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SANTRAUKA

Stripeikaité, G. (2024). Internetinés streso valdymo programos veiksmingumas sveikatos

priezitiros specialisty nerimui ir depresijai. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, 60 psl.

Sveikatos priezitiros specialistai kasdien¢je savo profesinéje veikloje susiduria su daugybe
psichikos sveikata susijusi stigma, laiko stoka, susiriipinimas dél konfidencialumo gali apsunkinti
apsisprendimg kreiptis psichologinés pagalbos. Kognityvinés elgesio terapijos (KET) principais
pagristos internetu teikiamos intervencijos yra naujoviskas ir prieinamas pagalbos budas, galintis
padeéti jveikti psichologinius sunkumus su kuriais susiduria sveikatos prieziiiros specialistai. Vis délto
tyrimy, patvirtinanéiy jy veiksminguma dar triiksta. Sio darbo tikslas — jvertinti sveikatos prieZiiros
specialisty depresijos ir nerimo pokyc¢ius po dalyvavimo medicinos personalui skirtoje streso
valdymo internetu teikiamoje intervencijoje. Tyrimo imtj sudaré 32 sveikatos priezitros specialistai
(93,8 proc. motery ir 6,3 proc. vyry), kuriy amzius nuo 24 iki 58 mety, vidutiniskai apie 40 m. Sio
tyrimo dalyviai uzsiregistravo | KET ir démesingo isisgmoninimo principais pagrista FOREST+
internetine intervencija bei ja naudojosi keturias savaites. Programos dalyviy jvertinimas buvo
atliktas prie$ pradedant naudotis intervencija ir po jos baigimo. DepresiSkumas ir nerimas buvo
vertintas naudojant Paciento sveikatos klausimyna-4 (PHQ-4). Gauti rezultatai parodé, kad jvairis
sveikatos priezitiros specialisty sociodemografiniai duomenys nebuvo susij¢ su nerimo sutrikimo ir
depresijos rizika. Tyrime nebuvo aptikti nerimo ir depresijos poky¢iai po intervencijos Visoje tyrimo
dalyviy imtyje. Taciau, buvo nustatyti reik§mingi simptomy poky¢iai tarp aukstg nerimo sutrikimo ir
depresijos rizika bei auksta psichologinio distreso lygj turin¢iy programos dalyviy, kas parode, kad
FOREST+ yra veiksminga intervenciné programa. Galiausiai, tyrimas parod¢, kad jvairis
sociodemografiniai veiksniai nebuvo susij¢ su tyrimo dalyviy psichologinio distreso pokyc¢iu po
intervencijos, i8skyrus lankymasi pas psichologg ar psichoterapeuta, kas gali reiksti, kad FOREST+
programa yra veiksmingesné psichologiniam distresui, kai yra derinama su lankymusi pas psichologa

ar psichoterapeutg.

Raktiniai Zodziai: sveikatos prieziiiros specialistai; internetin¢ intervencija; kognityviné

elgesio terapija; psichologinis distresas; nerimas; depresiSkumas.



SUMMARY

Stripeikaité, G. (2024). The effectiveness of an internet-based stress management program
on anxiety and depression in healthcare professionals. Master‘s thesis. Vilnius: Vilnius University,
p. 60

Healthcare professionals face many challenges in their daily work environment that can
increase the risk for the development of mental health problems. Factors such as stigma associated
with mental health, lack of time, and concerns about confidentiality can all make it difficult to decide
whether to seek psychological help. Internet-delivered interventions based on the principles of
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) are an innovative and accessible way of helping to overcome
the psychological difficulties faced by healthcare professionals. However, there is still a lack of
research confirming their effectiveness. The aim of this study is to assess changes in depression and
anxiety among healthcare professionals after participating in an internet-based stress management
intervention for medical staff. The sample consisted of 32 healthcare professionals (93% women and
6,3% men) aged between 24 and 58 years, with a mean age of around 40 years. Participants in this
study enrolled in and used the FOREST+ internet-delivered intervention based on the principles of
CBT and mindfulness for four weeks. The participants were assessed before and after the
intervention. The Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) was used for the assessment of depression
and anxiety. The results showed that various sociodemographic characteristics of healthcare
professionals were not associated with the risk of anxiety and depression. No significant changes in
anxiety and depression after the intervention were found in the total sample. However, changes in
symptoms of participants with a high risk of anxiety and depression disorder and high levels of
psychological distress were found post-intervention, indicating that FOREST+ is an effective
intervention program. Finally, the study showed that various sociodemographic factors were not
associated with a change in participants‘ psychological distress after the intervention, with the
exception of seeing a psychologist or a psychotherapist, which may suggest that the FOREST+
program is more effective for psychological distress when blended with the face-to-face therapy.

Keywords: healthcare professionals; internet-based intervention; cognitive behavioral

therapy; psychological distress; anxiety; depression.



1. [VADAS

1.1 Sveikatos prieziiiros specialisty patiriamas psichologinis distresas

Sveikatos prieziuros sektorius yra vienas i§ ty, kuriame darbuotojai kasdien¢je darbo
aplinkoje daznai susiduria su jvairiomis stresinémis situacijomis bei patiria daugiausiai sunkumy
(Bayram Deger, 2024). Sveikatos priezitros specialistai, anot Bayram Deger (2024), dirba
sudétingomis sglygomis, ypaC epidemijy ar nepaprasty situacijy metu kaip neseniai iSgyventa
pasauliné COVID-19 pandemija. Okamura ir kolegy (2023) teigimu, sveikatos prieziiiros specialistai
yra pazeidziamiausia grupé, kuriai gresia psichikos sveikatos problemos. Svarstoma, kokiu mastu
pablogéjo nepalankios psichikos sveikatos rodikliai, palyginti su tais, kurie buvo prie§ pandemija,
taCiau yra visuotinai pripazjstama, kad sveikatos priezitros specialistai buvo itin pazeidziami dar
pandemijai neprasidéjus (Collet et al., 2024). Pavyzdziui, Maharaj ir kolegy (2019) tyrimo, kuris buvo
vykdytas dar pries COVID-19 pandemija, rezultatai atskleidé, kad sveikatos prieziiiros darbuotojy
depresijos, nerimo bei streso simptomy paplitimas atitinkamai 32,4 proc., 41,2 proc., 41,2 proc.
Autoriai taip pat pazymi, kad sveikatos priezitiros darbuotojy psichologinio distreso paplitimo
rodikliai, remiantis ankstesniy tyrimy iSvadomis, svyruoja nuo nuo 40 iki 90 proc. (Maharaj et al.,
2019).

Kartu su socialiniu ir ekonominiu vystymusi, anot Hanh ir bendraautoriy (2023), didéja ir
Zmoniy sveikatos priezitiros poreikiai, todél sveikatos priezitiros sektoriuje reikalaujama gerinti tiek
kiekybe, tiek kokybe. Dimala ir kolegos (2023) pazymi, kad sveikatos prieziliros specialisty
patiriamas stresas turi jtakos jy darbo rezultatams ir paveikia pacientams teikiamy sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe. Sie autoriai savo darbe taip pat apraso keturias sveikatos prieZiiiros
specialisty streso dimensijas: 1) Darbo salygos arba darbo reikalavimai, susije su specialisty vaidmens
egzistavimu ir sglygomis, kurios yra sudarytos uZsiimant §ia profesija; 2) Darbo neapibréZtumas,
atsizvelgiant ] netikétus stresg sukeliancius jvykius, kurie daznai jvyksta nepriklausomai nuo pacio
specialisto; 3) PripaZinimo ir paramos stoka, kai menkinami specialisto jgtidZiai, patirtis ir
kvalifikacija bei socialinés paramos trikumas i§ bendradarbiy, t.y. kity sveikatos prieZiiiros
specialisty; 4) Darbe kylantys tarpasmeniniai konfliktai, kurie daznai susij¢ su pacientais bei jy
Seimomis, taip pat bendradarbiais. Visi Sie veiksniai daZnai gali vykti vienu metu bei sukelti itin iimig
sveikatos prieziliros specialisty streso buiseng (Dimala et al., 2023).

Sveikatos priezitros specialistai savo darbe susiduria su daugeliu veiksniy, jskaitant ilgas
darbo valandas, didelj tempa, psichologinio ir fizinio saugumo trikumg, moralinius konfliktus,
patycCias darbo vietoje ar socialinés paramos stoka, kas prisideda prie patiriamo streso bei gali
neigiamai paveikti psiching sveikata (Sevold et al., 2021). Sisteminése apzvalgose apie sveikatos
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priezitros specialisty psichikos sveikatg teigiama, kad jie patiria vidutin] ar aukstg psichologinio
distreso lygi (Okamura et al., 2023). Psichologinis distresas apibréziamas kaip emocinés kancios
buisena, kuriai budingi depresijos (t.y. liidesys, beviltiSkumas, prarastas susidoméjimas) ir nerimo
(t.y. itampa, nerimastingumas) simptomai, daznai susij¢ su somatiniais simptomais (t.y. galvos
skausmu, nemiga) ir atsirandantys dél stresg keliancio jvykio, kuris yra fizinés ar psichinés sveikatos
gréesmé (Flesia et al., 2023). Moharaj ir kolegos (2019) taip pat prideda, kad aukstas psichologinio
distreso lygis gali paskatinti arba sustiprinti zalingg elgesj, pavyzdziui, rikyma, persivalgyma, per
didelj alkoholio vartojimg ir piktnaudziavimg narkotinémis medZziagomis. Fizinis psichologinio
distreso poveikis gali pasireiksti padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, aukStu kraujospudziu,
nusilpusiu imunitetu bei létiniu nuovargiu (Moharaj et al., 2019). Nors psichologinis distresas daznai
laikomas trumpalaike biisena, kuri neigiamai veikia kasdienj ir socialinj funkcionavima, jis gali i$likti
ir turéti ilgalaikj neigiamg poveikj psichikos sveikatai (Sirois & Owens, 2021).

Pastaraisiais deSimtmeciais, Arias-Ulloa ir kolegy (2023) teigimu, psichologinis distresas
placiai tyrinéjamas ir laikomas universalia problema jvairiose profesijose. Apie §ig bliseng daug
dazniau pranesa sveikatos priezitiros specialistai, atsizvelgiant j jiems nuolat keliamus reikalavimus,
pavyzdziui, prisiimti atsakomybe uz daugiau pacienty, kai triiksta darbuotojy ar kai kolegos suserga
(Arial-Ulloa et al., 2023; Zamir et al., 2021). Itin daznai tokie veiksniai kaip netinkamos darbo
salygos, nepakankamas darbuotojy skaicius, medicininés jrangos trikumas gali neigiamai paveikti
sveikatos priezitros darbuotojy psiching sveikata (Bayram Deger, 2024). D¢l tokios darbo aplinkos
patiriamas psichologinis distresas gali sukelti tokius psichikos simptomus kaip depresiSkumas,
nerimastingumas, perdegimas, bejégiskumas (Bayram Deger, 2024; Sgvold et al., 2021). Be to, gali
pasireiksti ir fiziologiniai simptomai, tokie kaip galvos skausmas, raumeny jtampa ir nemiga deél
darbo pamainomis, kas gali neigiamai paveikti specialisty darbo rezultatus (Bayram Deger, 2024).
Pasak Sirois ir Owens (2021), sveikatos prieziiiros specialistai COVID-19 protriikio metu susidure
ne tik su aukStu psichologinio distreso lygiu, bet taip pat turéjo miego sutrikimy, pasiZymejo prastesne
fizine sveikata, daznesniais fiziniais simptomais, jskaitant galvos skausmus. Sistemin¢ 44-iy buvusiy
epidemijy ir pandemijy tyrimy apzvalga parodé, kad psichikos sutrikimy simptomai sveikatos
prieziiiros darbuotojams buvo dazni tiek epidemijy metu, tiek ir po jy. Depresijos simptomus nurodé
27,5-50,7 proc. tiriamyjy, nemigos simptomus — 34-36,1 proc. tiriamyjy, o stipraus nerimo
simptomus — 45 proc. tyrimo dalyviy (Weibelzahl et al., 2021).

Psichikos sveikatos sutrikimai — depresija, nerimas, su stresu susije sutrikimai, mintys apie
savizudybe bei perdegimas yra itin paplitg tarp sveikatos priezitiros specialisty. Be to, perdegimas
pasireiSkia daugiau nei vienam i§ trijy specialisty (Sachdeva et al., 2022). Sveikatos prieziiiros
specialistai, susiduriantys su jvairiais emociniais i8Siikiais, vis dar labai nenoriai kreipiasi

psichologinés pagalbos dél su psichikos sveikata susijusios stigmos (Dumarkaite et al., 2023). Stigma,
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susijusig su sveikatos priezitiros specialisty psichikos sveikata, dazniausiai lemia susiriipinimas dél
stereotipinio socialinio jvaizdzio (jsitikinimai, susij¢ su buvimu sveikatos priezitiros specialistu), dél
iSankstinio nusistatymo (sveikatos prieziiiros specialisty nuvertinimas) ir savgs kaltinimo (Sachdeva
et al., 2022). Pasak Ng ir kolegy (2024), panasSus nuoggstavimai iSrySkéjo 2021 m. tyrime, kuriame
40 proc. apklausty sveikatos priezitiros specialisty sutiko, jog depresijos ar nerimo sutrikimg turintis
Specialistas yra maziau kompetentingas, o 47 proc. mané, jog specialistai daug reciau siuncia
pacientus pas gydytojus, kurie yra sirge depresija ar nerimo sutrikimu. Be to, beveik 40 proc.
specialisty teige, jog psichikos sutrikimy gydymas sukelty neigiamas pasekmes jy karjerai (Ng et al.,
2024).

Anot Segvold ir kolegy (2021), ilgai besitesiantis psichologinis distresas gali turéti neigiamos
itakos sveikatos prieziliros specialisty profesionalumui, priezitiros kokybei, efektyvumui ir bendrai
gyvenimo kokybei. Keli tyrimai susiejo sveikatos prieziliros specialisty perdegima su neoptimalia
pacienty prieziiiros praktika, o taip pat ir su dvigubai didesne medicininiy klaidy rizika (Sevold et al.,
2021). Anot West ir bendraautoriy (2018), paciy specialisty jsivaizduojamos didelés medicinés
klaidos taip pat buvo susijusios su didé¢janc¢iu perdegimu, depresijos simptomais ir gyvenimo kokybés
pablogéjimu. Tai rodo dvikryptj rysi tarp medicininiy klaidy ir distreso (West et al., 2018). Taip pat,
irodyta, kad psichologinio distreso ir perdegimo pasekmés apima pravaikstas, maza organizacinj
isipareigojima, didesn¢ kvalifikuoty darbuotojy kaitg ir didesnj pacienty nepasitenkinima (Sevold et
al., 2021). Darbe patiriamas psichologinis distresas taip pat turi jtakos sveikatos prieziiiros specialisty
gail¢jimuisi del savo profesijos pasirinkimo ir svarstymui apie galimybe iSeiti 1§ darbo (Bayram
Deger, 2024). Biitent todél, labai svarbu nustatyti ir su§velninti su darbu susijusius rizikos veiksnius,
siekiant apsaugoti sveikatos prieziiiros specialisty psiching sveikatg, gerove bei bendrg pasitenkinimag
gyvenimu (Sgvold et al., 2021).

Taigi, apibendrinant nagrinéta literatiira, sveikatos prieZiiiros specialistai tiek pasaulinés
pandemijos metu, tiek ir prie§ arba po jos daZnai susiduria tiek su psichologiniais (nerimas,
depresiSkumas), tiek su fiziniais sunkumais (nemiga, galvos skausmai) dél itin sudétingo darbo
pobiidzio. Tokie veiksniai kaip pernelyg didelis darbo kriivis, ilgos darbo valandos ir reikalavimai,
didina psichologinio distreso lygj. Neretai susidiirus su isSiikiais ir psichologiniais sunkumais
nesikreipiama pagalbos dél su psichikos sveikata susijusios vis dar vyraujancios stigmos. Ilgai
besitesiantys psichologiniai sunkumai gali stipriai paveikti sveikatos priezitiros specialisty teikiamag
pagalbg bei jy gyvenimo kokybe. Labai svarbu atsizvelgti ir pripaZzinti, kad $iy specialisty psichikos
sveikata yra svarbi tiek jy paciy gerovei, tiek teikiamy paslaugy kokybei, tad biutina uztikrinti, kad
Sie neigiami simptomai sumaZzéty. Tolesniame skyrelyje aptariamas psichologinés pagalbos

prieinamumas.



1.2 Psichologinés pagalbos prieinamumas ir internetu teikiama pagalba

Atsizvelgiant j apytikslius skai¢iavimus, 2019 m. su psichikos sveikatos sutrikimais gyveno
970 mln. zmoniy, t.y. daugiau nei vienas i$ astuoniy pasaulio gyventojy (Elshaikh et al., 2023). Nors
per pastaruosius deSimtmecius padaryta jspidinga pazanga, kuriant empiriSkai pagrjstas
psichologines terapijas, realyb¢ iSlieka tokia, kad nemaza dalis psichikos sveikatos problemy turinciy
Zmoniy, tokios pagalbos negauna (Linardon et al., 2019). Elshaikh su bendraautoriais (2023) pazymi,
jog psichologinés pagalbos ieSkojimas yra adaptacinis procesas, kurio metu asmuo bando gauti
1Soring pagalbg psichikos sveikatos problemoms spresti, kad galéty susidoroti su iSgyvenimais ir
prisitaikyti prie jy su kuo mazesniais sunkumais. Profesionali psichologiné¢ pagalba gali apimti
konsultavimgsi su sveikatos priezitiros specialistu, pavyzdziui psichologu, psichoterapeutu ar
psichiatru tiek kreipiantis privaciai, tiek naudojantis vieSosiomis paslaugomis, taip pat skambucius }
pagalbos linijas ir kitus budus, jskaitant savipagalba.

Nepaisant to, jog asmenys susiduria su jvairiomis, kasdienybe¢ apsunkinan¢iomis psichikos
sveikatos problemomis, egzistuoja tam tikros klititys, kurios gali trukdyti zmonéms kreiptis
profesionalios psichologinés pagalbos. Pagalbos ieSkojimas daznai yra atidedamas arba jo visiSkai
vengiama, o tam jtakos turi keletas veiksniy, pavyzdziui, asmens noras problemas i$sispresti paciam,
menkas poreikio suvokimas, zemas psichikos sveikatos rastingumas ir finansiniai ypatumai
(Schnyder et al., 2017). Nagrin¢jant literattirg, taip pat aptikti ir kiti daZnai pasitaikantys veiksniai,
kurie trukdo asmenims kreiptis profesionalios psichologinés pagalbos ir spresti kilusias problemas.
Pavyzdziui, Brenes ir kolegy (2015) atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 478 dalyviai (i§ kuriy 77,4
proc. buvo moterys), rezultatai parode, jog 39,8 proc. dalyviy kaip klititj, kreipiantis psichologinés
pagalbos, nurodé geéda ir nerimg d¢l to, kg pagalvos kiti. Schnyder ir kolegy (2017) atliktos sisteminés
ir meta analizés rezultatai parodé, jog neigiamas poziliris del psichikos sveikatos gydymo
veiksmingumo, buvo susijes su maziau aktyviu pagalbos ieskojimu. Siy autoriy tyrimas taip pat
atskleide, jog prie kliti¢iy, trukdanciy kreiptis pagalbos, yra ir stigmatizuojantis pozitiris ] psichikos
liga sergancius asmenis (Schnyder et al., 2017). Aptikti du moksliniai tyrimai, kuriuose nustatyta,
kad klittis kreiptis psichologinés pagalbos yra kaina. 2015 m. paskelbtame tyrime buvo pranesta, jog
daugiau nei pusé tyrimo dalyviy kaip klititj kreiptis pagalbos nurodé butent islaidas (Brenes et al.,
2015). Siek tiek véliau paskelbtame tyrime, kurio imtis 105 asmenys, nustatyta, jog 47 proc. tyrimo
dalyviy nurodé iSlaidas kaip vieng i$ kliti¢iy, daranc¢iy jtakg pagalbos ieSkojimui (Andersson et al.,
2017). Dar viena literaturoje aptikta klititis — socialinis ekonominis statusas. Pavyzdziui, Liu ir
Gellatly (2020) tyrimo iSvados parodé, jog vyresnio amziaus suaugusieji, kuriy socialinis ir
ekonominis statusas zemesnis, gali turéti maziau galimybiy pasinaudoti psichikos sveikatos

prieziiiros paslaugomis dél finansiniy suvarzymy. Atlikta nemaZai moksliniy tyrimy, kuriuose
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bandoma iSsiaiskinti, ar tam tikra amziaus kategorija yra klititis kreipiantis psichologinés pagalbos.
Vis délto, tyrimy rezultatai nevienareikSmiai. Aptinkama, jog amzius gali buti ir kaip klidtis, ir kaip
veiksnys, skatinantis kreiptis pagalbos dél psichikos sveikatos problemy (Elshaik et al., 2023).

Nors sveikatos priezitros specialistai gali turéti teigiamy ketinimy kreiptis pagalbos dél
psichikos ligos, tai nebttinai atitinka jy elgesj (Edwards & Crisp, 2017). Tyrimai rodo, jog daugeliui
sunku papasakoti kolegoms ar vadovams apie patiriamus psichikos sveikatos sunkumus (Galbraith et
al., 2021). Dazniausios to priezastys yra ankstesniame skyriuje minétos suvokiama stigma ir
numatoma zala ateities karjeros perspektyvoms. Sveikatos priezitiros specialistai ne tik nenori dalintis
savo sunkumais su kolegomis, bet daznai nenori kreiptis ir profesionalios pagalbos (Edwards & Crisp,
2017). Tyrimai rodo, kad daugelis specialisty mieliau kreipiasi i draugus ir Seimos narius, nei ieSko
psichologo, psichoterapeuto ar psichiatro pagalbos (Galbraith et al., 2021). Be ankstesnéje pastraipoje
minéty veiksniy, kurie gali trukdyti kreiptis psichologinés pagalbos, sveikatos priezitiros specialistai
susiduria su papildomomis klititimis. Keliuose tyrimuose nustatyta, jog susiriipinimas d¢l
konfidencialumo stokos bei abejonés dél sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijos yra svabiis
veiksniai, trukdantys kreiptis pagalbos dél psichologiniy sunkumy (Grover et al., 2019; Rogoza et al.,
2021). Taip pat, daznai aptinkamas veiksnys yra ir laiko trukumas, pavyzdziui, Zaman ir kolegy
(2022) atliktoje sistemin¢je analizéje, sveikatos prieziliros specialistai nerimavo, jog prireikus
pagalbos, dél jtempto darbo grafiko negaléty kreiptis | psichologa ar kitg sveikatos prieziliros
specialistg, nes neturéty tam laiko. Kitos sveikatos priezitiros specialisty klititys, Susijusios su
negal¢jimu kreiptis pagalbos, anot Edwards ir Crisp (2017), yra noras problemas iSspresti
savarankiskai, manymas, jog problema iSsispres savaime, gédos ir nejaukumo jausmai bei nerimas,
jog kreipiantis pagalbos asmuo gali biti laikomas silpnu ir menku. Tikétina, kad sveikatos priezitiros
specialisty psichologinés pagalbos kreipimosi tendencijos skiriasi nuo kity asmeny, tad reikalingos
lengvai prieinamos, patogios bei konfidencialuma uZtikrinanc¢ios priemonés.

Atsizvelgiant | tai, kad psichikos sveikatos problemy psichologinés terapijos iSgyvena
radikalig transformacijg, kurig lemia beveik visuotinis skaitmeniniy technologijy prieinamumas ir
kasdienis daugumos Zmoniy naudojimasis skaitmeninémis technologijomis jvairioms funkcijoms ir
veikloms atlikti (Taylor et al., 2021), vis labiau aktualesné tampa internetu teikiama psichologiné
pagalba. Internetu teikiama psichologiné pagalba apima placig pagalbos biidy jvairove. Atkreipiant
démesj | tai, kad su internetu susijusioms intervencijy programoms apibudinti vartojama daug
skirtingy terminy, pavyzdziui, internetiné terapija, konsultavimas, e-terapija, e-konsultavimas,
kiberterapija, kompiuterizuota intervencija, Barak su kolegomis (2009) aiSkiai apibréze ir apibiidino
internete teikiamy pagalbos priemoniy tipus. Autoriai pateikia koncepcija, pagal kurig internetu
paremtos pagalbos priemonés skirstomos ] keturias kategorijas, atsizvelgiant | jy pagrindinius

metodus: 1) Internetu paremtos intervencijos, kurios pagal pobtdj skirstomos ] internetines
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edukacines intervencijas, savarankiskas internetines terapines intervencijas ir terapeuto arba kito
apmokyto asmens palaikomas internetines terapines intervencijas; 2) Nuotolinis konsultavimas ir
terapija, kai su psichologu ar psichoterapeutu bendraujama naudojant internetines platformas bei
jjungus kamerg ir mikrofong; 3) Internetu valdoma terapiné programiné jranga (pvz., robotizuota
specialisty, atliekan¢iy dialogu pagrjsta terapijg Su pacientais, simuliacija); 4) Kita internetiné veikla
(pvz., dalyvavimas nuotolinése paramos grupése, su sveikata susijusios informacijos gavimas per
informacines svetaines) (Barak et al., 2009).

Viena 1§ paskutinius deSimtmecius vis dazniau nagrinéjamy internetu teikiamos
psichologinés pagalbos galimybiy — internetu paremtos intervencijos. Internetinés intervencijos
apibudinamos kaip daugiausiai savarankiskai naudojamos intervencinés programos, kuriomis
siekiama skatinti fizing ir (arba) psiching sveikatg ir gerove, pagerinti arba pagilinti Zinias,
sgmoningumg ir supratimg, gaunant patikima su sveikata susijusiag medziagg, pasitelkus interneto
platformas (Barak et al., 2009; Ottaviani et al., 2022). Pasak Moshe ir kolegy (2020), per pastaruosius
30 mety internetu paremtos intervencijos buvo sukurtos ir iSbandytos jvairiems psichikos sveikatos
sutrikimams, i§ kuriy dazniausi yra nerimas ir depresija, gydyti. Moshe ir kolegy (2020) bei Zamboni
ir bendraautoriy (2021) teigimu, intervencijose yra taikomi jvairiis terapinio gydymo biidai —
kognityvinés elgesio terapijos (KET) metodai, kurie apima kitas jvairias rusis, jskaitant ,,tre¢iosios
bangos” terapijas, pavyzdziui, priémimo ir jsipareigojimo terapija (PIT), dialektine elgesio terapija
(DET), démesingu jsisgmoninimu grista kognityvine terapija ir schemy terapijg (ST). Taip pat ir
psichodinaminiai, tarpasmeniniai bei eklektiniai (arba integraciniai) terapiniai metodai (Moshe et al.,
2020; Zamboni et al., 2021). Pastebima, kad daugiausia moksliniy tyrimy analizuoja kognityvine
elgesio terapija grindziamas internetines intervencijas (Andersson & Titov, 2014; Holladndare et al.,
2015). Kognityvine elgesio terapija grindzamy internetiniy intervencijy metu, klientai paprastai
reguliariai prisijungia prie saugios interneto svetainés, kurioje tam tikra laikotarpj gali naudotis,
skaityti, perziliréti ir atsisiysti medziaga, kuri dazniausiai biina suskirstyta j pamokas arba modulius.
Taip pat, jie gauna namy darby uzduotis, kurias turi atlikti iki kito modulio pasirodymo. Intervencijoje
dalyvaujantys asmenys taip pat reguliariai pildo pateiktus klausimynus, susijusius su jy dabartinémis
problemomis, o tai leidZia terapeutui arba kitam pagalbg teikianiam asmeniui stebéti pazangg ir
rezultatus (Andersson & Titov, 2014; Moshe et al., 2020).

Internetu paremtos psichologinés intervencijos yra perspektyvus metodas, padedantis apeiti
daugel; kliti¢iy, kurios daznos tiesioginiame, kitaip ,,akis i akj” gydyme. Internetu paremtos
intervencijos turi nemazai privalumy. Pirma, internetiniy intervencijy atveju galimybé naudotis
teikiama pagalba bet kada ir 1§ bet kurios vietos, kurioje yra interneto rySys, gerokai sumaZina
pagalbos prieinamumo barjerg ir suteikia galimybe vartotojui lanksciai integruoti intervencines

priemones ] kasdienj jo gyvenimg (Edge et al., 2023; Moshe et al., 2020). Antra, internetu teikiamos
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intervencijos gali uztikrinti vartotojy anonimiskumga, privatumag bei leidzia asmenims iSvengti su
psichikos sveikata susijusios stigmos, kuri daugeliui trukdo uZsiminti apie savo problemas ir
sunkumus, kai konsultuojamasi net ir su bendrosios praktikos gydytojais (Dworschak et al., 2022,
Moshe et al., 2020). Trecia, internetu teikiama pagalba gali sumazinti su gydymu susijusias iSlaidas
tiek vartotojams, tiek paslaugos teikéjams (pvz., mokescius uz terapeuto paslaugas ar mokyma) bei
placiu mastu suteikti pagalba (Edge et al., 2023; Svirdman et al., 2022). Ketvirta, internetu paremtos
psichologinés intervencijos gali biiti naudojamos kaip vienintelis pagalbos komponentas arba kaip
kity pagalbos formy priedas (pvz., internetu teikiama intervencija nerimo mazinimui gali papildyti
tredicing psichoterapijg, teikdama papildomus informacijos Saltinius ir paramg tarp tiesioginiy
susitikimy su specialistu) (Carlbring et al., 2018; Wallin et al., 2016). Galiausiai, dél internetu
teikiamos pagalbos yra sutaupomas ir psichikos sveikatos specialisty laikas, todél jie gali daZniau
teikti paslaugas ir sutrumpinti laukimo eiles (Moshe et al., 2020). Moksliniuose straipsniuose matant
visus internetu teikiamos pagalbos privalumus, galima teigti, jog internetu paremtos psichologinés
intervencijos yra svarbis ir daug Zadantys gydymo metodai. Tobul¢jant interneto technologijoms
psichologiniy intervencijy srityje, tikimasi, kad psichikos sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumas ir veiksmingumas dar labiau didés, o intervencijos vis dazniau bus taikomos ir
integruojamos | iprastg klinikine praktika (Topooco et al., 2017).

Internetu teikiamy intervencijy srityje kyla daug svarbiy diskusijy, kurios susijusios su
terapeuto ar kito specialisto vaidmeniu. Kaip buvo minima anks¢iau, internetin€s intervencijos gali
bati keliy pobtdziy, pavyzdziui, naudojamos savarankiSkai arba su terapeuto ar kito specialisto
palaikymu. Bielinski ir Berger (2020) savarankiSkai naudojamas intervencijas apibtidina kaip
savipagalbos programas, kuriose intervencijos metu néra numatyto kontakto su terapeutu, o vartotojas
dirba su skirtingais moduliais per nustatytg laika, pavyzdziui, vienas modulis per savaite. Tokiose
intervencijose biuidingi psichoedukaciniai elementai, garso ir vaizdo jraSai. Su terapeuto ar kito
specialisto palaikymu teikiamas intervencijas tie patys autoriai apibiidina kaip savipagalbos programy
ir reguliaraus, daZnai trumpo bendravimo internetu su terapeutu ar kitu specialistu, derinj. Toks rySys
gali biiti sinchroninis arba asinchroninis ir daznai yra skirtas motyvuoti asmenis testi savipagalbos
programas bei atsakyti i kylancius klausimus. Taip pat yra intervencijy, kuriy metu bendravimas
apima ilgesnius susirasiné¢jimus, kai atlieckamos raSytinés uzduotys (Bielinski & Berger, 2020).
Literattiros apzvalgos nuosekliai rodo, kad internetu teikiamos intervencijos, kurios yra palaikomos
terapeuto ar kito psichikos sveikatos specialisto, lemia geresnius rezultatus nei tos, kuriose asmenys
intervencines programas naudoja savarankiSkai, taCiau pasitaiko ir i8§imciy, kai savarankiskai
naudojamose intervencijose yra tam tikry priemoniy, apimanc¢iy automatinius priminimus apie naujai
atsidarancius modulius ir kt. (Andersson et al., 2014, Carlbring et al., 2018; Karyotaki et al., 2021;
Moshe et al., 2021). Internetu paremtos intervencijos, kurios yra palaikomos specialisto, paprastai
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susijusios su didesniu poveikiu, pavyzdziui, nerimo ir depresiSkumo simptomams mazinti, ir turi
tendencija pasiekti lygiavert] poveikj kaip ir tiesioginés, Kitaip ,,akis j akj“, psichoterapijos (Bur et
al., 2022).

Apibendrinant, nors ir egzistuoja nemazai pasichologinés pagalbos biidy, tam tikros klititys
gali turéti neigiama poveikj asmeny kreipimuisi j psichikos sveikatos specialistus. Tikétina, jog
sveikatos priezitiros specialisty psichologinés pagalbos kreipimosi tendencijos skiriasi nuo kity
asmeny, todél reikalingos lengvai prieinamos specializuotos programos, kurios pagalbg suteikty
nedelsiant, konfidencialiai ir biity pagrjstos empiriniais jrodymais. Tokj buidg sitilo internetu teikiama
psichologiné pagalba, kuri apima iSties daug jvairiy biidy nuo nuotolinio konsultavimo ar terapijos
iki tam tikromis paradigmomis, pavyzdziui, kognityvine elgesio terapija paremty internetiniy
intervencijy skirtingiems psichikos sveikatos sunkumams gydyti. Paskutiniu metu, itin daug tyréjy
analizuoja internetu paremtas intervencijas, kurios lyginant su tiesiogine, arba ,,akis j akj“ teikiama
pagalba, turi labai daug privalumy — yra patogios, neribojamos laiko ar erdvés, uZztikrinancios
anonimiSkuma. Didziojoje dalyje moksliniy straipsniy iSvady aptinkama, kad didesnis internetu
paremty intervencijy poveikis aptinkamas tuomet, kai pagalba apima ir terapeuto ar kito psichikos
sveikatos specialisto palaikymg. Taigi, internetu paremtos psichologinés intervencijos yra
perspektyvus ir daug Zadantis psichologinés pagalbos budas, kuris tobuléjant technologijoms gali biiti
vis dazniau taikomas ir integruojamas j klinikinius gydymo metodus. Sekanc¢iame skyriuje apraSoma

gana placiai nerimo ir depresijos simptomams naudojama KET internetu teikiama pagalba.

1.3 KET internetu teikiama psichologiné pagalba

XX a. septintajame deSimtmetyje buvo sukurta kognityviné elgesio terapija (KET) (Beck,
2011). Anot Chand ir kolegy (2023) nuo to laiko ji buvo i$samiai istirta ir, atlikus daugybe tyrimy,
nustatyta, jog ji veiksminga gydant kai kuriuos psichikos sutrikimus, jskaitant depresija ir nerimo
sutrikimus. Kognityviné elgesio terapija (KET) yra psichologinés terapijos paradigma, apimanti
jvairias kryptis ir metodus, kuriais sickiama sumazinti psichologinj distresg ir disfunkcija, tiriant ir
sprendziant, kaip asmens minciy, jausmy ir elgesio integracija prisideda prie iskilusios problemos
(Teater, 2013). KET remiasi keliais pagrindiniais principais jskaitant: 1) Psichologinés problemos i$
dalies kyla dél ydingo ar nenaudingo mastymo; 2) Psichologinés problemos i$ dalies grindZiamos
i¥moktais nenaudingo elgesio modeliais; 3) Zmonés, kenéiantys nuo psichologiniy problemy, gali
iSmokti geresniy buidy kaip su jomis susidoroti, taip palengvindami savo simptomus ir tapdami
efektyvesni savo gyvenime (Beck, 2011). KET gali biiti taikoma individualioje ir grupingje aplinkoje
(Teater, 2013). Chand ir kolegos (2023) pazymi, kad kognityviné elgesio terapija yra struktiiruota,

didaktiné ir j tiksla orientuota terapijos forma. Tai praktinis metodas, kai terapeutas ir klientas
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bendradarbiauja sickdami pakeisti mgstymo ir elgesio modelius, kad biity pasicktas teigiamas kliento
savijautos ir gyvenimo biido pokytis. Autoriai taip pat teigia, kad $i terapija taikoma siekiant padéti
spresti jvairias problemas, o atitinkami gydymo protokolai yra taikomi atsizvelgiant | diagnoze ir
problemas su kuriomis susiduria klientas (Chand et al., 2023).

Internetu teikiamos psichologinés intervencijos, o ypac internetu teikiama kognityviné
elgesio terapija, kuri moksliniuose straipsniuose daznai jvardijama kaip iIKET (angl. Internet-based
cognitive behavioral therapy (ICBT)), egzistuoja jau maziausiai 20 mety (Andersson et al., 2019).
Anot Carlbring ir bendraautoriy (2018), pirmieji iKET gydymo tyrimai buvo atlikti vélyvaisiais 1990-
aisiais metais. Jie buvo sukurti taip, kad savo turiniu ir trukme atspindéty tiesiogines konsultacijas su
specialistu (Carlbring et al., 2018). Kaip pazymi Newby ir kolegos (2021), KET yra standartizuotas
ir j jgiidzius orientuotas gydymo biidas, todél jis idealiai tinka buti pritaikytas internetiniam gydymui.
D¢l Siy savybiy daug skirtingy iKET versijy buvo iSsamiai iSbandytos i§ visy internetinés
psichologinés pagalbos budy ir turi svariy jrodymy, pagrindzianciy jy taikyma (Newby et al., 2021).
Reynolds ir bendraautoriai (2015) pagrindzia, kad yra nemazai budy kaip klinicistai gali
eksperimentuoti su iIKET panaudojimu praktiniame psichologo darbe. Pagrindiniai keturi budai: 1)
Pasiruo$imas individualiam ,,akis j akj” gydymui, kai klientai, remiantis psichoedukacine medziaga,
mokosi pagrindiniy KET jgtidziy pries terapija ir iKET pagalba yra informuojami apie tai, kg terapija
apima bei kokie galéty biiti teigiami ir realistiski gydymo lukesciai; 2) Savarankiska intervencija, kai
Klientas savarankiskai naudojasi programa, skirta nerimo sutrikimams ir gretutinei depresijai bei
nerimui gydyti, taciau yra palaikomas psichologo ar kito specialisto; 3) Papildoma priemoné prie
gyvy susitikimy su psichologu, kai klientai su programose pateiktais moduliais susipazina prie§ arba
1§ karto po tiesioginio susitikimo su terapeutu, arba tarp susitikimy; 4) Atkrycio prevencijos priemong,
kai intervencija gali biiti naudingas budas stebéti klientus deél galimo atkrycio (Reynolds et al., 2015).

Egzistuoja daugybe skirtingy iKET versijy, taciau visoms joms reikia programinés jrangos
platformos, kad biity galima taikyti ir tinkamai valdyti intervencija. Platformoje pateikiamos
vertinimo priemonés, gydymo medziaga ir kiti jrankiai, palengvinantys specialisto ir kliento saveika
(Andersson et al., 2019). Newby ir bendraautoriai (2021) pazymi, kad pagrindinis KET principais
paremtos internetinés pagalbos tikslas - iSmokyti pagrindiniy savipagalbos jgudziy, naudojant
raSytines instrukcijas su garso ir (arba) vaizdo priemonémis pagal i§ anksto nustatyta moduliy ar
pamoky tvarka. Jose mokoma pagrindiniy jgiidziy, kurie paprastai biina jtraukti j “akis j akj”
psichoterapijos vadovus, jskaitant: 1) psichoedukacija apie pagrinding problema arba sutrikima,
apimant mokyma apie to sutrikimo simptomus, rizikos veiksnius ir gydyma; 2) savistaba, jskaitant
minciy, jausmy, veiklos ir uzduoc€iy atlikimo steb&jima; 3) kognityvinés terapijos komponentus,
jskaitant minciy stebéjimg, mokymg apie nenaudingus mastymo stilius bei elgesio eksperimentus,

skirtus patikrinti ir paneigti nenaudingus jsitikinimus; 4) elgesio terapijos komponentus, tokius kaip
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elgesio aktyvinimas, siekiant padidinti jsitraukimg j malonig veikla, susijusig su pasiekimais bei
laipsniSkas poveikis, siekiant sumazinti situacijy, emocijy, pojiciy ir miniy vengima; 5)
struktirizuotg problemy sprendima, bendravimo jgidzius, atkry¢io prevencija (Newby et al., 2021).
Dar keletas itin svarbiy intervenciniy platformy ypatybiy, jog jose galima reguliariai pildyti simptomy
klausimynus, kurie gali buti naudojami pazangai, simptomy sunkumui ir galbiit save zalojancio
elgesio rizikai stebéti (Andersson et al., 2019).

Kognityvine elgesio terapija pagristos internetinés intervencijos yra veiksmingos jvairiems
psichikos sveikatos sutrikimams, pavyzdziui, depresijai (Fadipe et al., 2022; Mahoney et al., 2021,
Syakura, 2021), jvairiems nerimo sutrikimams, jskaitant socialinio nerimo sutrikimg (S. Guo et al.,
2021; Pan et al., 2023), generalizuotg nerimo sutrikimg (Eilert et al., 2020; Ritola et al., 2022),
potraumin;j streso sutrikimg (Stefanopoulou et al., 2020; Simon et al., 2019), obsesinj-kompulsinj
sutrikimg (Hollmann et al., 2021; Schroder et al., 2020) ir specifines fobijas (Mor et al., 2021). Newby
ir bendraautoriy (2021) teigimu, nors ankstesniuose tyrimuose, kuriuose buvo analizuojamas iKET
programy efektyvumas, buvo vertinami tik lengvi ir vidutinio sunkumo simptomai, naujesni tyrimai
rodo, kad iKET gali biiti veiksminga gydant tiek lengvus, tiek sunkius depresijos ir (arba) nerimo
simptomus. Internetu teikiama KET taip pat veiksminga ir tokioms psichikos sveikatos problemoms
kaip valgymo sutrikimai (Taylor et al.,, 2021; Wiberg et al., 2022), piktnaudziavimas
psichoaktyviosiomis medziagomis (Kiluk et al., 2019) ir kita. Vis délto, pazymima, jog valgymo
sutrikimams bei piktnaudziavimui psichoaktyviosiomis medZziagomis sukurty intervenciniy
programy poveikis yra mazesnis nei depresijai ar nerimo sutrikimams (Taylor et al., 2021).

Literattiroje aptinkami jdomius moksliniai tyrimai, kuriuose lyginama iKET ir tiesiogine,
arba ,,akis j ak;” KET. Esfandiari ir kolegy (2021) atlikta 8 ankstesniy tyrimy sisteming ir meta analizé
parode, jog viena i§ svarbiausiy krypciy, kurioje iKET buvo gana gerai iStyrinéta, yra nerimo
sutrikimai. Autoriy nurodyti keli tyrimai parodé, jog KET grindZziamos internetinés programos turi
toki pati poveikj kaip ir tradiciniai gyvi susitikimai jvairiy ras$iy nerimo sutrikimams (pvz.,
socialiniam nerimui, panikos sutrikimams, specifinéms fobijoms). KonkreCiau, analizés iS§vados
parode, jog KET ir iKET buvo vienodai veiksmingos nerimo sutrikimy terapijoje (Andersson et al.
2014, Esfandiari et al., 2021). Kalbant apie depresija, Luo ir bendraautoriy (2020) atlikta 17 tyrimy
sisteminé ir meta analizé¢ parodé, jog iKET buvo veiksmingesné nei tiesioginé KET mazinant
depresijos simptomy sunkumg. Vis délto, abiejuose, tiek depresijos, tiek nerimo sutrikimus
analizuojan¢iuose moksliniuose Saltiniuose pazymima, jog reikia atlikti daugiau tyrimy, kad biity
galima nustatyti bendrg abiejy pagalbos formy veiksminguma.

Apibendrinant, KET internetu teikiama pagalba egzistuoja jau gana ilgg laikotarpj, per kurj
yra sukurta nemazai $ios terapijos metody ir formy. Klientams iKET suteikia galimybg¢ bendrauti su

terapeutu ar kitu psichikos sveikatos specialistu daug patogesniu biidu, leidzia naudotis savipagalbos
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moduliais, kuriuose pateikiama naudinga informacija, pratimai bei uzduotys, skirtos konkretiems
psichikos sveikatos sunkumams, pavyzdziui, nerimui ar depresiSkumui. Moksliniy tyrimy iSvados
pazymi, jog iKET yra veiksmingas metodas jvairioms su psichikos sveikata susijusioms problemoms,
o sisteminiy ir meta analiziy rezultatai rodo, kad kai kuriais atvejais, iKET turi panaSy arba vienoda
poveikj kaip ir tiesioging, arba ,,akis j akj” teikiama pagalba. IS esmés, iIKET yra naujoviskas ir
prieinamas metodas | psichikos sveikatos priezitira, suteikiantis zmonéms praktines priemones ir
parama, jog jie galéty pagerinti savo savijautg Siuolaikiniame skaitmeniniame amziuje. Tolesniame

skyrelyje apzvelgiamas iKET efektyvumas psichologiniam distresui.

1.3.1 KET internetu teikiamos psichologinés pagalbos efektyvumas psichologiniam distresui

mazinti

Internetu teikiama KET pagalba gali biiti orientuota i konkrecius ankstesniame skyriuje
minétus psichikos sveikatos sutrikimus, pavyzdziui, potrauminio streso sutrikimg, arba j tam tikras
emocines busenas, pavyzdziui, psichologinj distresa, kuris apima tiek depresiSkumo, tiek nerimo
simptomus. Svarbu paminéti, jog kognityvine elgesio terapija paremtos internetu teikiamos
intervencijos skiriasi jvairiais aspektais, pavyzdziui, konkreciais taikomais metodais, terapeuto ar
specialisto jsitraukimo lygiu, tiksline populiacija ir zinoma, trukme. Mokslingje literatiroje
aptinkama 1itin daug straipsniy, kurie tiria iIKET veiksmingumga psichologiniam distresui arba
depresiSkumo bei nerimo simptomams jvairiose imtyse. Pavyzdziui, Wu ir kolegy (2023) atlikta
sisteming ir meta analize, kuri jtrauké 18 publikuoty moksliniy straipsniy apie paaugliy patiriama
psichologin; distresa, parodé, jog iKET yra veiksminga maZzinant tiek depresijos, tiek nerimo
simptomus. Oliveira ir bendraautoriy (2023) tyrime buvo nagrinéjamas iKET veiksmingumas
gerinant universiteto studenty nerimo simptomus. Nustatyta, kad iKET intervencijos universiteto
studenty imtyje buvo veiksmingos nerimo simptomy atzvilgiu, lyginant juos su kontrolinémis
grupémis (Oliveira et al., 2023). Hennemann ir kolegy (2022) atliktas tyrimas nagrinéjo iKET
veiksmingumg jauny suaugusiyjy imtyje, kurie pasizymi aukStu psichologinio distreso lygiu.
Rezultatai atskleidé, kad internetu teikta intervencija turéjo teigiama poveikj mazinant depresijos,
nerimo bei somatinius simptomus (jvairius skausmus, vir§kinamojo trakto sutrikimus), o pageréjimas
buvo matomas ir po 6 ménesiy nuo intervencijos pabaigos (Hennemann et al., 2022).

Naujausi tyrimai apie iKET veiksminguma psichologiniam distresui mazinti ypatingai daug
orientuojasi ] COVID-19 pandemijos laikotarp; bei ilgalaikes jos pasekmes psichikos sveikatai.
Pavyzdziui, Brog ir kolegos (2022Db) tyré 107 vokiskai kalbancius suaugusiuosius, kurie pasizyméjo
lengvais depresijos simptomais. Autoriai sukiiré interneting savipagalbos intervencija, pavadintg

ROCO, skirta COVID-19 pandemijos sukeltoms psichologinéms problemoms spresti. ROCO
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efektyvumui nustatyti buvo naudojamas Paciento sveikatos klausimynas (PHQ-9), kuris intervencijos
dalyviy buvo pildomas pries ir po programos, o véliau ir po 6 savai¢iy nuo programos pabaigos.
Tyrimo rezultatai parodé¢ jog ROCO intervencija gali buti tinkama prevenciniams tikslams,
pavyzdziui bendram psichologinio distreso ar galimy stresoriy jveikimui gerinti (Brog et al., 2022b).
Aminoff ir kolegos (2021) tyré asmenis, pasizymincius padidéjusiu psichologinio distreso lygiu dél
COVID-19 pandemijos, kurie dalyvavo 7 savaiCiy kognityvine elgesio terapija pagrjstoje
psichologinéje internetingje intervencijoje. Tyrimo rezultatai parodé dideli intervencijos
veiksmingumo poveikj tick depresijos, tieck nerimo simptomy atzvilgiu (Aminoff et al., 2021). Ying
ir kolegos (2021) savo tyrime analizavo iKET veiksmingumg vyresnio amziaus suaugusiesiems, kurie
gyvena slaugos namuose COVID-19 pandemijos metu. Autoriy iSvadose pazymima, jog aptikti dideli
psichologinés biisenos pokyciai, kas reiSkia, kad internetiné intervencija reikSmingai sumazino
psichologinio distreso lygi Sioje imtyje (Ying et al., 2021).

Yra atlikta nemazai tyrimy, kurie rodo teigiamus ilgalaikius iKET rezultatus gerinant
depresijos ir nerimo simptomus. Andrews ir kolegy (2018) tyrimo rezultatai parodé, kad kognityvine
elgesio terapija paremtos internetinés intervencijos padéjo sumazinti nerimo ir depresijos simptomus,
0 po intervencijos pageré¢jimas isliko ir toliau. Autoriai i§vadose pateikia, kad tokios programos yra
veiksmingos, priimtinos ir praktiSskos sveikatos prieziiiros priemonés (Andrews et al., 2018). Naujesni
tyrimai, pavyzdziui, Mamukashvili-Delau ir kolegy (2023) atlikta sisteminé ir meta analiz¢, parodé,
jog lyginant su kontrolinémis grupémis, iIKET intervencijy ilgalaikis veiksmingumas nerimo ir
depresijos simptomus patiriantiems asmenims buvo didesnis. Autoriams analizuojant ilgalaikius
iKET intervencijy poveikius nustatyta, kad palyginus su matavimais iSkart po intervencijos, nerimo
ir depresijos simptomy pageréjimas iSliko ir tolesnio stebéjimo metu (Mamukashvili-Delau et al.,
2023). Schure ir bendraautoriy (2020) longitudinio tyrimo rezultatai parodé, jog internetu teikiama
intervencija veiksminga mazinant depresijos ir nerimo simptomy sunkuma, o rezultatai iSlieka ir po
vieneriy mety. Newby ir kolegy (2021) teigimu, reikia atlikti daugiau tyrimy, kad biity galima iStirti
ilgesnj iKET poveikj, nors kai kuriy tyrimy iSvadose teigiama, kad rezultatai islieka ir iki 5 mety po
gydymo.

Apibendrinus galima teigti, jog KET internetu teikiama psichologiné pagalba tapo
perspektyvia intervencine priemone psichologiniam distresui mazinti. Vis daugiau mokslin¢je
literatiiroje pateikty jrodymy patvirtina, kad nepaisant jvairiy intervencijy aspekty, pavyzdziui,
psichikos sveikatos priezitros specialisto jsitraukimo, tikslinés populiacijos ar intervencijos trukmes,
IKET gali padéti sumazinti tiek depresijos, tieck nerimo simptomus jvairiose imtyse, o intervenciniy

programy poveikis gali biiti ilgalaikis ir gerinantis asmens psiching gerove.
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1.3.2 Internetu teikiamos KET psichologinés pagalbos efektyvumas sveikatos prieziiiros

darbuotojams

Psichologinis distresas, pavyzdziui, depresiSkumo ar nerimo simptomai yra daznas
sunkumas, kurj patiria jvairiy sri¢iy darbuotojai visame pasaulyje. Anot Luangphituck ir kolegy
(2023), tokios su psichikos sveikata susijusios problemos gali lemti prastesng asmens gerove,
pavyzdziui, miego sutrikimus, nuovargj, perdegima, sukelti kitas jvairias ligas. Tai savo ruoztu gali
pabloginti jsitraukimg ] darbg ir sumazinti produktyvumg bei gerus darbinius rezultatus
(Luangphituck et al., 2023). Didzioji dalis naujausiy moksliniy tyrimy vis dar apzvelgia COVID-19
pandemijos psichologinius padarinius sveikatos priezitiros specialistams bei atlieka tyrimus,
nagrinédami jvairiy kognityvine elgesio terapija paremty internetiniy intervencijy veiksminguma. I$
tiesy, pasauliné pandemija smarkiai paveiké sveikatos priezitiros darbuotojy psichikos sveikatg ir
parodé¢ intervenciniy priemoniy poreikj jvairiose pasaulio Salyse (Mengin et al., 2024).

Mokslingje literatiiroje aptinkami jvairiis sociodemografiniai veiksniai, kurie yra stipriai
susije su didesniu sveikatos prieziiiros specialisty patiriamu psichologiniu distresu. de Souza Costa ir
kolegos (2021) nurodo, kad didesnis sveikatos priezitiros specialisty psichologinio distreso lygis yra
nustatytas tarp jaunesniy tyrimo dalyviy ir dazniau pasireiskia tarp moteriskos lyties atstoviy. Tokius
duomenis patvirtina ir ankstesni tyrimai (Brooks et al., 2020; Pierce et al., 2020). Anot Rahmani ir
bendraautoriy (2024), tikétina, kad vyresnio amziaus zmonés gali turéti funkcionalesnes jveikos
strategijas (pvz., pozityvesn] poZiilir] ir pozityvesn¢ orientacija i problemas), pagristas raidos
procesais. Tuo tarpu jaunesni asmenys, kurie dazniau yra ankstyvoje karjeros stadijoje, gali
pasizyméti nesaugumu ir neuztikrintumu, kas didina psichologinio distreso lygj (Rahmani et al.,
2024). Darbo patirtis taip pat yra svarbus veiksnys, kuris susijes su didesniu patiriamu psichologinio
distreso lygiu (Arias-Ulloa et al., 2023; Wang et al., 2021). Nustatyta, kad Seimyninis statusas taip
pat yra psichologinj distresa prognozuojantis veiksnys. Pavyzdziui, Maharaj ir kolegos (2021),
nurodeé, kad nesusituoke (t.y. nevede, iSsiskyre ar nasliai) sveikatos prieziiiros specialistai patiria
didesn;] psichologinio distreso lygj. Arias-Ulloa ir kolegos (2023) prie veiksniy, kurie yra susij¢ su
didesne psichologinio distreso rizika bei nerimo ir depresijos simptomais, prideda ir 1étiniy ligy ar
psichikos sutrikimy turéjima, nepakankama miega, Seimos paramos trikumg ir ribotus socialinius
santykius.

Yra sukurta nemazai kognityvine elgesio terapija paremty internetiniy intervencijy, kurios
skirtos biitent sveikatos priezitiros darbuotojams — gydytojams, gydytojams rezidentams, greitosios
medicinos pagalbos darbuotojams, slaugytojams, slaugytojy padéjéjams, sveikatos prieziiiros
studentams ir panasiai (Lopez-del-Hoyo et al., 2022). Viena i$ kognityvine elgesio terapija paremty

internetiniy intervenciniy programy yra RTH (Return to Health), kurig sudaro 40 moduliy,
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padedanciy sveikatos priezitiros specialistams pagerinti lengvus ir vidutinio sunkumo depresijos ir
nerimo simptomus bei geriau valdyti stresg (Miki et al., 2021). Autoriy teigimu, moduliai apima
pagrindines KET temas, jskaitant psichoedukacija apie depresija, nerimg ir stresa, tiksly nustatyma,
atsipalaidavima, nuotaikos steb¢jima, kognityvinj restruktiirizavima, atkrycCio prevencija, o taip pat ir
temas, kurios biidingos sveikatos prieziiiros specialistams. Programos efektyvumo rezultatai parode,
jog RTH intervencija nuo pirmojo biisenos jvertinimo reik§mingai sumazino depresijos ir nerimo
simptomus. Patys sveikatos prieziliros specialistai pateiké jzvalgas, kad programag vertina teigiamai
ir teigé, jog ji yra naudinga (Miki et al., 2021). Dar viena kognityvine elgesio terapija pagrjsta
programa yra RESTORE (Recovering from Extreme Stressors Through Online Resources and E-
health). Pasak Trottier ir kolegy (2022), RESTORE buvo specialiai sukurta nerimo, depresijos ir
potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomams gerinti. Sig programa sudaré 8 moduliai, kuriuose
buvo pateikta tekstiné¢ informacija, trumpi informaciniai vaizdo jraSai, interaktyviis pavyzdziai ir
pratimai, saves steb¢jimo, pasiripinimo savimi uzduotys (pvz., pozityvios veiklos planavimas ir
vykdymas) ir klausimai j kuriuos programos naudotojai turéjo atsakyti, naudodami teksto langelius
(pvz., apmastyti ir aprasyti, kaip blogiausi gyvenimo jvykiai paveiké mintis, jausmus ir elgesj).
Tyrimo veiksmingumo rezultatai parodé¢, jog RESTORE programa per visa intervencijos laikotarpj ir
iki tolesnio stebé¢jimo statistiSkai reikSmingai ir dideliu poveikiu pagerino nerimo, depresijos ir PTSS
simptomus (Trottier et al., 2022). Tokie veiksmingumo tyrimy rezultatai rodo, kad profesionalios
internetu teikiamos psichologinés intervencijos tikrai gali biiti naudingos sveikatos prieZiiiros

specialistams (Nomeikaite et al., 2023).

1.4 Tyrimo tikslas ir tyrimo uzdaviniai

Tyrimo tikslas — jvertinti sveikatos priezitiros specialisty depresijos ir nerimo poky¢ius po

dalyvavimo medicinos personalui skirtoje streso valdymo internetu teikiamoje intervencijoje.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti sveikatos prieziiros specialisty depresiSkumo ir nerimo pokycius po
dalyvavimo streso valdymo programoje, teikiamoje internetu.

2. Ivertinti sveikatos priezitiros specialisty, turinéiy auksta depresijos ir nerimo sutrikimy
rizika, psichikos sveikatos pokyc¢ius po internetu teikiamos streso valdymo intervencijos.

3. Ivertinti sociodemografiniy veiksniy sgsajas su depresiSkumo ir nerimo poky¢iais po

internetu teikiamos streso valdymo intervencijos sveikatos priezitiros specialisty imtyje.
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2. METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Magistro darbo tyrimas yra platesnio moksliniy tyrimy projekto ,,FOREST, Internetiné
intervencija medicinos personalui (2020-2023)” dalis, kuris buvo atliekamas Vilniaus universiteto
Psichologijos instituto Psichotraumatologijos centro. Projekto vadovas — prof. Evaldas Kazlauskas.
Tyrimui vykdyti buvo suteiktas Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas.

Magistro darbe buvo naudojama ,,FOREST+ internetu teikiamos intervencinés programos
sveikatos priezitros darbuotojams” projekto duomeny dalis. FOREST+ internetu teikiamos
intervencinés programos duomenys panaudoti magistro darbe yra atrinkti atsitiktiniu bidu, remiantis
magistro darbo autorés indéliu j tyrimg. Gautas projekto vadovo leidimas naudoti duomenis magistro
darbe.

Magistro darbo tyrime dalyvavo 32 tyrimo dalyviai. Tyrimo dalyviy amZius 39,56 (SD =
10,51) mety; 93,8 proc. moterys, 6,3 proc. vyrai. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos
pateiktos 1-oje lenteléje.

Tyrimo dalyviy jtraukimo/atmetimo kriterijai:

1. Tyrimo dalyviai turi biiti ne jaunesni kaip 18 mety;

2. Tyrimo dalyviai turi biiti sveikatos priezitiros specialistai;

3. Tyrimo dalyviai turi mokéti lietuviy kalba, kad suprasty tyrimo turinj, instrukcijas;

4. Tyrimo dalyviai turi gebéti naudotis ir turéti kompiuterj, iSmanyjj telefong ar panasy
jrenginj su prieiga prie interneto;

5. | tyrimg nejtraukiami tie asmenys, kurie iSgyvena wmig psichoze, turi aukSta

savizudybés rizika, priklausomybe nuo alkoholio/narkotiky bei patiria tarpasmeninj smurta.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos (N=32).

N Proc.

Amzius

M (SD) 39,56 (10,51)

Amziaus intervalas 24 — 58
Lytis

Moterys 30 93,8

Vyrai 2 6,3
ISsilavinimas

Vidurinis ar Zemesnis 0 0

Aukstesnysis arba

neuniversitetinis 6 18,8

aukstasis (technikumas, kolegija)

Aukstasis (universitetinis) 26 81,3
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1 lentelés tesinys.

N Proc.

Darbo kraivis

Dirba ne visa darbo diena 2 6,3

Dirba visa darbo dieng 16 50,0

Dirba daugiau nei vienu etatu 14 43,8
Darbo stazas

<10 mety 16 50,0

>10 mety 16 50,0
Licencijos kategorija

Gydytojy arba gydytojy rezidenty 7 21,9

Saugytojy 12 37,5

Kita 13 40,6
Vidutinés Seimos pajamos

Zemesnés nei vidutinés 2 6,3

Vidutinés 26 81,3

Aukstesnés nei vidutinés 4 12,5
Ilgalaikiai santykiai

Yra ilgalaikiuose santykiuose 24 75,0

Neéra ilgalaikiuose santykiuose 8 25,0
Lankymasis  pas  psichologg ar
psichoterapeuta

Nesilanko 14 43,8

Lankési ankscCiau 12 37,5

Lankosi §iuo metu 6 18,8
Savigalbos programy naudojimas

Ne 22 68,8

Taip 10 31,3

Pastaba: N - visa imtis, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

2.2 Intervencija

FOREST+ yra 4 savaiCiy trukmés internetu teikiama intervenciné programa, pagrjsta
kognityvinés elgesio terapijos (KET) ir démesingo jsisgmoninimo (angl. mindfulness) principais
(Nomeikaite et al., 2023a). Si intervencija grindziama atsistatymo nuo streso teorine koncepcija ir
remiasi Sonnentag ir Fritz (2007) isskirtais Kketuriais atsistatymo nuo streso komponentais: 1)
Psichologinis atsitraukimas — laipsnis, kuriuo asmuo gali atsiriboti nuo darbo pareigy ar minciy apie
darbg laisvalaikio metu; 2) Atsipalaidavimas — geb¢jimas sumazinti jtampg ir atpalaiduoti kiing bei
protg; 3) MeistriSkumas — kompetencijos jausmas ir nauji i$Stkiai uz darbo riby; 4) Kontrolé —
gebéjimas nuspresti, kaip paskirstyti darbo ir laisvalaikio laika bei kokia veikla uzsiimti. FOREST+
internetu teikiama programa yra atnaujinta FOREST intervencijos slaugytojams versija, kuri sukurta
bendradarbiaujant su sveikatos prieziiiros jstaigy specialistais. Po Dumarkaités ir kolegy (2023)
atlikto FOREST veiksmingumo tyrimo, FOREST+ intervencijos turinys buvo atnaujintas, kad bty

pritaikytas platesnei sveikatos priezitiros darbuotojy im¢iai bei sustiprintas streso jveikimo patirties
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kontrolés komponentas, kuris po 3 ménesiy steb¢jimo pagal originalia FOREST programa grjzo |
pradinj lygj. Kiti pakeitimai apémé intervencinés programos trukme, kuri buvo sutrumpinta nuo 6 iki

4 savaiciy.

2 lentelé. Programos moduliy aprasymas (Nomeikaite et al., 2023b).
Savait¢ ~ Modulis Modulio aprasymas

1 [vadas Ivadas | programg ir kaip elgtis; psichoedukacija apie stresg ir
atsigavimag po streso; patiriamo streso ir perdegimo simptomy
Jvertinimas; kvépavimo pratimas atsipalaidavimui.

2 Psichologinis Psichoedukacija apie kuno atpalaidavimg ir miego kokybés
atsitraukimas gerinimg; kino jtampos jvertinimas; susitelkimas ] kiing ir
relaksacija miegui.

Atsipalaidavimas Psichoedukacija apie jkyrias mintis ir atsiribojimg nuo darbo
laisvalaikiu;  démesingo  jsisamoninimo ir  vaik§¢iojimo
meditacijos; uzduotys, kurios skirtos jkyrioms mintims ir
atsiribojimui.

3 MeistrisSkumas Psichoedukacija apie stresg mazinancias veiklas ir meistriSkuma;
uzduotys aktyviam ir maziau aktyviam laisvalaikiui nustatyti;
atsipalaidavimo ir trumpo kiino tempimo pratimai.

Kontrolé Psichoedukacija apie darbo ir poilsio pusiausvyros bei saves
priezitiros svarbg; uzduotys dabartiniams poilsio poreikiams ir
klititims nustatyti.

4 Poky¢iy Trumpa programos santrauka ir psichoedukacija apie tai, kaip
palaikymas iSlaikyti geroves pokycius; uzduotys, kurios skirtos nustatyti, kas
labiausiai padeda atsigauti po streso; trumpa relaksacija.

FOREST+ yra sudaryta i§ 6 moduliy — Ivado, Psichologinio atsitraukimo, Atsipalaidavimo,
Meistriskumo, Kontrolés ir Poky¢iy palaikymo (Dumarkaite et al., 2023). Programos moduliy
apraSymas pateiktas 2 lenteléje. Sie moduliai buvo atidaromi kas savaite pagal nustatyta tvarkarastj:
pirmaja savaitg pateikta pirmoji sesija, antraja savaite - antroji ir tre€ioji sesijos (tarp sesijy paliekant
trijy dieny tarpa), trecigja savaite - ketvirta ir penkta sesija (tarp sesijy paliekant trijy dieny tarpg), o
ketvirtgjg savaite — SeStoji sesija (Nomeikaite et al., 2023a). Kiekvieng i§ $esiy intervencijos moduliy
sudaré psichoedukacija (rasytiniai tekstai ir vaizdo jrasai), du ar trys pratimai dalyviui ir priminimas
apie galimybe susisiekti su psichologu ar kitu specialistu. Uzduotys dalyviams buvo pateikiamos
keliais formatais, t.y. klausantis garso jrasy arba rastu atsakant j su moduliu susijusius klausimus.
Visus garso jraSus dalyviai galéjo atsisiysti. Kiekvieno modulio pabaigoje dalyviai gavo trumpa
griztamajj rysj i§ psichologo ar kito specialisto (Dumarkaite et al., 2023). Programos metu ir po jos

su dalyviais taip pat susisieké tyrimo administratoriai ir trumpu pokalbiu paskatino naudotis programa
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bei atsakeé j visus techninius klausimus. Anksc¢iau atliktas atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamasis tyrimas
parodé, kad FOREST programa veiksmingai padéjo slaugytojoms ugdyti streso jveikimo jgiidzius,
sumazinti jauc¢iamo streso, depresijos ir nerimo lygj bei pagerinti bendra psichologine savijauta
(Dumarkaite et al., 2023). Tolesni tyrimai parod¢, kad atnaujinta FOREST+ buvo veiksminga ir
platesnei sveikatos priezitiros darbuotojy iméiai (Nomeikaite et al., 2023b). Siuose dvejuose
kontroliuojamuose tyrimuose tik mazdaug pusé FOREST ir FOREST+ naudotojy baigé visa
programa, todél reikia atlikti daugiau tyrimy, kad buty istirtos konkrecios klititys, su kuriomis

susiduria programa nustoje naudoti dalyviai.

FOREST+ intervencijos naudotojo sgsaja (Nomeikaite et al., 2023b)

£4% FOREST

2.3 Ivertinimo biidai

Paciento sveikatos klausimynas-4 (angl. The Patient Health Questionnaire (PHQ-4),
Kroenke et al., 2009). Klausimynas yra nemokamas ir laisvai prieinamas. PHQ-4 klausimyng sudaro
4 teiginiai, kuriais matuojami depresijos ir nerimo simptomai. PHQ-4 sudaro 2 poskalés, kuriose yra
po du teiginius: nerimo simptomams (pvz., ,,Jautimasis nusiminusiam (-ai), prislégtam (-ai) ar
beviltisSkam (-ai) ir depresijos simptomams (pvz., ,,Mazas susidoméjimas ar malonumas atliekant

dalykus*). Klausimyno teiginiai yra vertinami 4 baly Likert tipo skale, nuo 0 =,,visai nekamavo* iki
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3 = ,,beveik kiekvieng dieng*. Rezultatai skai¢iuojami sumuojant gauty baly reikSmes. Klausimyno
balai svyruoja nuo 0 iki 12. Nerimo sutrikimy simptomy poskalés balas gali svyruoti nuo 0 iki 6.
Nerimo teiginiy suminis balas >3 rodo galima nerimo sutrikimo rizika. Depresijos poskalés balas gali
svyruoti nuo 0 iki 6. Depresijos teiginiy suminis baly skaic¢ius >3 rodo galimg depresijos rizikg. PHQ-
4 klausimynas pasizymi geromis psichometrinémis savybémis: Cronbach a = 0,85 (Kroenke et al.,
2009). Klausimynas yra naudotas Lietuvos imtyse (Dumarkaite et al., 2023; Jovarauskaite et al.,
2021; Kazlauskas et al.,, 2023). Lietuviska PHQ-4 klausimyno versija pasiZymi geromis
psichometrinémis savybémis: Cronbach a = 0,88 (Dumarkaite et al., 2023). Siame tyrime gauti auksti
abiejy subskaliy bei viso klausimyno patikimumo Cronbach o koeficientai: Nerimo rodikliy a = 0,77,

Depresijos rodikliy a = 0,74, Psichologinio distreso a. = 0,78.

Demografinés charakteristikos. Darbe vertinimui buvo naudojami Sie tyrimo dalyviy
sociodemografiniai duomenys: amzius, lytis, i$silavinimas, darbo krtvis, darbo stazas, turima
sveikatos prieziliros specialisto licencijos kategorija, vidutinés Seimos pajamos, ilgalaikiai santykiai,

lankymasis pas psichologg ar psichoterapeutg ir savigalbos programy naudojimas.

2.4 Tyrimo eiga

Tyrimas buvo vykdomas nuotoliniu biidu. | tyrima buvo jtraukti savarankiSkai uzsiregistrave
dalyviai. Kvietimas dalyvauti internetu paremtoje psichologinés pagalbos programoje buvo
siun¢iamas j jvairiy Lietuvos miesty sveikatos priezitiros jstaigas, paplatintas socialiniuose tinkluose.
Sutikus dalyvauti tyrime buvo vykdomas jvertinimas, patikrinta, ar tiriamieji atitinka
jtraukimo/atmetimo kriterijus. Prie§ pildant klausimynus, visi tyrimo dalyviai pateiké informuotus
sutikimus. Siame tyrime naudojami duomenys buvo gauti i§ Vilniaus universiteto
Psichotraumatologijos centro. Tuomet aliekama duomeny analize ir apskaiciuojami rezultatai.

Paciento sveikatos klausimynas-4 (angl. The Patient Health Questionnaire (PHQ-4),
Kroenke et al., 2009) buvo pildomas du kartus. Pirmasis matavimas buvo atliktas prie§ dalyvaujant
internetu paremoje psichologinés pagalbos programoje - 2023 m. lapkri¢io mén., o antrasis
matavimas buvo atliktas jai pasibaigus — 2024 m. gruodzio mén.

Sio darbo autoré dalyvavo tyrimo vykdymo eigoje ir prisidéjo prie jvairiy projekto veikly,
sveikatos priezitros jstaigy kontakty paieskos, pirminiy, tarpiniy ir galutiniy skambuciy vykdymo bei
priminimy d¢l ankety pildymo etapuose. Taip pat, dirbo su intervencijos duomeny failo sutvarkymu

ir parengimu.
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2.5 Duomeny analizés metodai

Statistiné tyrimo duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,SPSS Statistics 28.0” (angl. Statistical
Package for the Social Sciences) programa. Skalés ir poskaliy patikimumui vertinti naudojamas
vidinio suderinamumo Cronbach a koeficientas. Siekiant patikrinti, ar paciento sveikatos klausimyno
kintamojo duomenys buvo pasiskirste pagal normalyjj skirstinj, taikytas Shapiro-Wilk testas bei
apskaiCiuoti asimetrija ir ekscesas. Atlikus Shapiro — Wilk testg bei stebint bendrg surinkty duomeny
vaizda, t.y. eksceso ir asimetrijos reikSmes, histogramas, kvantiliy grafikus (Q-Q plot) bei isskirtis,
nustatyta, kad nerimo ir depresijos simptomy jveréiy skirstiniai nesiskyré nuo normalaus. Siy
Kintamyjy asimetrijos ir eksceso reik§més nesieké 1, duomenys atitiko varpo forma (Gauso skirstinj),
kvantiliy grafike duomenys pasiskirsté normaliai, o i§skir¢iy nebuvo.

Gauti rezultatai pateikti 3-oje lenteléje.

3 lentelé. Visos imties nerimo ir depresijos simptomy normalumo tikrinimas.

Paciento sveikatos Shapiro-Wilk

klausimynas Asimetrija Ekscesas W df p
Nerimo simptomai 0,558 -,0231 0,91 32 0,014
Depresijos simptomai -0,015 -0,786 0,90 32 0,006

Pastaba: W — Sapiro-Wilk suderinamumo Kriterijus, df — laisvés laipsniai, p — reik§mingumo lygmuo.

Sasajoms apskaiciuoti buvo pasirinkta naudoti Chi kvadrato kriterijy bei Stjudent t testa
nepriklausomoms imtims. Poky¢iy po intervencijos jvertinimui naudotas porinis Stjudent t testas

(angl. Paired-samples t-test). Efekty dydziai apskaic¢iuoti naudojant McNemar testa.
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3. REZULTATAI

3.1 Depresiskumas ir nerimas tyrimo imtyje

Atliekant statisting duomeny analize¢, buvo nustatyti paciento sveikatos klausimyno rodikliai
(vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai) bei kiek procenty tiriamyjy pagal poskaliy jverciy ribas turi

arba neturi nerimo ir depresijos rizikg (4 lentelé).

4 lentelé. Paciento sveikatos klausimyno rodikliai.

Paciento sveikatos N =32 Iveréiy ribos
klausimynas (PHQ-4) M SD Yrarizika (proc.)  Néra rizikos (proc.)
Nerimas 1,53 0,51 17 (53,1) 15 (46,9)
Depresija 1,44 0,50 14 (43,8) 18 (56,3)

Pastaba: N - visa imtis, M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis.

3.2 Nerimo ir depresijos sutrikimy rizikos sgsajos su demografiniais veiksniais

Atsizvelgiant | tyrimo duomenis ir pritaikius Stjudent t testg nepriklausomoms imtims,

statistiSkai reikSmingas rySys tarp tyrimo dalyviy amziaus ir nerimo sutrikimo rizikos nenustatytas
(t (30) = 0,15, p = 0,881).

5 lentelé. Nerimo Sutrikimo rizikos sgsajos su demografiniais veiksniais.
Nerimo sutrikimo rizika

Neéra rizikos Yrarizika _S:[atl_stmls
reikSmingumas
n (proc.) n (proc.)
Darbo stazas
> 10 mety 8 (53,3) 8 (47,1) ¥’ (1)=0,13
<10 mety 7 (46,7) 9(52,9) p=0,723
ISsilavinimas
Vidurinis ar Zemesnis 0 (0,0 0 (0,0
Aukstesnysis arba 2 (1) =
neuniversitetinis aukstasis 2 (13,3) 4 (23,5) X (P =054
. - p =0,461
(technikumas, kolegija)
Aukstasis (universitetinis) 13 (86,7) 13 (76,5)
Darbo kriivis
Dirba ne pilng darbo dieng 1(6,7) 1(5,6) 2 (2) = 1.30
Dirba visg darbo dieng 9 (60,0) 7(41,2) X (_)0_52’9
Dirba daugiau nei vienu etatu 5(33,3) 9 (52,9) P=5
Licencijos kategorija
Gydytojy arba gydytojy rezidenty 3(20,0) 4 (23,5) v’ (2)=0,43
Slaugytojy 5(33,3) 7(41,2) p = 0,807
Kita 7 (46,7) 6 (35,3)
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5 lentelés tesinys.

Nerimo sutrikimo rizika

Néra rizikos Yra rizika .S:[atl.stlnls
reikSmingumas
n (proc.) n (proc.)
Vidutinés Seimos pajamos
Zemesnés nei vidutinés 1(6,7) 15,9 2 o\
Vidutines 11 (73.3) 15 (88.2) % (&) =130
Aukstesnés nei vidutinés 3(20,0) 1(5,9) p=5
Ilgalaikiai santykiai
Yra ilgalaikiuose santykiuose 10 (66,7) 14 (82,4) v? (1) =1,05
Néra ilgalaikiuose santykiuose 5(33,3) 3(17,7) p = 0,306
Lankymasis pas psichologg ar
psichoterapeuta
Nesilanko ir neplanuoja 6 (40,0) 8 (47,1) 2 (2) = 0,16
Lankési anks¢iau 6 (40,0) 6 (35,3) X ~0 92’2
Lankosi §iuo metu 3(20,0) 3(17,7) p=5
Savigalbos programy naudojimas
Ne 10 (66,7) 12 (70,6) v? (2) = 0,06
Taip 5(33,3) 5(29,4) p=0,811
Amzius M (SD) 39,87 (10,95) 39,29 (10,43) t |(03S)0‘8%115

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, p - reiksmingumo lygmuo, %% - Chi kvadratas, t -
testo koeficientas.

Chi kvadratu kriterijaus skai¢iavimai parode, kad tarp tyrimo dalyviy jvairiy demografiniy
veiksniy (darbo stazo (¥ (1) = 0,13, p = 0,723), issilavinimo (¢ (1) = 0,54, p = 0,461), darbo kriivio
(x? (1) = 1,30 p = 0,529), licencijos kategorijos (¥* (2) = 0,43, p = 0,807), vidutiniy §eimos pajamy
(% (2) = 1,50, p = 0,47), ilgalaikiy santykiy (yx? (1) = 1,05, p = 0,306), lankymosi pas psichologa ar
psichoterapeuta (¥ (2) = 0,16, p = 0,922), savigalbos programy naudojimo (¥ (2) = 0,06, p = 0,811))
ir nerimo sutrikimo rizikos, statistiskai reikSmingas rySys taip pat neaptiktas. Gauti rezultatai pateikti

5-oje lentel¢je.

6 lentelé. Depresijos rizikos sgsajos su demografiniais veiksniais.

Depresijos rizika

Néra rizikos Yrarizika .SEatI.StInIS
reikSmingumas
n (proc.) n (proc.)
Darbo stazas
> 10 mety 10 (55,6) 6 (42,9) ¥* (1)=0,51
<10 mety 8 (44,4) 8 (57,1) p=0,476
ISsilavinimas
Vidurinis ar Zemesnis 0(0,0) 0(0,0)
Aukstesnysis arba neuniversitetinis ¥’ (1) =1,57
aukstasis (technikumas, kolegija) 2(1L0) 4(28.,6) p =0,209
Aukstasis (universitetinis) 16 (88,9) 10 (71,4)
Darbo kriivis
Dirba ne pilng darbo diena 1(5,6) 1(7,1) ¥ (2) = 0,04
Dirba visa darbo diena 9 (50,0) 7 (50,0) p =0,982
Dirba daugiau nei vienu etatu 8 (44,4) 6 (42,9)
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6 lentelés tesinys.

Depresijos rizika

Néra rizikos Yrarizika .Sfatl.sums
reik§mingumas
n (proc.) n (proc.)
Licencijos kategorija
Gydytojy arba gydytojy rezidenty 3(16,7) 4 (28,6) 2(2) =381
Slaugytojy 5 (27,8) 7 (50,0) X e 0.149
Kita 10 (55,6) 3 (21,4) P=5
Vidutinés Seimos pajamos
Ze.:me.snfas nei vidutinés 2(11,1) 0(0,0) 2 (2) = 2,54
Vidutinés 13 (72,2) 13 (92,9) —0.281
Aukstesnés nei vidutings 3 (16,7) 1(7,0) P=5
Ilgalaikiai santykiai
Yra ilgalaikiuose santykiuose 13 (72,2) 11 (78,6) ¥? (1) =0,17
Néra ilgalaikiuose santykiuose 5(27,8) 3(21,4) p =0,681
Lankymasis pas psichologa ar
psichoterapeuta
Nesilanko ir neplanuoja 8 (44,4) 6 (42,9) 2(2) =181
Lankési anksé&iau 8 (44,4) 4 (28,6) AR 0.404
Lankosi &iuo metu 2 (11,1) 4 (28,6) p=5
Savigalbos programy naudojimas
Ne 13 (72,2) 9 (64,3) ¥? (2) = 0,23
Taip 5 (27,8) 5(35,7) p=0,631
Amzius M (SD) 39,83 (10,72) 39,21 (10,62) t 332)0-8‘;216

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, p - reiksmingumo lygmuo, %% - Chi kvadratas, t -
testo koeficientas.

Nagrin¢jant rezultatus tarp tyrimo dalyviy amziaus bei depresijos rizikos, statistiSkai
reikSmingo rysio nerasta (t (30) = 0,16, p = 0,872).

Atsizvelgiant | tyrimo duomenis statistiSkai reikSmingas rySys tarp tyrimo dalyviy jvairiy
demografiniy veiksniy (darbo stazo (y? (1) = 0,51, p = 0,47), i$silavinimo (3 (1) = 1,57, p = 0,209),
darbo kriivio (%* (2) = 2,5, p = 0,281), licencijos kategorijos (x* (1) = 3,81, p = 0,149), vidutiniy
Seimos pajamy (¥ (2) = 2,54, p = 0,281), ilgalaikiy santykiy (x> (1) = 0,17, p = 0,68), lankymosi pas
psichologa ar psichoterapeuta (y? (2) = 1,81, p = 0,404), savigalbos programy naudojimo (¥ (2) =

0,23, p =0,631)) ir depresijos rizikos taip pat nesusidaré. Gauti rezultatai pateikiami 6-oje lenteléje.

3.3 Nerimo ir depresijos poky¢iai po intervencijos

Siekiant aptikti nerimo ir depresijos simptomy poky¢ius nuo programos pradzios iki
programos galo, naudotas porinis Stjudent t testas. Apskaiciavus rezultatus matoma, kad statistiSkai
reikSmingy poky¢iy neaptikta (7 lentele).

Vis délto, Siame tyrime apskai¢iuotas Cohen’s d rodo vidutinj intervencijos efekta. Tai

reiSkia, kad programos metu sveikatos prieziliros specialisty savijauta keitési. Palyginus bendrus
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nerimo ir depresijos jvercius pradinio jvertinimo metu (nerimas - M = 1,53, SD = 0,51; depresija - M
=1,44, SD = 0,50) ir po programos (nerimas - M = 1,38, SD = 0,49; depresija- M = 1,25, SD = 0,44)
abiem atvejais gautas vidutinis efekto dydis (nerimo — Cohen’s d = 0,63; depresijos — Cohen’s d =

0,59). Nagrinéjant efekto dydzius pastebima, kad palyginus psichologinio distreso (t.y. visos PHQ-4

skalés) jverc¢ius programos pradzioje (M = 1,44, SD = 0,50) ir programai pasibaigus (M = 1,22, SD =

0,42), taip pat gautas vidutinis efekto dydis (Cohen’s d = 0,61), o psichologinio distreso pokytis yra

arti reikSmingumo (p = 0,051).

Gauti rezultatai matomi 7-oje lenteléje.

7 lentelé. Nerimo ir depresijos pokytis po intervencijos.

Paciento sveikatos

klausimynas M (SD) T1 M (SD) T2 df t p Cohen’s d 95% CI
(PHQ-4)
Nerimas 153(051) 138(049) 31 141 0,169 0,63 [-0,105, 0,599]
Depresija 144(050) 125(044) 31 179 0,083 0,59 [-0,041, 0,669]
S.S'Cho'og'”'s 144 (050) 122(042) 31 203 0051 0,61 [-0,001, 0,697]
Istresas

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, t - testo koeficientas, df - laisvés laipsniai, p -
reik§mingumo lygmuo, T1 - matavimas prie§ intervencija, T2 - matavimas po intervencijos.

8 lentelée. Nerimo sutrikimo ir depresijos rizikos bei psichologinio distreso lygio klinikinis

reiksmingumas.
B Nerimo sutrlklr_nfn rizika (T2) . Statistinis
Neéra rizikos Yrarizika I8 viso reik§mingumas
E o n (proc.) n (proc.) n (proc.)
=3 Nera rizikos 11 (55,0) 4(33,3) 15 (46,9)
5= n (proc.)
g Yra rizika -
EE n (proc.) 9 (45,0 8 (66,7) 17 (83,1) p=0,267
2 I$ viso
z
n (proc.) 20 (100,0) 12 (100,0) 32 (100,0)
Depresijos rizika (T2
— prest _I?I (T2) _ Statistinis
Q Neéra rizikos Yra I‘IZIka IS viso reikémingumas
e n (proc.) n (proc.) n (proc.)
= Neéra rizikos 15 (62,5) 3(37,5) 18 (56,3)
= n (proc.) ’ : :
8 Yra rizika _
Z 1 (proc) 9 (37,5) 5 (62,5) 14 (43,7) p=0,146
& I8 viso
3 1 (proc) 24 (100,0) 8 (100,0) 32 (100,0)
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8 lentelés tesinys.

Psichologinio distreso lygis (T2)

_ Statistinis

2 Zemas lygis Aukstas lygis IS viso reik§mingumas
s n (proc.) n (proc.) n (proc.)
w ~ .
5 Zemas lygis
fé = n (proc.) 15 (60,0) 3 (42,9) 18 (56,3)

w .
S5 Aukstas lygis
g2  (proc) 10 (40,0) 4 (57,1) 14 (43,7) p=0,092
<
L I8 viso
QL n (proc.) 25 (100,0) 7 (100,0) 32 (100,0)

Pastaba: n - imtis, p - reikSmingumo lygmuo, T1 - matavimas prie$ intervencijg, T2 - matavimas po
intervencijos.

Siekiant nustatyti, ar nerimo ir depresijos sutrikimy rizikos bei psichologinio distreso lygio
pokytis yra statistiSkai reik§mingas, analizei pasirinktas McNemar testas. Testo rezultatai rodo, kad
visais atvejais statistiSkai reikSmingo rySio tarp matavimo prie$ intervencijg ir po intervencijos néra

(8 lentelé).

3.4 Nerimo sutrikimo ir depresijos rizikg bei auksta psichologinio distreso lygj turin¢iy asmeny

simptomy pokyc¢iai po intervencijos

Analizuojant asmeny, turinéiy nerimo sutrikimo ir depresijos rizikg, simptomy poky¢ius nuo
programos pradzios iki programos galo, dar karta naudotas porinis Stjudent t testas. ApskaiCiavus
rezultatus pastebima, kad aptikti statistiskai reikSmingi rezultatai. Nerimo sutrikimo ir depresijos

rizika bei aukstg psichologinio distreso lygj turin¢iy asmeny savijauta po programos pageréjo.

9 lentele. Nerimo sutrikimo ir depresijos rizikq turinciy asmeny savijautos pokyciai nuo programos
pradzios iki programos galo.

Paciento
sveikatos
. M(SD)TL M(SD)T2 df t p Cohen’s d 95% ClI

klausimynas

(PHQ-4)
Nerimas 4,00(0,94) 241(154) 16 4,24 <0,001 1,54 [0,426, 1,611]
Depresija 3,79(1,12) 186(146) 13 8,71 <0,001 0,83 [1,288, 3,343]
Psichologinis

) 7,64 (1,74) 436(259) 13 5,27 <0,001 2,36 [0,645, 2,143]
distresas

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, t - testo koeficientas, df - laisvés laipsniai, p -
reik§mingumo lygmuo, T1 - matavimas prie§ intervencija, T2 - matavimas po intervencijos.

Taip pat, analizuojant tyrimo duomenis, Cohen’s d rodo didelj intervencijos efekta. Tai

reiskia, kad FOREST+ internetu teikiama intervencija turéjo teigiama efekta nerimo sutrikimo ir
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depresijos rizikos bei auks$to psichologinio distreso lygio grupéje esanciy sveikatos priezitiros
specialisty savijautai. Lyginant bendrus nerimo ir depresijos jverCius pradinio jvertinimo metu
(nerimas — M = 4,00, SD = 0,94; depresija— M = 3,79, SD = 1,12) ir po programos (nerimas — M =
2,41, SD = 1,54; depresija— M = 1,86, SD = 1,46) gauti dideli efekto dydziai (nerimo — Cohen’s d =
1,54; depresijos — Cohen’s d = 0,83). Nagrinéjant efekto dydzius, matoma, kad palyginus
psichologinio distreso jvercius programos pradzioje (M = 7,64, SD = 1,74) ir programai pasibaigus
(M = 4,36, SD = 2,59) gautas labai didelis efekto dydis. Rezultatai pateikti 9-oje lenteléje.

3.5 Tyrimo dalyviy psichologinio distreso pokycio ir demografiniy veiksniy sgsajos

Analizuojant tyrimo duomenis, Chi kvadratu kriterijaus skai¢iavimai parodé, kad tarp jvairiy
tyrimo dalyviy demografiniy veiksniy (darbo stazo (y% (2) = 0,16, p = 0,694), issilavinimo (% (1) =
0,48, p = 0,489), darbo kriivio (¥ (2) = 0,8, p = 0,650), licencijos kategorijos (¥ (2) = 3,76, p = 0,15),
vidutiniy $eimos pajamy (x* (2) = 5,46, p = 0,065), ilgalaikiy santykiy (y*> (2) = 0,46, p = 0,49),
savigalbos programy naudojimo (x> (1) = 2,36, p = 0,124)) ir psichologinio distreso poky¢io,
statistiSkai reikSmingas rySys nebuvo gautas, i§skyrus lankymasi pas psichologg ar psichoterapeuta,
kur reik§mingumas ribinis (% (2) = 6,0, p = 0,049) (10 lentelé).

Stjudent t testo nepriklausomoms imtims skai¢iavimai parod¢, kad statistiSkai reikSmingas
ry8ys tarp tyrimo dalyviy amzZiaus ir psichologinio distreso poky¢io nenustatytas (t (30) = 0,93, p =
0,359).

Gauti rezultatai matomi 10-oje lenteléje.

10 lentelé. Visos imties psichologinio distreso pokycio ir demografiniy veiksniy sgsajos.

Psichologinio distreso pokytis

.. Nepakito arba Statistinis
Pagere¢jo .. e
pablogéjo reik§mingumas
n (proc.) n (proc.)
Darbo stazas
> 10 mety 5 (55,6) 11 (47,8) v’ (2)=0,16
<10 mety 4 (44,4) 12 (52,2) p = 0,694
ISsilavinimas
Vidurinis ar Zemesnis 0 (0,0) 0 (0,0)
Aukstesnysis arba neuniversitetinis ¥? (1)=0,48
aukstasis (technikumas, kolegija) 1(AL1) 5(2L7) p =0,489
Aukstasis (universitetinis) 8 (88,9) 18 (78,3)
Darbo kriivis
Dirba ne pilng darbo dieng 0 (0,0 2(8,7) 2 (9) = 0.86
Dirba visg darbo dieng 5 (55,6) 11 (47,8) X (—)0_65,0
Dirba daugiau nei vienu etatu 4 (44,4) 10 (43,9) p=5
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10 lentelés tesinys.

Psichologinio distreso pokytis

.. Nepakito arba Statistinis
Pager¢jo . e
pablogéjo reikSmingumas
n (proc.) n (proc.)
Licencijos kategorija
Gydytojy arba gydytojy rezidenty 3(33,3) 4 (17,4) 2 (2) = 3,76
Slaugytojy 1(11,1) 11 (47,8) X 0150
Kita 5 (55,6) 8 (34,3) p=5
Vidutinés Seimos pajamos
Zemesnés nei vidutinés 0 (0,0) 2(8,7)
Vidutinés 6 (66,7) 20 (87,0) ¥?(2) =5,46
AukStesnés nei vidutinés 3(33,3) 1(4,4) p = 0,065
Ilgalaikiai santykiai
Yra ilgalaikiuose santykiuose 6 (66,7) 18 (21,7) v? (2)=0,46
Neéra ilgalaikiuose santykiuose 3(33,3) 5 (78,3) p = 0,496
Lankymasis pas psichologg ar
psichoterapeuta
Nesilanko ir neplanuoja 7(77,8) 7 (30,4) 2 (2) = 6,03
Lankési anks¢iau 1(11,1) 11 (47,8) X ~00 4’9
Lankosi §iuo metu 1(11,1) 5 (21,7) p=5
Savigalbos programy naudojimas
Ne 8(88,9) 14 (60,9) v’ (1) =2,36
Taip 1(11,2) 9(30,1) p=0,124
t(30) =0,93
Amzius M (SD) 42,33 (11,36) 38,48 (10,22) 0 = 0,359

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, p - reik§mingumo lygmuo.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama jvertinti sveikatos prieZiiiros specialisty depresijos ir nerimo
pokycCius po dalyvavimo medicinos personalui skirtoje streso valdymo internetu teikiamoje
intervencijoje. Tyrimo metu nustatyta, kad sveikatos prieziiiros specialisty jvairts sociodemografiniai
veiksniai (amzius, i$silavinimas, darbo krivis, darbo stazas, licencijos kategorija, vidutinés Seimos
pajamos, ilgalaikiai santykiai, lankymasis pas psichologg ar psichoterapeuta bei savigalbos programy
naudojimas), néra susije su nerimo ir depresiSkumo psichikos sveikatos rodikliais. Magistro darbo
tyrime gauti rezultatai parodé, jog FOREST+ internetiné programa turéjo didelj efekta nerimui ir
depresijai, kas parodo Sios intervencijos perspektyvuma, tac¢iau psichologinés savijautos poky¢iai po
programos pabaigos bendroje tyrimo dalyviy imtyje nebuvo statistiSkai reikSmingi, nors
psichologinio distreso pokytis buvo arti reikSmingumo. Vis délto, simptomy pokyciai po
intervencijos buvo statistiSkai reikSmingi nerimo sutrikimo ir depresijos rizika bei auksta
psichologinio distreso lygj turinéiy asmeny grupéje. Dideli efekto dydziai rodo, kad FOREST+
internetu teikiama intervencija turéjo teigiama efekta nerimo sutrikimo ir depresijos rizikos bei auksto
psichologinio distreso lygio grupéje esanciy sveikatos priezitiros specialisty savijautai. Galiausiai,
gauti rezultatai parod¢, jog jvairlis sveikatos priezitiros specialisty sociodemografiniai duomenys
(amzius, i$silavinimas, darbo kriivis, darbo stazas, licencijos kategorija, vidutinés Seimos pajamos,
ilgalaikiai santykiai, lankymasis pas psichologa ar psichoterapeuta bei savigalbos programy
naudojimas), nebuvo statistiSkai reik§mingai susij¢ su psichologinio distreso poky¢iu po

intervencijos. Visgi, interpretuojant rezultatus toliau, svarbu atsizvelgti j §io tyrimo ribotumus.

4.1 Nerimo sutrikimo ir depresijos rizikos sgsajos su demografiniais veiksniais

Visy pirma, buvo bandoma iSsiaiSkinti, ar sveikatos prieZziiros specialisty
sociodemografiniai veiksniai kaip amzius, iSsilavinimas, darbo kriivis, darbo stazas, licencijos
kategorija, vidutinés Seimos pajamos, ilgalaikiai santykiai, lankymasis pas psichologa ar
psichoterapeuta bei savigalbos programy naudojimas buvo susij¢ su labiau iSreikStais nerimo
sutrikimo ir depresiskumo simptomais. Pradedant nuo tyrimo dalyviy amziaus ir nerimo Sutrikimo
bei depresijos rizikos sgsajy, gauti rezultatai parode¢, kad statistiSkai reikSmingas rySys nebuvo
aptiktas. Sie rezultatai nesutampa su kitose $alyse atlikty tyrimy duomenimis. Pavyzdziui, kalbant
apie amziy, Xing ir kolegos (2021), tirdami sveikatos prieZiiiros specialistus, dirban¢ius COVID-19
pandemijos laikotarpyje, nustaté, kad jaunesni, iki 30-ies mety tiriamieji pasizymi didesniais nerimo
simptomais nei vyresni (>30 mety). PanaStis duomenys uZzsienio tyrimuose aptikti ir kalbant apie

depresijos simptomus (Xing et al., 2021). Gupta ir bendraautoriy (2020) darbas taip pat parode, kad
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jaunesni nei 35 mety sveikatos prieziiiros specialistai patiria daugiau nerimo ir depresijos simptomy
nei vyresni tyrimo dalyviai. Gali biiti, jog Siame tyrime, sveikatos prieziliros specialistai galéjo
sumenkinti patiriamus nerimo ir depresijos simptomus dél Sioje profesijoje paplitusios stigmos.
Tikétina, kad toks atsakymy SaliSkumas galéjo nuneigti tikruosius psichikos sveikatos problemy
paplitimo skirtumus tarp amziaus grupiy.

Tyrimo rezultatai taip pat parode¢, jog sveikatos priezitiros specialisty iSsilavinimas néra
susijes su nerimo sutrikimo ir depresiSkumo simptomais. Gauti rezultatai nesutampa su kity autoriy
tyrimais. Ankstesniuose moksliniuose tyrimuose aptinkama, kad auksStesnj iSsilavinimg turintys
sveikatos priezitros specialistai patiria maziau nerimo bei depresijos simptomy lyginant su tais, kuriy
iSsilavinimas yra Zemesnis (J. Guo et al., 2021; Schou-Bredal et al., 2022). Panasiis rezultatai
aptinkami ir Xing bei kolegy (2021) tyrime, kur pazymima, jog Zemesnis i$silavinimas yra susijes su
labiau iSreikStais depresijos ir nerimo simptomais. Tikétina, kad statistiSkai reikSmingy rezultaty
aptikima galéjo jtakoti tai, jog Sioje tyrimo imtyje nebuvo asmeny, kurie turéty vidurinj ar Zemesnj
i$silavinimg. Kalbant apie sveikatos prieziiiros specialisty darbo krivi, Uz ir bendraautoriy (2022)
tyrimo rezultatai parodé, jog ilgesnés nei vidutiniSkai darbo valandos, t.y. 12 valandy ir daugiau,
padidina nerimo sutrikimo rizika 3,5 karto lyginant su tais tyrimo dalyviais, kurie dirba maziau nei 8
valandas. PanaSis rezultatai gauti ir kalbant apie sveikatos prieziiiros specialisty ilgesnj nei
vidutiniskai darbo laika ir depresijos rizikg (Uz et al., 2022). Kity tyrimy iSvados taip pat atskleidzia,
kad sveikatos prieziiiros specialistai, dirbantys daugiau nei vienu etatu arba dirbantys ir naktimis,
pasizymi didesne depresijos (Fond et al., 2022; Vizheh et al., 2020) bei nerimo sutrikimo rizika
(Motahedi et al., 2021). Norvilla ir kt. (2023) tyrimo i§vadose papildomai pazymima, jog didelis
pacienty skaicius, darbuotojy trukumas, kuris padidina darbo valandy skai¢iy per dieng yra susijgs su
didesne nerimo sutrikimo ir depresiSkumo rizika sveikatos priezitiros specialisty imtyje. Gali buti,
kad sasajos tarp darbo kriivio ir nerimo sutrikimo bei depresijos rizikos §iame tyrime nebuvo aptiktos
del to, kad ankstesni tyrimai labiau orientavosi | COVID-19 pandemijos laikotarpj, kur medicinos
specialistai dirbo itin sunkiomis salygomis, neatsizvelgiant j darbo laika.

Pereinant prie sveikatos priezitiros specialisty darbo stazo ir nerimo sutrikimo bei depresijos
rizikos, statistiskai reikSmingos s3sajos nebuvo rastos. Alnazly ir kolegy (2021) atliktame tyrime
nustatyta, kad ilgiau dirbantys tiriamieji patiria didesnius nerimo ir depresiSkumo psichikos sveikatos
rodiklius lyginant su tais, kuriy darbo stazas yra zemesnis. Kitas tyrimas pateikia prieSingas iSvadas,
kur pazymima, kad maziau nei 10 mety dirbantys sveikatos priezitiros specialistai patiria daugiau
nerimo simptomy nei tie, kuriy darbo stazas yra ilgesnis (Gupta et al., 2020). Galimai, tokie
nevienareik§miai rezultatai gali biiti susij¢ su skirtingais sveikatos prieziiiros specialisty darbo
faktoriais, pavyzdziui, pareigomis, darbo kriiviu, pasitenkinimu darbu, asmeninio gyvenimo bei

darbo pusiausvyra ir pan. Kadangi Siame tyrime } kai kuriuos i$ Siy veiksniy nebuvo atsizvelgiama,
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tendencija tarp darbo stazo ir depresijos bei nerimo sutrikimo rizikos galbit ir neatsiskleidé.
ReikSmingos sasajos tarp sveikatos priezitiros specialisty licencijos kategorijos ir nerimo sutrikimo
bei depresijos rizikos Siame tyrime taip pat neaptiktos. Tai nesutampa su ankstesniy tyrimy ir kity
autoriy iSvadomis. Huang ir kolegy (2024) atlikta 161 tyrimo sistemin¢ ir meta analizé parodé, jog
mazdaug 50 proc. 1§ 341 tukst. sveikatos priezitiros specialisty, jskaitant gydytojus, gydytojus
rezidentus, slaugytojus ir kitus sveikatos priezitiros personalo darbuotojus, patyré perdegimo, nerimo
ir depresijos simptomus. Literatiiroje daznai aptinkama, jog tiesioginj kontakta su pacientais turincios
slaugytojos, lyginant su kitomis licencijos kategorijomis, pavyzdziui, gydytojais, administracijos
darbuotojais ar pagalbiniu personalu, pasizyméjo auksc¢iausiais nerimo ir depresiSkumo rodikliais
(Lennon et al., 2023). Teo ir kolegy (2024) tyrimo iSvados taip pat atskleidé, jog palyginus su
gydytojais, slaugytojy nerimo sutrikimo ir depresijos rizika buvo aukstesné. Ankstesni aptarti tyrimai,
kuriuose sgsajos tarp licencijos kategorijos ir nerimo sutrikimo bei depresijos rizikos buvo
aptinkamos, vélgi, orientavosi | pasaulinés pandemijos laikotarp; bei jtrauké daug daugiau tyrimo
dalyviy nei buvo Siame tyrime, tad tai galéjo turéti jtakos $iy reisSkiniy rySio neaptikimui.

Tesiant apie nerimo sutrikimo ir depresijos rizikos sgsajas su sveikatos priezitiros specialisty
vidutinémis Seimos pajamomis, Xing ir kolegy (2021) tyrimo rezultatai rodo, jog didesnis nerimo ir
depresijos simptomy paplitimas aptinkamas tarp specialisty, kuriy Seimos pajamos yra Zzemesnés nei
vidutinés. Hasan ir kolegy (2022) atliktas tyrimas parodé, jog sveikatos priezitiros specialistai, kuriy
Seimos pajamos yra mazesneés nei vidutings, pasizymi didesniais nerimo ir depresijos simptomais nei
tie specialistai, kuriy pajamos yra aukstesnés nei vidutinés. Gali bati, kad Siame tyrime reik§mingos
sasajos nebuvo aptiktos dél to, kad didzioji dalis tyrimo dalyviy turéjo panaSias Seimos pajamas.
Tiksliau, 81,25 proc. tyrimo dalyviy paZymeéjo gaunamas vidutines Seimos pajamas, tad dél Sio
faktoriaus reik§mingas rySys tarp vidutiniy §eimos pajamy ir nerimo sutrikimo bei depresijos rizikos
galéjo biti neaptiktas. Sio tyrimo rezultatai parodé, jog sveikatos prieZiiiros specialisty nerimo
sutrikimo ir depresijos rizika néra susijusi su ilgalaikiais santykiais. Nagrin¢jant literatiiroje pateiktus
tyrimus pastebima, kad rezultatai ties Siuo sociodemografiniu veiksniu yra nevienareikSmiai.
Pavyzdziui, Lu ir bendraautoriai (2023) savo tyrime pazZymejo, jog didesné depresijos rizika
aptinkama tarp nesusituokusiy/nevedusiy arba vieniSy sveikatos prieziiiros specialisty grup¢je. Kito
tyrimo rezultatai atskleide, kad vieniSi sveikatos prieziiiros specialistai pasizyméjo lengvais nerimo
simptomais, o santuokoje gyvenanciy sveikatos priezitiros specialisty nerimo lygis buvo vidutinis
arba aukstas (Farooqi et al., 2021). Elsayed ir bendraautoriai (2023) savo tyrimo i§vadose nurod¢, jog
ilgalaikiuose santykiuose esantys sveikatos prieZiliros specialistai pasiZymeéjo zemesniais tiek
depresijos, tiek nerimo simptomais. Analizuojant literatlira pastebima ir tai, jog nemazai autoriy
pranesa ir neaptinkantys statistiskai reikSmingy sasajy tarp ilgalaikiy santykiy bei nerimo sutrikimo

ir depresijos rizikos. Tikétina, kad skirtingi tyrimy rezultatai gali biiti paveikti jvairiy su ilgalaikiais
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santykiais susijusiy faktoriy, pavyzdziui, nuolatiniy konflikty su partneriu (-e), kurie gali daryti jtaka
labiau iSreikStiems nerimo ir depresijos simptomams.

Galiausiai, S§io tyrimo rezultatai parode, jog tarp lankymosi pas psichologg ar
psichoterapeutg, savigalbos programy naudojimo ir nerimo sutrikimo bei depresijos rizikos
reikSmingy sgsajy nebuvo aptikta. Kalbant apie lankymasi pas psichologg ir psichoterapeuta, Styra ir
kolegos (2022) nustaté, jog sveikatos priezitiros darbuotojai, kurie kreipési pagalbos ir lanke
psichikos sveikatos specialistus pasizyméjo Zemesniais depresijos ir nerimo simptomais nei tie, kurie
tokios psichologinés pagalbos nesikreipé. Kitas tyrimas taip pat patvirtina, jog tie sveikatos priezitiros
specialistai, kurie lanké psichoterapija, pasizyméjo Zemesniais nerimo ir depresiSkumo psichikos
sveikatos rodikliais ir jy psichiné sveikata bendrai buvo geresné nei ty, kurie psichoterapijos nelanké
(Fiol-DeRoque et al., 2021). Tikétina, kad panaSiai kaip ir su vidutinémis $eimos pajamomis, Siame
tyrime sgsajos tarp lankymosi pas psichologg ar psichoterapeutg ir nerimo sutrikimo bei depresijos
rizikos nebuvo aptiktos dél to, nes tik labai maza tyrimo dalyviy dalis buvo kreipgsi ir gavo
psichologing pagalbg i psichikos sveikatos specialisty. Taip pat, galéjo prisidéti ir tai, jog aptartuose
tyrimuose sveikatos priezitiros specialisty imtys buvo keliskart didesnés nei Siame tyrime. Pereinant
prie savigalbos programy naudojimo, gali buti, kad $iame tyrime sgsajos su nerimo sutrikimo bei
depresijos rizika sveikatos priezitiros specialisty imtyje nebuvo aptiktos dél to, nes renkant
sociodemografinius duomenis, nebuvo klausiama apie savigalbos programy pobiidj, t.y. kokiu tikslu
tokios programos buvo naudojamos. Tiksliau, tyrimo dalyviai gal¢jo teigti, jog naudojasi mobiliomis
savigalbos programomis net jei jos nebuvo orientuotos | nerimo ar depresijos simptomy mazinima.
Longyear ir Kushlev (2021) savo darbe teigia, jog mobilios savigalbos programos reik§mingai
sumazino sveikatos prieziliros specialisty patiriamus nerimo ir depresijos simptomus COVID-19
pandemijos laikotarpiu. Moore ir bendraautoriy (2024) atlikta sisteminé analizé parod¢, jog mobilios
savigalbos programos rodo daug zadancius rezultatus gerinant psichikos sveikatos rodiklius sveikatos
prieziliros specialisty imtyje. Vis délto, tyrimy apie jy efektyvuma dar triiksta, tad svarbu atlikti ir
ilgalaikius stebéjimus, kad biity galima istirti psichikos sveikatos pageréjimo stabilumg ir tgstinumg
(Moore et al., 2024).

Taigi, remiantis jvairiais Siame skyriuje aptartais tyrimais, sgsajos tarp sociodemografiniy
veiksniy ir nerimo Sutrikimo bei depresijos rizikos yra statistiSkai reikSmingos, nors kai kuriais
atvejais rezultatai mokslinéje literatiiroje ir yra nevienareikSmiai (pvz., ilgalaikiy santykiy bei nerimo
ir depresiskumo sasajos). Siame tyrime statistiSkai reik§mingy rezultaty tarp jvairiy sveikatos
priezitiros specialisty sociodemografiniy charakteristiky ir nerimo sutrikimo bei depresijos rizikos

nebuvo aptikta ir jie nesutampa su kity autoriy pateikiamomis iSvadomis.
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4.2 Nerimo ir depresijos pokyciai po intervencijos

Siame tyrime nagrinéjant visos tyrimo imties nerimo ir depresijos simptomy poky&ius po
intervencijos pastebima, jog FOREST+ internetiné programa tur¢jo vidutinj efekta nerimui ir
depresijai, kas rodo, jog sveikatos priezituros specialisty savijauta keitési. Vis délto, pokyciai po
intervencijos nebuvo statistiSkai reikSmingi. IS esmés, neziiirint negauty statistiSkai reikSmingy
poky¢iy bendroje tyrimo imtyje, $io tyrimo rezultatai atitinka kitus mokslinius tyrimus, kuriuose
naudojamos Kitos internetu paremtos programos, padedancios sumazinti nerimo ir depresiskumo
simptomus. Magistro darbo analizéje i1Sryskéjo reikSmingi pokyciai po intervencijos auksto distreso
sveikatos priezilros specialisty imtyje. Pavyzdziui, Heifedt ir kolegy (2011) tyrimo rezultatai
atskleidé, kad internetu teikiama savipagalbos programa, kuri paremta KET principais, yra
potencialiai veiksmingesné sveikatos prieZiliros darbuotojams nei jprastai teikiama pagalba. Siy
autoriy tyrimas parodé, kad nuo programos pradzios iki programos pabaigos pastebimas sveikatos
priezitiros darbuotojy lengvos ar vidutinio sunkumo depresijos bei nerimo sumaz¢jimas (Hoifodt et
al., 2011). Kitame tyrime buvo jvertinta Sesiy savaiciy trukmés KET programa nerimo bei depresijos
simptomams sumazinti. Rezultatai parod¢, kad ligonin¢je dirbanciy sveikatos prieziiiros specialisty
nerimas ir depresiSkumas reikSmingai sumaz¢jo, 0 taip pat pastebétas ir miego kokybés, bendros
savijautos bei tarpusavio santykiy pageréjimas (Waterman et al., 2018). Ne taip seniai Mahoney ir
bendraautoriai (2021) atliko tyrimg bandydami issiaiskinti, ar kognityvine elgesio terapija paremta
internetiné programa yra veiksminga depresijos ir nerimo simptomams sveikatos prieziliros
specialisty imtyje. Siy autoriy interneting programa sudaré 6 moduliai j kuriuos buvo jtraukti
iliustruoti pasakojimai apie du iSgalvotus veikejus, kurie mokosi naudoti KET jgtidzius, kad jveikty
kylanc¢ius depresijos ir nerimo simptomus, psichoedukacija apie nerimo ir depresijos simptomy
pobudj bei namy darbai, kurie jtvirtina moduliuose pateikta turinj. Rezultatai parodé, jog iKET
programa buvo veiksminga gerinant nerimo ir depresijos simptomus sveikatos prieZiiiros specialisty
imtyje (Mahoney et al., 2021). Gali buti, kad Siame tyrime, nagrin¢jant sveikatos prieziliros
specialisty nerimo bei depresijos simptomy sumaZzéjimg po intervencijos statistiSkai reikSmingi
poky¢iai nebuvo aptikti dél keliy faktoriy. Visy pirma, $io tyrimo imtis lyginant su kity autoriy
tyrimais buvo daug karty mezesné. Taip pat, jtakos galé¢jo turéti kai kuriy tyrimo dalyviy mazas
jsitraukimas j programa, t.y. kai kurie dalyviai prisijungé daugiau nei 20 karty, o kiti maziau nei 5
kartus. Galiausiai, FOREST+ internetinés programos metu, keletas dalyviy nebaigé visos programos,
t.y. neperzitir¢jo ir nebaige visy pateikty programos moduliy.

Dauguma internetu paremty pagalbos programy sukurta pasaulinés COVID-19 pandemijos
metu, kai sveikatos priezitiros specialistams dé¢l sudétingy darbo salygy pasireik§davo ypac¢ sunkiis

nerimo ir depresiSkumo simptomai. Trottier ir kolegy (2022) tyrime naudota RESTORE intervencija
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buvo specialiai sukurta sveikatos priezitiros darbuotojy nerimo, depresijos bei potrauminio streso
sutrikimo simptomams mazinti bitent COVID-19 pandemijos laikotarpiu. Autoriai nustate, kad $i
programa intervencijos metu ir po jos statistiSkai reik§mingai pagerino tiek nerimo, tiek depresijos, o
taip pat ir potrauminio streso sutrikimo simptomus (Trottier et al., 2022). Kuribayashi ir kolegy
(2019) tyrimo rezultatai parodé, jog 9 savaifiy kognityvine elgesio terapija pagrjsta internetiné
programa, skirta streso ir depresijos simptomy valdymui, taip pat buvo veiksminga sveikatos
priezitros darbuotojy depresijos simptomy gerinimui. Panasts iKET internetu teikiamy programy
veiksmingumo rezultatai aptinkami ir kituose pandemijos laikotarpiu arba iSkart po jos atliktuose
tyrimuose (de Souza Moreira et al., 2023; Li et al., 2020; Song et al., 2021; Zamiri-Miandoab et al.,
2022).

Apibendrinus, remiantis aptartais tyrimais, kognityvinés elgesio terapijos principais
paremtos internetinés programos yra veiksmingos maZinant nerimo bei depresijos simptomus.
Sveikatos priezitiros specialistai, kurie sutinka dalyvauti tokiose savipagalbos programose ar
intervencijose pasiekia teigiamy rezultaty kalbant apie su stresu susijusius psichikos sveikatos
rodiklius — nerimg ir depresiSkumg. Tikétina, kad $io tyrimo rezultatai nesutampa su aptarty tyrimy

rezultatais dél tam tikry Sio tyrimo ribotumy.

4.3 Nerimo sutrikimo ir depresijos rizikg bei auksta psichologinio distreso lygj turin¢iy asmeny

simptomy poky¢iai po intervencijos

Siame tyrime gauti rezultatai parodé, jog nerimo sutrikimo ir depresijos rizika bei auksta
psichologinio distreso lygj turin¢iy asmeny simptomai po intervencijos statistiSkai reikSmingai
sumazéjo, o FOREST+ internetiné programa turéjo didelj teigiama efekta rizikos grupéje esanciy
asmeny savijautai. Tyrimy, kuriuose biity analizuojami skirtingy nerimo sutrikimo ir depresijos
rizikos bei auksto psichologinio distreso lygj turinciy sveikatos priezitiros specialisty im¢iy psichikos
sveikatos pokyciai po internetiniy intervencijy aptikti nepavyko. Todél, Siame darbe gauti rezultatai
yra svarbiis KET internetu teikiamy intervenciniy programy veiksmingumo tyrimy lauke ir parodo,
jog FOREST+ internetiné intervenciné programa yra veiksminga net ir maZinant stipriai iSreikstus
nerimo ir depresijos simptomus vienoje i$ dideliu $iy rodikliy iSreikStumu pasizymincioje sveikatos
priezitros specialisty imtyje. Aptariant gautus rezultatus remiamasi straipsniais, kuriuose aprasomas
iKET programy veiksmingumas jvairiose kitose imtyse. Pastebima, jog gauti rezultatai sutampa su
kity autoriy moksliniuose straipsniuose pateiktomis iSvadomis, kuriuose pazymima, jog po
intervenciniy programy aptinkami statistiSkai reikSmingi poky¢iai kalbant apie tyrimo dalyviy
depresija, nerima, psichologinj distresg ir apskritai psichikos sveikatg. Kheirkhad ir bendraautoriy

(2023) sukurta 6 moduliy KET principais paremta internetiné programa Peaceful Mind, kurioje
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jtraukta psichoedukacija, resutruktiirizavimo metodai (automatinés mintys, mastymo klaidos),
elgesio technikos, schemy keitimas (neigiamy pagrindiniy jsitikinimy keitimas) ir pan., parodé
statistiSkai reikSmingus nerimo ir depresijos simptomy bei psichologinio distreso pokycius po
intervencijos. Lin ir kolegy (2023) tyrimo rezultatai parodé, jog 7 moduliy internetu teikta
intervenciné programa Morning Mood, kurios tikslas iSmokyti asmenis valdyti depresijos simptomus
naudojant KET jgudzius, jskaitant kognityvinj restruktiirizavima, problemy sprendimg ir atkrycio
prevencijos strategijas, efektyviai pagerino tyrimo imties depresijos ir nerimo simptomus. Autoriai
taip pat pazymeéjo, jog dalyviai programg jvertino teigiamai ir buvo itin patenkinti (Lin et al., 2023).
Internetu teikiama intervenciné programa COPE it, kurios tikslas sumazinti dalyviy psichologinj
distresg skatinant adaptyvias jveikos strategijas, saviveiksmingumag, kasdien¢ ruting, miego kokybe
ir fizinius pratimus, anot Béuerle ir kolegy (2021) pateikty iSvady, parodé statistiSkai reikSmingus
psichologinio distreso, nerimo ir depresijos pokycius.

Apskritai, mokslinéje literatiiroje aptinkamy sisteminiy literatiiros apzvalgy ir meta analiziy
rezultatai rodo, jog internetu teikiamos ir KET principais paremtos intervencinés programos mazina
asmeny patiriamg psichologinj distresg, depresijos ir nerimo simptomus, Kas atitinka ir §io tyrimo
rezultatus. Etzelmueller ir bendraautoriai (2020) savo sisteminéje ir meta analizéje apie nerimo ir
depresijos pokycCius po intervencijy pazymi, jog 13-oje apzvelgty tyrimy, depresijos sunkumo
poky¢io efekto dydis svyravo nuo 0,66 iki 1,88, kas reiskia, kad poveikis buvo didelis. Kalbant apie
nerimg, 20-yje apzvelgty tyrimy, nerimo sunkumo poky¢io efekto dydis svyravo nuo 0,42 iki 1,38,
kas reiskia, kad poveikis buvo vidutinis arba didelis (Etzelmueller et al., 2020). Neseniai atliktoje
sistemingje ir meta analizgje, Oliveira ir kolegos (2023) paZymi, jog vertinant 9-1y internetu teikiamy
intervenciniy programy veiksminguma nerimui, nustatyti dideli efekto dydziai (0,91), kas rodo, kad
po intervencijy pageréjo paciy dalyviy vertinami nerimo simptomai. Harrer ir kolegos (2024)
nagrinédami 6-iy internetu teikiamy intervenciniy programy veiksminguma depresijai nustaté, jog
depresijos sunkumo pokycio efekto dydis buvo 0,65, kas reiSkia, kad poveikis buvo didelis ir
intervencija padéjo pagerinti dalyviy biisena.

Apibendrinant, §iame tyrime nustatyta, jog nerimo Sutrikimo ir depresijos rizika bei auksta
psichologinio distreso lygi turiniy asmeny simptomai po internetu teikiamos FOREST+
intervencinés programos statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo. Gauti rezultatai sutampa su kity autoriy
1Svadomis, kurie nurodo, jog po internetu teikiamy intervenciniy programy sumaZzéja naudotojy
patiriamas depresiSkumas, nerimas ir bendras psichologinio distreso lygis. Nustatyti rezultatai yra
labai svarbiis KET internetiniy intervencijy sveikatos priezitiros specialistams tyrimy kontekste, nes
veiksmingumo tyrimy, orientuojantis i $ig specifing imtj, kuri itin daznai susiduria su minétomis

psichikos sveikatos problemomis, vis dar triiksta.
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4.4 Tyrimo dalyviy psichologinio distreso pokycio ir demografiniy veiksniy sgsajos

Galiausiai, Siame tyrime buvo bandoma iSsiaiskinti, ar sveikatos priezitros specialisty
jvairlis sociodemografiniai veiksniai (amzius, iSsilavinimas, darbo kriivis, darbo stazas, licencijos
kategorija, vidutinés Seimos pajamos, ilgalaikiai santykiai, lankymasis pas psichologg ar
psichoterapeutg bei savigalbos programy naudojimas) buvo susij¢s su psichologinio distreso pokyciu
po internetu teiktos FOREST+ intervencinés programos. Gauti rezultatai parodé¢, jog statistiSkai
reikSmingy sasajy tarp psichologinio distreso pokycio ir sociodemografiniy veiksniy nebuvo aptikta,
18skyrus pokycCiy sasajy su lankymusi pas psichologg ar psichoterapeutg ribinj reikSminguma.
Analizuojant moksline literatiirg neaptikta moksliniy straipsniy, kurie analizuoty biitent sveikatos
priezitiros specialisty sociodemografinius veiksnius su savijautos pokyciais po internetiniy
intervencijy, taciau, remiantis naujausiais tyrimais, kurie tiria kitas imtis, sgsajos tarp Siy dviejy
kintamyjy randamos. Vis délto, gaunami rezultatai ankstesniy atlikty tyrimy lauke yra priestaringi ir
parodo tolimesniy tyringjimy poreikj. Pavyzdziui, kalbant apie tyrimo dalyviy amziy, Brog ir
bendraautoriai (2022a) pazymi, jog po internetu teiktos intervencinés programos, kuria siekta
sumazinti su psichologiniu distresu susijusius sunkumus, jaunesnis tyrimo dalyviy amzius parodé
reikSmingai sumazéjusius patiriamus depresijos simptomus. Toks tyrimo dalyviy depresijos
simptomy sumazéjimas iSliko ir po 3 savaiciy, kai internetiné programa jau buvo pasibaigusi (Brog
et al., 2022a). Lepore ir bendraautoriy (2019) tyrimo i§vadose pazymima, kad psichologinio distreso
simptomy poky¢€iai po internetu teikiamy intervenciniy programy maziausiai aptinkami vyresnio
amziaus tyrimo dalyviy imtyse. Panasis kaip ir §iame tyrime rezultatai aptinkami Cillessen ir kolegy
(2019) bei Nissen ir kity autoriy (2021) iSvadose, kur tiek nerimo, tiek depresijos simptomy poky¢iai
po internetinés programos nebuvo susij¢ su tyrimo dalyviy amziumi. Pereinant prie tyrimo dalyviy
18ssilavinimo ir psichologinio distreso pokycio po intervencijos, reikSmingy sasajy taip pat neaptikta.
Nagrin¢jant literatiirg, kity autoriy gauti rezultatai ir iSvados skiriasi, kas velgi rodo tolimesniy
tyringjimy poreikj. Pavyzdziui, Edmons ir bendraautoriy (2018) tyrime nustatyta, jog po internetinés
KET principais paremtos intervencinés programos, zemesn] iSsilavinima turintys tyrimo dalyviai
pasizyméjo nerimo ir depresijos simptomy maz¢jimu. Lepore ir kolegy (2019) tyrimo rezultatai
parod¢ kitg vaizda, kai aukStesnis tyrimo dalyviy iSsilavinimas buvo susijes su didesniais
psichologinio distreso poky¢iais po internetu teiktos intervencijos. Cillessen ir kity autoriy (2018)
tyrime pazymima, jog iSsilavinimo lygis nebuvo reikSmingai susij¢s su psichologinio distreso
poky¢iais po internetu teiktos intervencinés programos.

Siame tyrime gauti rezultatai parod¢, jog tarp sveikatos priezitiros specialisty darbo krivio,
darbo stazo ir psichologinio distreso poky¢io po FOREST+ intervencijos nebuvo aptikta reikSmingy

sasajy. Kalbant apie psichologinio distreso poky¢io ir darbo kriivio sgsajas, ankstesniy tyrimy
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iSvados, analizuojant §iuos du kintamuosius, skiriasi. Pavyzdziui, Haller ir bendraautoriai (2023)
nurodo, jog tyrimo dalyviai, kurie dirbo pilnu etatu po internetu teikiamos intervencinés programos
pasizymejo mazesniais depresijos ir nerimo simptomais. Taciau, kitame tyrime, statistiSkai
reikSmingy sgsajy tarp darbo kriivio ir psichologinio distreso pokycio nebuvo aptikta (Schure et al.,
2020). Pereinant prie darbo stazo, moksliniy tyrimy lauke pavyko aptikti tik vieng straipsnj, kurio
rezultatai parod¢, jog po internetu teiktos psichologinés intervencijos ilgesnis ar trumpesnis tyrimo
dalyviy darbo stazas nebuvo susijes su depresijos ir nerimo simptomy sumaz¢jimu (Person Asplund
etal., 2023).

Tesiant apie Seimos vidutiniy pajamy ir psichologinio distreso pokycio sgsajas, reikSmingy
rezultaty taip pat nebuvo rasta. Tokie rezultatai nesutampa su kity autoriy pateikiamomis i§vadomis.
Nagrinéjant literatiirg aptiktas tik vienas visai neseniai atliktas tyrimas, kurio rezultatai rodo, kad
Zzemesneés nei vidutinés Seimos pajamos yra susijusios su nepakitusiais depresijos ir nerimo
simptomais po KET internetu teikiamos internetinés programos (Kravchenko et al., 2024). Kaip buvo
minéta rezultaty aptarimo pirmoje dalyje, tikétina, jog panaSus sveikatos prieziliros specialisty
vidutiniy Seimos pajamy pasiskirstymas galéjo daryti jtaka statistiSkai reikSmingo rySio neaptikimui.
Kalbant apie ilgalaikiy santykiy ir psichologinio distreso pokyc¢io sasajas, tyrime gauti rezultatai
nesutampa su ankstesniy autoriy darbais. Pavyzdziui, Haller ir kolegos (2023) pranese¢, jog
ilgalaikiuose santykiuose, konkreciau santuokoje gyvenantys tyrimo dalyviai po internetu teikiamos
intervencijos patiria maziau nerimo bei depresijos simptomy. Kravchenko ir bendraautoriai (2024)
savo tyrime nurodo, jog vieniSy, i$siskyrusiy ar nasliais tapusiy tyrimo dalyviy nerimo ir depresijos
simptomy pokytis po internetu teikiamos intervencijos yra Zemesnis nei ty, kurie yra ilgalaikiuose
santykiuose. Tikétina, kad statistiSkai reikSmingas rySys tarp $iy veiksniy nebuvo aptiktas dél vieno
1§ svarbiausiy Sio tyrimo ribotumy — tyrimo imties dydzio.

Galiausiai, Siame tyrime pastebéta tendencija, jog psichologinio distreso pokytis sveikatos
priezitiros specialisty imtyje yra susijes su lankymusi pas psichologg ar psichoterapeuta. Taigi, gali
buti, jog FOREST+ intervenciné programa yra veiksmingesné psichologiniam distresui, kai yra
derinama su lankymusi pas psichologg ar psichoterapeutg. Nagrinéjant literattirg, kurioje tiriamos ne
sveikatos prieziliros specialisty, bet kitos imtys, tyrimy rezultatai skiriasi. Pavyzdziui, Haller ir
bendraautoriai (2023) pazymi, jog lygiagreiai su internetine intervencine programa derinamas
lankymasis pas psichologg ar psichoterapeutg parodé geresnius depresijos ir nerimo simptomy
pokycius. Taciau, Brog ir kolegy (2022a) tyrimo duomenimis, nerimo ir depresijos simptomy
sumazgjimas po internetinés programos nebuvo statistiSkai reikSmingai susijes su psichoterapijos
lankymu. Pereinant prie psichologinio distreso pokycio ir savigalbos programy naudojimo sasajy,

statistiSkai reik§Smingi rezultatai $iame tyrime nebuvo nustatyti. Deja, mokslinéje literatiiroje nebuvo
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aptikta tyrimy, kurie nagrinéty Sias sgsajas, tad sunku nurodyti, ar Siame tyrime gauti rezultatai
skyrési/sutapo su kity autoriy iSvadomis.

Apibendrinant, Siame tyrime nepavyko aptikti sasajy tarp sveikatos priezitiros specialisty
jvairiy sociodemografiniy veiksniy ir psichologinio distreso pokycio, iSskyrus pastebéta tendencija,
jog psichologinio distreso pokytis buvo susijes su lankymusi pas psichologa ar psichoterapeuts.
Aptariant rezultatus pastebima, jog tyrimy, kurie nagrinéty biitent Siuos kintamuosius sveikatos
priezitros specialisty imtyje labai triksta. UZsienio autoriy darbai, kuriuose tiriamos kitokios imtys,
pateikia ganétinai nevienareikSmiskas iSvadas, o daznu atveju jvairiy sociodemografiniy veiksniy
rySys su po internetu teikiamy intervenciniy programy pastebimais psichologinio distreso arba nerimo
ir depresijos simptomy poky¢iais neduoda reikSmingy rezultaty. Galima teigti, kad §io darbo
rezultatai parodo, jog reikia atlikti daugiau tyrimy, kurie analizuoty butent sociodemografiniy
veiksniy ir savijautos pokycio po internetinés intervencijos sasajas, kad pasimatyty aiSkesnis vaizdas,

kas gali lemti geresnius iIKET rezultatus.

4.5 Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos tolesniems tyrimams

Sis tyrimas turi keletg trikumy dél kuriy gautus rezultatus reikéty interpretuoti atsargiai.
Visy pirma, Sio tyrimo imtis néra didelé (N = 32) ir dél to galéjo nepakakti statistinés galios uzfiksuoti
statistiniy skirtumy bei nustatyti sgsajy reikSmingumo. Lyginant literatiiroje aptiktus tyrimus,
nagrin¢jancius internetu teikiamy KET principais pagristy internetiniy programy veiksminguma
psichologiniam distresui mazinti, tyrimo dalyviy imtys buvo keliskart didesnés. Antra, Siame tyrime
didzioji dalis sveikatos priezitros specialisty buvo moterys (93,8 proc.), todél neaisku kaip
proporcingesnis ly¢iy pasiskirstymas paveikty FOREST+ intervencinés programos rezultatus. Trecia,
dalyviai, kurie yra labiau motyvuoti arba turi geresnes galimybes naudotis technologijomis, gali bti
labiau link¢ dalyvauti intervencinése programose, todél rezultaty negalime apibendrinti visai
Lietuvos sveikatos prieziiiros specialisty populiacijai. Ketvirta, FOREST+ intervenciné programa
orientuota ] streso mazinimg, tad nerimo ir depresijos simptomy maZzinimas néra pagrindinis $ios
programos tikslas, lyginant su kitomis §io darbo diskusijos dalyje aptariamomis ankstesniy autoriy
intervencinémis programomis. Gali buti, kad dél Sios priezasties nerimo ir depresijos simptomy
pokytis po tyrime naudotos programos neatsiskleidé taip kaip kiti su psichikos sveikata susije¢
rodikliai. Taigi, visi Sie veiksniai galéjo turéti jtakos gautiems rezultatams bei statistiSkai reikSmingy
rezultaty neaptikimui.

Rekomendacijos tolimesniems tyrimams galéty biiti tyrimo planavimas paSalinant auk$¢iau
iSvardintus ribotumus. Ypac tikslinga buty analizuoti daug didesnés imties duomenis, o taip pat

pasistengti j tyrimo imtj jtraukti ir kuo daugiau vyriskosios lyties sveikatos priezitiros specialisty. Sie
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veiksniai galéty padéti aptikti statistiSkai reikSmingus rezultatus bei parodyti aiSkesnj FOREST+
internetu teikiamos intervencinés programos veiksminguma, gerinant psichologinio distreso, tiksliau
nerimo ir depresijos simptomus. Ateities tyrimams gali buti naudinga patyrinéti ir sveikatos
priezitros specialisty nerimo ir depresiSkumo psichikos sveikatos rodikliy bei miesto, kuriame
dirbama, teikiamy sveikatos priezitros paslaugy tipo (ambulatorinés, stacionarinés, skubios pagalbos
ir kt.), noro keisti darba ar dirbti kitoje — ne sveikatos priezitiros — srityje, vaisty dél diagnozuoty

psichikos sveikatos sunkumy, vaisty, kurie gerina psichologine savijauta sasajas.
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ISVADOS

1. Internetiné streso valdymo programa po intervencijos sveikatos priezitiros specialistams
turéjo vidutinj efekta nerimui ir depresijai, ta¢iau Sie poky¢iai nebuvo statistiS$kai reikSmingi visoje
tyrimo dalyviy imtyje.

2. Internetiné streso valdymo programa turéjo didelj efekta nerimui ir depresijai nerimo
sutrikimo ir depresijos rizikg turin¢iy sveikatos priezitiros specialisty imtyje po intervencijos ir Sie
pokyciai buvo statistiSkai reikSmingi.

3. Sveikatos priezitiros specialisty, dalyvavusiy internetinéje streso valdymo programoje,
jvairls demografiniai veiksniai (amzius, iSsilavinimas, darbo kruvis, darbo stazas, licencijos
kategorija, vidutinés Seimos pajamos, ilgalaikiai santykiai bei savigalbos programy naudojimas) néra

statistiSkai reik§mingai susije su psichologinio distreso poky¢iu po intervencijos.
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