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SANTRAUKA

Baronaité, M. (2023). Sveikatos prieziiiros specialisty streso ir atsistatymo nuo streso pokyciai po
internetinés kognityvine elgesio terapija paremtos intervencijos. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus
universitetas, p. 50

Tyrimai rodo, kad sveikatos prieziliros specialistai itin daznai susiduria su jvairiais stresoriais ir
patiria stresg. Covid-19 pandemijos kontekste jy patiriamas stresas dar labiau iSaugo. Ilgalaikis streso
patyrimas yra zalingas psichologinei ir fizinei sveikatai. Atsistatymas nuo streso padeda grjzti |
psichologinés ir fizinés ramybés biiseng, atstatyti iSnaudotus resursus. Jis vyksta kaip natiirali organizmo
savireguliacijos dalis, taciau taip pat gali buti skatinamas jvairiomis veiklomis ir patirtimis. Sveikatos
priezitiros specialistai susiduria su instituciniais ir asmeniniais trikdziais sieckdami pagalbos. Internetinés
triksta tyrimy apie jy tinkamuma sveikatos prieziiiros specialistams. Sio darbo tikslas — istirti sveikatos
prieziiiros specialisty streso ir atsistatymo nuo streso pokycius po kognityvine elgesio terapija gristos
internetinés intervencijos. | tyrimg jtraukti 28 sveikatos priezitiros specialistai, 93% i§ jy — moterys.
Dalyviy amZzius buvo nuo 27 iki 63 mety (M = 41,68; SD = 11,51). Dalyviai naudojosi Sesiy savaiciy
trukmeés kognityvine elgesio terapija grista internetine intervencija FOREST. Tyrimo dalyviy savijauta
vertinta pries ir po intervencijos. Stresui vertinti naudota Suvokto streso skalé (PSS-10); atsistatymui nuo
streso vertinti naudotas Atsistatymo patiréiy klausimynas (REQ); dalyviy taip pat klausta, kaip jie
subjektyviai vertina programa ir kiek laiko jai skyré. Rezultaty analizéje atskleista, kad keturi i§ deSimties
sveikatos priezitros specialisty sudalyvave internetin€je intervencijoje patyré reikSmingai maziau streso,
o atsistatymas nuo streso padidéjo mazdaug tre¢daliui. Teigiami atsistatymo nuo streso pokyc€iai po
intervencijos buvo susij¢ su sveikatos prieziiiros specialisty dalyvavimo internetinéje intervencijoje
aktyvumu. Kuo didesnj teigiamg atsistatymo nuo streso pokytj jie patyré, tuo geriau vertino savo fizinés
savijautos pokycCius bei nurodé labiau suprantantys savo savijauta. Nustatyta, kad didesnj teigiamag
atsistatymo nuo streso pokytj prognozuoja prastesnis atsistatymas nuo streso intervencijos pradzioje bei

daugiau laiko, skirto programai.

Raktiniai Zodziai: stresas, atsistatymas nuo streso, sveikatos prieziliros specialistai, internetiné

intervencija.



SUMMARY

Baronaité, M. (2023). Effects of cognitive behavioral therapy-based online intervention on stress and

recovery from stress of healthcare workers. Master*s thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 50

Studies show that healthcare professionals are exposed to a wide range of stressors and experience
high levels of stress. In the context of the Covid-19 pandemic, their stress levels have increased even
more. Prolonged exposure to stress is detrimental to psychological and physical health. Recovery from
stress helps to return to a state of psychological and physical relaxation and to restore depleted resources.
It occurs as a natural part of the body's self-regulation, but it can also be promoted by various activities
and experiences. Healthcare professionals face institutional and personal barriers in seeking help. Online
interventions for stress reduction can be a viable alternative to overcome these challenges, but there is
still a lack of research on their suitability for healthcare professionals in Lithuania. The aim of this study
Is to investigate changes in stress and recovery from stress among healthcare professionals after an online
cognitive behavioural therapy-based intervention. The study included 28 healthcare professionals, 93%
of them women. Participants ranged in age from 27 to 63 years (M = 41.68; SD = 11.51). Participants
used FOREST, a six-week cognitive behavioural therapy-based online intervention. Participants were
assessed before and after the intervention. The Perceived Stress Scale (PSS-10) was used to assess stress;
the Recovery Experiences Questionnaire (REQ) was used to assess recovery from stress; participants
were also asked to rate their subjective experience of the programme and how much time they had spent
on it. The results revealed that four out of ten healthcare professionals experienced significantly less
stress after participating in the online intervention, and that recovery from stress increased for about one
third of them. The positive changes in recovery from stress after the intervention were associated with
the activity level of healthcare professionals in the online intervention. The greater the positive change
in recovery from stress experienced by healthcare professionals, the better they rated changes in their
physical well-being and reported a greater awareness of themselves. Greater positive change in recovery
from stress was found to be predicted by poorer recovery from stress at the start of the intervention and

more time spent on the programme.

Keywords: stress, recovery from stress, healthcare professionals, online intervention.



PRATARME

Sveikatos prieziiiros specialisty patiriami sunkumai bei poreikis ieskoti jiems tinkamy pagalbos
blidy buvo aktuallis jau seniai, taciau ypac iSrySkéjo Covid-19 pandemijos kontekste. Savo darbe
sveikatos priezitiros darbuotojai susiduria su papildoma rizika patirti jvairius stresorius (Glumbakaité ir
Seskevicius, 2010; Rink et al., 2023; Rollin et al., 2022), o pandemijos metu patyré daugiau streso nei
bendra populiacija (Luan et al., 2020). Uzsiteses, chroniSkas streso patyrimas susijes su jvairiais fizinés
ir psichikos sveikatos sunkumais (Golbidi et al., 2015; Townsend & Medvedev, 2022). Sveikatos
priezitiros specialistai tiek Lietuvoje, tiek kitose Salyse patiria perdegima, psichoaktyviy medZziagy
vartojimo rizika, suiciding rizikg (Mohanty et al., 2019), gali susidurti su specifi§kai su stresu susijusiais
psichikos sveikatos sunkumais, tokiais kaip potrauminis stresas, adaptacijos sutrikimas (Cooke &
Stephens, 2017; Jovarauskaite et al., 2022; Mealer et al., 2012; Skogstad et al., 2013). Todé¢l ypatingai
svarbu atkreipti démesj j $ig dazniausiai kitais besirfipinan¢iy Zzmoniy grupe ir jy patiriamus sunkumus.

Siame kontekste prieinama ir veiksminga psichologiné pagalba itin svarbi, ta¢iau pandemijos
kontekste ji tapo dar sunkiau prieinama (Torous et al., 2021). D¢l savo darbo specifikos — ilgy darbo
valandy, papildomo kriivio pandemijos metu, stigmos kreiptis pagalbos — sveikatos priezitiros
specialistams pasiekti tinkamg psichologing pagalbg dar sudétingiau (Maben & Bridges, 2020; Mehta et
al., 2018; Mohanty et al., 2019). Tyrimai rodo, kad internetinés intervencijos gali biiti tokios pat
veiksmingos kaip ir tradiciné psichologiné pagalba gyvai (Carlbring et al., 2018; Hedman-Lagerlof et
al., 2023). Struktiiruotos intervencijos streso mazinimui naudojamos jau seniai, taip pat esama tyrimy ir
apie internetiniy intervencijy veiksminguma padedant sveikatos priezitiros specialistams (Gollwitzer et
al., 2018; LaMontagne et al., 2013; Morrison Wylde et al., 2017; Poulsen et al., 2015). Taciau kur kas
maziau tirtas atsistatymas nuo streso, kuris gali padéti atgauti prarastus resursus bei ugdyti naujus, taip
pat yra susijes su geresniais pozityvios psichikos sveikatos rodikliais ir mazesniu stresu (Sonnentag et
al., 2017). Atsistatymas nuo streso yra itin aktualus sveikatos priezitiros darbuotojy imtyje, nes Sie
specialistai neiSvengiamai susiduria su stresiniais jvykiais darbe, taCiau gali sulaukti pagalbos
mokydamiesi efektyviau atsistatyti ir susitvarkyti su stresu. Tyrimy, tirian¢iy intervencijas, sukurtas
specialiai sveikatos priezitiros darbuotojams ir skirtas atsistatymui nuo streso, dar beveik néra.

Siame magistro darbe tyrin¢jami streso ir atsistatymo nuo streso pokyéiai po internetinés
intervencijos FOREST, skirtos medicinos personalui. Internetiné intervencija sukurta Vilniaus
universiteto Psichotraumatologijos centro mokslininky, o Sis magistro darbas atliktas prisijugus prie jy

vykdomo tyrimo.



1. JVADAS

1.1. Streso samprata

Stresu paprastai laikoma fiziologiné ir psichiné sujaudinimo biisena, kylanti dél stresoriy, kurie
apibiidinami kaip vidiniai ar i$oriniai trikdziai, jégos ar aplinkybés, kurias zmogus turi jveikti (Bagdonas
ir Bliumas, 2019; Kim & Diamond, 2002). Taigi stresas — reakcija j realiai egzistuojanc¢ius vidinius ar
iSorinius stimulus, tokius kaip netikéta situacija, grésmé, konfliktas, didelis fizinis kriivis, triukSmas ir
panasiai. Stresas reiskiasi greitesne medziagy apykaita, Sirdies ritmo, kraujosptidzio, raumeny tonuso
poky¢iais (Bagdonas ir Bliumas, 2019; Fink, 2016). Stresas taip pat susijes su kognityviniais ir afektiniais
procesais, tokiais kaip démesys, atmintis, emocijy reguliacija (Degroote et al., 2020; Raio & Phelps,
2015; Vedhara et al., 2000). Literatiiroje jprasta i$skirti tmius stresorius ir juos lydinéias streso reakcijas

bei uzsitesusius, pasikartojancius ar ilgalaikius stresorius ir chroniska stresa (American Psychiatric

pavyzdziui, kai kuriuose tyrimuose nustatoma, kad timaus streso metu pageréja trumpalaiké atmintis
(Vedhara et al., 2000), démesio koncentracija (Degroote et al., 2020). Umus stresas, t. Y. streso reakcija
] naujg iSkilusj stresoriy, paprastai padeda prisitaikyti prie naujy aplinkybiy ir grjzti j ramybés biiseng
(Golbidi et al., 2015). Taciau stresas gali biti ir Zalingas organizmui, ypac jei stresorius yra chroniskas,
pasikartojantis ar itin stiprus (Golbidi et al., 2015; Townsend & Medvedev, 2022). ChroniSkas stresas
susijes su fizinés ir psichikos sveikatos sunkumais, tokiais kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos (Golbidi et
al., 2015), depresija, nerimas, miego sutrikimai (Townsend & Medvedev, 2022). Taigi streso apibrézimas
apima pakankamai platy spektra psichologiniy ir fiziologiniy reakcijy j jvairias gyvenimo situacijas.
Nors stresas susijes su realiomis gyvenimo aplinkybémis — stresoriais — taciau itin didele reik§me
streso patyrimui turi stresg keliancios situacijos vertinimas. Lazarus ir Folkman (1984) stresa apibrézia
per aplinkos ir Zzmogaus santykj bei teigia, kad zmogus patiria stresg tada, kai situacija vertina kaip
vir§ijancig jo resursus arba itin apkraunancia bei keliancig pavojy jo gerovei. Toks apibrézimas parodo,
kad streso patyrime svarbios ir pacios situacijos aplinkybés, ir Zmogaus charakteristikos, tokios kaip
turimi resursai, streso jveikos biidai, asmenybés bruozai. Nuo $iy dviejy poliy santykio priklauso streso
patyrimas, jo intensyvumas ir fiziologiniai streso reakcijos komponentai (Fink, 2016; Townsend &
Medvedev, 2022). Tyrimuose taip pat imta vis daZniau stresg tyrinéti ne per stresoriy sgrasus, o vertinant
suvoktg stresg, t. y. klausiant Zzmoniy, kiek jie jauciasi patiriantys streso (Cohen et al., 1983; Townsend
& Medvedev, 2022). Tokia prieiga pabrézia subjektyvaus stresoriy vertinimo svarbg. Manoma, kad itin

didele reikSme potencialiai stresa keliancios situacijos vertinime turi kontrolés jausmo praradimas ir

TV —
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gréesméms (Kim & Diamond, 2002; Koolhaas et al.,, 2011; Townsend & Medvedev, 2022).
Apibendrinant, stresas kyla Zmogaus ir jo aplinkos sgveikoje, dazniausiai tokiose situacijose, kuriose
zmogus jauciasi prarades kontrolg bei situacija vertina kaip nenuspéjama ir virSijancia jo ar jos galimybes
su ja susitvarkyti. Siekiant atskleisti sveikatos priezitiros specialisty stresg svarbu apzvelgti tiek galimus

stresorius, kurie dazni jy darbe, tiek ankstesnius tyrimus apie streso patyrima.

1.2. Sveikatos prieziiiros specialisty stresas

Kalbant apie sveikatos priezitiros specialisty patiriamg stresg ir psichikos sveikata, pirmiausia
minétinas darbe patiriamas stresas. [vairts stresoriai yra dazni mediky darbe (Rink et al., 2023; Rollin et
al., 2022), daznos sunkiai nuspéjamos, mazai kontroliuojamos situacijos. Situacijos nenuspé&jamumas ir
nekontroliuojamumas — vieni i§ bendriausiy daugumos stresoriy bruozy (Koolhaas et al., 2011).
Medicinos darbuotojai jvardina tokius sisteminius darbinius stresorius kaip didelis krivis, laiko
trikumas, itin ilgos darbo valandos, darbo grafikai (Glumbakaité ir Seskevic¢ius, 2010; Rink et al., 2023).
Dazni ir su darbo pobudZiu susije stresoriai — darbas su sunkiais pacientais, pacienty mirtys, konfliktai
su pacienty Seimos nariais, etinés dilemos darbe (Rink et al., 2023; Rollin et al., 2022) — ar net tokie
specifiniai su darbu susij¢ stresoriai kaip suzeidimai adatomis ir uzsikrétimo tikimybé (Cooke &
Stephens, 2017). Taip pat daznai medikai mini stresorius, susijusius su darbu kolektyve, tokius kaip
konfliktai su bendradarbiais ir virSininkais, paty¢ios, neprofesionalus bendravimas (Rink et al., 2023),
sunkumus derinant darbg ir asmeninj gyvenimg (Rink et al., 2023; Rollin et al., 2022), asmeninio
gyvenimo stresorius (Rink et al., 2023). Covid-19 pandemijos metu ne tik padaugéjo su sveikatos
priezitiros specialisty darbu susijusiy stresoriy, bet juos galéjo veikti ir visuomenés nerimas,
nepasitikéjimas ir nepasitenkinimas medicinos paslaugomis (Norkiené ir kt., 2020). Taigi medicinos
darbuotojai patiria tiek su darbu, tiek su asmeniniu gyvenimu susijusiy stresoriy, kuriy pandemijos
kontekste atsirado dar daugiau.

Tyrimai rodo ir sveikatos prieziliros specialisty subjektyviai patiriama stresa. Per Covid-19
pandemija medikai patyré didesnj stresa nei bendra populiacija (Luan et al., 2020), taip pat susidiré su
jvairiais psichikos sveikatos sunkumais (Dragioti et al., 2022). Pandemijos pradzioje Lietuvoje atliktas
tyrimas atskleidé, jog didelé dalis intensyviosios terapijos skyriy medicinos darbuotojy patyré vidutinj ar
stipry stresa, nerimg bei depresiSkuma; visa tai tik sustipréjo 2020 m. vasarg, nors pirmoji pandemijos
banga buvo atsligusi ir saugos reikalavimai buvo susvelninti (Norkiené ir kt., 2020). Be to, lyginant su
Jungtinés Karalystés medicinos personalu, Lietuvos medikai patyré daugiau nerimo ir depresiSkumo,

nors susidiiré su mazesniu serganciyjy skai¢iumi ir mazesniu mirStamumu (Norkien¢ ir kt., 2020).
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Tyrimo autoriai tai sitilo aiskinti mazu psichologinés pagalbos ir streso valdymo programy prieinamumu
Lietuvoje. Kity tyrimy duomenys, Kuriais vertinama, kiek tiesioginis darbas su Covid-19 pacientais yra
susijes su didesniu stresu bei psichologiniais sunkumais, néra vienareik§miai. Kai kuriuose tyrimuose
nustatyta, kad tiesioginis darbas su Covid-19 pacientais susijes su didesniu streso patyrimu (Babore et
al., 2020). Kituose tyrimuose tokio rysio nerasta (Li et al., 2020). Tai galéty buti paaiSkinama tuo, kad
visa sveikatos apsaugos sistema ir joje dirbantys zmonés susidiiré su didesniais isStukiais ir sunkumais
pandemijos kontekste ir dideliu situacijos nenuspéjamumu, nepriklausomai nuo to, ar tiesiogiai dirbo su
Covid-19 serganciais pacientais.

Nors Covid-19 pandemija dar labiau iSrySkino sveikatos priezitros darbuotojy patiriamus
sunkumus, su stresu jie susidurdavo ir anks¢iau. Tyrimuose jau prie§ pandemijg buvo nustatomas aukstas
mediky darbe patiriamo streso lygis, perdegimas, psichoaktyviy medziagy vartojimo rizika, suicidiné
rizika (Mohanty et al., 2019). Taip pat dél patiriamy stresiniy ir trauminiy jvykiy gausos sveikatos
prieziiiros darbuotojai susiduria su didesne rizika patirti su stresu susijusius psichologinius sunkumus,
tokius kaip potrauminis stresas ar adaptacijos sutrikimas (Cooke & Stephens, 2017; Green & Griffiths,
2013; Jovarauskaite et al., 2022; Mealer et al., 2012; Skogstad et al., 2013). Duomenys i§ 2018 m. Kauno
klinikose atlikto tyrimo rodo, kad daugiau nei tre¢dalis apklausty gydytojy patyré perdegima, autoriy
apibiidinama kaip chronigko streso sukeltg fizinj, emocinj ir kognityvinj i§sekima (Zutautien¢ et al.,
2020). Tiriant slaugytojy imtj Lietuvoje rasta, kad kasdieniniy stresoriy patyrimas buvo susijes su
didesniu pazeidziamumu Kitiems psichikos sveikatos sunkumams (Jovarauskaite et al., 2022). Autoriai
svarsto, kad kasdienis stresas, eikvodamas vidinius resursus, mazina slaugytojy atsparumg kitiems
sunkumams. Taigi, nors pastaraisiais metais pagauséjo tyrimy apie sveikatos priezitiros specialisty
patiriama stresa, svarbu $iuos tyrimus testi, nes, net ir pandemijai atsliigus, Sios grupés patiriami
sunkumai, susij¢ su stresu, veikiausiai iSliks.

Sveikatos prieziiiros specialistai apima platy spektra specialybiy, kuriy kiekviena gali turéti savo
specifikg patiriamo streso ir psichikos sveikatos sunkumy kontekste. Didelé dalis tyréjy pabrézia, kad
slaugytojai patiria dar didesne jvairiy psichologiniy sunkumy rizikg nei kity sveikatos priezidiros
specialybiy atstovai (Benfante et al., 2020; Maben & Bridges, 2020; Mealer et al., 2012; Mohanty et al.,
2019). Kita vertus, Lietuvoje 2017 m. atlikto tyrimo duomenimis, daugiausiai streso nurodé patiriantys
gydytojai, uz juos maziau — slaugytojai ir kiti medicinos darbuotojai (ergoterapeutai, kineziterapeutai,
burnos higienistai ir kt.), o skyriy vadovai — maziausiai (Dudutiené ir kt., 2020). Taigi tyrimy duomenys
néra vienareik§miai, be to, galima bty svarstyti, jog pandemijos kontekste ne tik iSaugo sveikatos

priezitiros specialisty stresas, bet ir jo pokyciai nebuvo vienodi tarp skirtingy specialybiy sveikatos

8



priezitros darbuotojy. Kadangi stresas tokiame darbe ir Covid-19 pandemijos kontekste yra
neisvengiamas, svarbu tirti ir tai, kaip specialistai atsistato nuo streso bei kaip galima biity jiems padéti

sékmingiau atsistatyti nuo streso.

1.3. Atsistatymo nuo streso samprata, atstatancios veiklos ir patirtys

Atsistatymas nuo streso — psichofiziologinis atsigavimas, veikiantis prieSinga kryptimi nei
stresoriy sukelta jtampa (Sonnentag & Geurts, 2009). Jis vyksta kaip nattirali organizmo savireguliacijos
dalis (Beckmann & Kellmann, 2004), taciau taip pat gali biiti skatinamas, ugdomas (Sonnentag et al.,
2017). Atsistatymas nuo streso gali biiti matomas arba kaip procesas, arba kaip rezultatas (Sonnentag &
Geurts, 2009). Ziarint j atsistatyma kaip j procesa, méginama atskleisti, koks elgesys ir kokie
psichologiniai mechanizmai padeda pasiekti rezultata — zmogui biti ,,atsista¢iusiam®, t. y. grjzusiam j
pries patirtg stresoriy buvusig bliseng. Pagal Sonnentag ir Fritz (2007) sitilomg atsistatymo nuo streso
modelj, kuriuo aiskinamas atsistatymo procesas, sékmingam atsistatymui reikalinga, kad poilsio metu
nebiity naudojami tie patys vidiniai resursai, kurie naudoti susiduriant su darbiniais ar Kitokiais
stresoriais. Atsistatymui taip pat padeda naujy vidiniy resursy, pavyzdziui, saviveiksmingumo, ugdymas.
Atsistatymo metu reguliuojama nuotaika, pirmiausiai per psichologinj atsitraukimg nuo stresoriaus, bei
maze¢ja fiziologinis sujaudinimas, susijes su stresu.

I atsistatyma nuo streso galima zitiréti per elgesio prizme, méginant isskirti, kokiomis veiklomis
7zmonés uzsiima, siekdami atsistatyti, arba per psichologines patirtis, méginant suprasti, Kokios
psichologinés biisenos, patiriamos veikly metu, padeda atsistatyti. Veiklas, kuriomis Zmonés uzsiima
nedarbo metu, galima suskirstyti | intensyvias ,,darbines® veiklas ir maZzo intensyvumo ,,poilsines*
veiklas. Intensyvios veiklos apima tokias kaip namy ruoSos darbai, vaiky priezitira, pasiruoSimas kitai
darbo dienai ar darby uzbaigimas. Kai kuriuose tyrimuose nustatoma, kad darbo reikaly tvarkymas
laisvalaikio metu susijes su blogesne psichologine gerove. Taciau tiriant tokias veiklas, kaip namy ruoSos
darbai ir vaiky priezitira, rySys su blogesne psichologine gerove néra nustatomas (Sonnentag et al., 2017),
galbiit todeél, kad Sios veiklos gali ir sekinti, ir kartu atstatyti vidinius resursus. Poilsinés veiklos dar
skirstomos ] aktyvy ir pasyvy laisvalaikj, abiejy laisvalaikio tipy rySys su psichologinés gerovés
rodikliais daugiausia teigiamas, taciau dalyje tyrimy toks rySys nenustatomas (Sonnentag et al., 2017).
Tikétina, jog rysj tarp atsistatymo veiklos ir psichologinio atsistatymo moderuoja kiti kintamieji, tokie
kaip zmogaus pomégiai, poreikiai ir motyvacija.

Tyrimuose nustatoma, kad autonomiskumas (Trougakos et al., 2014), motyvacija (Ten

Brummelhuis & Trougakos, 2014), dziaugsmas (Oerlemans et al., 2014) atliekant veiklas ne darbo metu
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moderuoja Siy veikly ir atsistatymo nuo streso sgsajas. Pavyzdziui, Oerlemans ir kiti (2014) nustaté, kad
socialinés ir fizinés poilsio veiklos leido prognozuoti atsistatyma nuo streso tik tada, kai tiriamieji jas
atlikdami patyré dziaugsma. Jausmas, kad patys darbuotojai gali rinktis, kuo uzsiimti pertraukos metu
(Trougakos et al., 2014), stiprino veiklos ir atsistatymo rysj, ypac tose veiklose, kurios buvo susijusios
su savo kompetencijos ir santykio patyrimu. Apibendrinant galima bty teigti, kad atsistatymui nuo streso
svarbios tiek pacios veiklos, tiek vidiniai psichologiniai mechanizmai, susij¢ su Siomis veiklomis.

Tyrimuose imta ieskoti, kokie psichologiniai faktoriai yra bendri atsistatymo veikloms bei kaip
jie galéty paaiskinti, kod¢l viena ar kita veikla yra atstatancios. Kaip teigia Sonnentag ir Fritz (2007),
zmonés siekdami pailséti ir atsistatyti renkasi skirtingas veiklas, o ta pacig veikla gali patirti skirtingai.
Taciau atsistatymg sglygojantys psichologiniai mechanizmai veikiausiai yra universaliis. Pavyzdziui,
vienas zmogus atsipalaidavimui rinksis zvejyba, kitas — skaityma. Nors Sios veiklos daugeliu aspekty
skiriasi, vidinis atsipalaidavimo, psichologinio atsitraukimo patyrimas gali biti panasus. Taigi Salia
specifiniy atsistatymo veikly (sportas, zvejyba, skaitymas ir pan.) galima iSskirti ir bendresnes
atsistatymo patirtis (atsipalaidavimas, atsitraukimas) (Sonnentag et al., 2017). Atsistatymo patirtys néra
taip apribotos laiku kaip tam tikros veiklos — nors kelioné j kitg $alj galbiit jmanoma tik atostogy metu,
taciau psichologiSkai atsitraukti nuo darbo stresoriy jmanoma ir per trumpg pertrauka dienos metu.
Atsistatymo veikly ir patiriy rysj tyré Ragsdale ir kiti (2011), nustatg, jog atsistatymo patirtys visiskai
medijuoja rys§j tarp veikly, kuriomis uZsiimama siekiant atsistatyti, ir atsistatymo kokybés. Sonnentag ir
Fritz (2007) pasitilé keturias atsistatymo patirtis, kurias iSskyré remdamiesi teorinémis prielaidomis bei
empiriniais tyrimais. Tai psichologinis atsitraukimas, atsipalaidavimas, meistriSkumo patyrimas ir
kontrolés patyrimas.

Psichologinis atsitraukimas apibiidinamas kaip subjektyvi ,,atsijungimo” nuo darbo patirtis, kai
darbas ne tik fiziSkai, bet ir psichologine prasme paliekamas darbe, Zmogus apie j; negalvoja ir
nesprendzia darbiniy problemy mintyse. Anot Sonnentag ir Fritz (2007), atsistatymas vyksta tuomet, kai
poilsio metu nenaudojami tie patys vidiniai resursai, kurie naudoti darbe. Galima daryti prielaida, kad,
psichologiskai neatsitraukus nuo darbo, bus naudojami tie patys vidiniai resursai kaip ir darbe. Tokia
tikimybé mazéja, jei Zmogus ne tik fiziskai, bet ir psichologiskai uzsiima kitomis veiklomis. Tyrimai
rodo, kad didesnis psichologinis atsitraukimas susij¢s su mazesniu nuovargiu ir geresne nuotaika
(Sonnentag & Bayer, 2005), mazesniu emociniu iS§sekimu (Sonnentag et al., 2010), geresne psichikos
sveikata, jskaitant mazesnj nerimastinguma ir depresiSkumga (Trogolo et al., 2022).

Atsipalaidavimas — psichologiné ir fiziologiné biisena, kai sujaudinimas yra zemas, patiriami

pozityvis jausmai (Sonnentag & Fritz, 2007). Atsipalaidavimas tradiciskai siejamas su specifinémis jam
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skirtomis veiklomis, tokiomis kaip relaksacijos pratimai, meditacija, ta¢iau gali bati patiriamas ir Kity
veikly metu, ypac tokiy, j kurias zmogus turi déti mazai socialiniy, intelektiniy ar fiziniy pastangy.
Kadangi chroniskas stresas susijgs su ilgalaike organizmo aktyvacija ir jvairiais fizinés bei psichikos
sveikatos sunkumais (Golbidi et al., 2015), atsipalaidavimas yra itin svarbus biidas organizmui grjzti j
ramybés buseng. Atsipalaidavimas daugiausiai tyrinétas relaksacijos ir meditacijos pratimy kontekste.
Nustatoma, kad relaksacijos pratimai gali buti naudingi psichikos sveikatos sunkumus patiriantiems
Zzmonéms mazinant stresg ir nerimg (Riches et al., 2023), studenty imtyse nustatyta, kad relaksacijos
mokymasis susijes su nerimo maz¢jimu (Yusufov et al., 2019). Taigi atsipalaidavimas yra susijes su
geresne psichikos sveikata, be to, yra ne tik busena, bet ir jgudis, kurio gali biiti mokomasi.

MeistriSkumo patyrimas — i$Stkio ir sékmés, savo kompetencijos uz darbo riby patyrimas
(Sonnentag et al., 2017). Paprastai zmogus gali jj patirti imdamasis naujo hobio, mokydamasis naujo
jgudzio, savanoriaudamas. Kad patirtume savo meistriskuma, reikalinga tam tikra pastanga (pavyzdziui,
galimybiy. Nors meistriSkumo patirtys gali eikvoti miisy vidinius resursus (reikalauja energijos, démesio,
protiniy ar fiziniy pastangy), tac¢iau kartu ugdo naujus jgidzius ir leidzia patirti saviveiksminguma, todél
galima tikétis, jog bus susij¢ su atsistatymu nuo streso (Sonnentag & Fritz, 2007). Vadovaujantis
Sonnentag ir Fritz atsistatymo nuo streso modeliu (2007) galima biity kelti hipoteze, kad atsistatymas
nuo streso buty s€kmingesnis, jei meistriSkumo patyrimas naudoty kitus vidinius resursus nei darbinés
veiklos, pavyzdziui, protin] darbg dirbantis Zmogus galéty patirti savo meistriSkuma per fizing veikla.
Tyrimuose nustatyta, kad meistriSkumo patyrimas kaip atsistatymo nuo streso dalis yra susijgs su
viesbucio darbuotojy psichologine gerove (Lee et al., 2016), su mazesniu perdegimu mokytojy imtyje
(Gluschkoff et al., 2016). Taciau tyrimy duomenys apie meistriSkumo patyrimg ir jo sgsajas su
atsistatymu néra vienareikSmiai (Sonnentag et al., 2017), pavyzdziui, tiriant studenty atsistatymo patirtis
nerastas rySys tarp jvairiy atsistatymo veikly ir meistriSkumo patyrimo bei meistriSkumo patyrimo ir
atsistatymo kokybés (Ragsdale et al., 2011). Tikétina, tod¢l, kad meistriSkumui patirti svarbus aktyvus
veiksmas, motyvacija jam turi biiti viding, o ne iSorin¢, kad veikla biity susijusi su atsistatymu nuo streso
(Ten Brummelhuis & Trougakos, 2014), meistriSkumo patirtys reikalauja vidiniy resursy (Sonnentag et
al., 2017), tad gali veikti abiem kryptimis — padéti atsistatyti, taciau kartu ir sekinti.

Kontrolés patyrimas atsistatymo nuo streso kontekste apibtidinamas kaip galéjimas rinktis savo
laisvalaikio praleidimo biidus (Sonnentag & Fritz, 2007). Su kontrolés patyrimu susijusios realios
zmogaus gyvenimo aplinkybés, taciau taip pat rySkus ir psichologinis komponentas — kiek zmogus

jauciasi galjs priimti sprendimus apie savo laisvag laika. Anot Sonnentag ir Fritz (2007), kontrolés
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patyrimas leidzia ugdyti vidinius resursus, ir per tai gali biiti susijes su atsistatymu nuo streso. Be to,
galéjimas rinktis laisvalaikio veiklas leisty rinktis tokias, kurios labiausiai atitinka vidinius poreikius ir
pomégius, o remiantis Ten Brummelhuis ir Trougakos (2014), bitent vidiné motyvacija yra susijusi su
tuo, kiek viena ar kita veikla padés atsistatyti. Kontrolés patyrimas taip pat gali biiti svarbus tokiu atveju,
kai kontrolés jausmas néra patiriamas darbingje veikloje, kadangi autonomiskumo ir kontrolés patyrimas
gali buti matomas kaip vienas i§ esminiy psichologiniy poreikiy (Deci & Ryan, 1987). Empiriniuose
tyrimuose randamas rySys tarp kontrolés jausmo laisvalaikio metu ir atsistatymo nuo streso kokybes
(Ragsdale et al., 2011) bei psichologinés gerovés (K. H. Lee et al., 2016). Vis délto, Sonnentag ir kiti
(2017) teigia, kad kontrolés patyrimo vaidmuo atsistatymo nuo streso procese néra iki galo aiSkus.
Panasiai kaip ir meistriSkumo patyrimo atveju, kontrolés patyrimas reikalauja daugiau resursy nei
psichologinis atsitraukimas ir atsipalaidavimas, be to, yra labiau susijes su realiomis gyvenimo
aplinkybémis, t. y. kiek zmogus laisvai gali rinktis laisvalaikio veiklas, o kiek turi derintis prie
aplinkybiy, artimyjy, laiko resursy ir panasiai.

Taigi atsistatymas nuo streso — svarbi organizmo savireguliacijos dalis, kuri vyksta poilsio metu,
uzsiimant jvairiomis laisvalaikio veiklomis. Tyrimuose nustatyta, kad atstatanc¢ioms veikloms budingos
bendresnés psichologinés patirtys — psichologinis atsitraukimas, atsipalaidavimas, meistriSkumo ir
kontrolés patyrimas. Be to, atsistatymas nuo streso taip pat gali baiti ugdomas (Sonnentag et al., 2017), o

tai leidzia kurti Siuo konceptu paremtas intervencijas stresui mazinti.

1.4. Internetinés intervencijos stresui ir atsistatymui nuo streso

Tyrimai rodo, kad pagalba Zmonéms, patiriantiems stresa, yra jmanoma ir veiksminga.
Struktiiruotos intervencinés programos jau ilga laikg naudojamos stresg patiriantiems Zmonéms
(LaMontagne et al., 2013), jskaitant medicinos darbuotojus (Ruotsalainen et al., 2008), nes pasizymi
savo patogumu ir aktualumu — tokia pagalba gali bati teikiama nemazam skai¢iui Zmoniy vienu metu, o
stresas yra daugeliui sveikatos priezitiros darbuotojy aktuali problema. Struktiiruotos intervencinés
programos remiasi jvairiomis metodologijomis, taciau daugiausia intervencijy ir veiksmingumo tyrimy
sukurta remiantis kognityvine elgesio terapija, démesingu jsisgmoninimu, meditacija, dauguma jy
jtraukia relaksacijos technikas, psichoedukacija, o jy veiksmingumas patvirtintas tyrimais (Baer et al.,
2012; Oman et al., 2006; Ruotsalainen et al., 2014). Vykstant informaciniy technologijy plétrai tokios
intervencijos imtos adaptuoti ir taikyti internetu (Andersson et al., 2019), kadangi dauguma minéty

metody savo forma yra pakankamai ,,draugiSki“ internetui — relaksacijos pratimai gali buti jraSomi,

12



psichoedukacija pateikiama tekstu arba vaizdo ir garso jrasais, jvairiis pratimai pritaikomi virtualiai
erdvei.

Vienas i§ internetiniy intervencijy privalumy gali biiti pagalbos prieinamumas. Psichologinés
pagalbos prieinamumas buvo i85iikis jau prie§ Covid-19 pandemija, taciau jos svarba pastaraisiais metais
dar labiau iSaugo (Torous et al., 2021). Internetu teikiama psichologiné pagalba gali buti vienas i bidy,
padedanciy padaryti psichologing pagalbg pricinamesng. Tai ypac¢ aktualu nuo didziyjy miesty
nutolusiose vietovése, kuriose psichologiné pagalba sunkiau prieinama, bei toms Zzmoniy grupéms, kurios
susiduria su papildomais i$$tkiais kreipdamosi pagalbos (Wind et al., 2020). Sveikatos prieZiiiros
specialistai daznai néra linke kreiptis psichologinés pagalbos dé¢l stigmos, institucinio palaikymo
trilkumo, sunkiy darbo sglygy bei laiko stokos (Maben & Bridges, 2020; Mehta et al., 2018). Ypac
gydytojai ir slaugytojai, susidurdami su stigma sveikatos apsaugos sistemoje, nesikreipia pagalbos
nerimaudami dél savo karjeros ir bijodami, kad nebus apsaugotas jy konfidencialumas (Mohanty et al.,
2019). Tad internetinés intervencijos gali buiti naudinga alternatyva ar papildoma pagalba ne tik dél savo
prieinamumo ir patogumo, bet ir kaip buidas padéti sveikatos priezitiros darbuotojams jaustis saugiau
ieSkant pagalbos.

Nors naudingos gali biiti jvairios internetinés pagalbos formos (Wind et al., 2020), taciau
daugiausia tyrimy atlikta su struktiruotomis internetinémis intervencijomis, kurios remiasi kognityvine
elgesio terapija ir kuriose derinama psichoedukacija, interaktyviis pratimai ir grjztamasis rySys i$
psichologo (Andersson et al., 2019; Torous et al., 2021). Paprastai tai, kas tradicinéje psichologinéje
pagalboje vadinama ,,sesija®, ¢ia yra pakei¢iama ,,moduliu®, ir intervencija besinaudojantis Zmogus kas
savaite gali prieiti prie naujo programos modulio su nauja informacija ir pratimais, pateiktais teksto,
garso ar vaizdo medziaga. Intervencijos trukmé skiriasi priklausomai nuo programos tikslo ir ja
besinaudojan¢iy zmoniy poreikiy, bet paprastai trunka 4—15 savai¢iy (Andersson, 2016; Heber et al.,
2017). Intervencijos gali skirtis ir tuo, ar dalyviai jose gauna grjztamajj rysj i§ psichologo, ir jei taip,
kokios formos ir daznumo jy kontaktas (Andersson, 2016; Eimontas et al., 2017; Kaiser et al., 2021;
Wind et al., 2020). Nors tokia internetiniy intervencijy forma dazna, taciau jy turinys priklausys nuo
tikslo, kuriam intervencija skirta.

Ankstesniais tyrimais nustyta, kad internetinés intervencijos gali biiti veiksmingas biidas mazinti
stresg (Heber et al., 2017). Apie jy veiksmingumg padedant su stresu susiduriantiems sveikatos priezitiros
darbuotojams duomeny kol kas yra maziau. Morrison Wylde ir kiti (2017) lygino internetu (telefono
programéle) ir tradiciSkai (gyvai) vykdoma démesingo jsisgmonimo intervencijg pediatriniame skyriuje

pradéjusioms dirbti slaugytojoms ir slaugytojams. Nustatyta, kad didesnj perdegimo, nuovargio ir kai
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kuriy démesingo jsisgmoninimo jgiidziy pokyt] patyré slaugytojai, intervencijoje dalyvave per telefono
programéle, negu dalyvave gyvai. Vis délto, Sis skirtumas nebuvo reikSmingas patiriantiems potrauminio
streso rizika slaugytojams. Sis tyrimas rodo, kad internetinés intervencijos gali biti net naudingesnés,
nei jy atitikmuo, teikiamas gyvai, ta¢iau svarbu atkreipti démesj, kokiai grupei teikiama pagalba. Kitame
tyrime, taip pat tyrusiame slaugytojus, tyrimo dalyviai internetu buvo mokomi streso mazinimo pratimo,
ir patyré didesn] streso sumazéjimg po intervencijos, nei kontroliné tyrimo grupé (Gollwitzer et al.,
2018). Streso sumazéjimas bei puse mety isliekantis pokytis nustatytas ir po i sprendimus orientuotos ir
emocijy reguliacijai skirtos internetinés intervencijos (Ebert et al., 2016). Ankstesniame FOREST
intervencijos etape dalyvave slaugytojai taip pat patyré streso sumazéjima bei atsistatymo nuo streso
padidéjima (Dumarkaite et al., 2023). Taigi stresg patiriantys slaugytojai patiria teigiamus pokyc¢ius
dalyvaudami internetinése intervencijose, taciau svarbu tirti ir kitas sveikatos prieziiiros darbuotojy
grupes.

Internetinés intervencijos gali biiti naudingos ir atsistatymui nuo streso. Pirmiausia
veiksmingumo tyrimai susitelké j intervencijas, kurios nebuvo specifiskai skirtos atsistatymui nuo streso,
ir nors rezultatai nebuvo vienareikSmiai, kai kurilose jy nustatytas kai kuriy atsistatymo nuo streso sriciy
pokytis (Sonnentag et al., 2017). Pavyzdziui, démesingo jsisgmoninimo internetinés intervencijos
dalyviai patyré teigiamg atsistatymo nuo streso pokyti (Querstret et al., 2017). Kita internetiné
intervencija, skirta streso jveikai, nustaté, kad dalyviai po intervencijos gebéjo sékmingiau psichologiskai
atsitraukti nuo darbo nei kontrolinés grupés tiriamieji (Ebert et al., 2016). Emus kurti ir tirti intervencijas,
specifiSkai skirtas atsistatymui nuo streso, nustatytas ir jy veiksmingumas. Pavyzdziui, 8 savaiciy
internetinéje intervencijoje, skirtoje atsistatymui nuo streso ir miego kokybei gerinti, nustatyta, kad
pozityvis pokyciai jvyko ir 6 ménesius i$silaiké visuose atsistatymo rodikliuose (Ebert et al., 2015).
Tyrimy, tirian¢iy internetiniy intervencijy veiksmingumg sveikatos priezitiros darbuotojy imtyse, néra
daug. Ne internetu teikta intervencija sveikatos priezitiros darbuotojams veiksmingai padéjo jiems geriau
atsistatyti nuo streso (Poulsen et al., 2015). Pirmojo etapo FOREST rezultatai rodo, kad ir internetiné
pagalba gali biiti veiksminga slaugytojams geriau atsistatant nuo streso (Dumarkaite et al., 2023), ta¢iau
néra tirti kiti sveikatos prieziiiros specialistai.
vertinimas. Pagal tyrimus, didesné dalis vartotojy rinktysi gyva bendravima su psichologu (Wallin et al.,
2016), tik nedidelé dalis Zmoniy naudoja internetines intervencijos priemones nuolatos ir skiria joms
pakankamai laiko (Torous et al., 2021). Ankstesniuose tyrimuose nustatyta, kad jsitraukimas gali bati

svarbus kintamasis vertinant internetines intervencijas (Andersson et al., 2019), daryta tyrimy apie
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intervencijas, kuriose dalyviy aktyvumas papildomai skatinamas (Ebert et al., 2016). Tai ypa¢ svarbu
sveikatos priezitros specialisty imtyje, mat jie susiduria su itin dideliu darbo krtviu, ilgomis darbo
valandomis (Rink et al., 2023), o tai gali trukdyti skirti daug laiko intervencijai. Taigi svarbu tirti, kiek

dalyviai jsitraukia j intervencijas, kaip jas vertina ir kiek tai susij¢ su pokyc¢iu, kurj patiria.

1.5. Apibendrinimas

Mokslinés literatiiros apzvalgoje iSryskéjo, kad sveikatos priezitros specialistai tiek Lietuvoje,
tiek kitose Salyse itin daznai susiduria su stresoriais ir patiria stresg, kas tapo dar aktualesne problema
Covid-19 pandemijos kontekste (Glumbakaité ir Seskevicius, 2010; Luan et al., 2020; Mohanty et al.,
2019; Rink et al., 2023; Zutautiené et al., 2020). Stresas apibiidinamas kaip kylantis saveikoje tarp
zmogaus ir jo aplinkos, kai zmogus vertina situacijg kaip nekontroliuojama, nenuspéjama bei virSijanciag
jo turimus resursus (Cohen et al., 1983; Lazarus & Folkman, 1984; Townsend & Medvedev, 2022).
Stresas pasizymi psichofiziologiniu sujaudinimu, o ilgalaikis streso patyrimas gali biiti zalingas
psichologinei ir fizinei sveikatai (Golbidi et al., 2015; Townsend & Medvedev, 2022). Atsistatymas nuo
streso yra prieSingas stresui procesas, kurio metu atstatomi iSnaudoti vidiniai resursai bei ugdomi nauji
resursai, grjiztama j fizinés ir psichologinés ramybés biiseng (Sonnentag et al., 2017; Sonnentag & Geurts,
2009). Atsistatymas nuo streso gali apimti konkreCias veiklas, taCiau jas vienija ir bendresnés
psichologinés patirtys, tokios kaip psichologinis atsitraukimas, atsipalaidavimas, meistriSkumo ir
kontrolés patyrimas (Sonnentag et al., 2017). Siame kontekste svarbi veiksminga ir mokslu pagrista
pagalba sveikatos prieziiiros specialistams mazinant stresg ir skatinant atsistatyma nuo streso.

Intervencijos stresui mazinti jau ilgg laika naudojamos kaip veiksmingas btidas padéti stresa
patiriantiems zmonéms (LaMontagne et al., 2013), tarp jy ir sveikatos prieZiiiros specialistams
susitvarkyti su patiriamu stresu, kas dar labiau isrySkéjo Covid-19 pandemijos kontekste (Torous et al.,
2021; Wind et al., 2020). Sveikatos prieziiiros specialistai susiduria su papildomais isstukiais
kreipdamiesi pagalbos, tokiais kaip ilgos ir nelankscios darbo valandos, institucinio palaikymo stoka,
psichikos sveikatos stigma ir baimé dél konfidencialumo (Maben & Bridges, 2020; Mehta et al., 2018;
Mohanty et al., 2019). Internetinés intervencijos stresui mazinti gali buti sékminga alternatyva jveikiant
2017; Morrison Wylde et al., 2017). Taciau internetiniy intervencijy tyrimy sveikatos priezitiros

specialisty imtyse dar labai triiksta.
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1.6. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Sio magistro darbo tyrimo tikslas buvo istirti sveikatos prieZiiiros specialisty Streso ir atsistatymo
nuo streso pokyc¢ius po kognityvine elgesio terapija grjstos internetinés intervencijos.

Tyrimo tikslui pasiekti iSkelti uzdaviniai:

1. Jvertinti sveikatos priezitros specialisty streso bei atsistatymo nuo streso pokyc¢ius pries ir po
kognityvine elgesio terapija gristos internetinés intervencijos.

2. ISanalizuoti streso ir atsistatymo nuo streso pokycCiy sasajas su dalyvavimo internetinéje
intervencijoje aktyvumu bei subjektyviu intervencijos vertinimu.

3. Isanalizuoti streso ir atsistatymo nuo streso pokyc¢iy po dalyvavimo internetingje intervencijoje
sasajas.

4. Nustatyti streso bei atsistatymo nuo streso poky¢iy po dalyvavimo internetinéje intervencijoje

prognostinius veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviali

Sis magistro darbas atliktas prisijungus prie Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro

(sutr. PTC) mokslininky vykdomo testinio tyrimo ,Internetiné intervencija medicinos personalui

FOREST*. Leidimg tyrimui FOREST suteiké Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos

komitetas (2021-03-22, nr. 61).

2.1.1 lentelé. Tyrimo imties demografinés charakteristikos (N = 28)

n % n %
ISsilavinimas Miestas
vidurinis ar Zemesnis 1 3,6 > 50 tukst gyventojy 19 67,9
aukStesnysis ar 5 179 10 — 50 tukst. gyventojy 5 17,9
neuniversitetinis aukstasis
aukStasis universitetinis 22 78,6 < 10 tukst. gyventojy 4 14,3
Etato dydis Pareigos
maziau nei visas etatas 3 10,7 gydytojas(-a) 15 53,6
visas etatas 14 50,0 slaugytojas(-a) 8 28,6
daugiau nei visas etatas 11 39,3 kita 5 17,9
Teikiamy paslaugy tipas Seimos pajamos
ambulatorinés 22 78,6 zemesnés nei vidutinés 1 3,6
stacionarinés 10 35,7 vidutinés 20 71,4
slaugos 1 3,6 aukstesnés nei vidutinés 7 25,0
skubios pagalbos 2 7,1 Romantiniai santykiai
Darbo stazas turi partnerj 20 71,4
0-5 metai 9 321 neturi partnerio 8 28,6
6—-10 mety 3 10,7 Dar_bas su Covid-19
pacientais
>10 mety 16 57,1 dirbo 20 71,4
nedirbo 8 28,6
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Siame magistro darbe naudojami duomenys surinkti i§ 2022 m. balandZio — birzelio ménesiais
FOREST programoje dalyvavusiy tyrimo dalyviy. Magistro darbui atsitiktiniu biidu atrinkti 34 tyrimo
dalyviai i§ visy intervencijos dalyviy. | galuting analize jtraukti 28 dalyviai, kurie bent kartg prisijunge
prie programos ir uzpildé klausimynus pasibaigus intervencijai (17,6% atkrytis). Vienas dalyvis uzpildé
visg FOREST klausimyny paketa iSskyrus subjektyvaus programos vertinimo dalj, jo duomenys jtraukti
1 galuting analiz¢. | analiz¢ nejtraukti dalyviai reikSmingai nesiskyré nuo i analiz¢ jtraukty dalyviy savo
demografinémis charakteristikomis (amziumi, etato dydziu, pareigomis, stazu, pajamomis, romantiniy
santykiy statusu). Dalyviy amzius svyravo nuo 27 iki 63 mety (M = 41,68; SD = 11,51), 1§ jy 26 moterys
(93%) ir 2 vyrai (7%). Tyrimo imties demografinés charakteristikos pateiktos 2.1.1 lenteléje.

2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrime naudoti $ie instrumentai i§ mokslinio tyrimo ,Internetiné intervencija medicinos
personalui FOREST* klausimyny paketo:

Demografiniy duomeny anketa. Anketa sudaro klausimai apie tyrimo dalyviy lytj, amziy,
i§silavinima, darbo patirtj, finansing situacija, romantiniy santykiy statusg. Taip pat dalyviy klausta apie
darbg su Covid-19 pacientais.

Stresas. Stresui vertinti naudota Suvokto streso skalé (angl. Perceived Stress Scale, sutr. PSS-10)
(Cohen et al., 1983). Skal¢ sudaryta i§ deSimties klausimy. Kiekvienam klausimui dalyvis pasirenka
labiausiai jam tinkantj atsakyma penkiy baly skaléje nuo 0 (,,nickada®) iki 4 (,,labai daznai). Dalyviy
klausiama apie jy savijautg per pastargjj ménesj. Galutinis jvertis varijuoja nuo 0 iki 40, kur aukstesnis
skai¢ius rodo didesnj patiriamg stresa. DeSimties klausimy skalés versija pasizymi geromis
psichometrinémis charakteristikomis (Lee, 2012; Townsend & Medvedev, 2022). Skalés vidinis
suderintumas Siame tyrime buvo geras, Cronbacho a = 0,85.

Atsistatymas nuo streso. Atsistatymui nuo streso vertinti naudotas Atsistatymo patirciy
klausimynas (angl. Recovery Experiences Questionnaire, sutr. REQ) (Sonnentag & Fritz, 2007).
Klausimynas sudarytas i§ keturiy subskaliy, matuojanciy keturis atsistatymo nuo streso komponentus:
psichologinj atsitraukima, atsipalaidavima, meistriSkuma ir kontrole. Kiekviena subskalé sudaryta i$
keturiy klausimy. Atsakydami j visus 16 klausimyno klausimy, tyrimo dalyviai rinkosi jiems tinkamag
variantg penkiy baly skal¢je nuo 1 (,,VisiSkai nesutinku®) iki 5 (,,Visiskai sutinku‘), jvertindami, kaip jie
jautési ir elgési laisvu nuo darbo metu per praéjusj ménesj. Galutiniai jver¢iai varijavo nuo 16 iki 80,
didesnis jvertis atspindi geresnj atsistatyma nuo streso. Lietuviska klausimyno versija pasizymi geromis

psichometrinémis charakteristikomis (Kazlauskas et al., 2023). Siame tyrime skalés vidinis suderintumas
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buvo geras (o = 0,89), atskiry subskaliy Cronbacho a buvo nuo 0,73 (psichologinis atsitraukimas) iki
0,87 (kontrolé).

Subjektyvus programos vertinimas. Penkiy baly skalése dalyviy prasyta jvertinti FOREST
programa pagal tai, kiek ji buvo naudinga ar nenaudinga (1 — ,,visiSkai nenaudinga®, 5 — ,labai
naudinga“), kiek patiko ar nepatiko (1 — ,labai nepatiko“, 5 — ,labai patiko“), kaip pasikeité jy
psichologiné savijauta (1 — ,labai pabloge¢jo®, 5 — ,labai pageréjo®), fiziné savijauta (1 — ,labai
pablogéjo®, 5 — ,.labai pageréjo®), bei ar dalyviai mano, jog apskritai émé geriau suprasti save ir savo
savijautg (1 — ,tikrai ne*, 5 — ,tikrai taip*).

Aktyvumas. Aktyvumui jvertinti dalyviy buvo klausiama, kiek vidutiniskai laiko per savaite jie
skyré programai. Dalyviai galéjo pasirinkti vieng i§ SeSiy varianty su laiko atkarpomis (nuo ,,neskirdavau
laiko* iki ,,daugiau nei 2 valandas”). Taip pat buvo fiksuojami programos metaduomenys, kurie parodé,

kiek karty kiekvienas dalyvis prisijungé prie platformos per visa programos vykdymo laika.
2.3. Tyrimo eiga

Kvietimas dalyvauti programoje platintas per sveikatos priezitiros darbuotojy socialinius tinklus
(skirtinguose Lietuvos regionuose), sveikatos apsaugos institucijas (pirminés sveikatos priezitiros
istaigas, ligonines) ir spauda. | programg buvo jtraukti medicinos darbuotojai, internetu isreisSke
informuotg sutikimg dél dalyvavimo FOREST intervencijoje ir testiniame tyrime. Su dalyviais taip pat
buvo susisiekta telefonu tikslinantis, ar programa dalyviams tinkama. Jtraukimo kriterijai: dalyviai turéjo
biiti bent 18 mety amZiaus, suprasti lietuviy kalbg ir turéti galimybe naudotis prietaisu su interneto
prieiga. I programg nejtraukti dalyviai, kurie tuo metu patyré Gimig psichikos sveikatos krizg, turéjo
aukstg savizudybeés rizika, buvo priklausomi nuo alkoholio ar psichoaktyviy medziagy arba patyré
tarpasmeninj smurta. Siems asmenims suteikta informacija apie kitas pagalbos galimybes, labiau
atitinkancias jy poreikius.

Tyrimo dalyviai jiems pateiktus klausimynus pildé du kartus: prie§ naudojantis intervencija ir i$
karto po naudojimosi intervencija. Tyrimo klausimynus dalyviai pildé internetu, naudojantis saugia
internetiniy intervencijy platforma Iterapi (Vlaescu et al., 2016). Praéjus trims savaitéms nuo
intervencijos pradzios bei intervencijai pasibaigus tyréjy komanda telefonu susisieké su visais
intervencijoje dalyvavusiais dalyviais, siekiant gauti griztamajj rysj apie intervencija bei atsakyti i

kilusius klausimus.
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2.4. Intervencija

FOREST intervencija paremta kognityvine elgesio terapija, jtraukiant ir démesinga

jsisamoninima. Intervencija skirta stresg patiriantiems sveikatos priezitiros specialistams ir buvo sukurta

Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro mokslininky (Jovarauskaite et al., 2021).

Dalyviai savarankiSkai naudojosi FOREST intervencija, patalpinta saugioje Iterapi platformoje

(Vlaescu et al., 2016). Intervencija truko 6 savaites. Kas savait¢ dalyviai gavo priéjima Vis prie naujo

programos modulio, kurie isliko atviri iki programos pabaigos. Kiekvienas modulis sudarytas i$

psichoedukacijos, kuri pateikta vaizdo jraSais ir tekstu, bei trumpy pratimy.

FOREST intervencija apima $esis modulius:

1.

Pradéti. Modulio tikslas yra trumpai pristatyti FOREST programa, psichoedukacijos dalyje
supazindinti su pagrindinémis sgvokomis — stresu, stresoriais, atsistatymu nuo streso. Pateikiami
pratimai stresoriy bei dél uzsitgsusio streso patiriamy simptomy jsivardinimui. Naudodamiesi
garso jrasu, dalyviai taip pat gali atlikti trumpg sgmoningo kvépavimo pratima.

Atsipalaiduoti. Psichoedukacijoje pristatoma kiino atpalaidavimo nauda, miego svarba ir
uzsitgsusiy miego sunkumy zala. Dalyviams pateikiami du pratimai su garso jraSais —
atsipalaidavimo pratimas bei pratimas, skirtas lengviau uzmigti.

Atsitraukti. Modulio tikslas yra padéti dalyviams suprasti ir ugdyti jgiidj poilsio metu atsitraukti
nuo darbo. Dalyviai taip pat supazindinami su jkyriomis mintimis bei blidais su jomis tvarkytis.
Pratimuose dalyviai gali jsivardinti veiklas, padedancias psichologiSkai atsitraukti nuo darbo,
atlikti min¢iy stebéjimo pratima bei démesingo vaik$¢iojimo pratima.

Puoseléti laisvalaikj. Psichoedukacijoje pristatoma, kaip svarbu patirti meistriSkumg ir savo
kompetencija uz darbo riby, paprastose ir maloniose veiklose. Pristatoma fizinés veiklos svarba.
Pratimuose dalyviai gali jsivardinti jiems tinkancias aktyvias ir maZziau aktyvias veiklas,
naudodamiesi garso jrasu, pasidaryti trumpg pertraukéle susitelkdami j penkis savo pojucius beit,
naudodamiesi vaizdo jrasu, atlikti trumpg tempimo pratima.

Atrasti balansa. Dalyviai supaZindinami su bidais, kaip siekti balanso ir kontrolés jausmo
planuojant savo dieng, darbg bei poilsj. Pratimuose dalyviai turi proga pamastyti ir jsivardinti
savo poreikius dienos pradzioje, taip pat atkreipti démesj | jiems nereikalingas, nenaudingas
veiklas bei pamastyti, kuo jas noréty pakeisti.

Palaikyti poky¢ius. Modulio tikslas yra padéti dalyviams apsibendrinti programoje atrastus

dalykus, paskatinti juos testi jiems tinkancias praktikas ir padéti pasiruosti galimoms kliditims.
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Pratimuose dalyviai gali jsivardinti naudingiausius programos aspektus bei atlikti trumpg

atsipalaidavimo pratima.

Vykstant intervencijai tyrimo dalyviai gavo individualizuota grjztamajj rySj apie jy atliktas
uzduotis i§ specialiai apmokyty ir supervizijose dalyvavusiy psichology bei psichologijos magistrantiros
studenty. Dalyviai taip pat galéjo kreiptis j psichologus pagal poreikj ir gauti atsakyma per 24 valandas.
FOREST intervencijos psichologai bei psichologijos magistrantiros studentai galéjo teikti emocing
parama, atsakyti j dalyviy klausimus, teikti grjZztamajj ry§j apie atliktus pratimus. Visas bendravimas su
psichologu vyko rastu, Iterapi platformoje.

Darbo autorés indélis. Sio darbo autoré aktyviai dalyvavo trijose tyrimo bangose nuo 2021 m.
rudens iki 2023 m. Ziemos. Didziausias indé¢lis jdétas antrojoje tyrimo bangoje 2022 m. pavasarj, kurios
duomenys naudojami Siame darbe. Darbo autoré atliko dalyviy atranka, tarpinius ir baigiamuosius
skambucius (vir§ 150 skambuciy), prisidéjo administruojant programa, dalyvavo intervencijoje kaip
viena i$§ psichologiy, teikianCiy grjztamajj ry$j ir emocing paramg dalyviams (18 dalyviy). Taip pat
prisidéjo prie kokybinés tyrimo dalies, atlikdama interviu su dalyviais (4 interviu). Visame tyrimo
atlikimo procese buvo uztikrinta nuolatiné patyrusio tyréjo priezitira, intervencijos metu darbo autoré

dalyvavo kassavaitinése supervizijose bei konsultacijose, skirtose tyrimo kokybés ir etikos uZtikrinimui.

2.5. Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analizé buvo atlieckama SPSS 28 programa. Buvo skai¢iuojama aprasomoji
statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, procentin¢ iSraiSka), siekiant iSsiaiSkinti dalyviy
pasiskirstymg pagal demografines charakteristikas. Taip pat tikrintas skaliy patikimumas vidinio
suderintumo btidu (Cronbacho «). Fisher tikslus testas ir Mann Witney U testas naudoti norint patikrinti,
ar atkrite ir 1 galuting analize nejtraukti dalyviai savo demografinémis charakteristikomis skyrési nuo
analizuotos imties.

Remiantis George ir Mallery (2020), jei intervalinio kintamojo asimetrijos ir eksceso rodikliai
nevir$ija +2, tokius duomenis galima laikyti pakankamai normaliai pasiskirs€iusiais. Atsizvelgiant |
kintamyjy tipa, duomeny normaluma bei imties dydj, kur imanoma buvo naudoti parametriniai kriterijai:
poriniy im¢iy Student t-testas naudotas vidurkiy palyginimui pries ir po intervencijos; Pearson koreliacija
naudota nustatyti sgsajoms tarp konstrukty; tiesiné regresija naudota siekiant nustatyti streso bei

atsistatymo nuo streso prognostinius veiksnius. Kitur naudoti neparametriniai kriterijai — Mann-Whitney
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U bei Kruskal-Wallis testai grupiy palyginimui, Spearman koreliacija poky¢iy ir subjektyvaus vertinimo
sgsajoms nustatyti.

Norint jvertinti pokyc¢io dydj skai¢iuotas Coheno d efekto dydis su Hedges korekcija mazoms
imtims. Coheno d reik§més nuo 0,2 iki 0,5 rodo, kad efekto dydis yra mazas, nuo 0,5 iki 0,8 — vidutinis,
o0 daugiau nei 0,8 —didelis (Cohen, 1988). Taip pat skaiciuotas patikimo poky¢io indeksas (angl. Reliable
change index, sutr. RCI), kuris leidzia jvertinti, ar kiekvieno dalyvio vienos ar kitos skalés jverciy pokytis
yra statistiSkai reikSmingas. RCI apskai¢iuojamas naudojant instrumento patikimuma bei imties
standartinj nuokrypj, reikSmeés, virSijan¢ios +1,96, laikomos statistiskai reik§mingomis (lverson, 2019;

Jacobson & Truax, 1991).
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3. REZULTATAI

3.1. Streso ir atsistatymo nuo streso ypatumai pries intervencija

Norint palyginti streso bei atsistatymo nuo streso jverCius prie§ intervencijg skirtingose

demografinése grupése, taikyti Mann-Whitney U bei Kruskal-Wallis testai. Dalyviai palyginti pagal

Seimos pajamas, etato dydj, darbo stazg, pareigas, miesty dydj, romantiniy santykiy statusg, darbg su

Covid-19 pacientais.

3.1.1 lentelé. Streso jverciai pries intervencijqg pagal demografines charakteristikas

Demografinés charakteristikos

Grupiy skirtumai

n M(SD) U/H df p
Seimos pajamos
vidutinés arba zemesnés 21 2457(5,54)
50,00 0,228
aukstesnés nei vidutinés 7 21,29(4,72)
Etato dydis
visas etatas arba maziau 17  25,12(5,68)
. . 58,50 0,100
daugiau nei visas etatas 11 21,64(4,54)
Darbo stazas
0-5 metai 9 24,22(4,49)
) ) ) 75,50 0,629
daugiau nei 5 metai 19  23,53(5,96)
Pareigos
gydytojas(-a) 15  24,13(5,08)
slaugytojas(-a) 8 21,00(5,58) 4,60 2 0,100
kita 5 27,00(5,20)
Miestas
> 50 tukst. gyventojy 19  24,26(5,52)
70,00 0,468
< 50 tukst. gyventojy 9 22,67(5,48)
Romantiniai santykiai
turi partnerj 20  22,70(5,44)
) ) 46,50 0,089
neturi partnerio 8 26,37(4,84)
Darbas su Covid-19 pacientais
dirbo 20  23,65(5,80)
. : 0,746
nedirbo 8 24,00(4,84)

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. U — Mann-Whitney U testo koeficientas; H — Kruskal-Wallis

testo koeficientas.
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Nenustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai nei vienoje kategorijoje. Streso jverCiai prie§
intervencijg skirtingose demografinése grupése pateikti 3.1.1 lentel¢je. Atsistatymo nuo streso jverciai

pries intervencija skirtingose demografinése grupése pateikti 3.1.2 lenteléje.

3.1.2 lentelé. Atsistatymo nuo streso jvercial pries intervencijg pagal demografines charakteristikas

Grupiy skirtumai
Demografinés charakteristikos
n M(SD) U/H df p
Seimos pajamos
vidutinés arba Zemesnés 21  46,48(8,92)
100,50 0,155
aukStesnés nei vidutinés 7 51,71(8,52)
Etato dydis
visas etatas arba mazZiau 17  47,82(10,30)
87,00 0,781
daugiau nei visas etatas 11 47,73(6,87)
Darbo stazas
0-5 metai 9 49,56(6,98)
79,00 0,772
daugiau nei 5 metai 19  46,95(9,83)
Pareigos
gydytojas(-a) 15  47,60(9,90)
slaugytojas(-a) 8 50,38(6,21) 0,86 2 0,651
kita 5 44,20(10,13)
Miestas
> 50 tukst. gyventojy 19  47,68(8,90)
88,00 0,923
< 50 tukst. gyventojy 9 48,00(9,64)
Romantiniai santykiai
turi partnerj 20  49,50(9,08)
117,50 0,055
neturi partnerio 8 43,50(7,54)
Darbas su Covid-19 pacientais
dirbo 20  47,90(8,43)
78,00 0,919
nedirbo 8 47,50(10,82)

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. U — Mann-Whitney U testo koeficientas; H — Kruskal-Wallis
testo koeficientas.
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Norint patikrinti, ar streso bei atsistatymo nuo streso jverciai prie$ intervencija susij¢ su dalyviy
amziumi, atlikta Pearson koreliacija. Nenustatyta, kad amzius buty statistiSkai reikSmingai susijes su
stresu (r =-0,16, p = 0,416) ar atsistatymu nuo streso (r = -0,14, p = 0,495).

Siekiant issiaiskinti, kaip buvo susije streso ir atsistatymo nuo streso jverc¢iai pries intervencija,
atlikta Pearson koreliacija. Nustatyta, kad stresas statistiSkai reik§mingai neigiamai susijes su atsistatymu
nuo streso (r =-0,55, p <0,01), t. y. kuo dalyviai nurodé patiriantys daugiau streso, tuo mazesni buvo jy
atsistatymo nuo streso jveréiai. Atskirose subskalése reikSmingai neigiamai su stresu buvo susije
meistriSkumas (r = -0,66, p < 0,001) bei kontrolé (r = -0,52, p < 0,01). Streso ir atsistatymo nuo streso

jverciy sgsajos pateiktos 3.1.3 lenteléje.

3.1.3 lentelé. Streso ir atsistatymo nuo streso jverciy pries intervencijq sqsajos

Atsistatymas nuo streso ir atskiros jo subskalés

Bendras Psichologinis  Atsipalaida- MeistriSkumas Kontrolé Stresas
REQ atsitraukimas vimas
r
Atsistatymas nuo -
streso
Psichologinis 0,59*** -
atsitraukimas
Atsipalaidavimas  0,86*** 0,47* -
MeistriSkumas 0,80** 0,25 0,52** -
Kontrolé 0,83*** 0,20 0,67*** 0,64*** -
Stresas -0,55** -0,23 -0,24 -0,66*** -0,52** -

Pastaba. Statistiskai reik§mingos koreliacijos pazymétos Zvaigzdutémis. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
3.2. Streso bei atsistatymo nuo streso poky¢iai pries ir po intervencijos

Norint palyginti, ar po intervencijos pasikeité tyrimo dalyviy stresas bei atsistatymas nuo streso,
atliktas poriniy im¢iy Student t-testas. Efekto dydziui nustatyti taikytas Coheno d su Hedges korekcija
mazoms imtims. Nustatyta, kad dalyviy stresas po intervencijos buvo statistiSkai reik§mingai mazesnis
nei pries intervencijg (p = 0,003). Streso poky¢io efekto dydis buvo vidutinis (Coheno d = -0,61 [0,21;
1,00]). Taip pat nustatyta, kad dalyviy atsistatymas nuo streso po intervencijos buvo statistiSkai

reik§mingai didesnis nei atsistatymas nuo streso pries intervencija (p = 0,002). Sio poky¢io efekto dydis
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buvo vidutinis (Coheno d = 0,62 [0,22; 1,01]). Psichologinio atsitraukimo subskaléje nustatytas didelis
efekto dydis (d = 0,83 [0,40; 1,25]), atsipalaidavimo subskaléje — vidutinis efekto dydis (d = 0,50 [0,12;
0,88]), meistriskumo subskaléje — mazas efekto dydis (d = 0,44 [0,06; 0,82]). Kontrolés jausmo pokytis
nebuvo reikSmingas. Streso ir atsistatymo nuo streso poky¢iai prie§ ir po intervencijos tyrimo imtyje

pateikiami 3.2.1 lenteléje.

3.2.1 lentelé. Streso bei atsistatymo nuo streso vidurkiai bei skirtumai pries ir po intervencijos

Pries Po
intervencija  intervencijos
M(SD) M(SD) t df p d
Atsistatymas nuo streso 47,79 (8,97) 53,11 (9,20) 3,39 27 0,002 0,62
Psichologinis atsitraukimas 9,39 (2,64) 11,68 (2,60) 4,52 27 <0,001 0,83
Atsipalaidavimas 12,50 (2,71) 14,18 (2,80) 2,74 27 0,011 0,50
MeistriSkumas 12,04 (3,17) 13,18 (2,50) 2,40 27 0,024 0,44
Kontrolé 13,86 (3,05) 14,07 (3,21) 0,38 27 0,709 0,07
Stresas 23,75 (5,45) 20,07 (6,00) -3,31 27 0,003 -0,61

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Individualiems streso ir atsistatymo nuo streso pokyc¢iams jvertinti apskaiCiuotas patikimo
poky¢io indeksas (angl. Reliable Change Index, sutr. RCI). Atsistatymui nuo streso patikimo pokycio
indeksas svyravo nuo -2,14 iki 7,13 (M = 1,27; SD = 1,97), o stresui — nuo -5,69 iki 1,67 (M = -1,23; SD
= 1,97). Teigiamas atsistatymo nuo streso RCI rodo, kad dalyvis po intervencijos efektyviau atsistato
nuo streso nei pries intervencijg. Teigiamas streso RCI rodo, kad po intervencijos dalyvis patiria daugiau
streso nei pries intervencijg, neigiamas — kad streso patiria maziau. Po intervencijos atsistatymas nuo
streso statistiSkai reikSmingai (RCI > 1,96, 95% PI) padidéjo 10 dalyviy (35,7%), poky¢io nepatyré 17
dalyviy (60,7%), o 1 dalyviui (3,6%) atsistatymas nuo streso statistiskai reikSmingai (RCI < -1,96, 95%
Pl) sumazéjo. Tuo tarpu stresas statistiskai reikSmingai sumazéjo 11 dalyviy (39,3%), streso pokycio
nepatyré 17 dalyviy (60,7%) ir nebuvo dalyviy, kuriy stresas po intervencijos bty statistiSkai
reikSmingai didesnis, nei pries intervencijg. Visi streso ir atsistatymo nuo streso individualiy pokyc¢iy

duomenys pateikti 3.2.2 lenteléje.
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3.2.2 lentelé. Streso ir atsistatymo nuo streso individualiis pokyciai

Atsistatymas nuo streso ir atskiros jo subskalés

Dalyviai Psi_chologinis Atsipalaidavimas  Meistriskumas ~ Kontrolé Bendras Stresas
atsitraukimas REQ
Patikimo poky¢io indeksas (RCI)

1. -1,55 -0,53 1,58 0 -0,24 -1,67
2. -1,03 -1,60 0 0,64 -0,95 -1,00
3. 0 0 0 -1,92 -0,71 0,67
4. 1,55 0 0,53 -0,64 0,71 1,67
5. 3,09* 1,60 -0,53 1,92 2,62* -2,68*
6. 0 0,53 0 2,56* 1,19 -2,01*
7. 3,09* 2,66* 0 1,28 3,09* 0

8. 1,03 0 3,16* -1,28 1,43 1,34
9. 0 0 0 0,64 0,24 1,67
10. 1,55 1,06 -0,53 1,92 1,66 -0,67
11. 1,03 0,53 0 0,64 0,95 1,00
12. 0,52 -0,53 0 0,64 0,24 0,33
13. 2,06* 0,53 1,58 -0,64 1,66 -2,01*
14, 0 1,60 0,53 -2,56** 0 -2,01*
15. 0,52 1,60 -2,11%* -3,85** -1,43 0,33
16. 2,06* 1,06 1,05 0,64 2,14* -4,01*
17. 0,52 1,06 -0,53 0 0,48 -1,00
18. 1,55 2,66* 1,05 1,92 3,09* -2,68*
19. 2,06* 1,06 0,53 1,28 2,14* -5,69*
20. 2,06* 2,13* 1,58 0,64 2,85* -3,34*
21. 1,55 2,13* 2,11* 0 2,62* -3,68*
22. 3,61* 3,72* 2,11* 1,92 4,99* -4,68*
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3.2.2 lentelé. Streso ir atsistatymo nuo streso individualiis pokyciai (lentelés tesinys)

Atsistatymas nuo streso ir atskiros jo subskalés

Dalyviai Psi_chologinis Atsipalaidavimas  Meistriskumas ~ Kontrolé Bendras Stresas
atsitraukimas REQ
Patikimo poky¢io indeksas (RCI)

23. -1,03 -1,06 2,63* -1,92 -0,48 0

24. 2,06* 1,60 1,05 0 2,14* -1,34
25. 3,61* 5,85* 3,16* 3,85* 7,13* -2,68*
26. 2,06* -0,53 -2,11%* -5,13** -2,14** 1,00
27. -0,52 1,06 -0,53 1,28 0,48 -0,67
28. 1,55 -3,19** 0,53 0 -0,48 -0,67

Pastaba. Statistiskai reik§mingi poky¢iai paryskinti. * paZymétas pageréjimas (mazesnis stresas arba didesnis
atsistatymas nuo streso). ** pazymétas pablogéjimas (didesnis stresas arba mazesnis atsistatymas nuo streso).
3.3. Streso bei atsistatymo nuo streso poky¢iy sasajos su prisijungimy skai¢iumi ir subjektyviu

intervencijos vertinimu

Norint jvertinti, kaip streso bei atsistatymo nuo streso pokyciai susij¢ su prisijungimy prie
programos skai¢iumi, atlikta Pearson koreliacija. Per 6 savaites dalyviai prie programos prisijungé nuo
2 iki 40 karty (M = 11,46; SD = 8,21). Streso pokytis nebuvo statistiSkai reik§mingai susijes su
prisijungimy skai¢iumi. Atsistatymo nuo streso pokytis buvo statistiSkai reikSmingai susijes su
prisijungimy skai¢iumi (r = 0,45, p < 0,05), t. y. kuo dalyvis daugiau karty prisijungé priec FOREST
programos, tuo didesnj teigiamg atsistatymo nuo streso pokyti patyre. Atskirose atsistatymo nuo streso
subskalése §i sgsaja nebuvo statistiSkai reikSminga. Streso bei atsistatymo nuo streso pokyciy ir
prisijungimy skaiciaus sgsajy duomenys pateikti 3.3.1 lenteléje.

Siekiant jvertinti, koks buvo subjektyvus dalyviy intervencijos vertinimas, dalyviy jverciai
paversti procentiniais balais. Kad programa naudinga arba labai naudinga, nurodé 78,6% dalyviy. Kad
programa jiems patiko arba labai patiko, nurodé 85,7% dalyviy. Kad po programos pageréjo arba labai
pageréjo jy psichologiné savijauta, nurodé 64,2% dalyviy. Kad po programos pageréjo arba labai
pageréjo jy fiziné savijauta, nurodé 35,7%. Su teiginiu, kad po programos émé geriau suprasti save ir

savo savijauta, sutiko 53,6% dalyviy. Siekiant jvertinti, kiek laiko per savaite dalyviai skyré intervencijai,
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dalyviy jvertinimai paversti procentiniais balais. Daugiausia dalyviy nurodé skyre 15-30 minuciy per
savaite. Dalyviy pasiskirstymas pagal per savait¢ intervencijai skirtg laikg pateiktas 3.3.2 lenteléje.

3.3.1 lentelé. Streso bei atsistatymo nuo streso pokyciy sgsaja su prisijungimy skaiciumi

Prisijungimy skaicius

r

Atsistatymas nuo streso 0,45*
Psichologinis atsitraukimas 0,30
Atsipalaidavimas 0,35
Meistriskumas 0,27
Kontrolé 0,37

Stresas -0,03

Pastaba. StatistiSkai reik§mingos koreliacijos pazymétos zvaigzdutémis, * p < 0,05.

3.3.2 lentelé. Dalyviy per savaite skirtas laikas intervencijai (n = 27)

n %
Neskirdavo laiko 3 111
<15 minuciy 6 22,2
15-30 minuciy 12 44.4
30-60 minuciy S 18,5
1-2 valandas 0 0,0
>2 valandas 1 3,7

Norint jvertinti, kaip streso bei atsistatymo nuo streso poky¢iai susij¢ su subjektyviu programos
vertinimu, atlikta Spearman koreliacija. Streso pokytis nebuvo reikSmingai susijes su subjektyviai
jvertintu aktyvumu. Taciau nustatyta, kad tai, kiek laiko dalyviai teigé skyre programai, buvo susije Su
atsistatymo nuo streso pokyciu (rs = 0,52, p < 0,01), t. y. kuo dalyvis teigé daugiau laiko skyres
programai, tuo didesnj teigiamg atsistatymo nuo streso pokyti patyré. Atskirose subskalése dalyvio
subjektyviai jvertintas aktyvumas buvo reikSmingai susijes su psichologinio atsitraukimo poky¢iu (rs =
0,41, p <0,05) bei atsipalaidavimo pokyc¢iu (rs = 0,47, p < 0,05).
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Subjektyviai jvertinta geresné¢ psichologiné savijauta buvo susijusi tik su atsipalaidavimo
subskalés pokyc¢iu (rs = 0,52, p < 0,01), t. y. kuo didesnj teigiamg atsipalaidavimo pokytj dalyvis patyré,
tuo geriau jvertino savo psichologinés savijautos pasikeitimus. Fizinés savijautos pasikeitimai buvo
susij¢ su atsistatymo nuo streso poky¢iu (rs = 0,57, p < 0,01), t. y. kuo didesn; teigiamg atsistatymo nuo
streso pokytj dalyvis patyré, tuo geriau jvertino savo fizinés savijautos pasikeitimus. Atskirose
subskalése teigiami fizinés savijautos pasikeitimai buvo susij¢ su psichologinio atsitraukimo (rs = 0,49,
p < 0,01) bei atsipalaidavimo (rs = 0,50, p < 0,01) didéjimu. Geresnis saves supratimas buvo susijes su
bendrais atsistatymo nuo streso poky¢iais (rs = 0,53, p < 0,01) bei atsipalaidavimo (rs = 0,45, p < 0,05)
ir meistriSkumo pokyciais atskirose subskalése (rs = 0,39, p < 0,05). Streso ir atsistatymo nuo streso

poky¢iy ir subjektyvaus intervencijos vertinimo sasajy duomenys pateikti 3.3.3 lenteléje.

3.3.3 lentelé. Streso bei atsistatymo nuo streso pokyciy sgsaja su subjektyviu vertinimu (n = 27)

Skirtas Psichologiné  Fiziné Saves Nauda Kiek
laikas savijauta savijauta  supratimas patiko
rs
Atsistatymas nuo streso 0,52** 0,38 0,57** 0,53** 0,13 0,20
(REQ)
Psichologinis 0,41* 0,29 0,49** 0,33 -0,03 0,15
atsitraukimas
Atsipalaidavimas 0,47* 0,49** 0,50** 0,45* 0,35 0,40*
Meistriskumas -0,01 0,23 0,27 0,39* 0,25 0,11
Kontrolé 0,32 0,15 0,33 0,30 -0,08 0,09
Stresas -0,17 -0,04 -0,18 -0,21 0,10 0,01

Pastaba. Statistiskai reikSmingos koreliacijos pazymétos zvaigzdutémis. * p < 0,05; ** p < 0,01.

Norint palyginti, ar skiriasi dalyviai, kurie patyré reikSmingg streso sumaz¢&jima, nuo ty, kurie jo
nepatyre, atliktas Mann-Whitney U testas. Dalyviai | dvi grupes suskirstyti pagal patikimo pokycio
indeksg (RCI). Nenustatyta statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp grupiy. Subjektyvaus vertinimo
palyginimo tarp grupiy rezultatai pateikti 3.3.4 lenteléje.
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3.3.4 lentelé. Subjektyvaus vertinimo skirtumai tarp dalyviy, kuriems sumazéjo bei nesumazéjo stresas

Stresas sumazéjo

Stresas nesumazgéjo

(n=11) (n=16)

M(SD) M(SD) u p
Skirtas laikas 2,73(1,01) 2,94(1,18) 85,50 0,904
Psichologiné savijauta 3,82(0,60) 3,63(0,72) 76,50 0,577
Fiziné savijauta 3,45(0,52) 3,31(0,48) 75,50 0,544
Saves supratimas 3,91(0,70) 3,38(0,96) 59,00 0,162
Nauda 4,00(0,78) 4,13(0,62) 80,00 0,716
Kiek patiko 4,18(0,75) 4,19(0,54) 86,50 0,942

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, U — Mann-Whitney U testo koeficientas.

Norint palyginti, ar skiriasi dalyviai, kurie patyré reikSmingg atsistatymo nuo streso padidéjima,

nuo ty, kurie jo nepatyré, atliktas Mann-Whitney U testas. Dalyviai j dvi grupes suskirstyti pagal
4 J paty y y 1 grup yu pag

patikimo poky¢io indeksg (RCI). Gauta, kad dalyviai skyrési pagal tai, kiek laiko nurodé skyre programai

(U = 33,00, p = 0,008), t. y. tie dalyviai, kurie patyré atsistatymo nuo streso padidéjima, nurodé, kad

programoje praleido daugiau laiko nei lik¢ dalyviai. Taip pat Sie dalyviai nurodé patyre statistiSkai

reikSmingai didesnius fizinés savijautos (U = 40,50, p = 0,023) bei saves supratimo (U = 40,00, p =

0,023) pokyc¢ius. Subjektyvaus vertinimo palyginimo tarp grupiy rezultatai pateikti 3.3.5 lenteléje.

3.3.5 lentelé. Subjektyvaus vertinimo skirtumai tarp dalyviy, kuriems padidéjo bei nepadidéjo

atsistatymas nuo streso

Atsistatymas nuo

streso padidéjo

Atsistatymas nuo
streso nepadidéjo

(n=10) (n=17)

M(SD) M(SD) U p
Skirtas laikas 3,60(0,97) 2,41(0,94) 33,00 0,008
Psichologiné savijauta 4,00(0,47) 3,53(0,72) 53,00 0,155
Fiziné savijauta 3,70(0,48) 3,18(0,39) 40,50 0,023
Saves supratimas 4,10(0,57) 3,29(0,92) 40,00 0,023
Nauda 4,20(0,63) 4,00(0,71) 72,00 0,537
Kiek patiko 4,40(0,51) 4,06(0,66) 62,00 0,264

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, U — Mann-Whitney U testo koeficientas. Statistiskai

reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu $riftu.
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3.4. Streso ir atsistatymo nuo streso poky¢iy tarpusavio sgsajos

Siekiant nustatyti streso ir atsistatymo nuo streso poky¢iy tarpusavio sgsajas, atlikta Pearson
koreliacija. Rezultatai parodé, kad streso ir atsistatymo nuo streso pokyc¢iai neigiamai susije (r =-0,59, p
< 0,01), t. y. kuo labiau per intervencija didéjo atsistatymas nuo streso, tuo labiau mazéjo stresas.
Atskirose subskalése streso pokytis buvo neigiamai susijes su psichologinio atsitraukimo poky¢iu (r = -
0,40, p <0,05), atsipalaidavimo poky¢iu (r =-0,48, p <0,01) ir kontrolés poky¢iu (r = -0,46, p < 0,05).

Streso ir atsistatymo nuo streso pokyc¢iy sasajy duomenys pateikti 3.4.1 lenteléje.

3.4.1 lentelé. Streso ir atsistatymo nuo streso pokyciy tarpusavio sqsajos

Atsistatymas nuo streso ir atskiros jo subskalés

Bendras Psichologinis  Atsipalaida- MeistriSkumas Kontrolé Stresas
REQ atsitraukimas vimas
r
Atsistatymas nuo -
streso
Psichologinis 0,72%** -
atsitraukimas
Atsipalaidavimas  0,83*** 0,61*** -
MeistriSkumas 0,58** 0,16 0,27 -
Kontrolé 0,74%** 0,32 0,44* 0,33 -
Stresas -0,59** -0,40* -0,48** -0,35 -0,46* -

Pastaba. Statistiskai reik8mingos koreliacijos pazymétos Zvaigzdutémis. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
3.5. Streso ir atsistatymo nuo streso poky¢iy prognozavimas

Siekiant iStirti streso poky€iy prognostinius veiksnius, atlikta tiesiné regresija. Kaip galimi
prognostiniai veiksniai jtraukti dalyviy subjektyvus vertinimas, kiek laiko jie skyré programai, bei streso
jvertis prie§ intervencija. Gautas modelis statistiskai reikimingas (F = 3,50; R? = 0,226; p = 0,046) ir
paaiskina 22,6% streso pokyc¢io duomeny pasiskirstymo. Pradinis streso jvertis prognozavo streso pokytj
neigiamai (f = -0,46; p = 0,018), kuo daugiau streso tyrimo dalyviai nurodé patiriantys intervencijos
pradzioje, tuo, tikétina, labiau sumazés jy stresas intervencijos metu. Skirtas laikas nebuvo statistiSkai
reikSmingas streso poky¢iy prognozei. Streso pokycio prognostiniy veiksniy analizés duomenys pateikti
3.5.2 lenteléje.
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3.5.2 lentelé. Streso pokycio prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Streso pokytis (RCI)
B p F p R?
3,50 0,046 0,226
Skirtas laikas -0,19 0,316
Pradinis streso jvertis -0,46 0,018

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

Siekiant iStirti atsistatymo nuo streso poky¢iy prognostinius veiksnius, atlikta tiesiné regresija.
Kaip galimi prognostiniai veiksniai jtraukti dalyviy subjektyvus vertinimas, Kiek laiko jie skyré
programai, bei atsistatymo nuo streso jvertis prie$ intervencija. Gautas modelis statistiSkai reikSmingas
(F = 5,59; R? = 0,318; p = 0,010) ir paaiskina 31,8% atsistatymo nuo streso poky¢io duomeny
pasiskirstymo. Svarbesnis modelyje buvo atsistatymo nuo streso jvertis prie$ intervencija. Jis prognozavo
atsistatymo nuo streso pokytj neigiamai (f = -0,43; p = 0,018), t. y. kuo mazesnis buvo jvertis pries
intervencijg, tuo didesnio teigiamo pokycio galima tikétis. Skirtas laikas teigiamai prognozavo
atsistatymg nuo streso (f = 0,35; p = 0,047), t. y. kuo dalyviai teigé daugiau naudojesi programa, tuo
didesn;] teigiamg pokytj jiems buvo galima prognozuoti. Atsistatymo nuo streso poky¢io prognostiniy

veiksniy analizés duomenys pateikti 3.5.1 lenteléje.

3.5.1 lentelé. Atsistatymo nuo streso pokycio prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Atsistatymo nuo streso pokytis (RCI)
B p F p R?
5,59 0,010 0,318
Skirtas laikas 0,35 0,047
Pradinis atsistatymo nuo streso jvertis -0,43 0,018

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

Siuo tyrimu buvo siekiama istirti sveikatos prieZiiiros specialisty streso ir atsistatymo nuo streso
pokycius po 6 savaiciy internetinés intervencijos FOREST. Buvo jvertinti streso ir atsistatymo nuo streso
poky¢iai, iSanalizuotos streso bei atsistatymo nuo streso pokyciy sagsajos su dalyvavimo intervencijoje
aktyvumu bei subjektyviu vertinimu, taip pat iSanalizuotos streso ir atsistatymo nuo streso pokyciy

sasajos. Galiausiai buvo nustatyti streso ir atsistatymo nuo streso pokyc¢iy prognostiniai veiksniai.

4.1. Streso bei atsistatymo nuo streso pokyg¢iai pries ir po intervencijos

Intervencijos pradzioje sveikatos priezitiros specialisty Stresas ir atsistatymas nuo streso
skirtingose demografinése grupése nesiskyré. Pavyzdziui, slaugytojai, gydytojai ir kiti specialistai
(ergoterapeutai, psichologai) patyré tiek pat streso ir taip pat sékmingai atsistaté nuo streso. Tai sKiriasi
nuo ankstesniy tyrimy duomeny, kuriuose daugiausia nustatoma, kad slaugytojai patiria daugiau streso
nei kity specialybiy sveikatos priezitiros specialistai (Benfante et al., 2020; Maben & Bridges, 2020;
Mealer etal., 2012; Mohanty et al., 2019). Gali biti, kad skirtumai neisry§kéjo dél nedidelés misy tyrimo
imties. Be to, ankstesniame Lietuvoje atliktame tyrime nustatyta, kad gydytojai, o ne slaugytojai, patyré
daugiausia streso (Dudutiené ir kt., 2020), tad gali bati, kad Lietuvos kontekstas kitoks nei kity Saliy,
kalbant apie skirtingy specialisty patiriamg stresg. Tai iSrySkina tolesniy tyrimy svarbg Lietuvoje. Be to,
reik§mingg vaidmenj galéjo atlikti ir Covid-19 pandemija, kurios metu didesnj kriivj nei jprastai patyré
visa sveikatos prieziliros sistema ir visi specialistai galéjo susidurti su daugiau stresoriy. Tokig
interpretacijg atitikty ir misy tyrimo rezultatai, kuriuose nenustatytas skirtumas tarp specialisty,
tiesiogiai dirbusiy ir nedirbusiy su Covid-19 pacientais. Yra ir kity tyrimy, kuriuose §is skirtumas irgi
nenustatytas (Li et al., 2020). Covid-19 pandemija pareikalavo papildomy resursy i§ visy sveikatos
priezitros specialisty, kad ir kokioje pozicijoje jie dirbo.

Sis tyrimas atskleidé, kad sveikatos prieziiiros specialistai po internetinés intervencijos FOREST
patyré maziau streso. Analizuojant individualius pokycius nustatyta, kad keturi i§ deSimties dalyviy
streso patyré reikSmingai maziau. Tai sutampa SU ankstesniy tyrimy duomenis, kuriuose internetinés
intervencijos taip pat padéjo dalyviams pasiekti streso sumazéjimg (Ebert et al., 2016; Gollwitzer et al.,
2018; Heber etal., 2017). Nors internetinés intervencijos gali skirtis savo principais — Ebert ir kity (2016)
tirtoje intervencijoje buvo susitelkta j problemy sprendimg ir emocijy reguliacija, Gollwitzer ir Kiti
(2018) tyré¢ intervencija, kurioje sveikatos priezitiros specialistai buvo mokomi streso mazinimo pratimo,
0 FOREST intervencija skirta stresui mazinti per atsistatyma nuo streso — Visose §iose intervencijose

dalyvave tyrimo dalyviai patyré reikSmingg streso sumazéjimg. Stresas siejamas ne tik su stresoriumi,
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bet ir su stresoriaus vertinimu, ir kyla tuomet, kai situacija suprantama kaip nekontroliuojama,
nenuspéjama ir vir§ijanti turimus resursus (Townsend & Medvedev, 2022), tad net ir nepasikeitus realiai
gyvenimiskai situacijai, taciau vienu ar kitu aspektu pasikeitus zmogaus biisenai — pavyzdziui,
intervencijos metu sékmingiau atstatant resursus bei ugdant naujus — zmogus gali jaustis turintis daugiau
galimybiy susitvarkyti su situacija bei dél to jausti maziau streso.

Dalyviy atsistatymas nuo streso po FOREST intervencijos buvo sékmingesnis nei pries
intervencija. Ziiirint j individualius poky&ius, reikimingai geriau nuo streso atsistaté mazdaug tre¢dalis
(35,7%) dalyviy. Tai atitiko ankstesniy intervenciniy tyrimy duomenis, rodancius, kad internetinés
intervencijos gali biti tinkamas buidas padéti dalyviams sékmingiau atsistatyti nuo streso (Ebert et al.,
2015, 2016; Querstret et al., 2017). Po FOREST intervencijos dalyviai galéjo sékmingiau psichologiskai
atsitraukti ir atsipalaiduoti. Dalyviai taip pat galéjo s€kmingiau patirti savo meistriSkuma ne tik darbo
kontekste, taciau §is pokytis buvo mazesnis. Tai, kiek dalyviai jauciasi galintys kontroliuoti ir patys
nuspresti, kaip leis savo laisvag laika, po intervencijos i§liko nepakite. IS ankstesniy tyrimy daugiausia
empiriniy duomeny taip pat patvirtina intervencijy veiksminguma atsipalaidavimui ir psichologiniam
atsitraukimui (Ebert et al., 2016; Sonnentag et al., 2017). Lyginant su internetine intervencija, kuri, kaip
ir FOREST intervencija, buvo skirta atsistatymui nuo streso, gauti duomenys i$ dalies panasiis: abiejuose
tyrimuose nustatytas didziausias psichologinio atsitraukimo ir atsipalaidavimo pokytis, maZesnis —
meistriSkumo patyrimo pokytis (Ebert et al., 2015). Taciau Ebert ir kiti (2015) nustaté pokytj ir kontrolés
patyrime, kurio misy tyrime nenustatyta. Toks skirtumas galéjo atsirasti dél imties skirtumy, kadangi
Ebert ir kiti (2015) tyré mokytojus, patirian¢ius psichologinius sunkumus. Mokytojai ir sveikatos
priezitiros specialistai, nors susiduriantys su daugybe stresoriy savo darbe, galimai skiriasi ty stresoriy
pobiidziu, galbiit ir jprastais bidais tvarkytis su stresu, o tai gali buti susije su skirtingu kontrolés
patyrimo pokyc¢iu po intervencijos. Lyginant su intervencija, kuri buvo skirta atsistatymui nuo streso
sveikatos prieziliros darbuotojams, taciau teikiama gyvai, misy tyrime gauti rezultatai vélgi panasis
vertinant psichologinj atsitraukimg bei atsipalaidavimg (Poulsen et al., 2015). Skiriasi tai, jog Poulsen ir
kiti (2015) nenustaté intervencijos veiksmingumo meistriSkumo patyrimui, ta¢iau nustaté, kad
intervencija padéjo kontrolés patyrimui, 0 milsy tyrime nustatytas meistriSkumo, taciau ne kontrolés
patyrimo pokytis. Apibendrinant galima bty sutikti su Sonnentag ir kolegomis (Sonnentag et al., 2017),
kad tyrimai aiSkiausiai rodo intervencijy veiksminguma psichologiniam atsitraukimui bei
atsipalaidavimui. Kontrolés patyrimas, kaip aptarta anksCiau, yra ypa¢ svarbus siekiant suprasti stresg
bei ieskant biidy padéti stresg patiriantiems zmonéms (Lazarus & Folkman, 1984; Sonnentag et al., 2017;

Townsend & Medvedev, 2022). FOREST intervencijoje kontrolés patyrimui skirta sesija buvo viena
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paskutiniyjy. D¢l to dalis dalyviy gal€jo prie jos neprisijungti ar skirti jai maziau laiko, tokig tendencija
rodo ir ankstesni tyrimai (Ebert et al., 2015, 2016). Be to, dalyviai galéjo grizti prie ankstesniy sesijy ir
skirti joms daugiau laiko nei paskutinéms. Kitas paaiskinimas galéty biiti susij¢s su tuo, kad kontrolés
jausmas yra susije¢s ir su vidiniais, ir su iSoriniais resursais (Sonnentag & Fritz, 2007), todél §is patyrimas
gali buti sunkiau kei¢iamas intervencijos metu arba poky¢iui pasiekti gali prireikti daugiau laiko. Gali
biiti, kad reikéty specifiniy intervencijy siekiant pokycio Sioje srityje, taciau tam reikalingi ir tolesni
tyrimai.

Vertinant tiek streso, tiek atsistatymo nuo streso individualius pokycius, Siame tyrime nustatyta,
kad vienam dalyviui (3,6%) reik§Smingai sumazéjo atsistatymo nuo streso jveréiai. Lyginant su
ankstesniais tyrimais, nedidelio dalyviy skai¢iaus patiriamas pablogéjimas gali buti tikétinas. Karyotaki
ir kity (2018) metaanalizéje nustatyta, kad, vertinant individualius poky¢ius kognityvine terapija gristose
internetinése intervencijose, nedideliam skai¢iui dalyviy intervencijos metu gali pablogéti, taciau dazniau
pablogéja kontrolinéje, o ne intervencijos grupéje esantiems dalyviams (5,8% intervencinése grupése ir
9,1% kontrolinése grupése). Panasiis duomenys nustatyti ir konkreciai streso mazinimui skirtoje
intervencijoje (Ebert et al., 2016). Nors miisy tyrime buvo tirta tik intervenciné grupé, vis délto galima
matyti, kad atsistatymo nuo streso rodikliai reik§mingai pablogéjo mazesniam skaiciui dalyviy, nei
nustatyta ankstesniuose tyrimuose. Kaip teigia Andersson ir kiti (2019), kol kas nedaug zinoma apie
priezastis, kodél nedidelé dalis intervencijy dalyviy patiria pablogéjima. Salia priezas¢iy, susijusiy su
paciomis intervencijomis, taip pat gali biiti svarbiis iSoriniai veiksniai, dalyviy gyvenimo aplinkybés. Vis
délto, lyginant su panasiomis internetinémis intervencijomis, FOREST intervencija buvo pakankamai

saugi pagalbos priemon¢ sveikatos priezitiros specialistams.

4.2. Streso bei atsistatymo nuo streso pokyciy sgsajos su prisijungimy skai¢iumi ir subjektyviu

intervencijos vertinimu

Tyrimas parodé, kad dauguma sveikatos prieziros specialisty buvo patenkinti programa
FOREST. Daugiau nei trys ketvirtadaliai nurod¢, kad programa jiems buvo naudinga ir patiko. PanasSiai
teigiamai dalyviai vertina ir kitas internetines intervencijas (Ebert et al., 2015, 2016). Nors esama tyrimy,
kurie rodo, kad didelé dalis zmoniy mieliau rinktysi gyvai teikiamg psichologing pagalba (Wallin et al.,
2016), taip pat matome, kad tie, kurie pasirinko dalyvauti internetinéje intervencijoje, liko ja patenkinti.
Dalyviai, kurie patyré¢ reikSmingus streso ar atsistatymo nuo streso pokycius, savo intervencijos
vertinimu nesiskyré nuo ty dalyviy, kurie tokio pokyc€io nepatyré. Nepavyko rasti tyrimy, su kuriais
galima buty palyginti tokius rezultatus. Kadangi subjektyvus intervencijos vertinimas buvo geras tarp
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abiejy grupiy, panasu, kad ir tie dalyviai, kuriy stresas ir atsistatymas nuo streso nepasikeité, rado kitokios
naudos intervencijoje. Analizuojant pasitenkinimo intervencija sasajas su vertintais konstruktais,
ISryskéjo sasaja tarp to, kiek intervencija patiko, bei to, kiek pasikeité dalyviy atsipalaidavimo patyrimas.
Galima bty svarstyti, kad todél, jog atsipalaidavimas — vienas konkre¢iausiy ir iSmokstamiausiy jgudziy
atsistatant nuo streso, susijes su teigiamomis emocijomis ir fiziSkai patiriamu atsistatymu po patirto
stresoriaus (Sonnentag & Fritz, 2007), didziausia jo pokytj patyr¢ dalyviai labiausiai dziaugési
intervencija. Svarbu turéti omenyje, kad neturime duomeny apie pasitenkinimg intervencija ty dalyviy,
kurie nebaigé intervencijos arba neuzpildé klausimyny po intervencijos. Pilnam vaizdui susidaryti buty
svarbis tolesni tyrimai siekiant i$siaiSkinti pasitraukimo i§ intervencijos prieZastis.

Turint omenyje sveikatos priezitros specialisty uzimtumg ir ilgas darbo valandas, svarbu buvo
jvertinti, kiek laiko dalyviai skyré programai, bei ar su tuo buvo susije¢ jy patirti pokyc¢iai. Daugiausia
dalyviy programai skyré 15-30 minuciy per savaitg. Prie programos dalyviai vidutiniskai prisijungé 12
karty Vvisos intervencijos metu, t. y. vidutiniskai porg karty per savait¢. Lyginant su 6 savaiciy trukmés
internetine intervencija mokytojams, nustatytas panasus dalyviy aktyvumas — vidutiniskai vienai sesijai
dalyviai skyré 30 minuciy (Ebert et al., 2015). Toks laikas atrodo pakankamas susipazinti su pateikiama
medziaga ir iSbandyti pratimus, ir yra kiek trumpesnis nei tradiciniy psichologiniy konsultacijy trukmé.

Aktyvumas intervencijoje, tieck matuotas prisijungimy skaiciumi, tiek vertintas subjektyviai, buvo
susijes su atsistatymo nuo streso pokyCiu. Atskirose subskalése rySys nustatytas su psichologiniu
atsitraukimu ir atsipalaidavimu, bet ne su meistriSkumo bei kontrolés patyrimu. Kadangi bendrai
meistriSkumo pokycio efekto dydis buvo mazas, o kontrolés pokytis nenustatytas, jy rySys su aktyvumu
1§ $iy duomeny sunkiai gali biti jvertintas. Taciau, vertinant visg atsistatymo nuo streso konstrukta
bendrai bei psichologinio atsitraukimo ir atsipalaidavimo elementus atskirai, tokie rezultatai leisty
svarstyti, kad Sie atsistatymo nuo streso elementai gali biiti matomi kaip tam tikras jgudis, kurj galima
lavinti skiriant tam laiko. Daugiausia intervencijy, igidziy lavinimo programy bei pratimy ir jiems skirty
veiksmingumo tyrimy sukurta biitent Siems atsistatymo elementams (Sonnentag et al., 2017; Sonnentag
& Fritz, 2007). Dalyviai, kurie patyré atsistatymo nuo streso padidéjimg, vidutiniskai vertino savo skirtg
laikg daugiau nei 15-30 minuciy, taciau ne daugiau nei 30—60 minuciy per savaite. Dalyviai, kurie tokio
pokycio nepatyre, vidutiniskai vertino savo aktyvuma maziau nei 15-30 minuciy per savaite. Panasu,
kad net ir tie dalyviai, kurie patyré reikSminga pageréjima, skyre intervencijai pakankamai nedaug laiko,
t. y. kiek maziau nei tradicinéje psichoterapijoje ar psichologo konsultacijoje. Be to, skirtingai nuo
tradiciniy konsultacijy ar psichoterapijos, programos dalyviai patys galéjo pasirinkti, kada prisijungs prie

intervencijos ir kiek laiko jai skirs vienu kartu.
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Nei prisijungimy skaiius, nei subjektyviai jvertintas aktyvumas nebuvo susij¢ su streso
pokyciais. Be to, sveikatos priezitiros specialistai, kurie patyré streso sumazéjima, ir tie, kurie jo
nepatyré, nesiskyré vieni nuo kity pagal tai, kiek laiko skyré intervencijai. Abiejy grupiy dalyviai
vidutini$kai nurodé programai skyre kiek maziau nei 15-30 minuciy per savaite. Gali bati, kad stresas
néra taip tiesiogiai susijes su jgudziy lavinimu ir su intervencijai skiriamu laiku, kaip atsistatymas nuo
streso, mat stresas kyla sgveikoje tarp zmogaus ir aplinkos bei apima tokius aspektus, kaip Zmogaus
asmenybé ir stresoriaus charakteristikos (Lazarus & Folkman, 1984; Townsend & Medvedev, 2022).
Kadangi Siuo tyrimu nustatytas streso pokytis, galétume svarstyti, kad net minimalus dalyvavimas gali
buti naudingas. Kadangi sveikatos priezitiros specialistai daznai dirba ilgas valandas ir intensyvy darba
(Rink et al., 2023), tai gali biti ypa¢ naudinga $iai grupei, kuri galbiit negaléty skirti daug laiko
intervencijai. Reikéty tolesniy tyrimy norint patvirtinti, kad ir minimalus dalyvavimas gali veiksmingai
padéti tvarkytis su stresu, bei tokio poky¢io mechanizmui i$siaiskinti. Kol kas galima svarstyti, jog vien
todel, kad dalyvauja intervencijoje, dalyviai jau jauciasi labiau valdantys stresines situacijas, turintys
daugiau resursy ir galintys lengviau gauti pagalbos, Zenge pirma zingsnj geresnés savijautos link, 0 tai
gali bati susij¢ su stresoriaus subjektyvaus patyrimo dalimi.

Dauguma sveikatos prieziiiros specialisty, dalyvavusiy intervencijoje, jauté, kad po intervencijos
ju psichologiné savijauta buvo geresng, taip pat émé geriau suprasti save. Teigiamus fizinés savijautos
poky¢ius jauté mazdaug trecdalis. Biitent fizinés savijautos pokytis buvo susijg¢s su atsistatymo nuo streso
poky¢iu, t. y. nuo streso s€kmingiau atsistatantys dalyviai ir fiziSkai jautési geriau. RySys su geresne
fizine savijauta galéty biiti paaiskintas remiantis atsistatymo nuo streso Samprata bei intervencijos turiniu.
Atsistatymo veiklos ir patirtys daznai yra paremtos fizine veikla, judesiu, bei psichologinio ir fiziologinio
sujaudinimo mazinimu (Sonnentag & Fritz, 2007), ko ir buvo mokoma §ioje intervencijoje naudojant
trumpas meditacijas, skatinant fizinj aktyvuma, pateikiant mankstos pratima. Tokiy atsistatymo jgudziy
lavinimas gali pirmiausia biiti juntamas kiinu. Ankstesniuose tyrimuose taip pat randamas rysys tarp
atsistatymo nuo streso ir geresnés fizinés savijautos (Sonnentag et al., 2017). Nuo streso geriau
atsistatantys dalyviai taip pat jautési labiau suprantantys save ir savo savijauta. Sis rysys gali biti susijes
su tuo, kad sékmingiau atstatomi resursai ir atsistatymo veikly metu sau skiriamas laikas gali padéti
geriau save suprasti. Tuo tarpu streso pokytis nebuvo susije¢s su jokiais subjektyvaus vertinimo rodikliais.
Kadangi stresas apima ir situacijos, ir jos vertinimo aspektus, kurie jtraukia jgiidzius, asmenybe bei
resursus (Lazarus & Folkman, 1984; Townsend & Medvedev, 2022), gali biti, kad streso pokytis su

geresne fizine ar psichologine savijauta susij¢s ne tiesioginiu ry$iu. Taciau bendrai esama nedaug tyrimy,
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tirian¢iy subjektyvaus poky¢iy vertinimo bei streso poky¢iy rysius, tad tokius duomenis su pakankamai

nedidele imtimi reikéty vertinti atsargiai.
4.3. Streso ir atsistatymo nuo streso pokyc¢iy tarpusavio s3gsajos

Vertinant streso ir atsistatymo nuo streso pokyciy tarpusavio sgsajas nustatyta, kad kuo
sékmingiau sveikatos priezitiros specialistai atsistaté nuo streso, tuo labiau mazéjo ir jy patiriamas
stresas. Atskirose subskalése streso pokytis buvo neigiamai susijes su psichologinio atsitraukimo,
atsipalaidavimo bei kontrolés pokyciais. IS esmés tokie rezultatai atitinka paties atsistatymo nuo streso
sampratg bei ankstesniy tyrimy duomenis (Sonnentag et al., 2017), t. y. atsistatymg nuo streso galima
matyti kaip prieSinga kryptimi stresui veikiantj procesa, kurio metu atstatomi ir ugdomi nauji resursai,
griztama | ramybés biiseng. Kaip pazymi Montpetit ir Tiberio (2016), turintys resursy Zmoneés linke
maziau reaguoti | stresg galinCias kelti situacijas. Tad net jei FOREST intervencija negali sumazinti
patiriamy stresoriy kiekio, labiau atsistat¢ nuo streso sveikatos priezitiros specialistai gali jaustis
patiriantys maziau streso nei pries$ intervencijg.

Esama daug tyrimy, rodanciy psichologinio atsitraukimo ir atsipalaidavimo ry$j su maZzesniu
patiriamu stresu, perdegimu ar su jais susijusiais konstruktais (Nasharudin et al., 2020; Riches et al.,
2023; Sonnentag et al., 2010; Sonnentag & Bayer, 2005; Yung et al., 2004). Kadangi atliekant vidurkiy
palyginima kontrolés patyrimo pokytis nebuvo reik§mingas, streso ir kontrolés patyrimo s3asaja reikety
vertinti atsargiai. Vis délto, tai nurodo svarbig tolesniy tyrimy krypti, mat, daugelio autoriy nuomone,
stresas susijes su situacijomis ir aplinkybémis, kuriy zmogus nesijaucia kontroliuojantis (Koolhaas et al.,
2011; Lazarus & Folkman, 1984; Townsend & Medvedev, 2022). Tad siekiant padéti sveikatos
priezitiros specialistams tvarkytis su stresu gali biiti naudinga toliau tirti galimybes daryti poveikj biitent

kontrolés patyrimui laisvu nuo darbo metu.
4.4. Streso ir atsistatymo nuo streso poky¢iy prognozavimas

Vertinant streso ir atsistatymo nuo streso pokyCiy prognostinius veiksnius iSryskéjo svarbus
skirtumas — dalyviy subjektyviai jsivertintas aktyvumas leido prognozuoti atsistatymo nuo streso
pokycius, taciau ne streso pokycius. Galima bty galvoti, kad atsistatymo nuo streso ir streso poky¢iai
vyksta skirtingu buidu. Atsistatymo nuo streso atveju, skirtas laikas bent i$ dalies tiesiogiai leidzia
numatyti, koks pokytis bus pasiektas. Tai atitikty mintj, kad atsistatymas nuo streso gali biti lavinamas
kaip jgudis, kuriam skiriant daugiau laiko pasickiami didesni rezultatai. Taciau streso pokytis vyksta

remiantis kitokiu mechanizmu. Kaip minéta, remiantis Siuo tyrimu galima daryti tik pirmines prielaidas
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apie tai, jog streso pokytj prognozuoja ne tiek skirtas laikas, kiek Kiti veiksniai, tokie kaip pats sprendimas
dalyvauti, trumpas pirminis susipazinimas su tema, zinojimas, kad pagalba yra lengvai pasiekiama.
Nepavyko rasti panasSiy tyrimy, kur buty méginta nustatyti kiek aktyvumas leidzia numatyti bitent
atsistatymo nuo streso bei streso pokycius. Taciau panasu, kad daznu atveju aktyvumas intervencijoje
gali leisti numatyti pozityvius poky¢ius, tokius kaip miego kokybés geréjimas (Ebert et al., 2015) ar
psichologiné gerové (Carmody & Baer, 2008).

Méginant numatyti tiek atsistatymO nuo streso, tiek streso pokyc€ius, prastesni jverciai
intervencijos pradzioje, t. y. didesnis stresas ir mazesnis atsistatymas nuo streso, leido numatyti didesnius
teigiamus poky¢ius. Ankstesniuose tyrimuose taip pat nustatoma, kad internetinés intervencijos gali buti
naudingesnés susiduriantiems su didesniais psichologiniais sunkumais (Junge et al., 2015), tac¢iau esama
ir tyrimy, kurie atskleidzia, jog Sis rySys priklauso ir nuo psichikos sveikatos sunkumy tipo (Aardoom et
al., 2017). Taip pat Sioje pakankamai nedideléje imtyje jtakos rezultatams galéjo turéti ir regresija link
vidurkio (Barnett et al., 2005), kuri apibréZiama kaip statistiné tendencija, dél kurios labiau nuo vidurkio
nutole duomenys pakartotiniame matavime bus arciau vidurkio. Gali biiti, kad §i intervencija i tiesy
veiksmingiausia tiems dalyviams, kurie patiria daugiausia sunkumy, susijusiy su stresu, taciau $iuos

rezultatus reikéty vertinti atsargiai ir juos tikrinti ateities tyrimuose.
4.5. Tyrimo ribotumai ir gairés tolesniems tyrimams

Siame tyrime analizuoti streso ir atsistatymo nuo streso pokyéiai itin daznai su stresu
susidurian¢ioje grupéje — tarp sveikatos priezitiros specialisty. Suprantant, kad stresoriai yra
neiSvengiama §ios profesijos darbo dalis, svarbu tyrinéti, kas gali padéti specialistams jausti mazesnj su
stresoriais susijusj stresg bei lengviau atsistatyti nuo streso. Taciau ir $is tyrimas turi tam tikry ribotumy.

Pirmiausia, $is tyrimas nejtrauké kontrolinés grupés, tad svarbu rezultatus interpretuoti | tai
atsizvelgiant. Pavyzdziui, galima biity manyti, kad patiriamo streso kiekis tarp sveikatos priezitiros
specialisty varijuoja priklausomai nuo laikotarpio, sezono, Svenciy ar mokykliniy atostogy laiko ir
panaSiai. Be to, tyrimas atliktas Covid-19 pandemijos pabaigoje, kai uzsikrétusiy zmoniy skai¢ius gana
greitai kito, nuo 915 atvejy per dieng kai intervencija prasidéjo, iki 127 atvejy per dieng kai intervencija
baigési (2022 m. balandzio 26 d. — 2022 m. birzelio 7 d.) (Mathieu et al., 2023), tad reikéty turéti
omenyje, kad tai galéjo paveikti sveikatos priezitiros specialisty patiriamg stresg. Norint uztikrin€iau
daryti iSvadas apie programos veiksmingumg, ne tik apie pokycius prie§ ir po intervencijos,

rekomenduojama vykdyti atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamus tyrimus.
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Antra, daznas intervenciniy tyrimy ribotumas yra nedidelés imtys bei tiriamyjy atkrytis (Torous
et al., 2021). D¢l imties dydzio, analizuojant kai kuriuos kintamuosius, ypac tiriamuosius skaidant j
grupes, tam tikri skirtumai galéjo neiSryskéti ir Siame tyrime. Pavyzdziui, tyrimuose nustatoma, kad
sveikatos priezitiros specialistés moterys patiria daugiau streso nei vyrai (Babore et al., 2020), taciau
Siame tyrime dalyvavo tik du vyrai, tad lyties skirtumy nebuvo galima nustatyti. Be to, kai kuriuos
rezultatus, pavyzdziui, pokyc¢io prognostiniy veiksniy nustatyma, dél nedidelio imties dydzio reikéty
vertinti atsargiai. Kalbant apie dalyviy atkrytj, neturime informacijos apie i§ programos pasitraukusiy
dalyviy priezastis nebedalyvauti intervencijoje. Taip pat neturime jy pasitenkinimo intervencija
duomeny, kas galéty suteikti vertingg griztamajj ry$] bei padéti intervencija daryti patrauklesne
didesniam skaiciui sveikatos prieziliros specialisty.

Trecia, tyrime dalyvavo pagalbos siekiantys sveikatos priezitros specialistai. Gali biiti, kad Sie
specialistai turi daugiau pasitikéjimo sitiloma pagalba arba kitokius lukes¢ius nei pagalbos aktyviai
neieSkantys specialistai. Intervencijy metu patiriamy poky¢iy ir iSankstiniy nuostaty apie pagalbg rySys
taip pat turéty buti tiriamas, ypa¢ mastant apie platesnes internetiniy intervencijy pritaikymo galimybes.

I$ Sio tyrimo i8ryskéjo, kad svarbi tolesniy tyrimy kryptis galéty biiti gilesné skirtingy atsistatymo
nuo streso patiréiy analizé. Sis tyrimas patvirtino psichologinio atsitraukimo ir atsipalaidavimo svarbg ir
tinkamumg internetinéms intervencijoms. Taciau kontrolés ir meistriSkumo patyrimai tiek Siame tyrime,
tiek ir ankstesniuose, dar kelia klausimy. PavyzdZziui, remiantis streso samprata ir tyrimais, kontrolés
patyrimas ypac svarbus stresui (Cohen et al., 1983; Lazarus & Folkman, 1984; Townsend & Medvedev,
2022), taciau Siame tyrime biitent jo pokytis nebuvo nustatytas. Gali buti, kad kontrolés patyrimas yra
sunkiau nei kiti atsistatymo nuo streso elementai paveikiamas intervenciniy priemoniy, arba pokyciui
pasiekti reikia daugiau laiko. Tam iSsiaiSkinti svarbu bty tirti kontrolés patyrima sveikatos priezitiros
darbuotojy imtyse bei kurti ir tirti intervencijas, skirtas biitent Siai patirCiai. Taip pat biity svarbu
analizuoti, kurie biitent intervencijos moduliy elementai (psichoedukacija, vaizdo ar garso medziaga,
pratimai) yra labiausiai susij¢ su dalyviy patiriamais poky¢iais po intervencijos. Tali taip pat leisty

kryptingiau kurti veiksmingas intervencijas konkrecioms atsistatymo patirtims.
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ISVADOS

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad keturi i§ deSimties sveikatos priezitiros specialisty, sudalyvave
internetinéje kognityvine terapija gristoje intervencijoje, patyré reikSmingai maziau streso, o
atsistatymas nuo streso padidéjo mazdaug trecdaliui. Po intervencijos padidéjo intervencijos
dalyviy psichologinis atsitraukimas, atsipalaidavimas, meistriSkumo patyrimas.

Teigiami atsistatymo nuo streso pokyciai po intervencijos buvo susij¢ su sveikatos prieziiros
specialisty dalyvavimo internetingje intervencijoje aktyvumu, pokyciai buvo tuo didesni, kuo
dazniau dalyviai prisijungé prie programos bei kuo daugiau laiko skyré programai.

Kuo didesn; teigiamg atsistatymo nuo streso pokytj patyré internetinéje intervencijoje dalyvave
sveikatos priezitiros specialistai, tuo geriau jie vertino savo teigiamus fizinés savijautos pokyc¢ius
bei nurodé labiau suprantantys savo savijauta.

Atsistatymo nuo streso ir streso poky¢iai po intervencijos buvo susije tarpusavyje — sveikatos
prieziiiros specialistams sékmingiau atsistatant nuo streso, mazéjo jy patiriamas stresas. Kuo
labiau did¢jo intervencijos dalyviy psichologinis atsitraukimas, atsipalaidavimas ir kontrolés
patyrimas, tuo labiau mazgjo jy stresas.

Nustatyta, kad didesnj teigiama atsistatymo nuo streso pokyti sveikatos prieziiiros specialisty
imtyje prognozuoja prastesnis atsistatymas nuo streso intervencijos pradzioje bei daugiau laiko,

skirto programai.
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