pan. Todél nors yra kalbama apie tyrimo dalyviy psichikos sveikatos pokycius pasinaudojus
FOREST intervencija, reikia turéti omenyje, kad intervencija néra vientisas konstruktas, o tai kelia
konstrukto validumo klausimy. Taip pat svarbu pabrézti, kad Sio tyrimo vidinj validuma reikia Zitiréti

atsargiai dél palyginamosios grupés nebuvimo.
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ISVADOS

Kognityvine elgesio terapija paremtoje internetinéje intervencijoje dalyvavusio medicinos
personalo imtyje buvo labiausiai paplit¢ Sie stresoriai: darbo kiekis (80,77 proc.), ribotas
laikas ir / ar terminy spaudimas (69,23 proc.), konfliktai $eimoje (65,39 proc.) ir nutrikusi
laisvalaikio veikla (53,85 proc.).

Vyresnio amziaus medicinos personalas iSgyveno mazesnj suvokta stresa, depresiSkuma,
nerimg bei didesne psichologine gerove nei jaunesnio amziaus medicinos personalas. Siuo
tyrimu nebuvo rasta suvokto streso, depresiSkumo, nerimo ir psichologinés gerovés sasajy su
darbo stazu, kriiviu ir mintimis apie karjeros pokycius.

Po naudojimosi kognityvine elgesio terapija paremta internetine intervencija sumazgjo
medicinos personalo suvoktas stresas, depresiSkumas ir nerimas, tafiau reik§mingy
psichologinés gerovés pokyciy nebuvo gauta.

Kognityvine elgesio terapija paremtos internetin€s intervencijos veiksmingumas mazinant
suvokta stresa, depresiSkuma, nerimg ir didinant psichologing gerove nesiskyré tarp
medicinos personalo, susidiirusio su paciento mirtimi ménuo prie$ intervencijg ar jos taikymo

metu, ir medicinos personalo, kuris minétu laikotarpiu nesusidiiré su paciento mirtimi.
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