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SANTRAUKA

Riepsaite, E., (2024). Sveikatos prieziuros darbuotojy jsitraukimo j KET paremtq interneting

intervencijq streso mazinimui sqsajos su intervencijos veiksmingumu. Vilnius: Vilniaus universitetas, 53

p.

Sveikatos prieziiros darbuotojai patiria didelius streso lygius, dél ilgy darbo valandy, jy
galimybés gauti psichologine pagalba yra ribotos. Lanks¢ig ir veiksminga pagalba siiilo iKET. Sio darbo
tikslas buvo nagrinéti FOREST+ kognityvine elgesio terapija paremtos internetinés intervencijos
veiksminguma sveikatos priezitiros darbuotojy streso mazinimui bei streso jveikos jgiidziy ugdymui,
nustatyti, kaip jsitraukimas ir pirminiai streso rodikliai bei jveikos jglidZiai susij¢ su programos
veiksmingumu. Tyrime dalyvavo 36 sveikatos prieZitiros specialistés, moterys nuo 22 iki 60 mety (M =
43,50, SD = 10,70) dalyvavusios FOREST+ internetinéje intervencijoje. Pries ir po intervencijos buvo
naudoti Sie jvertinimo instrumentai: atsistatymo nuo streso klausimynas (REQ), suvokto streso skalé
(PSS-4), gerovés indeksas (WHO-5). Taip pat buvo vertinamas tyrimo dalyviy jsitraukimas j
intervencija. Rezultaty analizé parodé, kad FOREST+ internetiné intervencija buvo veiksmingiausia
aukstesn] stresg ir Zemesnius streso jveikos jgiidZius pries intervencijg turéjusiems sveikatos prieziiiros
darbuotojams. Vertinant patikimo pokycio indeksg (RCI), nustatytas reik§mingas suvokto streso,
psichologinés gerovés, bendry streso jveikos jguidziy bei atsipalaidavimo jgadzio pokytis po
intervencijos. Intervencijos metu jgytus streso jveikos jglidzius geriausiai prognozavo tyrimo dalyviy
streso jveikos gebéjimai prie§ intervencijg. Isitraukimas j intervencijg nebuvo susij¢ su intervencijos
veiksmingumu, o didesnis SMS priminimy dalyvauti intervencijoje intensyvumas nebuvo susij¢s su
didesniu sveikatos priezitiros darbuotojy jsitraukimu j FOREST+ programg. Tyrimas atskleidé, kad
svarbu tyrinéti kam internetinés intervencijos yra veiksmingiausios bei kaip vyksta pokyciai iKET

programy metu.

Raktiniai zodZiai: internetiné intervencija, kognityviné elgesio terapija, streso jveika,

jsitraukimas, sveikatos priezitiros darbuotojai.



SUMMARY

Riepsaité, E., (2024). Relationship between adherence and outcomes of an internet-delivered CBT

intervention for stress recovery in healthcare workers. Vilnius: Vilniaus University, 53 p.

Health care workers experience high levels of stress. Due to long working hours their possibilities
for receiving psychological help are limited. iCBT provides flexible and effective treatment. The purpose
of this paper was to analyse the effectiveness of an internet-delivered cognitive behavioural therapy based
FOREST+ intervention for reducing healthcare workers’ stress and enhancing their stress recovery skills.
We aimed to determine how adherence and baseline stress levels and stress recovery skills are related to
the programme’s efficacy. The participants of the study were 36 healthcare workers, women aged 22 to
60 (M = 43,50, SD = 10,70 that received FOREST+ internet-delivered intervention. Pre and post
intervention we used these measures: The Recovery Experiences Questionnaire (REQ), The Perceived
Stress Scale (PSS-4), The World Health Organization Well-being Index (WHO-5). Also we tracked study
participants’ adherence to the intervention. Results show that FOREST+ internet-delivered intervention
was the most effective for those healthcare workers with higher baseline stress and lower stress recovery
skills at the start of the intervention. We saw significant Reliable Change Index (RCI) scores for
perceived stress, psychological wellbeing, overall stress recovery and relaxation skills. During the
intervention gained stress recovery skills were highly predicted by the participants’ baseline stress
recovery abilities. Adherence did not predict the efficacy of the intervention and high SMS reminder
intensity was not linked to better healthcare worker adherence in the programme. The study shows that
it is important to research who internet-delivered interventions benefit the most and how changes in iCBT
programmes happen.

Key words: internet-delivered intervention, cognitive behaviour therapy; stress recovery,

adherence, healthcare workers.



PRATARME

Pastaruosius du deSimtmecius stebimas Zenkliai iSauges psichologinés pagalbos poreikis. Siam
poreikiui atliepti, psichologijos ir psichoterapijos sri¢iy teoretikai bei praktikai pasiiilé skaitmenizuoty
psichologing pagalbg. Dauguma internetiniy psichologijos ir psichoterapijos idéjomis pagristy
intervencijy yra struktiruotos, jose sistemiskai moduliy principu pateikiama informacija apie jvairius
psichologiniy sunkumy ir jy jveikos aspektus. Tokia medziaga gali buti pateikiama tiek teksto, tiek vaizdo
ar garso jrasy formatais. Dauguma programy reikalauja aktyvaus vartotojy jsitraukimo, programy metu
dalyviai atlieka jvairias uzduotis. Dalies intervencijy naudojimas yra visiSkai savarankiskas, kitose,
dalyviams paramg telefonu, elektroniniais laiskais arba programos platformoje, teikia psichologas. Nors
internetiniy intervencijy naudojimui reikalinga programiné jranga bei interneto rySys, tokia
psichologinés pagalbos priemoné laikoma patogia, veiksminga ir lengvai pasiekiama. Internetiniy
intervencijy pranaSumas slypi tame, kad vartotojai prie programos gali prisijungti jiems patogiu laiku i$
bet kurios vietovés. Kadangi visiems programy dalyviams pateikiama vienoda medziaga, mazéja ir
specialisty resursy kastai (Linardon, Cuijpers, Carlbring, Messer, & Fuller-Tyszkiewicz, 2019; Titov,
2011). Tai psichologing pagalba darbo labiau pasiekiama ne tik didesniam skai¢iui Zmoniy, bet gali
iSspresti ir psichologinés pagalbos stygiaus Zemesnei ekonominei klasei priklausantiems zZmonéms,
problema bei plésti pagalbos galimybes provincijose, bei nutolusiose gyvenvietése gyvenantiems
asmenims.

Padidéjus psichologinés pagalbos poreikiui visuomengje, jJdomu, kuriy grupiy pagalbos poreikis
yra didziausias ir labiausiai neatlieptas. Mira ir kolegos (2020) teigia, kad sveikatos prieZitiros darbuotojy
psichikos sveikata pablogejo dél Covid-19 pandemijos. Dauguma jy patyré viduting arba didelg emocing
perkrova, o nemazai sveikatos prieZitiros darbuotojy susidiiré su intensyviu stresu. Tokios sveikatos
priezitiros darbuotojy patirtys nestebina, turint omenyje padidéjusia darbo apkrova, rizika dél savo ir
savo Seimos sveikatos bei pacienty netek¢iy pandemijos metu (Chen et al., 2020). Tyréjai ir praktikai
psichologijos srityje prad¢jo ieSkoti budy padéti pandemijos paliestiems sveikatos prieziiiros
darbuotojams. Kaip minéta anks¢iau, vienas tokiy biidy — psichologiné pagalba internetu. Kelta idéja dél
intervencijy pritaikyty tikslinei grupei, dirbant su biitent tai grupei aktualiomis problemomis.

Kyla klausimas, ar internetinés intervencijos gali biiti veiksmingos sveikatos prieZiliros
darbuotojy streso mazinimui ir streso jveikos jgudziy ugdymui bei kiek aktyvus turéty buti jy

jsitraukimas j intervencija rezultatams pasiekti. Siame darbe taip pat nagrinésime siauresnj intervencijos



teikimo aspekta, aiSkinsimés, ar priminimai apie intervencijg naudingi intervencijos efektyvumui, o

galbut resursai turéty buti nukreipti j kity intervencijos aspekty tobulinima?



1. IVADAS

1.1. Kognityvine elgesio terapija paremtos internetinés intervencijos

Moksliniai tyrimai atskleidzia, kad internetinés psichologinés intervencijos gali biiti naudingos
dirbant su psichologiniais sunkumais tiek klinikinése, tiek bendrosios populiacijos imtyse
(Hadjistavropoulos et al., 2016). Per pastaruosius 20 mety internetu teikiama psichologiné pagalba tapo
itin nagrin€¢jama tema ir Siandien atlieckami tyrimai jvairiy sunkumy tokiy, kaip depresija, nerimas,
socialinis nerimas, fobijos ir net somatiniy nusiskundimy, jveikai (Andersson, 2018). Pastebima, kad
dauguma internetiniy intervencijy remiasi kognityvinés elgesio terapijos principais (Andersson,
Carlbring, & Lindefors, 2016). Tokios internetinés intervencijos daznai vadinamos internetine
kognityvine elgesio terapija iKET (angl. iCBT). Tyrimai rodo, kad tokios programos sudaro prielaidas
teikti kokybiska psichologing pagalbg ir yra daznai lengviau pasiekiamos nei tradicinés KET paslaugos
(Andersson, Titov, Dear, Rozental, & Carlbring, 2019). Manoma, jog kognityvine elgesio terapija ir
treciosios bangos KET paremtos internetinés intervencijos streso mazinimui gali biiti veiksmingesnés nei
kitomis psichoterapinémis paradigmomis paremtos internetinés intervencijos (Heber et al., 2017). Turint
tai omenyje, pasidaro jdomu, ar internetinés psichologinés intervencijos gali prilygti gyvam psichologo
ar psichoterapeuto kontaktui su klientu ar klienty grupe. Andersson, Cuijpers, Carlbring, Riper ir Hedman
(2014) savo metaanalizéje apibendrino 20 tyrimy duomenis ir pamaté, kad internetu teikiama,
kognityvinés elgesio terapijos principais paremta, psichologiné pagalba gali buti tokia pat veiksminga
kaip tradicine KET terapija. Sj radinj patvirtina ir kity tyrimy duomenys (Carlbring, Andersson, Cuijpers,
Riper, & Hedman-Lagerlof, 2018). Naujausia Hedman-Lagerlof ir kity (2023) metaanalizé nurodo, kad
biitent tos internetinés KET paremtos intervencijos, kuriose vartotojams parama teikia psichologas, yra
tiek pat naudingos kiek tradicinés kognityvinés elgesio terapijos sesijos.

Kadangi internetu teikiama psichologiné pagalba kei¢ia psichologo vaidmenj, svarbus yra ir
psichologo jsitraukimo aspektas. Anksciau dirbant su kliento problema, buvo reikalingas betarpiSkas
psichologo dalyvavimas, o dabar pagrindiniu darbo jrankiu tampa koncentruota, struktiiruota terapiné
medziaga, pateikiama internetingje intervencijoje (Berger, 2017). Pasidaro neaiSku, kiek ir kaip
internetinéje intervencijoje turéty dalyvauti psichologas. Tokiu atveju, jei psichologo vaidmuo
internetinéje pagalboje néra svarbus, biity galima dar labiau sumazinti tokioms programoms reikalingus
finansinius kastus. Tyrimai rodo, kad internetinés kognityvine elgesio terapija paremtos intervencijos su

psichologo jsitraukimu yra veiksmingesnés nei tos, kuriose néra psichologo jsitraukimo (Andersson,
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Carlbring, Berger, Almldv, & Cuijpers, 2009; Baumeister Reichler, Munzinger, & Lin, 2014). Tyr¢jai
teigia, jog internetu teikiamos pagalbos priemonése psichologas turéty bent i§ dalies palaikyti kontakta
su intervencijos dalyviais (Baumeister et al., 2014).

Taciau kita sistematiné apzvalga parodé, kad néra jrodymy, jog internetiné intervencija su
psichologo teikiamu grjztamuoju rySiu yra efektyvesné nei intervencija be psichologo jsitraukimo
(Olthuis, Watt, Bailey, Hayden, & Stewart, 2016). Eimontas su kolegomis (2018) apraso panaSius
rezultatus. Neseniai pasirodziusio Nomeikaités ir bendraautoriy (2023) straipsnio, kuriame nagrin¢jamas
psichologo vaidmuo FOREST+ internetinéje intervencijoje, kuri skirta sveikatos prieziiiros darbuotojy
streso jveikos budy ugdymui ir streso mazinimui, duomenimis, internetu teikiama psichologiné KET ir
démesingo jsisgmoninimo metodais pagrjsta intervencija streso jveikai, gali buiti veiksminga ir esant tik
daliniam psichologo jsitraukimui, kai psichologas grjztamajj rysj teikia tik intervencijos dalyviui to
paprasius.

Galime daryti i1§vada, kad kognityvine elgesio terapija pagristos internetinés pagalbos teikimo
priemonés yra populiarios ir veiksmingos, o kalbant apie psichologo vaidmenj tokioje psichikos

sveikatos priezitroje, moksliniai internetiniy intervencijy tyrimai néra vieningi.

1.2. KET internetiniy intervencijy veiksmingumas

KET internetiniy intervencijy veiksmingumas skirtingiems psichologiniams sunkumams

Populiar¢jant internetinéms psichologinéms intervencijoms, imtas nagrinéti jy veiksmingumas
skirtingy psichologiniy sunkumy jveikai. Vertinant programy veiksminguma, daZniausiai atsiZvelgiama
1 keletg aspekty. Daugelis tyrimy iKET intervencijy efektyvuma matuoja remdamiesi simptomy pokyc¢io
rodikliais, lyginami matavimy prie§ intervencija ir po jos, duomenys. Kitas svarbus aspektas —
internetiniy psichologiniy programy dalyviy jsitraukimo | intervencija rodikliai (Edmonds,
Hadjistavropoulos, Schneider, Dear, & Titov, 2018).

Atlikta nemazai tyrimy, kuriuose tokiy psichologiniy sutrikimy kaip depresija ir nerimas
simptomy poky¢iai matuojami pana$iais instrumentais. DaZnai nerimo simptomams internetiniy
intervencijy metu matuoti naudojamas GAD-7 (Spitzer, Kroenke, Williams, & Lowe, 2006). Depresijos
simptomy pokyc¢iams sekti naudojamas PHQ-9 (Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001) (pvz.: Bisby et al.,
2023; Meyer et al., 2015). Tyrimy strategijy panaSumas leidZia patogiau palyginti skirtingy intervencijy

veiksmingumo rezultatus. Manoma, jog ypa¢ kognityvine elgesio terapija paremtos internetinés



intervencijos su psichologo parama vartotojams yra veiksmingos nerimo ir depresijos simptomy
mazinimui (Andersson et al., 2014; Olthuis et al., 2016). Tokig pacia iSvada apie depresijos simptomy
mazinima metaanalizéje padaré ir Wright bei kiti (2019). O iKET efektyvumas depresijos ir nerimo
simptomy gerinimui isliecka nuo 3 iki net 36 ménesiy (Andrews et al., 2018). Visgi, yra duomeny,
rodanciy, kad iKET intervencijos pasiteisina ne visiems vartotojams. Hadjistavropoulos ir kiti (2016)
nagring¢j¢ patikimg depresijos ir nerimo simptomy pokytj, nustaté, jog reikSminga dalis klinikinius
simptomy lygius patirianciy intervencijy vartotojy, internetinéms programoms pasibaigus, nejaucia
dideliy psichologinés savijautos pokyciy, jy jver€iai i$lieka klinikinése ribose. Matomas 53 % patikimas
pokytis depresijos ir 64 % nerimo simptomams. Pra¢jus trims ménesiams iKET gali biiti neveiksminga
mazajai daliai (38 %) stiprius depresijos simptomus pagal PHQ-9 patirian¢iy zmoniy (Meyer et al.,
2015). Vadinasi kognityvine elgesio terapija ir démesingo jsisgmoninimo principais paremtos
internetinés intervencijos gali biiti veiksmingos nerimo ir depresijos jveikai.

Internetinés KET paremtos intervencijos veiksmingos ir kity psichologiniy sunkumy jveikai.
Andersson su kitais (2019) raso, jog iKET paremtos intervencijos veiksmingos ne tik nerimo, depresijos,
bet ir nemigos simptomy mazinimui. Dar yra jrodymy, kad iKET gali biiti naudinga potrauminio streso
sutrikimo gydymui (Bisson et al., 2022). Kalbant apie internetiniy intervencijy veiksminguma streso
iveikai, Stratton bei kiti (2017), Carolan, Harris su Cavanagh (2017) nurodo, kad nemaza dalis tyrimy
nagringja streso rodiklius bendrajai populiacijai, o ne grupéms, kurios patiria reikSmingai didesn; stresa.
Autoriai metaanalizéje nurodo, jog biitent bendrgsias populiacijas tiriantys tyréjai randa kur kas
mazesnius efekto dydzius nei tikslinéms grupéms intervencijas taikantys autoriai. Tai gali paaiskinti,
kodé¢l tritkksta iKET veiksminguma streso mazinimui jrodanciy rezultaty. Visgi, yra tyrimy rodanciy, kad
internetinés ir kompiuterizuotos psichologinés intervencijos gali biiti tiek pat veiksmingos su stresu
susijusiy simptomy mazinimui kaip ir depresijos ar nerimo jveikai (Herber et al., 2017). Internetu
teikiama KET gali reikSmingai sumazinti suvokto streso, depresijos ir nerimo rodiklius tiems, kurie
susiduria su Zymiu suvokto streso bei su stresu susijusiy (prisitaikymo, neurostemijos, perdegimo)
sutrikimy simptomy lygiais. Nurodoma, kad Sis pokytis i§lieka stabilus laikui bégant (Svardman, Sjowall,
& Lindsiter, 2022).

Moksliniy tyrimy duomenys rodo platy internetiniy kognityvine elgesio terapija paremty
programy pritaikomumo spektra, tokiu biidu teikiama pagalba daugeliui atvejy ir simptomy gali prilygti

tradicinei terapijai.



KET internetiniy intervencijuy veiksmingumas auksty simptomuy lygiy maZinimui

Kurj laikg buvo manoma, jog psichologinés intervencijos néra naudingos stiprius psichikos
sveikatos sutrikimy simptomy lygius patiriantiems asmenims. Driessen, Cuijpers, Hollon, & Dekker
(2010) mano, kad tokios iSvados padarytos nejvertinus, kad tarpasmeniné psichoterapija skiriasi nuo
placebo veikimo kur kas didesnius depresijos simptomy lygius patiriantiems asmenims. Analizuojant
internetiniy intervencijy veiksmingumo sgsajas su tyrimo dalyviy asmeninémis charakteristikomis,
radome simptomy intensyvumo pries internetines intervencijas rysj su galutinis rezultatais, nagrin¢janciy
tyrimy. Vienas naujausiy rado, jog stiprius nerimo simptomus tyrimo pradzioje patyre tyrimo dalyviai,
programai pasibaigus jauté daug didesnj simptomy sumazéjima nei tie dalyviai, kurie intervencija
pradéjo su vidutiniais nerimo simptomy lygiais. Pastariesiems GAD-7 sumazgjo tik 6,03 balo, o stiprius
nerimo jvercius tur¢jusieji, jauté 9,02 GAD-7 baly pageréjima. Taciau nebuvo rasta tokio désningumo
matuojant depresijos simptomus. PHQ-9 balai keitési nepriklausomai nuo pradiniy simptomy dydzio
(Bisby et al., 2023).

Visgi, mazas depresijos simptomy pokytis priklausomai nuo pradiniy simptomy dydzio, stebimas
kitame tyrime (Bower et al., 2013). Kur kas reik§mingesnj skirtumg rado Karin, Dear, Heller, Gandy ir
Titov (2018) ir Edmonds su kolegomis (2018) bei Mohr, Kwasny, Meyerhoft, Graham ir Lattie (2021).
Jy duomenimis, didesnis depresijos simptomy lygis prieS gydyma susijes su didesniu simptomy
nuslopimu po intervencijos bei mazesni depresijos simptomai pradzioje susij¢ su mazesniais poky¢iais.
Pirminiy baly pries§ intervencijos dydZio s3sajos stebimos ir su streso mazinimo internetiniy intervencijy
s¢kmingumu. Programos, skirtos studenty streso iveikai metu, pastebéta, kad tie studentai, kuriy
gyvenimo kontrolés jausmo balai pries intervencijg buvo kur kas maZesni, jai pasibaigus jautési geriau
(Coudray, Palmer, & Frazier, 2019). Matome, kad KET paremty internetiniy intervencijy veiksmingumas
skirtingus simptomy lygius patiriantiems asmenims gali skirtis. Taip pat tokios intervencijos yra

naudingos stipriy simptomy maZzinimui.

1.3. Sveikatos priezitiros darbuotojy patiriamas stresas: pasekmes ir jveika

Sveikatos prieziiiros sistemos darbuotojai jprastai yra linke patirti aukStesnius streso lygius.
Pastebima, jog Covid—19 pandemija dar labiau sustiprino Sias medicinos darbuotojy patirtis (Greenberg,
Docherty, Gnanapragasam, & Wessely, 2020). Be jprastai sveikatos priezitiros darbuotojy patiriamy

stresoriy: ilgy darbo valandy, ekstremaliy situacijy, susidirimo su zmoniy kancia, per pastaruosius
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kelerius metus, ypa¢ pandemijos metu, iSaugo tiek darbo kriivis, tiek pavojingy situacijy ir smurto
darbingje aplinkoje bei teisminiy jvykiy skaicius (Magnavita, Chirico, & Sacco, 2021). Tokie patiriami
streso lygiai kelia depresijos, nerimo, potrauminio streso, somatoforminiy sutrikimy ir net min¢iy apie
savizudybe, rizika (Karasu, Oztiirk Copur, & Ayar, 2021; Williamson, Stevelink, & Greenberg, 2018).
Specialisty patiriamas stresas ne tik kelia pavojy jy sveikatai, bet gali neigiamai paveikti ir sveikatos
prieziliros sistema, mat, darbuotojy patiriamas distresas siejamas su didele jy kaita jstaigose (Chirico et
al., 2021). Siekiant uztikrinti sveikatos prieziiiros darbuotojy psichologing gerove bei produktyvuma
darbe ir sustabdyti potencialy specialisty trikumg sveikatos priezitiros sistemoje, itin svarbu rasti
veiksmingy biidy jy streso mazinimui (Lopez-Del-Hoyo et al., 2023). Kyla problema, kad d¢l ilgy darbo
valandy, sveikatos sistemos specialistai turi ribotas galimybes psichologo ar psichoterapeuto
konsultacijoms (Gruber et al., 2021).

Patogia, lanksCig ir veiksmingg psichologing pagalbg sitlo internetinés intervencijos.
Yogeswaran su EI Morr (2021) sisteminéje apzvalgoje daro iSvada, jog internetinés, démesingo
jsisgmoninimo (angl. Mindfulness) principais paremtos internetinés intervencijos gali biiti naudingos
medicinos studenty atjautos sau, kognityviniy ir démesingo jsisgmoninimo jgidziy, sagmoningumo
emocijoms ir jausmams bei jveikos mechanizmy ugdymui. Taip pat, intervencijy metu sumaze¢jo
medicinos studenty patiriamas suvoktas stresas. Lopez-Del-Hoyo ir kolegy (2023) 22 intervenciniy
tyrimy metaanalizéje nurodoma, jog dauguma (8 intervencijos be psichologo paramos ir 9 KET treciosios
bangos idéjomis pagristos intervencijos) 1émé mazesnius medicinos personalo patiriamus streso lygius.
Taip pat nustatyta, jog dauguma intervencijy reikSmingai sumazino sveikatos priezitiros darbuotojy
patiriamus depresijos, nerimo ir perdegimo simptomus bei skatino atsparumg ir démesingo
Isisgmoninimo jgudzius.

Viena Lietuvoje naudojamy internetiniy intervencijy sveikatos priezitiros darbuotojy streso
jveikai — Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro FOREST streso mazinimo programa. Siuo
metu jau atliktos trys tyrimy bangos programos efektyvumui matuoti. Pirmoji banga tyré programos
veiksmingumg medicinos slaugytojy patiriamo streso mazinimui, antroji, papildZius programos turinj,
nagrinéjo programos veiksminguma sveikatos priezitiros darbuotojy streso mazinimui su skirtingu
psichologo jsitraukimo lygmeniu. Tre€iosios bangos tyrime siekta iSsiaiSkinti, kaip priminimy apie
dalyvavimg programoje intensyvumas susij¢s su programos efektyvumo rodikliais. Pirmojo FOREST
tyrimo duomenimis, programa gali paskatinti sveikatos priezitros slaugytojy streso jveikos jgidziy
ugdyma, skatinti psichologinj gerove, mazinti stresg, nerimg ir depresijos simptomus (Dumarkaite et al.,

2021). Tyrimo dalyviai FOREST programos kontekste mokési tokiy streso ijveikos jgiidziy kaip
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psichologinis atsitraukimas — taip programos kontekste apibiidinamas gebéjimas fiziskai ir protiskai
atsitraukti nuo darbiniy veikly. Intervencijos vartotojai taip pat mokesi relaksacijos — geb¢jimo skirti
laiko laisvalaikiui. Buvo siekiama supazindinti su hobiy turéjimo svarba, nes tai gali padéti atsitraukti
nuo minciy apie darbg bei, raginta dométis kita, ne su darbu susijusia veikla, skatintas kompetencijos
jausmas — meistriSkumo jgudis streso jveikos modelyje. Ugdyta kontrolé — jausmas, kad asmuo gali
kontroliuoti savo gyvenima, laikg ir veiklas, gali pasirinkti sau tinkantj laisvalaik]j ir pats spresti, kada
juo uzsiimti (Jovarauskaite et al., 2021). Visi FOREST programos efektyvumo rodikliai medicinos
slaugytojy imtyje isliko stabiliis po 3 ménesiy. Taip pat tyrimo rezultatai rodo, kad sveikatos prieziiiros
darbuotojai buvo patenkinti programos formatu, ji jiems atrodé naudinga (Dumarkaite et al., 2023).
Pastebima, kad 3 ménesiai — per trumpas laikas iSliekamajai intervencijos vertei nustatyti, todél
sekanciame tyrime pasirinkta pakartotinj matavimga atlikti prag¢jus 6 ménesiams.

Literatiira rodo, jog sveikatos prieziiiros darbuotojai gali patirti aukStus streso lygius ir jiems
reikalingos lankscios psichologinés pagalbos galimybeés. internetinés KET ir démesingo jsisgmoninimo
idéjomis paremtos streso mazinimo programos gali buti veiksmingos medicinos darbuotojy streso

mazinimui.

1.4. Tsitraukimo sgsajos internetiniy intervencijy veiksmingumui

Aktyvesnio jsitraukimo rySys su didesniu intervencijuy veiksmingumu

Nors matoma neabejotina internetiniy intervencijy nauda, iki galo néra aiSku, kaip tokios
programos veikia ir kam jy naudojimas palankiausias. Sieverink, Kelders, Poel bei van Gemert-Pijnen
(2017) raSo, kad dauguma tyrimy analizuoja internetiniy psichoterapiniy programy rezultatus
neatsizvelgdami  $iy pritaikomumg ir dalyviy naudojimosi programa ypatumus. Sistematinés literatiiros
analizés duomenimis, dauguma internetinése psichoterapinése intervencijose dalyvaujanciy zZmoniy
nepabaigia visos programos, programose iki galo aktyvis lieka tik 56 % dalyviy (Waller, & Gilbody,
2009). Dumarkaiteés ir kity (2023) tyrime, FOREST programos pradZioje jsitraukimas sieké 98,7 %. o
paskutinés programos sesijos uzduotis atliko 53,2 % tyrimo dalyviy. Antrosios bangos patobulintame
FOREST+ intervencijos tyrime, matome panaSius désningumus, mat visus 6 programos modulius
aplanké 50,0 % visy tyrime dalyvavusiy sveikatos priezitiros darbuotojy. Daznai nagrin¢jama, kaip
tyrimo dalyviy jsitraukimas susijes su veiksmingumo rodikliais. Dalis moksliniy darby nurodo, kad

didesnis internetinése intervencijose dalyvaujanciyjy isitraukimas  intervencijg yra susijes su geresniais
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rezultatais. Fuhr su kolegomis (2018) nagrinéjo depresijos simptomy mazinimo intervencijos jsitraukimo
rodiklius. Jie vartotojy jsitraukimg vertino kaip pakankama, darbe pateikia, kad vidutiniskai intervencijos
metu programoje dalyviai praleido 7 valandas ir perziuréjo 8 modulius. Analizé rodo, kad vyresni ir
stipresnius depresijos simptomus patiriantys dalyviai programoje praleido daugiau laiko, tam jtakos turéti
gal¢jo papildomai jiems skirta parama elektroniniais laiSkais. Taipogi, ilgesnis laikas praleistas
programoje bei didesnis uzbaigty moduliy skai¢ius buvo susijes su mazesniais depresijos rodikliais
programai pasibaigus.

Tyréjai seka jvairius jsitraukimo rodiklius, tokius kaip prisijungimy, praleisto laiko programoje
skaicius, atidaryty bei uzbaigty moduliy ir uzduociy rodikliai. Visgi, randama, kad daznai tik uzbaigty
moduliy skaifius prognozuoja geresnius rezultatus. Verta pabrézti, jog vidutiniSkai programag
naudojusiyjy rezultatai mazai skyrési nuo programoje retai besilankiusiy vartotojy. Tad galbut
isitraukimo ir efektyvumo santykis néra linijinis (Donkin et al., 2013). Hadjistavropoulos, Pugh, Hesser
ir Andersson (2016) bei Mohr su kolegomis (2021) intervencijy depresijos ir nerimo simptomy
mazinimui veiksmingumo rodikliai buvo aukstesni daugiau moduliy uzbaigusiems dalyviams. Teigiama
didesnio jsitraukimo jtaka spartesniam simptomy mazéjimui bei zemesniems depresijos simptomy
lygiams po intervencijos stebéjo ir El Alaoui su kitais (2016). Panasu, kad dalyviy aktyvaus dalyvavimo

internetinése psichologinése programose, lygis gali biiti susij¢s su geresniais intervencijos rezultatais.

Isitraukimo j intervencija didinimo galimybés ir priemonés

Turint omenyje, kad aktyvesnis dalyvavimas internetinése psichoterapijos metodais paremtose
intervencijose gali biiti susijes su geresniu §iy programy veiksmingumu, ieSkoma kaip didinti jsitraukima.
Chien bei kiti (2020) identifikavo keleta skirtingy intervencijy vartotojy jsitraukimo désningumy.
Labiausiai PHQ-9 rodikliai sumazg¢jo itin jsitraukusiyjy intervencijos pradzioje grupei, kiek mazesnis,
bet svarbus simptomy pager¢jimas stebimas auksSto jsitraukimo visos programos metu bei didelio
jsitraukimo su vidutiniu jsitraukimo maz¢jimu laikui bégant, grupéms. Autoriai mano, kad intervencijos
galéty sulaukti didesnés sékmés, jei biity pritaikomos skirtingus jsitraukimo jprocius turintiesiems.

Kelders, Kok, Ossebaard, ir Van Gemert-Pijnen (2012) sitilo jtikinan¢iy technologijy intervencijy
dizaino modelj efektyvumui didinti. Sj modelj sudaro trys aspektai: pagrindinés uzduoties skatinimas,
dialogo skatinimas ir socialiné parama. Dialogo skatinimas sitilomas pasitelkiant tyrimo dalyviy
pagyrimus, apdovanojimus, priminimus, taip pat iSskiriama, kad intervencija sulauks daugiau jsitraukimo

jel joje asmuo galés rasti panaSumy su savimi bei savo i§gyvenimais, bus jtrauktas socialinis vaidmuo,
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na, o pati intervencija bus vizualiai patraukli ir prieinama. Sistemin¢ analiz¢ rado, kad butent priminimai
- tyrimuose dazniausiai naudojama dialogo skatinimo priemoné. Lappalainen, Langrial, Oinas-
Kukkonen, Tolvanen ir Lappalainen (2015) vietoj aktyvios terapeuto paramos naudojo priminimus,
kuriuos dalyviai gaudavo 3 kartus per savaite. Pirmajame atsispind€jo motyvacinés citatos ir trumpa
informacija apie savaités tema bei prisijungimo nuoroda, antrajame — priminimas apie uzduociy atlikimo
terming, treciasis priminimas siystas kita dieng po antrojo. Jei tyrimo dalyvis net ir tada neatlikdavo
uzduoCiy, su juo susisickdavo ekspertas. Teigiama, kad toks formatas pasiteisino, kadangi ne tik
sumazéjo dalyviy patiriamy depresijos simptomy intensyvumas, bet nustatytas ir iSskirtinai didelis
aktyvumas atliekant programos uzduotis. Allexandre ir bendraautoriai (2016) sitilo SMS priminimus,
kuriy kiekviename biity jtraukta nuoroda, tyrimo dalyvj i§ karto prijungianti prie programos. Taip pat
tyréjai skatina siekti intervencijos medziagos iSdéstymo paprastumo, kas savaite siysti griztamajj rysj
dalyviams apie jy dalyvavimo programoje jprocius bei trumpinti intervencijas iki 6 savaiciy.
Fernandez-Alvarez su kitais tyréjais (2017) analizavo pasitraukimo i3 psichologinés internetinés
intervencijos be terapeuto paramos, priezastis. Jie raso, kad tyrimo dalyviai programos nebaigé dél:
informacijos apie specifing problema, kontakto su terapeutu bei programos veiksmingumo stygiaus.
Aptariami ir tokie su jsitraukimu susij¢ aspektai kaip: psichoterapijos patirtis praeityje, likesciai
programai, intervencijos elementy dizainas ir personalizavimas. PanaSias temas iSskiria ir Nomeikaité,
Gelezelyte, Berger, Andersson bei Kazlauskas (2023). ApraSomi asmeniniai ir su FOREST+ programa
susije naudojimosi aspektai, tokie kaip asmeninés charakteristikos, gyvenimo aplinkybés, psichologinés
reakcijos, programos turinys, techninés galimybés ir programos metu gauta parama. Apibendrinant,
aktyvy dalyvavimg internetinése psichologinése intervencijose gali padidinti intervencijy dizaino

poky¢iai.

Priminimai — jsitraukimo j intervencija didinimo priemoné

Kaip pateikiama auks$c¢iau, vienas dazniausiy intervencijos dizaino elementy, skirty jsitraukimo
didinimui — komunikacija su vartotojais siunc¢iant programy dalyviams priminimus apie intervencijos
modulius ir uzduotis. Titov ir bendraautoriy (2013) teigimu, tie intervencijos programos dalyviai, kurie
gaudavo automatizuotus priminimus apie dalyvavima programoje elektroniniu pastu, buvo linke dazniau
prie jos prisijungti (58 %) nei priminimy negave vartotojai (35 %). Kitas, kiek mazesnés imties tyrimas
nustaté, kad dalyviy, patirianciy depresijos simptomus pokyciai po 12 savaiCiy intervencijos buvo

mazesni jei jie sulaukdavo daugiau terapeuty skambuciy, raginanciy pradéti naujus programos modulius
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(Hadjistavropoulos et al., 2016). Shim, Mahaffey, Bleidistel ir Gonzalez (2017) atliktoje sistemingje
analizéje pastebi, jog komunikacijos intensyvumas, o tiksliau, priminimy daznumas, gali biiti ne esminé
intervencijos veiksmingumo dalis. Na, o patys intervencijy dalyviai kokybiniame Clarke bei kity (2016)
tyrime, mano, kad periodiniai priminimai — naudingas jrankis, mat motyvuoja siekti uzsibrézty tiksly bei
padeda iSlaikyti dalyvavimo programoje ruting. Panasu, kad moksliniai tyrimai neduoda vieningo
atsakymo dél priminimy naudos aktyvaus dalyvavimo intervencijose, skatinimui. Galbit atsakymas |

isitraukimo stygiaus problema slypi kituose intervencijy aspektuose?

Skubi nauda ir teigiami pokyciai intervencijos pradzioje

Nepaisant tyrimo dalyviy nuobyrio Nomeikaités ir kity (2023) tyrime, FOREST programa
vartotojai vertino kaip naudinga, patogia ir lengvai suprantama, o intervencija buvo veiksminga. UZsienio
literatiira teigia, jog internetiné intervencija gali biiti veiksminga ir tada, kai néra iki galo uzbaigiama.
Tyrimy duomenimis, tradicingje terapijoje didziausi poky¢ciai stebimi terapijos pradzioje, per pirmuosius
kelis susitikimus, o laikui bégant, pokycio dydis mazéja. Howard, Kopta, Krause ir Orlinsky (1986)
metaanaliz¢je nurodoma, kad terapijos klienty simptomai sumazejo 30 % jau po antrojo susitikimo. Po
aStuntojo, simptomy rodikliai buvo 53 % maZesni, o po 26 susitikimy, simptomy rodikliai buvo 74 %
zemesni. Naujesnio tyrimo duomenimis, dazniausiai klientai apsilanko dvejose psichoterapijos sesijose
ir net 41 % nustatytas reikSmingas patikimas pokytis (Owen, Adelson, Budge, Kopta, & Reese, 2016).
Kadangi tiek tradicinéje psichoterapijoje, tiek internetinése intervencijose stebimi panasiis simptomy
maz¢jimo désningumai (Carlbring et al., 2018), Bisby ir bendraautoriai (2023) spéja, kad panaSiai turéty
kisti ir simptomy raiSka skirtinguose internetu teikiamy intervencijy etapuose. Jie depresijos ir nerimo
simptomy mazinimui internetin€s intervencijos pagalba, tyrimo metu rado, jog Zenkliausi simptomy
poky¢iai vyko per pirmaja ir antrgja intervencijos savaites. Viduryje 8 savaifiy programos nerimo
simptomai sumazéjo 37 %, o intervencijos pabaigoje siekeé 48 %, panaSiai mazéjo ir depresijos
simptomai. Tyréjai mano, jog pirmasis gydymo ménuo yra pats svarbiausias, reikalaujantis didZiausio
intervencijy administratoriy atidumo. Per §j laikotarpj galima iSskirti, kuriy tyrimo dalyviy savijauta
maziau kinta ir teikti labiau individualizuota pagalba.

Tokie pokyc¢iai gydymo pradzioje kai kuriy autoriy yra vadinami staigia nauda (angl. sudden
gains) (Shalom & Aderka, 2020). Staigi nauda daZniausiai randasi intervencijos pradzioje ir iSlieka
pastovi visos intervencijos eigoje. Tiek tradicinése psichoterapijos intervencijose ir psichiatrijos

klinikose (Shalom & Aderka, 2020), tiek internetinése intervencijose (Bisby et al., 2022), Sis fenomenas
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dazniau stebimas depresijos simptomus jauciantiems nei nerimg patiriantiems pacientams. Staigi nauda
internetinése psichoterapija paremtose programose stebima ir obesinio kompulsinio (Hamdeh et al.,
2019) bei potrauminio streso (Kriiger et al., 2014) sutrikimy pokyciams. Rezultatai rodo, jog tie tyrimo
dalyviai, kurie patyré skubig nauda, intervencijos pabaigoje jauté maziau OKS simptomy nei tie, kurie
programos eigoje patyré palaipsniui didé¢jancius pokyc¢ius (Hamdeh et al., 2019).

Taigi matome, kad svarbiausi simptomy pokyciai gali pasireiksti internetiniy psichoterapiniy
programy pradzioje, o poky¢iy dydziai mazeéti laikui bégant. Kyla mintis, jog dalyvavimas internetinése
intervencijose gali biiti veiksmingas nepriklausomai nuo to, kaip kinta tyrimo dalyviy jsitraukimas visos
programos metu. Galbiit verta iS naujo apsvarstyti jsitraukimo j intervencijg rodikliy svarbg matuojant

programy veiksminguma.

1.5. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — jvertinti kognityvine elgesio terapija paremtos internetinés intervencijos
veiksmingumg sveikatos priezitiros darbuotojy streso mazinimui bei iSanalizuoti, kaip streso rodikliai,
streso jveikos jgiidZiai prie§ intervencijg ir jsitraukimas ] intervencijg susij¢ su programos veiksmingumu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. [Jvertinti internetinés streso valdymo intervencijos veiksminguma sveikatos priezitiros darbuotojy
streso rodikliy mazinimui bei streso jveikos jgtidziy ugdymui.

2. Ivertinti kaip streso ir streso jveikos igiidziy rodikliai pries intervencijg yra susije su internetinés
streso valdymo intervencijos veiksmingumu.

3. Nustatyti kaip tyrimo dalyviy jsitraukimas j interneting streso valdymo intervencija yra susijes su
streso jveikos poky¢iais po intervencijos.

4. Nustatyti kaip priminimy skaiéius intervencijos metu susijgs su tyrimo dalyviy jsitraukimu j

internetine streso valdymo programa.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Siame tyrime naudojami Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro 2022-2023 metais
atlikto FOREST+ internetinés intervencijos medicinos personalui tyrimo duomenys. Magistro darbe
analizuojami treciosios tyrimo bangos intervencinio plano jtakos streso jveikai naudojant FOREST+
programa, duomenys. Tai atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas, kurio dalyviai — sveikatos
priezitiros darbuotojai. Tyrimo dalyviai FOREST intervencijos tyrimui buvo renkami pasitelkiant
profesines sveikatos priezitiros darbuotojy socialiniy tinkly platformas, taip pat, kvietimai dalyvauti
tyrime suteikti sveikatos priezitiros jstaigy komunikacijos atstovams i§ skirtingy Lietuvos regiony, taip
platinant kvietimg dalyvauti nacionaliniu mastu. Sveikatos prieziiiros darbuotojai, norintys dalyvauti
tyrime, turéjo internetu pateikti informuotg dalyvavimo sutikimg bei dalyvauti pirminiame vertinime dar
pries atsitiktinj paskirstyma j grupes. Sis vertinimas buvo skirtas norin¢iyjy dalyvauti tinkamumui, pagal
toliau iSvardytus kriterijus, nustatyti. Norédami dalyvauti tyrime, potencialiis tyrimo dalyviai, turéjo
atitikti Siuos kriterijus: biiti bent 18 mety amziaus, suprasti lietuviy kalbg pakankamai gerai, kad suprasty
intervencijos medziagg ir tyrimo instrukcijas, tyrimo dalyvis turi turéti kompiuterj, plansete ar iSmanyjj
telefong su interneto prieiga. O asmenys, $iuo metu susiduriantys su rimtomis psichikos krizémis,
pasizymintys auks$ta savizudybés rizika ar susiduriantys su tarpasmeniniu smurtu, i tyrimg jtraukti
nebuvo. Siekiant iSsiaiSkinti asmeny tinkamuma tyrimui pagal pastaruosius kriterijus, suorganizuoti
trumpi pokalbiai telefonu. Tyrimo dalyviai buvo priskirti kontrolinei arba intervencinei grupei naudojant
skai¢iy randomizavimo programa www.random.org. Sig procediira atliko su tyrimu nesusijes tyréjas.

Siame magistro darbe analizuojami matavimy prie§ intervencija ir i§ karto po intervencijos,
duomenys. Mano darbe nagrinéjami 36 atsitiktinai atrinkto tyrimo dalyvio duomenys i$ 91 bendro tyrimo
dalyviy skaiciaus (39,6 % visy FOREST tyrimo dalyviy). Tyrimo dalyvés - moterys nuo 22 iki 60 mety
(M =43,50, SD = 10,70). Svarbu paminéti, kad i§ 36 tyrimo dalyviy, pakartotiniame matavime dalyvavo
31 (13,9 % atkirtis) tyrimo dalyvé. Surinkus duomenis, sudaryta tyrimo dalyviy sociodemografiniy
charakteristiky dazniy suvesting (1 lentelé).

Analizuoti sociodemografiniai tyrimo dalyviy duomenys parod¢, jog didzioji dalis tyrimo dalyviy
54,8 % turi aukstaji universitetinj iSsilavinima, o auksStesnjji arba aukstaji neuniversitetinj iSsilavinima
turi 30,6 % tyrimo dalyviy. Dauguma, 61,1 % dalyviy savo Seimos pajamas vertina kaip vidutines, o

ilgalaikj romantinj partnerj turi 75,5 % tyrimo dalyviy. Paminétina, jog net 50 % tyrimo dalyviy dirba
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pilnu etatu, 0 42,7 % daugiau nei pilnu etatu. Nemaza dalis 36,1 % tyrimo dalyviy sveikatos priezitiros
sistemoje uzima medicinos slaugytojos pareigas. Gydytojais dirba 33,3 %. 30,6 % tyrimo dalyviy yra
tokiy profesijy kaip: odontologija, ergoterapija, kineziterapija, socialinis darbas ir panasiai, atstovai.
Didzioji dalis 69,4 % analizei atrinkty dalyviy turi ilgalaike darbing patirtj sveikatos prieziiiros sistemoje,

mat dirba daugiau nei 10 mety.
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1 lentelé. Sociodemografiniy kintamyjy dazniy lentele.

Kintamigji: n %
Lytis Vyras 0 0
Moteris 36 100
I$silavinimas Vidurinis arba Zemesnis 1 2,8
Aukstesnysis arba aukstasis 11 30,6

neuniversitetinis

Aukstasis universitetinis 17 54,8
Darbo kriivis Dalinis etatas 1 2,8
Pilnas etatas 18 50,0
Daugiau nei pilnas etatas 17 47,2
Pareigos Gydytojas 12 33,3
Medicinos slaugytojas 13 36,1
Kita 11 30,6
Darbo stazas Maziau nei 2 3 8,3
(metais):
2-5 5 13,9
6-10 3 8,3
Daugiau nei 10 25 69,4
Seimos Zemesnés nei vidutinés 6 16,7
pajamos
Vidutinés 22 61,1
Aukstesnés nei vidutinés 8 22,2
Turi ilgalaikj Taip 27 75,5
romantinj

partnerj Ne 9 25,0




2.2. Naudojami instrumentai ir matavimai

Streso jveikos jgudziai

PASKIRTIS. Streso jveikos igiidziy pokyc¢iams fiksuoti naudotas atsistatymo nuo streso
klausimynas (The Recovery Experiences Questionnaire (REQ)) (Sonnentag & Fritz, 2007). Lietuvoje
iSverstas ir validuotas Kazlausko, Dumarkaités, GeleZelytés, Nomeikaités ir Zelvienés (2023).

STRUKTURA. §j klausimyna sudaro 16 teiginiy, kurie atspindi keturis streso jveikos
komponentus:

1) Psichologinis atsitraukimas - sudaro 4 teiginiai, tokie kaip ,,Visai negalvoju apie darbg®.

2) Atsipalaidavimas — sudaro 4 teiginiai, tokie kaip ,,A$ skiriu laiko laisvalaikiui®.

4) Kontrolé — sudaro 4 teiginiai, tokie kaip ,,AS pats nusprendziu savo dienotvarke®.

Tyrimo dalyviai vertina, kiek sutinka su kiekvienu teiginiu 5 baly Likert skaléje, kur ,,1° —
,, VisiSkai nesutinku®, o ,,5° — ,,Visiskai sutinku®.

REZULTATUY VERTINIMAS. Atsistatymo patir¢iy klausimyno balai skaic¢iuojami
kiekvienam komponentui atskirai, susumuojant komponentui priklausanciy teiginiy jvercius. Gautas
balas atspindi streso jveikos komponenty patirties rySkuma. Taip pat bendras REQ balas atspindi
bendra geb¢jima tvarkytis su stresu.

PATIKIMUMAS. Nomeikaités ir kolegy (2023) antros bangos FOREST tyrime matomas
geras atsistatymo nuo streso klausimyno patikimumas. Nurodytas instrumento komponenty vidinis
suderintumas - Cronbach a: psichologinis atsitraukimas o = 0,87, atsipalaidavimas a = 0,85,
meistriSkumas o = 0,84, kontrolé o = 0,85. Vidinis skaliy suderintumas Siam tyrimui: psichologinis

atsitraukimas o = 0,91, atsipalaidavimas a = 0,92, meistriSkumas o = 0,87, kontrol¢ a = 0,87.

Suvokto streso lygis

PASKIRTIS. Tyrimo dalyviy patiriamo streso lygiui matuoti naudota suvokto streso skalé
(The Perceived Stress Scale (PSS-4)) (Cohen et al., 1983, cit i§ Dumarkaité et al., 2023).
STRUKTURA. Skale sudaro 4 klausimai, tokie kaip ,,Kaip daZnai per paskutinj ménesj

jautétés nesugebantis (-1) kontroliuoti svarbiy dalyky savo gyvenime?*“. Tyrimo dalyviy praSoma
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jvertinti, kaip daznai per pastargjj ménesj jie tur¢jo klausimuose apibiidinty minciy ar susidiiré su
minimomis patirtimis. Kiekvieng klausima tyrimo dalyviai vertina 5 baly Likert skaléje, kur ,,0“
reiSkia , Niekada®, o ,,4*“ —,,Labai daznai*.

REZULTATU VERTINIMAS. Vertinant skalés rezultatus, 2 ir 3 klausimo jverciai
transformuojami, didesni skalés balai reiskia didesnj suvokto streso lygj.

PATIKIMUMAS. Dumarkaités ir kolegy (2023) atliktame tyrime, pateikiami geri skalés
patikimumo rodikliai, vidinis skalés suderintumas Cronbach a = (0.73, o Siam tyrime, Cronbach o =

0,54.

Psichologiné gerové

PASKIRTIS. Tyrimo dalyviy psichologinei gerovei nustatyti naudotas pasaulio sveikatos
organizacijos gerovés indeksas (The World Health Organization Well-being Index (WHO-5)) (Topp,
@stergaard, Sgndergaard, & Bech, 2015).

STRUKTURA. Skale sudaro 5 teiginiai, tokie kaip ,,Jauciausi linksmas (-a) ir pakilios
nuotaikos®. Tyrimo dalyviy praSoma jvertinti, kaip daznai jie jautési taip kaip nurodyta kiekviename
teiginyje, per pastargsias dvi savaites. Dalyviai teiginius vertino 6 baly Likert skaléje nuo ,,0° —
,»Niekada“ iki ,,5 — ,,Visg laikg“.

REZULTATU VERTINIMAS. Gerovés indeksas skai¢iuojamas remiantis visy teiginiy baly
suma. Tyrime naudojamas standartizuotas jvertis, gaunamas pradiniy baly sumg padauginus 4 kartus.
Didesni gerovés indekso balai reiskia didesng psichologine gerove. Nuo 0 iki 50 standartizuoty baly
surinkusieji pasizymi depresijos rizika.

PATIKIMUMAS. Sis instrumentas pasizymi geromis psichometrinémis savybémis (Topp et al.,

2015), lietuviSkosios versijos vidinis suderintumas, Cronbach o = 0.87. O Siame tyrime - o = 0.85

Sociodemografinés charakteristikos

Matavimo pries intervencija metu buvo rinkti sociodemografiniai tyrimo dalyviy duomenys.

Tyrimo dalyviai atsaké j klausimus apie jy lytj, amziy iSsilavinimag, Seimos finansing padétj ir romantiniy

santykiy statusg. Taip pat tyrimo dalyviai atsaké ] su psichologine sveikata ir pagalba susijusius

klausimus. Jy buvo klausiama, apie gautas psichologo ar psichoterapeuto paslaugas, vartojamus vaistus

diagnozuoto psichikos sutrikimo gydymui ir naudojamas psichologinés pagalbos programéles ar
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platformas. Tyrimo dalyviai atsaké | su darbine veikla susijusius klausimus. Sociodemografiniy
charakteristiky klausimyne atsispindéjo klausimai apie darbo kriivi, pareigas sveikatos prieziliros
sistemoje, sveikatos priezitiros rasj, darbo patirt] (metais) ir miesta, kuriame dirba. Antrojo, iSkart po
FOREST+ intervencijos pabaigos, matavimo metu, tyrimo dalyviy pakartotinai klausta apie gautas ar
gaunamas psichologo arba psichoterapeuto paslaugas intervencijos metu, kity, ne intervencijos,
psichologinés pagalbos programéliy naudojimg dalyvavimo intervencijoje laikotarpiu.

Ruosiant duomenis analizei taip pat buvo fiksuoti tyrimo dalyviy aktyvaus dalyvavimo
intervencijoje duomenys. Programiné jranga fiksavo tyrimo dalyviy prisijungimy prie programos,
atidaryty programos moduliy skai¢ius, Sekti ir uzbaigty moduliy bei atlikty uzduo¢iy intervencijos metu,

rodikliai.

2.3. FOREST+ intervencija

FOREST+ internetiné intervencija streso mazinimui yra modifikuota FOREST intervencijos
versija, pritaikyta jvairiems sveikatos priezitiros darbuotojams, Pirmoji FOREST versija buvo skirta
medicinos slaugytojams. FOREST+ internetiné intervencija yra 6 savaiciy streso maZinimo programa
paremta kognityvinés elgesio terapijos ir démesingo jsisgmoninimo principais. Sig intervencija sudaro 6
moduliai, kiekvieng savait¢ atidaromas naujas modulis, programos dalyviams paliekant prieiga prie
ankstesniy programos sesijy. Pirmajame modulyje pateikta psichoedukacija apie stresg, streso jveikg ir
perdegimg. Antrajame modulyje — psichologinis atsitraukimas - pateikiama informacija apie relaksacija
ir miego kokybés gerinima. TreCiame — atsitraukime — psichoedukacija apie jkyrias mintis ir fizinj bei
emocin] atsitraukimg nuo darbo laisvalaikio metu. Sekan¢iame modulyje — meistriSkumas — Zinios apie
jgudzius, veiklas, kurios kelia i$$tikius ir fizinj aktyvuma. Modulyje — kontrolé — psichoedukacija apie
jausma, kad kontroliuoji savo gyvenima bei riipinimasi savimi. Paskutiniame, SeStajame modulyje —
poky¢iy palaikymas - pateikiama informacija apie tolesnés praktikos svarba, trumpai apibendrinama
programa. FOREST+ programoje pateikiama ne tik psichoedukaciné medziaga teksto pavidalu ar vaizdo
ir audio jraSais, apie visus keturis streso jveikos jgudzius, kiekviename modulyje sitilomos uzduotys,
pavyzdziui, stresoriy ir perdegimo simptomy jsivardijimo uzduotis. Visos programos metu, kiekvienas
tyrimo dalyvis tur¢jo galimybe gauti psichologing parama paraSydamas jam programoje priskirtam
konsultantui. Taip pat, atlikus kiekvieno modulio uzduotis, tyrimo dalyvis sulaukdavo grjztamojo rysio
i§ konsultanto zinute. Visa komunikacija tarp tyrimo dalyvio ir priskirto konsultanto vyko intervencijos

platformoje Iterapi (Nomeikaite ir kiti, 2023).
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Intervencijos dalyvius konsultavo apmokyti Vilniaus universiteto klinikinés psichologijos
magistro studentai, prizilirimi patyrusiy psichology. Kiekvienas programos konsultantas dalyvavo
mokymuose apie FOREST+ programos principus bei grjztamojo rysio tyrimo dalyviams teikimg. Prie$
prasidedant programai, kiekvienas konsultantas turé¢jo iSlaikyti testg apie FOREST+ intervencijos
veikimg. Visu programos vykdymo laikotarpiu, konsultantai turéjo nuolatinj patyrusio programos
psichologo palaikyma, galéjo kontaktuoti programos klausimais tiek elektroniniu pastu, tiek telefonu, o
kas savait¢ buvo rengiamos supervizijos kilusiems klausimams ir atvejams aptarti. Tyrimo dalyviams
buvo teikiamas strukttiruotas grjztamasis rySys apie atliktas uzduotis, remiantis i§ anksto sudarytomis
atsakymy ra§ymo gairémis. Konsultantai teiké individualizuotg grjZztamajj ry$j, atspindédami pagrindines
programos idéjas ir vertybes. Griztamasis rySys buvo teikiamas darbo dienomis darbo valandomis, kas
karta pasitariant su porininku konsultantu ir prireikus, perzitrint planuojamg atsakymg su

supervizuojanc¢iu psichologu.

2.4. Tyrimo eiga

TreCiosios bangos FOREST+ intervencijos tyrime, tyrimo dalyviai atsitiktinai priskirti
kontrolinei ar intervencinei grupei. Kontrolinéje grup¢je esantys tyrimo dalyviai dalyvavo FOREST+
intervencijoje be intervencinio plano, kol intervencinéje grup¢je esantys tyrimo dalyviai dalyvavo
internetingje intervencijoje su jiems paskirtu intervencijos planu. Intervencijos planas sudaromas
parenkant tam tikrg SMS priminimy intensyvumag. Priminimuose atsispindi informacija apie tos savaités
programos modulj. Sie priminimai skatina prisijungti prie programos ir atlikti jos uzduotis. Intervencinés
grupés tyrimo dalyviams buvo priskirti SMS priminimai kartg per savaitg, du kartus per savaite arba
kasdien. Kol kontrolinés grupés atstovai tokiy SMS priminimy apskritai negavo.

FOREST+ treiosios bangos tyrime, jvairiuose tyrimo etapuose, dalyvavau ir a$. Teikiau
griztamajj ry$j intervencijos dalyviams kaip programos konsultanté su supervizoriaus prieziira. Po
intervencijos prisidéjau prie neaktyviai intervencijoje dalyvavusiy tyrimo dalyviy apklausos telefonu.
Taip pat, prisidéjau prie priminimy telefonu teikimo apie apklausg pra¢jus SeSiems ménesiams po
intervencijos.

Pasibaigus FOREST+ intervencijai, tyrimo dalyviy paprasyta uzpildyti klausimynus dar karta,
taip gauti pakartotiniai matavimai po intervencijos. Atrinkus duomenis Siam tyrimui, atlikta literattiros

analize, pasirinkti duomeny apdorojimo metodai ir pradéta turimy rezultaty analiz¢.
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2.5. Duomeny analizé

Perkélus abiejy matavimy duomenis j ,,IBM SPSS Statistics 23.0 tipo failg, atliktas duomeny,
reikSmiy suvienodinimas, kai kuriy duomeny perkodavimas tam, kad biity galima atlikti duomeny
analize.

IS pradziy tikrintas visy tyrimo kintamyjy normalumas, tada skaiCiuota apraSomoji statistika:
sociodemografiniy kintamyjy dazniai, skaliy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Taikant Stjudento
nepriklausomy imciy kriterijy, lyginti streso lygio ir streso jveikos jgtidziy matavimy pries intervencijg
ir po jos, vidurkiai. Rodikliy poky¢iui jvertinti naudotas patikimo pokycio indeksas (Reliable Change
Index, RCI), kuris skaiciuotas ,,Excel* skai¢iuoklés pagalba (lverson, 2019, Jacobson & Truax, 1991).
Gauti RCI rodikliai buvo vertinami pagal Stjudento kriterijy vienai im¢iai. RCI vertés lygintos su nuliu,
taip buvo siekiama pamatyti pokytj tarp pirmojo ir antrojo matavimy.

Véliau RCI buvo skaiciuotas ir atskiroms tyrimo dalyviy grupéms: i8skirtos auksto streso ir zemy
streso jveikos jglidziy bei zemo streso ir auksty streso jveikos jgudziy grupés. Skai¢iuotos Spearman
koreliacijos tarp tyrimo kintamyjy, sgsajos matuotos ir auksto streso ir Zemy streso jveikos gebéjimy

grupei. Norint geriau suprasti, kas lemia intervencijos veiksminguma, atlikta regresiné analiz¢.
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3. REZULTATAI

3.1. Streso ir jo jveikos jgudziy pokyciai

Siekiant jvertinti FOREST+ internetinés intervencijos veiksmingumg sveikatos prieziiiros
darbuotojy streso mazinimui bei streso jveikos jgiidziy ugdymui, buvo atlikta duomeny analizé, kurios
metu lyginti tyrimo instrumenty pirminiy ir antriniy matavimy duomenys. Pirminio matavimo
duomenimis laikomi skaliy rodikliai gauti tyrimo dalyviams uzpildzius klausimynus prie§ pradedant
intervencijg, o antrinio matavimo rodmenimis laikomi pacienty nurodyti skaliy jverciai iskart po
dalyvavimo streso mazinimo programoje. Pirmiausia buvo lyginami suvokto streso skalés, gerovés
indekso ir atsistatymo nuo streso klausimyno bei jo subskaliy duomeny prie§ intervencijg ir po
intervencijos vidurkiai. Atlikus Stjudento testg nepriklausomoms imtims matome, jog didzioji dalis
skaliy duomeny vidurkiy tarp pirmojo ir antrojo matavimo statistiskai reik$mingai nesiskiria. Zemiausias
vidurkiy skirtumas stebimas suvokto streso skalés matavimams. 2 lentelé¢je matome, jog Sios skalés
vidurkiai tarp pirmojo M = 7,19, SD = 2,50 ir antrojo M = 7,16, SD = 2,12 matavimy statistiskai
reik§mingai nesiskiria t (30) = 0,06, p = 0,956. Zemas ir statisti$kai nereik§mingas vidurkiy skirtumas
pries§ intervencijg M = 15,00, SD = 2,81 ir po jos M = 14,17, SD = 3,04, stebimas ir atsistatymo nuo streso
klausimyno kontrolés subskalés balams t (30) = 0,14, p = 0,888. Analizé parodé kiek didesnius matavimy
pries jsitraukimg j programg M = 41,11, SD = 16,13 ir matavimy programai pasibaigus M = 46,06, SD =
17,25 vidurkiy skirtumus gerovés indekso skalés duomenims t (30) = - 1,68, p = 0,103, taciau $is
skirtumas taip pat nebuvo statistigkai reik§mingas. Zymus skirtumas matomas tik atsistatymo nuo streso
klausimyno atsipalaidavimo subskalés pirmojo M = 12,78, SD = 3,46 ir antrojo M = 13,52, SD = 2,92
matavimy duomeny vidurkiuose t (30) = - 2,19, p = 0,037.

Norint geriau suprasti skaliy duomeny pokycius tarp matavimy, buvo skaiciuotas patikimo
poky¢io indeksas. Gauti RCI rodikliai buvo jvertinti pritaikius vienos imties Stjudento testo kriterijy.
Buvo nuspresta patikimo pokycio indeksa palyginti su tiriamgja verte, lygia nuliui. 3 lentelé rodo, kad
atsistatymo nuo streso klausimyno atsipalaidavimo subskalés duomenyse M = 0,37, SD = 0,93 stebimas
statistiSkai reikSmingas pokytis tarp pirmojo ir antrojo matavimy t (30) = 2,19, p = 0,018. Analizé rodo,
jog atsipalaidavimo subskalés rodmenys po intervencijos yra didesni nei matavimo prie§ intervencijos
pradzig duomenys. Patikimo pokyc¢io indekso skaifiavimai patvirtina, kad kity streso lygio ir streso
jveikos jgudziy instrumenty duomenys statistiSkai reik§Smingai nekito tarp dviejy matavimy. Turint tai

omenyje, galime matyti teigiamga statistiSkai nereikSmingg RCI t (30) = 1,68, p = 0,052 geroves indekso
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M = 0,31, SD = 1,03 rodikliams. Toks patikimo pokyc¢io indeksas stebimas ir t (30) = 1,44, p = 0,080
bendriems REQ M = 0,23, SD = 0,89 balams. Kaip ir galima buvo nuspéti, maziausias pokytis t (30) = -
0,06, p = 0,478 stebimas suvokto streso skalés M = - 0,01, SD = 0,91 duomenims.

2 lentelé. Streso lygio ir streso jveikos jgiidziy pries intervencijq ir iskart po jos vidurkiy

palyginimai.
Pries intervencija Po intervencijos 95 % PI

M SD M SD t (30) p AR VR
Suvokto streso skalé 7,19 2,50 7,16 2,12 0,06 0,956 -1,15 1,21
Geroves indeksas 41,11 16,13 46,06 17,25 -1,68 0,103 -11,43 1,11
Atsistatymo nuo streso 51,28 9,84 52,06 9,36 -1,44 0,160 -4,84 0,84
klausimynas:
Psichologinis 11,33 3,18 11,42 3,36 -1,07 0,293 -1,41 0,44
atsitraukimas
Atsipalaidavimas 12,78 3,46 13,52 2,92 -2,19 0,037 -2,18 -0,08
MeistrisSkumas 12,17 3,50 12,42 3,40 -0,99 0,333 -1,39 0,49
Kontrolé 15,00 2,81 14,71 3,04 0,14 0,888 -0,86 0,99

Pastaba. Pl — pasikliautinis intervalas; AR — apatiné riba; VR — virSutiné riba.
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3 lentelé. Streso lygio ir streso jveikos jgiidziy patikimo pokycio indekso (RCI) reiksmingumas.

Grupe Skalé 95 % PI
M SD t (df) p AR VR
Visa imtis Suvokto streso skalé -0,01 0,91 -0,06 (30) 0,478 -0,34 0,33
Gerovés indeksas 0,31 1,03 1,68 (30) 0,052 -0,07 0,69
Atsistatymo nuo streso 0,23 0,89 1,44 (30) 0,080 -0,10 0,55
klausimynas:
Psichologinis atsitraukimas 0,68 0,87 1,07 (30) 0,146 -0,15 0,49
Atsipalaidavimas 0,37 0,93 2,19 (30) 0,018 0,03 0,71
MeistriSkumas 0,17 0,97 0,99 (30) 0,166 -0,18 0,52
Kontrolé -0,03 1,10 -0,14 (30) 0,444 -0,43 0,37
Zemesnio streso Suvokto streso skalé 0,61 1,01 2,82 (21) 0,010 0,16 1,06
ir aukStesniy Gerovés indeksas 0,50 1,57 -1,01(9) 0338  -1,63 0,62
jveikos jgudziy
grupé Atsistatymo nuo streso -0,08 1,49 -0,23 (18) 0,823 -0,80 0,64
klausimynas:
Psichologinis atsitraukimas 0,00 1,82 0,00 (14) 1,000 -1,01 1,01
Atsipalaidavimas -0,08 1,57 -0,22 (19) 0,832 -0,81 0,66
MeistriSkumas -0,33 2,46 -0,57 (17) 0,579 -1,55 0,89
Kontrolé -0,10 1,75 -0,31 (27) 0,760 -0,78 0,58
Aukstesnio streso  Suvokto streso skalé -2,58 1,54 -5,01 (8) 0,001 -3,77 -1,39
[T zemesniy Gerovés indeksas 0,88 1,61 2,49 (20) 0,022 0,14 1,61
jveikos jgtdziy
grupé Atsistatymo nuo streso 1,10 1,43 2,65 (11) 0,023 0,19 2,01
klausimynas:
Psichologinis atsitraukimas 0,51 1,49 1,43 (16) 0,173 -0,25 1,28
Atsipalaidavimas 1,66 1,40 3,93 (10) 0,003 0,72 2,60
MeistriSkumas 1,02 2,00 1,83 (12) 0,092 -0,19 2,23
Kontrolé 0,47 2,67 0,31 (2) 0,789 -6,15 7,09

Pastaba. Pl — pasikliautinis intervalas; AR — apatiné riba; VR — virSutiné riba.

3.2. Streso ir jo jveikos jgudziy pokyciai skirtingo streso lygio ir streso valdymo grupéms

Pastebg¢jus, jog Sio tyrimo rezultaty analizé neigia statistiSkai reikSmingg daugumos streso lygio
ir jveikos jgiidziy rodikliy poky¢ius FOREST+ intervencijos dalyviams, buvo nuspresta nagrinéti kaip

keitesi skirtingus streso lygius patirianciy bei jvairius streso jveikos jgtidzius turiniy sveikatos prieziiiros

27



darbuotojy savijauta po intervencijos. Tyrimo dalyviai buvo padalinti j dvi grupes. Tie intervencijos
dalyviai, kurie pirmojo matavimo metu nurodé patiriantys zemesnj stresa, iSreiSké jauciantys didesne
psichologing gerove (zema depresijos simptomy rizika) ir turintys geresnius streso jveikos jgiidZius
(aukstesni atsistatymo nuo streso klausimyno ir jo subskaliy balai), buvo laikomi priklausantys Zemesnio
streso ir aukStesniy jveikos jgidziy grupei, o tie, kurie suvokto streso skaléje surinko daugiau baly,
pazymegjo patiriantys mazesn¢ psichologing gerove bei jauciantys, kad turi prastesne streso jveika, buvo
pavadinti aukstesnio streso ir zemesniy jveikos jgiidziy grupe. Analizéje buvo skai¢iuoti vidutiniai skalés
balai, tie dalyviai, kurie pirmojo matavimo metu suvokto streso skaléje (n = 9) surinko 9 ir daugiau baly,
ju standartizuoti gerovés indekso (n = 21) rezultatai buvo Zemesni nei 50, atsistatymo nuo streso
klausimyno balai (n = 12) nesieké 48, o psichologinio atsitraukimo (n = 17), atsipalaidavimo (n = 11),
meistriSkumo (r = 13) ir kontrolés (n = 3) subskaliy balai buvo mazesni nei 12, priklausé¢ auksto streso
lygio bei mazesnio gebéjimo tvarkytis su stresu grupei. Analizuojant rezultatus, | Zemesnio streso ir
geresniy jgudziy grupe suvokto streso skalei, pateko 22 tyrimo dalyviai, gerovés indekso — 10,
atsistatymo nuo streso klausimyno — 19, psichologinio atsitraukimo subskalei — 15, atsipalaidavimo - 20,
meistriSkumo — 18 bei kontrolés teko — 28 dalyviai.

Paskaiciuoti patikimo pokycio indekso jvertinimai rodo, jog aukStesnius streso lygius prie§
intervencijg patyre bei nurode Zemesnius streso jveikos geb¢jimus, dalyviai, po intervencijos nurodé
statistiSkai reikSmingus pokycius jy savijautoje. DidZiausi pokyciai stebimi suvokto streso skalés bei
atsipalaidavimo subskalés rodikliams. Matoma, jog didesnj stresg patyrusiy dalyviy suvokto streso skalés
M=-258,SD =154 RCIt(8) =-5,01, p=0,001 buvo statistiskai reik§mingas, jy balai Sioje skaléje
sumazéjo. Sios grupés atsipalaidavimo subskalés balai M = 1,66, SD = 1,40 po antrojo matavimo i3augo,
matomas zymus pokytis t (10) = 3,93, p = 0,003. Gauti maZesni, ta¢iau statistiSkai reik§mingi bendri
atsistatymo nuo streso klausimyno baly poky¢iai M = 1,10, SD = 1,43, matomas teigiamas rezultaty
pokytis t (11) = 2,65, p = 0,023. Taip pat, pakilo ir gerovés indekso rodikliai M = 0,88, SD = 1,61, Sie
poky¢iai buvo statistiskai svarbis t (20) = 2,49, p = 0,022.

Kalbant apie sveikatos priezitiros darbuotojus, kurie intervencijos pradZioje pasiZymeéjo Zemesniu
stresu ir geresne streso jveika, statistiSkai reikSmingas pokytis jy rezultatuose pasirodo tik suvokto streso
skalés duomenims M = 0,61, SD = 1,01. Cia pokytis buvo teigiamas t (21) = 2,82, p = 0,010. Zemesnio
streso lygio grupei geroves indekso balai M = - 0,50, SD = 1,57 intervencijos pabaigoje statistiSkai
reikSmingai nesiskyré nuo pirminio matavimo t (9) = - 1,01, p = 0,338. Tas pats stebima ir bendriems
REQ balams M =-0,08 SD = 1,49, balai nesiskyré t (18) =- 0,23, p = 0,823, bei atsipalaidavimo subskalés
duomenims M = -0,08 SD = 1,57, pokytis neturéjo statistinés svarbos t (19) = - 0,22, p = 0,832.
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3.3. Isitraukimo j intervencijg sasajos su FOREST+ programos veiksmingumu

Analizuojant FOREST+ intervencijos dalyviy jsitraukimo j programg rodiklius, paaiskéjo, jog
dauguma sveikatos priezitiros darbuotojy prisijungé prie programos (M = 10,42, SD = 7,06), tik 8,3 %
prie intervencijos prisijunge vieng kartg. Dauguma vartotojy 63,9 % atidar¢ visus 6 programos modulius
(M = 4,64 SD = 2,09), o visus juos uzbaigé¢ 19,4 % dalyviy. Svarbu pabrézti, jog tiek pat sveikatos
prieziiiros darbuotojy uzbaige 4 bei 5 arba né vieno programos modulius (M = 3,31 SD = 2,52). 19.4 %
atliko visas 19 programos uzduociy, né vienos neuzbaigé 8,3 % (M = 12,36 SD =7,14). SMS priminimus
apie dalyvavima programoje kartg per savaite gavo 22,2 %, du kartus per savaite — 8,3 %, kiekvieng
darbo dieng — 16,7 % dalyviai. Jokiy SMS priminimy negavo 52,8 % programos vartotojy.

Siekiant atsakyti ] vieng i§ tyrimo klausimy, apie sveikatos prieZitiros darbuotojy, dalyvavusiy
FOREST+ intervencijoje aktyvy dalyvavima joje ir jsitraukimo sasajas su streso lygio ir streso jveikos
igudziy rodikliy pokyciais intervencijos eigoje, buvo skai¢iuotos koreliacijos. Pasirinkta jsitraukimo rysj
su programos veiksmingumu nagrinéti pagal Spearman kriterijy, kuris leido matyti sgsajas tarp kintamyjy
nepaisant i8skiriy duomenyse. leSkant rySio tarp jsitraukimo ] intervencija matavimy, tokiy kaip
prisijungimy prie intervencijos, atidaryty moduliy, atlikty uzduociy ir uzbaigty moduliy, skaiCius, ir
internetinés intervencijos rodikliy pagal dalyviy po intervencijos uZzpildyty klausimyny, duomenis,
statistiSkai reikSmingy sgsajy rasta nebuvo. Prisijungimy prie programos skaicius buvo labiausiai susij¢s
su gerovés indekso rezultatais rs = 0,28, p = 0,126, didesnis prisijungimy skai¢ius buvo susij¢s su
didesniais psichologinés geroveés rodikliais antrojo matavimo metu, taciau Sis rySys statistinés svarbos
neturéjo. Atidaryty moduliy skai€ius programoje buvo neigiamai susijes su meistriSkumo subskalés
duomenimis rs = - 0,25, p = 0,177. Silpna teigiama sgsaja su meistriSkumo balais stebéta ir uzbaigty
programos moduliy rodikliams »s = 0,12, p = 0,529. Tyrimo dalyviy atlikty uZduociy skaicius buvo
labiausiai susijes su suvokto streso skalés rezultatais s = 0,19, p = 0,133 (4 lentelé).

I skai¢iavimus jtrauktas ir tyrimo dalyviy gauty SMS priminimy intensyvumo rodiklis. Matome,
kad jis buvo tik silpnai neigiamai susij¢s su uzbaigty moduliy skai¢iumi rs = - 0,21, p = 0,231, o gautas
rySys nebuvo statistiSkai reikSmingas. Svarbu atsizvelgti | statistiSkai reikSmingus neigiamus rySius tarp
SMS priminimy intensyvumo ir gerovés indekso duomeny rs = - 0,37, p = 0,039 bei meistriSkumo
atsistatymo nuo streso klausimyno subskalés rezultaty s = - 0,37, p = 0,040.

5 lentel¢je parodytos sasajos tarp aukstesnius streso lygius patirianCiy ir maziau streso jveikos

1giidziy turin¢iy programos dalyviy rezultaty ir jy isitraukimo i intervencija duomeny. Atsizvelgiant |
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maza zemy kontrolés streso jveikos jgudzio rodikliy prie$ intervencijg grupés dydj, nuspresta
neskaiciuoti koreliacijy tarp $io kintamojo ir grupés jsitraukimo rodikliy. Matome, jog prisijungimy prie
intervencijos skaiCius Siai grupei buvo teigiamai statistiskai reikSmingai susijes su atsistatymo nuo streso
klausimyno balais antrojo matavimo metu rs = 0,62, p = 0,030, o nors, ryS$iai su atsipalaidavimo rs =
0,53, p=0,091 ir psichologinio atsitraukimo »s = 0,42, p = 0,102 matavimy duomenimis buvo vidutiniai,
statistinés reikSmés jie neturéjo. Stebimas ir statistiSkai nesvarbus, vidutinis neigiamas rySys tarp
prisijungimy skaiciaus ir suvokto streso skalés rodmeny s = - 0,37, p = 0,330. Programos metu dalyviy
atidarytas moduliy skaiCius buvo teigiamai susijes su psichologinio atsitraukimo »s = 0,51, p = 0,042 ir
atsipalaidavimo rs = 0,58, p = 0,060 subskaliy bei bendrais REQ rs = 0,42, p = 0,117 duomenimis.
ReikSmingas buvo tik rysys tarp aplankyty moduliy skai€iaus ir psichologinio atsitraukimo baly. Suvokto
streso skalés rodmenys rs = - 0,55, p = 0,127 buvo vidutiniskai neigiamai, taiau statistiSkai
nereik§mingai susije¢ su atidaryty moduliy skai¢iumi. Kiti jsitraukimo ] interneting streso mazinimo
programg matavimai aukstesnio streso ir prastesniy streso iveikos gebéjimy grupei buvo statistiskai
silpnai bei nereikSmingai susij¢ su streso lygio ir jveikos jgiidziy duomenimis. Atlikty uzduociy skaicius
silpnai siejosi su suvokto streso rs = - 0,33, p = 0,392, atsipalaidavimo subskalés rs = 0,25, p = 0,454 ir
REQ rs = 0,24, p = 0,450 balais. O uzbaigty moduliy skai¢ius buvo silpnai susij¢s su atsistatymo nuo
streso klausimyno rs = 0,25, p = 0,442 ir jo atsipalaidavimo subskalés rs = 0,25, p = 0,455 rodikliais.
Priminimy intensyvumas buvo reikSmingai susij¢s tik su psichologinio atsitraukimo rs =- 0,52, p = 0,032

rodikliais.
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4 lentelé. Sgsajos tarp tyrimo instrumenty ir matavimy visai tyrimo imciai.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Priminimy intensyvumas -
2 Prisijungimy skaicius 0,04 -
3Atida moduli
v ¢ 0,10 0,83** -
skaiCius
4 Atlikty uzduociy skaicius -0,16 0,73** 0,76** -
5 UZbaigty moduliy
. -0,21 0,66** 0,67** 0,97** -
skaiCius
6 Suvokto streso skalé 0,21 0,04 -0,04 0,19 0,27 -
7 Gerovés indeksas -0,37* 0,28 0,06 0,04 0,06 -0,50** -
8 Atsistatymo nuo streso
-0,12 0,08 -0,02 0,07 0,07 -0,23 0,45* -
klausimynas:
9 Psichologinis
) -0,09 0,10 0,02 0,05 0,10 -0,13 0.31 0,74** -
atsitraukimas
10 Atsipalaidavimas -0,19 0,11 0,10 0,07 0,05 -0.07 0,27 0,75** 0,51** -
11 Meistriskumas -0,37* -0,12 -0,25 0,05 0,12 0,02 0,33 0,55** 0.16 0,37* -
12 Kontrolé -0,13 0,08 0,12 -0,01 -0,11 -0,32 0,31 0,70** 0,37* 0.47** 0,16 -
Pastaba: * p <0,05; ** p<0,01
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5 lentelé. Sgsajos tarp tyrimo instrumenty ir jsitraukimo j intervencijq rodikliy aukstesniy

streso ir Zemesniy streso jveikos jgidziy grupei.

Streso lygio ir streso jveikos rodikliai

(@]

< ] D on »w un a
Isitraukimo j intervencija é 'qvé § g, E» § é §
rodikliai z 8 g3 2 g = E

£ z > 3 S = S 2

o = S X & ) Z

8 % R =

z <
Priminimy intensyvumas 0,28 -0,20 -0,25 -0,52* 0,13 -0,13
Prisijungimy skaicius -0.37 0,27 0,62* 0,42 0,53 -0,03
Atidaryty moduliy skai¢ius  -0,55 0,11 0,42 0,51* 0,58 -0,08
Atlikty uzduociy skaicius -0,33 0,00 0,24 0,20 0,25 0,07
UZbaigty moduliy skai¢ius  -0,16 0,00 0,25 0,16 0,25 0,15

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

3.4. Isitraukimo | intervencijg ir pirminiy streso ir jo jveikos baly reik§mé intervencijos

veiksmingumui

Nagrinédami rysius tarp streso lygio ir streso jveikos jgidziy, matome, jog suvokto streso lygis
yra neigiamai susij¢s su bendrais atsistatymo nuo streso klausimyno rs = - 0,23, p = 0,223 ir kontrolés
subskalés rs =- 0,32, p = 0,081 balais. Visgi, Sie rySiai néra statistiSkai reikSmingi. Gerovés indekso balai
yra silpnai teigiamai susij¢ su visais REQ subskaliy matavimams po intervencijos. Labiausiai
psichologiné gerove susijusi su meistriSkumo »s = 0,33, p = 0,067, o maziausiai — atsipalaidavimo rs =
0,27, p = 0,150 rezultatais. Kaip matome, Siems rySiams pagrijsti triksta statistinio reik§mingumo. O $tai
bendri REQ duomenys yra vidutiniskai reikSmingai susij¢ su gerovés indekso rodmenimis s = 0,45, p =
0,010. (4 lentel¢). DidZiausi rySiai stebimi tarp pirminiy REQ baly ir klausimyno bei jo subskaliy baly
po intervencijos. Pirminiai meistriSkumo balai buvo stipriai teigiamai susij¢ su meistriSkumo rezultatais
intervencijai pasibaigus rs = 0,71, p < 0,001, gana stiprus rySys stebimas ir atsipalaidavimo rs = 0,61, p
<0,001, psichologinio atsitraukimo rs = 0,59, p <0,001bei kontrolés, s = 0,59, p <0,001 balams. Stiprus

rySys matomas ir suminiams REQ jver¢iams rs = 0,61, p <0,001.
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Siekiant nustatyti, kurie kintamieji turi didesne¢ jtaka streso jveikos jgiidziy rodikliams po
intervencijos, atlikta regresiné analizé. Prognozés skaiCiuotos taikant du skirtingus modelius. Pirmajame
matuota programos dalyviy atidaryty intervencijos moduliy skaiCiaus ir suvokto streso lygio bei
psichologinés gerovés pries intervencija jtaka sveikatos prieziiiros darbuotojy streso jveikos jgiidziy
rodikliams pasibaigus internetinei streso mazinimo programai. Antrajame modelyje jtraukti suvokto
streso, geroveés indekso ir streso jveikos jgiidziy intervencijos pradzioje rodikliai.

Prie§ rezultaty analize, vertintas regresinés analizés tinkamumas duomenims, tikrintas
multikolinearumas, nebuvo rasta stipriy koreliacijy tarp nepriklausomy kintamyjy, didziausias rySys
matomas tarp suvokto streso ir gerovés indekso baly rs = -0,50, p = 0,004 (4 lentelé). Norint taikyti
regresinés analizés kriterijy, buvo jvertintas nepriklausomy bei priklausomy kintamyjy duomeny
normalumas. Asimetrijos ir eksceso rodikliai vyravo tarp -2 ir 2. Remiantis Mishra ir kity (2019) analize,
buvo priimta, jog duomenys yra pasiskirst¢ pagal normalyjj duomeny pasiskirstymo désnj (1 priedas).

2 priede galime matyti, kad visiems modeliams VIF < 2. Liekamosios paklaidos — Kuko matas,
nevirsijo rekomendacijy ir buvo gana panasus skirtingiems priklausomiems kintamiesiems: atsistatymo
nuo streso klausimynas Dm = 0,53, psichologinis atsitraukimas Dm = 0,38, atsipalaidavimas Dm = 0,70,
meistriSkumas Dm = 0,31 ir kontrolée Dm = 0,53 (nurodyti didziausi analizé¢je matomi Kuko mato
rodmenys). Padaryta iSvada, jog analizé tinkama duomenims vertinti, todél pereita prie modeliy
interpretavimo.

Vertindami pirmgjj ir antrgj; prognostinius modelius matome, jog antrasis modelis, kuriuo
siekiama suprasti, kaip suvokto streso, psichologinés gerovés ir pirminiai streso jveikos jgudziy
duomenys lemia atsistatymo nuo streso jgiidZius intervencijos pabaigoje, kur kas geriau paaiSkina
duomeny pasiskirstyma nei pirmasis regresinés analizés modelis. Antrasis modelis paaiskina 49 %
meistriSkumo, 46 % psichologinio atsitraukimo subskaliy duomeny bei 43 % bendry atsistatymo nuo
streso klausimyno duomeny. O pirmasis modelis, aprépia tik 9 % meistriSkumo subskalés rezultaty,
paaiskina 8 % psichologinio atsitraukimo ir 15 % REQ rezultaty.

6 lentelé rodo, kad atsistatymo nuo streso klausimyno balus po intervencijos pirmajame modelyje,
labiausiai prognozuoja prie§ intervencijos pradzig gauti tyrimo dalyviy gerovés indekso duomenys.
Didesni gerovés indekso rodikliai f = 0,46, t = 2,44, p = 0,022 lemia geresnius REQ rezultatus. Visgi,
pats modelis R? = 0,15, F(3, 27) = 2,75, p = 0,062 néra statistiSkai reik§mingas. Rezultatai rodo, kad
sveikatos priezitiros darbuotojy, intervencijos metu atidaryty moduliy skaiéius g = 0,01, t = 0,03, p =
0,975 neturi statistiskai reikSmingos prognostinés vertés REQ rodikliams intervencijos pabaigoje. Kaip

ir buvo minéta, visiems priklausomiems kintamiesiems antrasis modelis turi kur kas didesng¢ prognosting
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verte. Sis modelis R? = 0,43, F(3, 27) = 8,66, p < 0,001 rodo, kad REQ balus geriausiai prognozuoja
pirminiai REQ matavimai. Didesni REQ balai intervencijos pradzioje 5 = 0,80, t = 4,69, p < 0,001 lemia
pakilusius klausimyno balus programai pasibaigus. Cia gerovés indekso balai netenka statistinés svarbos
p=-013,t=-0,78, p = 0,443.

Nagrinéjant prognostinius modelius kickvienai REQ subskalei, matome, kad pirmajame
modelyje gerovés indeksas iSlieka svarbiausiu prognostiniu kintamuoju. Bet psichologiné gerové
FOREST+ programos pradzioje, statistiSkai reikSmingg prognosting verte turi tik meistriSkumo subskalés
balams g = 0,44, t = 2,27,, p = 0,031. Visgi pats modelis R*> = 0,09, F(3, 27) = 1,94, p = 0,147 statistinés
svarbos neturi. Antrajame modelyje, pirminiai subskaliy duomenys teigiamai lemia REQ subskaliy
rodmenis intervencijai pasibaigus. DidZiausias streso jveikos jgiidziy rodikliy, kurie buvo surinkti pries
intervencija, efektas matomas meistriSkumo subskalés balams g = 0,78, t = 4,98, p < 0,001. Pries
FOREST+ programos pradZig surinkti psichologinio atsitraukimo subskalés rodmenys = 0,76, t = 5,11,
p < 0,001 statisti¥kai reikimingai prognozavo §ios subskalés rezultatus po intervencijos. Modelis R? =
0,33, F(3, 27) = 5,94, p = 0,03 kiek maziau, tac¢iau reikSmingai paaiskina atsipalaidavimo rezultatus
programai pasibaigus g = 0,70, t = 3,88, p < 0,001. Maziausiai, bet statistiS$kai svarbiai, REQ matavimai
prie$ intervencija lemia kontrolés 8 = 0,68, t = 4,00, p < 0,001 rezultatus. Modelyje R* = 0,38, F(3, 27)
= 17,06, p = 0,001, psichologiné¢ gerové neigiamai lemia kontrolés rezultatus f = - 0,20, t = - 1,26, p =

0,220, kaip matome, Si prognostiné verté néra statistiskai reikSminga.
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6 lentelé. Regresiné analizé, parodanti atsistatymo nuo streso klausimyno prognostinius modelius.

Nepriklausomi kintamieji

Skalés pries§
) o o ) Atidaryty moduliy Suvokto streso
Priklausomi kintamieji Modelis Gerovés indeksas intervencijg
skaiius skalé o
rodikliai
B () B () B B F p R’
Atsistatymo nuo streso 1 0,01 (0,975) -0,06 (0,745) 0,46 (0,022) - 2,75 0,062 0,15
klausimynas 2 - 0,10 (0,529) -0,13 (0,443) 0,80 (<0,001) 8,66 <0,001 0,43
) 1 0,06 (0,730) -0,12 (0,556) 0,35 (0,087) - 1,84 0,164 0,08

Psichologinis atsitraukimas

2 - -0,03 (0,867) -0,15 (0,369) 0,76 (<0,001) 9,47 <0,001 0,46

1 0,15 (0,395) -0,12 (0,553) 0,33 (0,104) - 1,91 0,153 0,08
Atsipalaidavimas

2 - 0,01 (0,964) 0,19 (0,305) 0,70 (<0,001) 5,94 0,030 0,33

1 -0,18 (0,326) 0,17 (0,397) 0,44 (0,031) - 1,94 0,147 0,09
Meistriskumas

2 - 0,10 (0,518) -0,01 (0,949) 0,78 (<0,001) 10,41 <0,001 0,49

1 -0,00 (0,997) -0,14 (0,511) 0,22 (0,300) - 0,88 0,464 -0,01
Kontrolé

2 - -0,05 (0,080) -0,20 (0,220) 0,68 (<0,001) 7,06 0,001 0,38
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo siekiama istirti sveikatos prieZiiiros specialisty streso ir atsistatymo nuo streso
pokycius po Sesiy savaiCiy trukmés FOREST+ internetinés psichologinés intervencijos. Buvo jvertinti
streso ir atsistatymo nuo streso pokyc¢iai skirtingus streso lygius tyrimo pradzioje patyrusiems sveikatos
prieziiiros darbuotojams, iSanalizuotos dalyvavimo intervencijoje aktyvumo sgsajos su streso lygio ir jo
jveikos jgudziy rodikliais po intervencijos. Galiausiai, nagrinéti atsistatymo nuo streso pokyciy
prognostiniai modeliai, bandyta suprasti, kaip programos metu aplankyty moduliy skaicius, pirminiai
suvokto streso, psichologinés gerovés bei streso jveikos jgiidziy rodikliai lemia programos
veiksmingumg sveikatos priezitros darbuotojy streso jveikos gebéjimy ugdymui. Toliau detaliau

aptariame gautus rezultatus.

4.1. Streso ir jo jveikos jgiidziy poky¢iai

Apzvelgiant tyrimo matavimy prie§ intervencijg rezultatus matome, jog prie§ intervencija,
sveikatos prieziliros darbuotojai savo gebéjimg atsitraukti nuo minciy apie darbing veikla, vertino kaip
silpniausig lyginant su kitais streso jveikos jgiidziais (atsipalaidavimu, meistriSkumu ir kontrole). Tyrimo
dalyviai, programg pradéjo jausdami, kad labiausiai geba kontroliuoti savo gyvenimg bei veiklas. Prie§
intervencijg atliktos apklausos duomenys ganétinai panaSiis | REQ Lietuviskos versijos validavimo
tyrimo rezultatus. Sio tyrimo imtyje atsistatymo nuo streso klausimyno bendri balai buvo nezenkliai
didesni nei Kazlausko su kolegomis (2023) atliktame tyrime. Tas pats matoma ir meistriSkumo bei
kontrolés gebé¢jimy REQ subskaliy rodikliuose. Na, o sveikatos prieziiiros darbuotojy gebéjimas
atsitraukti ir atsipalaiduoti buvo porg baly aukstesnis nei minétojo tyrimo dalyviy. Beveik keturiais balais
aukStesnis buvo dabartinio tyrimo dalyviy psichologinés gerovés indeksas, taciau jis pateko j depresijos
simptomy rizikg. Mazesni sveikatos prieziliros specialisty streso jveikos geb¢jimai bei prastesné
psichologiné gerové Kazlausko ir bendraautoriy (2023) tyrime gali biiti paveikta to, kad internetinés
intervencijos taikytos Covid—19 pandemijos fone, kai sveikatos priezitiros darbuotojai susidiiré¢ su
didesniu darbo kruviu dél Covid-19 infekcijy bei sudétingy darbo salygy ir ateities neuztikrintumo.
Zinoma, skirtumai tarp tyrimy rodikliy gali biiti nulemti maZos $io tyrimo imties. Kita vertus, stebimi
skirtumai néra itin dideli, tai skatina pasvarstyti, jog, nors tyrimas atliktas pandemijai jau pasibaigus,
sveikatos prieziiros darbuotojai ir toliau susiduria su aukstais streso lygiais ir jiems gali buti sunku

sékmingai tvarkytis su patiriamu stresu.
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Norint pamatyti sveikatos prieziiiros darbuotojy patiriamo suvokto streso, psichologinés geroves
ir streso jveikos geb¢jimy pokycius po intervencijos, lyginti matavimy vidurkiai bei atlikta sudétingesné,
patikimo pokycio (RCI) analizé. Vertinant, kaip keitési balai, matome, jog po intervencijos reikSmingai
1Saugo FOREST+ programos dalyviy gebéjimas atsipalaiduoti. O suvokto streso, psichologinés gerovés
jverciai bei atsistatymo nuo streso patir¢iy, tokiy kaip gebéjimas atsitraukti, meistriSkumo ir kontrolés
jausmai, nepakito. Tokie pat désningumai matomi ir reikSmingo pokycio analiz¢je. Tokie radiniai
prieStarauja Dumarkaités ir bendraautoriy (2023) bei Nomeikaités su kolegomis (2023) padarytoms
isvadoms. Sie FOREST intervencijos tyrimai rodo, jog programa naudinga tick medicinos slaugytoju,
tiek sveikatos priezitiros darbuotojy streso mazinimui. Autoriai raso, jog programai pasibaigus, tyrimo
dalyviai jauté maziau suvokto streso, jy psichologiné gerové iSaugo, padidéjo visi atsistatymo nuo streso
gebéjimai ir Sie pokyciai isliko reik§mingi net ir po 3 ménesiy po intervencijos pabaigos. Mano pastebéti
rezultatai nesutampa ir su Stratton bei kity (2017) iSvada, jog iKET intervencijos tikslinéms grupéms,
patirian¢ioms zenkliai daugiau streso nei bendrosios populiacijos atstovai, yra kur kas veiksmingesnés ir
daznai rodo svarby streso lygiy sumazéjima.

Viena i§ priezasciy, dél ko dabartiniame tyrime daugeliui aspekty nebuvo rasti teigiami pokyciai
po FOREST+ intervencijos — maZzas imties dydis. Turint omenyje, kad literatiiroje randamos iKET
programy vartotojy asmeniniy charakteristiky sgsajos su intervencijy veiksmingumu, atlikta detalesné

pokyc¢iy analize ir jZvelgti jdomis radiniai, apraSomi sekanciame skyrelyje.

4.2. Streso ir jo jveikos jgiidziy poky¢iai skirtingo streso lygio ir streso valdymo grupéms

Buvo nuspresta panagrinéti skirtingy simptomy grupiy poky¢iy po FOREST+ intervencijos
ypatumus. Matome, jog suvokto streso, psichologinés geroveés ir streso jveikos jgiidziy patikimo poky¢io
rodikliai buvo skirtingi zemo streso lygio bei aukStesniy streso jveikos jgiidZiy ir aukStesnio streso bei
Zemesniy streso jveikos jgidZiy grupéms. ReikSmingas patikimas pokytis (RCI) psichologinei gerovei,
bendriems atsistatymo nuo streso klausimyno balams bei atsipalaidavimo streso jveikos jgtdZiams,
pasirodé tik aukstesnio streso ir Zemesniy streso jveikos jgiidziy grupei. Tai reiskia, jog tie sveikatos
prieziiiros darbuotojai, kurie pries intervencija jauté didesnj suvokta stresa, mazesne psichologine gerove
ir turé¢jo maziau veiksmingy streso jveikos jgiidZiy, tai yra, jiems buvo sunkiau atsitraukti nuo minciy
apie darbg, atsipalaiduoti, uzsiimti kita su darbu nesusijusia veikla ir tuo mégautis bei jausti kontrole
savo gyvenime, po intervencijos jauté reikSmingesnius pokycius nei Zemesniu stresu ir geresne streso

jveika intervencijos pradzioje pasizymej¢ programos dalyviai. Rastas pokytis buvo teigiamas, pageréjo

37



pradzioje aukStesnj stresg patyrusiyjy psichologiné gerové, po intervencijos jie jauté jgij¢ gery tiek
bendruy, tiek specifiniy (atsipalaidavimo) streso jveikos jgiidziy. Siai tyrimo dalyviy grupei stebimas ir
nemazas meistriSkumo streso jveikos igiidziy baly pokytis, taciau jis néra statistiSkai reikSmingas.

Atidziau paziuréjus, matome, kad Zemesnio streso ir geresnés jveikos programos pradzioje,
grupés atstovai, nejauté reikSmingo gebéjimo atsipalaiduoti pokycio, Vadinasi, pirmame rezultaty
aptarimo skyrelyje aprasytas visy tyrimo dalyviy gebéjimo atsipalaiduoti pokytis po programos yra
susijes biitent su aukstesnio streso lygio ir prastesnés jveikos grupés patirtimi.

Tokie rezultatai atspindi mokslininky nagrinéjamy sgsajy tarp pradinio simptomy lygio ir iKET
intervencijy veiksmingumo, fenomena. Siame darbe, kaip ir Bisby ir kolegy (2023) atliktame tyrime, tik
kai kurie internetinés intervencijos veiksmingumo rodikliai reikSmingai teigiamai keitési butent tik
aukstesnj pradiniy simptomy lygj patiriantiems tyrimo dalyviams.

Kalbant apie tyrimo dalyviy suvokto streso pokycius, abejoms grupéms jie buvo statistiSkai
svariis. Jdomu, jog Zemesnio streso ir geresniy jo jveikos geb&jimy grupei, suvoktas stresas, remiantis
RCI vidurkiu, pakilo. Kol aukstesn;j stresg programos pradzioje patyr¢ FOREST+ programos vartotojai,
jai pasibaigus jauté zZemesnius suvokto streso lygius. Tokius rezultatus galime paaiskinti prisimine
programos vartotojy pagal patiriamo streso lygj prie§ intervencija grupiy dydzius. Grupés nevienodos
visiems streso lygio ir jo jveikos kintamiesiems. | tai svarbu atsizvelgti vertinant visus RCI skirtingy
simptomy grupéms, rezultatus. Apibendrinant, matome, jog FOREST+ internetiné intervencija sveikatos
priezitiros darbuotojy streso mazinimui buvo naudingiausia tiems programos dalyviams, kurie |

intervencijg atéjo jausdami auksStesn] stresg ir turédami prastesnius streso jveikos geb&jimus.

4.3. Isitraukimo j intervencijg sgsajos su FOREST+ programos veiksmingumu

Sio tyrimo sveikatos prieZiiiros darbuotojy jsitraukimas j FOREST+ interneting streso maZzinimo
programa buvo pakankamas. Visus programos modulius aplanké Siek tiek daugiau nei puse, 23
intervencijos vartotojai. PanaSius jsitraukimo ;] FOREST programg rodiklius nurodo ir Nomeikaité su
bendraautoriais (2023). Apskritai, tokie jsitraukimo ] internetines intervencijas rodikliai vyrauja
daugumoje internetu teikiamos psichologinés pagalbos programy (Waller, & Gilbody, 2009). Siame
tyrime visus programos modulius uzbaigé 7 sveikatos priezitiros darbuotojai, dar 14 jy uzbaige 4-5
intervencijos modulius. Svarbu paminéti, kad programos modulius atidarg, tac¢iau jy neuzbaige tyrimo
dalyviai vis tiek galéjo jsisavinti svarbig informacija, galbiit buvo tokiy, kurie nepanoro dalintis mintimis

su programos psichologu ir uzduotis atlikin¢jo savarankiskai, nepaZzymédami, kad atliko programos
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uzduotis. tyrimo dalyviai, atlik¢ uzduotis turéjo paspausti mygtuka, tam kad iSsaugoty savo uzduociy
atlikimo progresa, dalis galéjo to nepadaryti dél techniniy ar kity priezasciy.

Nagrin¢jant sgsajas tarp tyrimo dalyviy jsitraukimo rodikliy ir jy suvokto streso, psichologinés
geroves ir streso jveikos jgidziy rezultaty, nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy rySiy. Matomos tik
silpnos, statistiSkai nereikSmingos koreliacijos tarp jvairiy jsitraukimo ir streso bei jo jveikos lygio
duomeny. Pavyzdziui, matome, jog didesnis prisijungimy prie programos skaicius yra silpnai susijes su
didesniais psichologinés gerovés rodikliais po intervencijos. O didesnis atidaryty moduliy skaicius,
nereikSmingai susijes su meistriSkumo streso jveikos jgtidzio rezultatais. Taigi, prieSingai nei sako kiti
tyrimai (Fuhr et al., 2018), tyrimo dalyviy aktyvumas FOREST+ programoje, nebuvo susijes su
intervencijos veiksmingumo rodikliais.

Fuhr su kitais (2018) tyrimas atskleidé, jog didesnius depresijos simptomus prie§ interneting
intervencijg turéje tyrimo dalyviai, buvo labiau linke aktyviau dalyvauti programoje. Nuspresta
patikrinti, kaip Siame tyrime atrodé aukStesn] stresg patirianciy ir prastesnius streso jveikos jgtidzius pries§
intervencija, turéjusiy sveikatos priezitiros darbuotojy jsitraukimas. Analizuojant rezultatus, matome, jog
aukstesnio streso ir blogesniy jo jveikos jgiidziy grupéje yra statistiSkai reikSmingy sgsajy tarp tam tikry
ju isitraukimo ir savijautos po intervencijos rodikliy. Didesnis apsilankymy programoje skaicius
teigiamai susij¢s su bendrais geresniais streso jveikos jgiidziais. Matomas vidutinis teigiamas rysys tarp
apsilankymy ir psichologinio atsitraukimo bei relaksacijos, bet jis, greiCiausiai, dél mazo grupés dydzio
néra statistiSkai svarbus. PanaSiis rezultatai stebimi ir su kitais jsitraukimo rodikliais. Dar matome, kad
didesnis atidaryty moduliy programoje skaicius reikSmingai susijes su didesniais psichologinio
atsitraukimo gebé¢jimais. Kaip minéta, aukStesnio streso lygio ir Zemesniy streso jveikos jgudziy
programos pradzioje, grup€ buvo maza, tai gal¢jo paveikti daugumos koreliacijy statistinj reikSminguma.
Todél negalime daryti tvirtos i1§vados, jog aukStesniu stresu ir prastesne jo jveika, programos pradzioje
pasizymeje sveikatos priezitiros darbuotojai, buvo labiau linkg aktyviai dalyvauti programoje.

Buvo jvertintos ir sgsajos tarp tyrimo dalyviams siysty SMS priminimy apie dalyvavima
programoje intensyvumo ir intervencijos veiksmingumo rodikliy. Panasu, jog SMS priminimai nebuvo
susije su didesniu tyrimo dalyviy aktyvumu programoje. Didesnis priminimy intensyvumas buvo susijgs
su mazesniais psichologinés geroves ir meistriSkumo poky¢iy rezultatais. Stipresnj stresg ir prastesnius
jo iveikos igiidZius prie$ intervencija patyrusiyjy grupéje, didesnis SMS priminimy intensyvumas buvo
neigiamai susijes su psichologinio atsitraukimo jgidzio rezultatais. Atrodo, jog rezultatai pritaria
Hadjistavropoulos ir kity (2016) i§vadai, kad didesnis skambuciy su priminimais intensyvumas gali biiti

susijes su mazesniais depresijos simptomy pokyciais. Jy tyrimo imtis nebuvo didelé, todél sunku
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pasakyti, ar toks reiSkinys iSties egzistuoja. Na, o vertinant SMS priminimy intensyvumo sgsajas su
intervencijos veiksmingumu, Siame tyrime, taip pat reikéty nepamirsti, jog daugiau buvo priminimy
negavusiy tyrimo dalyviy nei skirtingo priminimy intensyvumo sulaukusiyjy. Tad, nedrisciau teigti, kad
SMS priminimai neskatina jsitraukimo j iKET programas ir gali biiti susij¢ su mazesniais streso jveikos
jgtudziy poky¢iais.

Tyrimo dalyviy jsitraukimas | FOREST+ programa buvo panasus kaip ir kituose tyrimuose ir
nebuvo svarbiai susij¢s su intervencijos veiksmingumo rodikliais. SMS priminimai nebuvo susije¢ su $io

tyrimo dalyviy aktyviu jsitraukimu ] interneting streso mazinimo programa.

4.4. Tsitraukimo ] intervencijg ir pirminiy streso ir jo jveikos baly reik§mé intervencijos

veiksmingumui

Toliau aptarsime FOREST+ programos dalyviy jsitraukimo ir savijautos bei streso jveikos
gebéjimy internetinés intervencijos pradzioje, sgsajas su kognityvine elgesio terapija paremtos streso
mazinimo programos veiksmingumu. Pries§ atliekant prognostines analizes, ieSkota rySiy tarp pirminiy ir
antriniy matavimy. Rezultatai rodo, jog yra silpni neigiami rysiai tarp prie§ intervencija sveikatos
prieziiiros darbuotojy jausto suvokto streso bei jveikos jgiidZiy rezultaty, taciau Sie rySiai néra statistiskai
svarbiis. Stipresni rySiai matomi tarp pirminés psichologinés gerovés ir streso jveikos jgudZziy
intervencijos pabaigoje. Geresné psichologiné gerove vidutiniSkai susijusi su didesniais bendrais streso
jveikos jgiidZiais, bet néra reikSmingai susijusi su atskirais streso jveikos jgiidZiy rodikliais. Na, o
pirminiai REQ balai buvo stipriai — vidutiniskai susije su streso jveikos igiidziy rezultatais. Didesni streso
jveikos jgiidZiai programai prasidéjus buvo susij¢ su geresniais streso jveikos gebéjimais po
intervencijos.

Ieskant prognostiniy veiksniy, nuspresta analizuoti du regresinés analizés modelius. Abiejuose
jtraukta po tris svarbius kintamuosius. Rezultatai rodo, jog antrasis prognostinis modelis buvo kur kas
pranaSesnis uz pirmajj bei paaiskino daug didesne¢ dalj duomeny sklaidos. Apskritai, pirmasis modelis
reikSmingai prognozavo tik bendrus streso jveikos jgiidzius. Tame modelyje, prognosting verte turéjo
psichologinés gerovés rodikliai. Vadinasi, lyginant su intervencijos metu atidaryty moduliy skai¢iumi ir
pirminiais suvokto streso balais, didesné psichologiné gerové labiausiai buvo susijusi su bendrais REQ
rezultatais po intervencijos. Antrajame modelyje, prognosting verte tur¢jo tik pirminiai REQ matavimai
pries intervencijg. Taigi, didesni bendri streso jveikos jgiidziai prie§ intervencijg siejosi su geresniais

suminiais jgiidZiais po programos, o pradzioje sveikatos priezitiros darbuotojy jaustas suvoktas stresas ir
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psichologiné gerove, galutiniy rezultaty reikSmingai neprognozavo. Tg pat] prognostinj pasiskirstyma
matome ir atskiriems streso jveikos jgiidziams. Maziausiai antrajame modelyje pirminiai balai
prognozavo meistriSkumo rezultatus, bet prognostiné verté svarbos neprarado.

Biity jdomu pamatyti, kaip atidaryty moduliy skai¢iaus, suvokto streso, psichologinés gerovés ir
pirminiy REQ baly prognostiné verté¢ viename bendrame modelyje, Dél mazo imties dydzio, nuspresta
S§io modelio nenagrinéti. Bendrai, atliktos regresinés analizés rezultatus vertinti reikéty atsizvelgiant |
tyrimo ribotumus.

Regresiné analizé¢ patvirtino, jog sveikatos prieziiiros darbuotojy jsitraukimas j FOREST+
interneting intervencija neprognozuoja jos veiksmingumo rodikliy. Labiausiai streso jveikos jgtidzius po

intervencijos prognozavo streso jveikos jgiidziai pries intervencija.

4.5. Tyrimo ribotumai

Siame tyrime gauta jdomiy rezultaty. Paaiskéjo, jog internetiniy intervencijy dalyviy savijauta
programos pradzioje gali biiti susijusi su jy intervencijos metu patiriamais pokyciais. Radome, kad
aktyvus jsitraukimas j intervencijg gali biiti nesusij¢s su jos veiksmingumo rodikliais ir neprognozuoti
pokyc¢iy bei pamatéme, kad priminimai apie dalyvavimg intervencijoje gali neturéti sgsajy su tyrimo
dalyviy aktyvaus dalyvavimo intervencijoje rodikliais.

Vertinant darbo rezultatus ir iSvadas, svarbu galvoje turéti atlikto tyrimo ribotumus. Vienas jy,
jau ne kartag minétas aptariant rezultatus — nedidelé tyrimo imtis. Rezultatai negali biiti generalizuojami
visiems sveikatos priezitiros darbuotojams. Tyrime dalyvavo tik moterys, tad neaiSku, kokios yra
sveikatos priezitiros darbuotojy vyry patirtys iKET streso mazinimo intervencijose. [domu biity pamatyti
kaip atrodyty skirtingy simptomy lygio intervencijos pradZioje pokyciai didesné¢je FOREST+ tyrimo
imtyje su vienodo dydZio simptomy grupémis. Tai padéty suprasti, kam iKET intervencijos
veiksmingiausios.

SkaiCiuojant patikima intervencijos rodikliy pokyt], pokycio dydis buvo lyginamas su nuliu.
Buvo ieskoma, ar apskritai keitési tyrimo dalyviy savijauta ir streso jveikos jgtidziai. Iverson (2019) sitilo
pokytj laikyti reikimingu tada, kai RCI pasiekia 1,96 kritine reikime. Siame darbe j tai atsizvelgta
nebuvo.

Tyrime dalyvavo aktyviai pagalbos siekiantys sveikatos prieziiiros darbuotojai. Kaip pabrézia
Kazlauskas ir kiti (2023), dél to Sios imties patiriami streso lygiai gali biiti didesni nei jprasta. Taip pat,

galimai, tyrime dalyvavg sveikatos priezitiros darbuotojai turi daugiau pasitikejimo sitiloma pagalba arba
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kitokius liikes¢ius nei pagalbos aktyviai neieSkantys specialistai. Intervencijy metu patiriamy pokyciy ir
iSankstiniy nuostaty apie pagalba rySys taip pat turéty biiti tiriamas, ypac svarstant platesnes internetiniy
intervencijy pritaikymo galimybes.

Tyrimas parod¢, kad patiriamo streso lygio ir turimy streso jveikos jgudziy prie$ intervencija
sasajos su iIKET programy veiksmingumu - svarbi tolesniy tyrimy kryptis. Jeigu didesn;j patiriamo streso
pokytj jaucia tie sveikatos prieziiiros darbuotojai, kurie pries intervencija patyré aukstesnj stresg, galbiit
vertéty kurti daugiau programy biitent aukStesnius simptomy lygius patiriantiems zmonéms. Taipogi, jei
Sie désningumai dazni, tai tik dar labiau pagrindzia iKET intervencijy naudg (Bisby, 2023). Matome, kad
FOREST+ internetiné intervencija gali biiti veiksminga nepriklausomai nuo tyrimo dalyviy aktyvaus
jsitraukimo. Tolesni darbai galéty nagrinéti, kaip keiCiasi sveikatos prieziiiros darbuotojy savijauta
skirtingais intervencijos etapais. Galbiit svarbiam pokyciui pasiekti, kaip teigia Bisby ir kiti (2023)
pakanka tik dalies intervencijos medziagos. AiSku, did¢jantis efektyvumas stebimas visos intervencijos
metu, staigus pageréjimas intervencijos pradzioje nereiSkia, jog intervencijos turéty biiti trumpesnés, tai
tik parodo, jog intervencijy veiksmingumo matavimas pagal jsitraukimo rodiklius — nebitinai
tinkamiausias buidas suprasti jy nauda. Dar kyla mintis, kad intervencijos pradzioje galéty biiti pateikta
svarbiausia su simptomy mazinimu susijusi medziaga.

Tyrime stebimas didZiausias atsipalaidavimo streso jveikos jgiidZio pokytis — sveikatos prieziliros
darbuotojai FOREST+ intervencijos pagalba iSmoko lengviau atsipalaiduoti, paleisti susikaupusig
itampg. Kity streso jveikos jgiidziy rodikliai keitési maziau. Dumarkaite su kitais (2023) nurodo
mazesnius, bet reikSmingus efekto dydzius meistriSkumo ir kontrolés streso jveikos igidziy rodikliams.
Nauji tyrimai galéty nagrinéti kaip jgyjami skirtingi streso jveikos jgiidZiai, galbiit meistriSkumo kitose
ne su darbu susijusiose veiklose bei jausmui, kad kontroliuoji savo gyvenima, ugdyti intervencijos turéty

skirti daugiau démesio ir resursy.
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ISVADOS

Po internetu teikiamos streso valdymo programos reikSmingai sumaz¢jo didesnj stresg, mazesne
psichologing gerove ir prastesnius streso jveikos jgiidzius intervencijos pradzioje turéjusiy
sveikatos priezitros darbuotojy suvokto streso rodikliai bei padid¢jo psichologiné gerove. Po
intervencijos dalyviai jauté jgije daugiau bendry streso jveikos jgtidziy, labiausiai augo geb¢jimas
atsipalaiduoti.

Didesnis tyrimo dalyviy jsitraukimas j internetu teikiama streso valdymo intervencija néra susij¢s
su suvokto streso lygio, psichologinés gerovés ir streso jveikos jgiidziy pokyciais po
intervencijos.

Didesnis priminimy intensyvumas nebuvo susijes su aktyvesniu sveikatos priezitiros darbuotojy
dalyvavimu internetu teikiamoje intervencijoje.

Geriausiai tyrime dalyvavusiy sveikatos prieziiiros darbuotojy streso jveikos igiidziy poky¢ius po
internetu teikiamos streso valdymo intervencijos prognozavo streso jveikos igiidziy rodikliai

pries intervencija.
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PRIEDAI

1 priedas

Tyrimo kintamyjy normalumo rodmenys.

Tyrimo Kintamieji Kolmogorov- Shapiro- AsimetriSkumas Ekscesas
Smirnov p Wilk p

Moduliy skai¢ius <0,001 <0,001 -1.23 0,89
Priminimy intensyvumas <0,001 <0,001 0,12 -2,11
Suvokto streso skalé 0,138 0,217 -0,27 -0,31
Gerovés indeksas 0,146 0,749 -0,26 -0,04
Atsistatymo nuo streso 0,135 0,061 -0,94 1,88
klausimynas:

Psichologinis atsitraukimas 0,955 0,216 0,42 0,34
Atsipalaidavimas 0,914 0,016 -1,05 2,43
Meistriskumas 0,962 0,330 -0,58 0,20
Kontrolé 0,932 0,051 -0,78 0,84
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2 priedas

Regresinés analizés modeliy dispersijos mazéjimo daugiklis.

Priklausomi
kintamieji

Atsistatymo nuo

streso klausimynas

Psichologinis
atsitraukimas

Atsipalaidavimas

MeistriSkumas

Kontrolé

Dispersijos maz¢jimo daugiklis (VIF)

Atidaryty Suvokto Gerovés Skalés pries$
Modelis moduliy streso skalé indeksas intervencija
skaiCius rodikliai
1 1,02 1,24 1,22 i
2 - 1,38 1,52 1,55
1 1,02 1,24 1,22 -
2 - 1,34 1,56 1,24
1 1,02 1,24 1,22 -
2 - 1,39 1,44 1,45
1 1,02 1,24 1,22 -
2 - 1,39 1,42 1,42
1 1,02 1,24 1,22 -
2 - 1,57 1,27 1,38
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