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Anotacija

Siuo straipsniu akcentuojamas sveikatos prieZitiros specialisty poreikis didinti pagalbos formy jvai-
rove, siekiant palaikyti psichikos sveikata, mazinti stigma. Medicinos personalo profesija skatina
rupintis kity asmeny gerove. Per tam tikra laika teigiamy emocijy istekliai iSsenka ir mediky orga-
nizmas tampa neatsparus stresui. Siame straipsnyje pateikiami interviu fragmentai, atvejy pavyzdziai
puikiai iliustruoja medicinos personalo gyvenimo biido kokybe COVID-19 laikotarpiu. Jei tokia bu-
sena tesiasi ilgai, galimas visiskas fizinés ir psichikos sveikatos i§sekimas, o tai veikia asmens moty-
vacija, poziiirj j sveikata, darba, santykius, gyvenima ir lemia atitinkama elgesj. ISankstiné neigiama
nuostata dél psichikos sveikatos stiprinimo, gerinimo neigiamai veikia sveikata, gali lemti savizu-
dybe. Atkreiptinas démesys, kad savizudybés rizikos daznis tarp gydytojy yra dukart didesnis nei
bendrojoje populiacijoje. Akcentuojama medicinos personalo psichikos higienos palaikymo svarba
COVID-19 laikotarpiu, kaip kokybisko gyvenimo buido prielaida.

PAGRINDINIAI ZODZIAL: psichikos higiena, sveikata, nerimas, depresija, stresas, biologinis grjz-
tamasis rysys, psichosocialinis atsparumas, perdegimo sindromas.

Abstract

This article highlights the need to increase the variety of support available to health-care profession-
als to maintain their mental health and reduce stigma. The medical profession involves caring for
the well-being of others. Resources of positive emotion are exhausted over time. The body becomes
susceptible to stress. The extracts from interviews and case studies presented in this article illustrate
well the quality of life of medical staff in the Covid-19 period. If this state persists for a long time, it
can lead to the complete exhaustion of physical and mental health, which affects a person’s motiva-
tion, attitude and behaviour towards their health, work, relationships and life. Pre-existing negative
attitudes towards the promotion and improvement of mental health have had a negative impact on
health and have led to suicide. It should be noted that the suicide risk rate among doctors is twice as
high as in the general population. The importance of maintaining the mental hygiene of medical staff
during the Covid-19 period, as a prerequisite for a quality lifestyle, is emphasised.

KEY WORDS: mental hygiene, health, anxiety, depression, stress, biofeedback, psycho-social resil-
ience, burn-out syndrome.
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Ivadas

Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro (PTC) mokslininkai
2020 m. atliko tyrima ,,Medicinos personalo psichikos sveikata COVID-19 pande-
mijos metu® ir nustaté, kad COVID-19 pandemijos pradzioje Lietuvos gydymo js-

201



Ina Valeckiené, Nijolé Sostakiené, Jonas Salyga, Gabrielé Tverskiené

taigy darbuotojai patyré vidutinj ar stipry stresa, nerima bei depresiSkuma. Akcen-
tuotina tai, kad personalas kaip streso jveikos biidg dazniausia rinkosi socialinius
rysius (kolegy ir Seimos nariy palaikyma). Neramina tai, kad 22,7 proc. apklaus-
tyjy darbe patiriamg jtampa jveikdavo vartodami alkoholj ir tik 8 proc. kreipési
pagalbos i profesionalus. Kitose Salyse atlikti tyrimai atskleidé¢, kad su COVID-19
pacientais dirban¢iam personalui suteikus psichologing pagalba, didéja atsparu-
mas stresui ir maz¢ja nerimo lygis. Palyginus Jungtinéje Karalystéje ir Lietuvoje
dirbancio personalo patiriamus psichologinius sunkumus nustatyta, kad medicinos
personalo nerimo ir depresiskumo lygis Jungtinéje Karalystéje buvo mazesnis. Tai
paaiskinama tuo, kad specialistai Jungtin¢je Karalystéje turé¢jo galimybe gauti psi-
chologine pagalba, be to, ligoninése jdiegtos sistemingos su darbu susijusios streso
valdymo strategijos (Psichotraumatologijos centras, 2020). Ar gali biiti, kad Lietu-
voje vis dar gaji stigma, kad kreiptis psichologinés pagalbos yra silpnumo, o ne sti-
prybés zenklas? Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dar-
buotojy psichologinés gerovés uztikrinimo sveikatos prieziliros sistemoje veiksmy
2021-2024 mety planas* (2020 m. kovo 10 d., Nr. V-322) pateiktas 2019 m. atlik-
tas Lietuvos asmens sveikatos prieziliros specialisty poziiirio j pagalba psichikos
sveikatai tyrimas atskleidzia, kad 29 proc. asmens sveikatos priezitiros specialisty
mano, jog ieskoti pagalbos trukdo visuomenéje gaji stigma. 24 proc. apklausty-
ju jaucia stigma darbe ir baiminasi prarasti licencija. Asmening stigma jvardijo
19 proc. respondenty; 22 proc. nesikreipia pagalbos, nes yra sau abejingi; 18 proc.
nepasitiki pagalbos sistema, nesijaucia saugis; 63 proc. jy nesikreipia profesio-
nalios pagalbos, pajute depresijos ir perdegimo simptomus, emocinj iSsekima. I$-
ankstiné neigiama nuostata dél psichikos sveikatos stiprinimo, gerinimo neigiamai
veikia sveikata, gali lemti savizudybe. Atkreiptinas démesys, kad savizudybés ri-
zikos daznis tarp gydytojy yra dukart didesnis nei bendrojoje populiacijoje. Depre-
sijos paplitimas tarp gydytojy vidutiniskai siekia 29 proc., perdegimo simptomus
jaucia apie 52 proc., 10-12 proc. gydytojy iSsivysto priklausomybés liga.

Perzvelgus Lietuvoje vykdomas psichologines intervencijas, jy prieinamumg ir
sklaida, susidaro jspudis (tik 8 proc. kreipési pagalbos j profesionalus), kad visuo-
men¢ per mazai edukuojama, Svieciama, ugdoma sveikos gyvensenos klausimais.

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) sveikatg apibrézia kaip visapusiska —
biologing, psichologing ir socialing — individo gerove (World Health Organization,
1948).

Keiciantis istoriniams laikotarpiams, keitési ir poziiiris | sveikata, jos sam-
prata jvairiose pasaulio valstybése, kultiirose. Zymus Lietuvos kultiiros veikéjas
Vydiinas (Vilhelmas Storosta) apie sveika zmogy rasé: ,,Norédamas sveikas biti,
zmogus turi blitinai gyventi protingai ir iSmintingai. [Smintingai gyvena tas, kuris
gyvena zmoniskai. Tada jis visg savo gyvenima tvarko i§ esmés, i§ dvasios — sielos.

O tai yra svarbiausias sveikatos pagrindas‘ (Vydunas, 1991, 94).
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Lietuvos Respublikos Seimo nutarime ,,Dél psichikos sveikatos strategijos
patvirtinimo* (2007 m. balandzio 3 d., Nr. X-1070) nurodoma, kad visuomenés
psichikos sveikatos rodiklius lemia biologiniy, psichologiniy ir socialiniy rizikos
bei apsauginiy veiksniy visuma, sukurianti palankesnj ar nepalankesnj mikroso-
cialinj ir makrosocialinj klimatg. 1990-2000 metais vykusios didelés socialinés,
politinés, ekonominés permainos atskleidé prasta individy ir jy grupiy psichologinj
atsparuma, nepakankamus jgudzius aktyviai dalyvauti jveikiant naujas kasdienio
gyvenimo problemas. Tad didelé dalis jvairaus amziaus Zzmoniy nepajégé tinkamai
prisitaikyti naujoje socialinj aktyvuma skatinancioje aplinkoje ir atsidiiré destruk-
tyvaus elgesio (nukreipto arba j save, arba i kitus asmenis) rizikos grupéje, taip
sukurdami terpg ypac¢ prastiems savizudybiy, prievartos, priklausomybiy ir kity
liguisty visuomenés sveikatos reiskiniy rodikliams.

Zmogaus gyvenime svarbus ne vien kiinas, bet ir nuotaika, proto galia, dvasios-
sielos raiSka. Paprastai zmonés linke ligas tapatinti su kiino negalavimais. Tuo
tarpu jo sveikata ardo visa eilé¢ veiksniy, pavyzdziui, per didelis kruvis (pvz.,
persivalgymas) arba nejprastas darbas, arba nuolat | galva pliistancios neigiamos
mintys (Vaistariené, 2013).

Problemos aktualumas. Zmonés, kuriy profesija skatina riipintis kity
asmeny gerove, per tam tikra laikg i§naudoja savo teigiamy emocijy iSteklius ir
ju organizmas tampa neatsparus, nebesugeba prieSintis stresams. Tokiai buisenai
uzsitesus, galimas visiSkas fiziniy ir psichikos jégy iSsekimas (Schaufeli, Enz-
mann, 1998), tai paveikia asmens motyvacija, pozitrj j daugelj dalyky ir elgesj,
t. y. sveikata (zr. 1 pav.).

Tyrimo metodai: mokslinés literattros ir dokumenty analizé, siekiant at-
skleisti psichikos higienos svarbg medicinos darbuotojams COVID-19 laikotar-
piu, kaip kokybisko gyvenimo buido prielaida; nestruktiiruotas interviu medicinos
darbuotojy patiriamiems sunkumams COVID-19 laikotarpiu jvertinti ir atskleis-
ti; atvejo analizé — iSsamiai analizuoti medicinos personalo ir pacienty psichikos
sveikata. Pasirinkti tyrimo metodai leidzia jvairiais aspektais jvertinti ir atskleisti
problemos aktualuma.

Tyrimo tikslas — atskleisti psichikos higienos palaikymo svarbg COVID-19
laikotarpiu, kaip medicinos darbuotojy kokybisko gyvenimo biido prielaida.

Tyrimo uzdaviniai: 1) pristatyti medicinos darbuotojy COVID-19 laikotar-
piu patiriamus biopsichosocialinius sunkumus; 2) atskleisti medicinos darbuotojy
psichikos higienos palaikymo svarbg COVID-19 laikotarpiu; 3) atlikti empirinj
tyrima, kuris atskleisty tikslo jgyvendinimo galimybe.

Tyrimo objektas — psichikos higienos palaikymas, kaip medicinos persona-
lo kokybisko gyvenimo biido prielaida, COVID-19 laikotarpiu.
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1. Psichikos sveikatos apibréZimo teorinis diskursas

Pasaulio sveikatos organizacija teigia, kad psichikos sveikata — tai geros savi-
jautos pojiitis, emociné ir dvasiné biisena, kuri leidzia zmogui dZiaugtis gyvenimo
pilnatve, iSgyventi skausma ir litidesj. Psichikos sveikata — tai ne vien psichikos
ligos ar sutrikimo nebuvimas. Gerg psichikos sveikata rodo zmoniy gebéjimas uz-
megzti ir palaikyti asmeninius santykius, jveikti sunkumus, iSreiksti save tokiais
budais, kurie teikia malonumg paciam individui ir aplinkiniams, paciam daryti
sprendimus ir uz juos atsakyti (World Health Organizacion, be mety).

Emociskai sveikam zmogui budingas teigiamas, tikroviskas saves vertinimas,
atsparumas stresui, holistinis pozitiris | gyvenima, vidiné psichikos jégy darna,
optimizmas, draugiskumas, motyvuotumas veiklai, siekis tobuléti, realizuoti savo
galimybes, gebéjimas myléti, bendrauti, pajégumas adaptuotis, spresti problemas
(Gostautas, 1974).

,» Visuotingje lietuviy enciklopedijoje® terminas higiena (gr. hygieinos — nau-
dingas sveikatai) apibréziamas kaip medicinos Saka, tirianti zmogaus sveikatg, jos
palaikyma, ligy profilaktika (Urbelis, be mety). Ji taip klasifikuojama:

» darbo higiena;

» psichikos higiena;

* troping higiena;

* burnos higiena;

* mitybos higiena ir kt.

Zvelgdami vydiniskai ,,gyventi protingai ir imintingai®, ,,i§ dvasios — sielos®,
pabrézkime psichikos higienos svarba, nes ji ,tiria praktines priemones, kurios pa-
laiko psichikos sveikatg, leidzia iSvengti psichoziy, neuroziy ir kity psichikos ligy*
(Urbelis, be mety). Pasaulio sveikatos organizacija nurodo §iuos Zmogaus sveikatg
lemiancius veiksnius: paveldimumas — 20 proc.; aplinka — 20 proc.; medicininé
pagalba — 10 proc.; Zmogaus gyvenimo biidas — 50 proc. (Kirkutis, 2015). Taigi
nuo to, kaip mes gyvename, priklauso ir musy sveikata. Vadinasi 50 proc. savo
sveikatos galime kontroliuoti. Kg daryti? Riipintis savimi! Kaip? Aktyviai judéti,
kokybiskai maitintis, laikytis psichikos higienos. Visi esame skirtingi. Vieni mégs-
ta intensyvesnj fizinj aktyvuma (pvz., futbola, krepsinj, tinklinj), kiti pasyvesnj
(golfa, pasivaiks¢iojima, baseing). I$ psichologiniy uzsiémimy, pvz., vieniems tin-
ka progresyvi raumeny relaksacija, kitiems — vizualizacija, tretiems — biologinis
griztamasis rySys. Viskas tinka sveikatai gerinti.

2018 m. Carolin’a Schulze atliko tyrima ,,Golfo zaidimo poveikis vaiky psichi-
kos sveikatai®, kuriame vertino atsparuma, kaip asmenybés savybe. ,,Atsparumas*
(psichosocialinis atsparumas stresui) suprantamas kaip apsauginis asmenybés
veiksnys, susijes su sveiku vaiky, paaugliy ir suaugusiyjy vystymusi. Atsparumo
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konstrukcija gali biiti suprantama kaip sveiko vystymosi veiksnys: pasizymintieji
dideliu atsparumu patiria daugiau teigiamy emocijy, jiems btidingas gana aukstas
savivertés lygis (pasitikintys savimi), jie psichologiskai lengviau prisitaiko.

Taigi, jei psichosocialinj atsparumg stresui, kaip asmenybés savybe, pradétu-
méme ugdyti nuo vaikystés, t. y. socialines, ekonomines ir politines jégas sutelk-
tume | psichikos sveikatos prevencija, gal ateityje maziau reikéty intervencijos?

Medicinos personalui pandemijos COVID-19 krizés laikotarpiu pateiktos to-
kios rekomendacijos (Norkiené, Kvedaraité, Gelezélyté, Dumarkiené, Truskaus-
kaité-Kuneviciené, Danitinaité, Kazlauskas, 2020):

Leisti sau jausti. Normalu jausti nerima, stresa tokiose situacijose, kaip pa-
sauliné COVID-19 pandemija. Priimti savo patiriamas emocijas, méginti suprasti,
kas jas sukelia. Toks pirmas zingsnis, siekiant didinti asmeninj atsparumg stresui.

Atpazinti, kuriuos i§ jtampa sukelianc¢iy veiksniy galima kontro-
livoti, kuriy — ne. Mokytis pasakyti ,,ne* nepagrjstai dideliems reikalavimams
darbe. Susidelioti prioritetus, darbo metu reguliariai daryti pertraukas. Atsitraukti
nuo su COVID-19 susijusios neigiamos informacijos srauto.

* Neprarasti socialiniy ryS$iy. Nenutraukti bendravimo su artimaisiais,
draugais, nes jy parama sunkiu metu gali bliti pagrindinis ramstis. Atsirinkti
zmones, i§ kuriy sulaukiama pagalbos, ir bendrauti su jais. Dalintis jausmais
su kolegomis.

o Skirti laiko sau ir savo pomégiams. leSkoti veiklos, kuri teikty
dziaugsmo ir padéty atsitraukti nuo neigiamy minciy.

* Ripintis savo fizine sveikata. Valgyti sveika maista, reguliariai manks-
tintis. Nepiktnaudziauti alkoholiu, psichotropinémis medziagomis, rikymu.
Kreiptis j specialistus jtarus, kad zalingi jproc¢iai tampa priklausomybe.

* Ripintis savo emocine sveikata. AtpaZzinti varginancias emocijas ir
laiku kreiptis psichologinés pagalbos. Padid¢jes dirglumas, miego sutriki-
mai, nuolatinis nerimas ir prislégta nuotaika gali biti perdegimo ar potrau-
minio streso pozymiai.

Rekomendacijos moksliskai pagrjstos, bet kaip jos realiai veikia COVID-19
pandemijos laikotarpiu? Dauguma medicinos darbuotojy atsidiiré dviprasmiskoje
situacijoje. Analizuojant veiksnj ,,neprarasti socialiniy rysiy“ su kolegomis
ir artimaisiais, tenka pripazinti, kad COVID-19 pandemijos laikotarpiu butent
Sios darbo srities Zmoniy vengta, siekiant apsisaugoti. Keista, bet labiausiai tai
budinga artimiesiems. Medicinos darbuotojai dalijasi savo asmenine patirtimi:
»Kadangi, tu dirbi ligoninéje — nevaziuok pas mus*; ,,Ar tau jau buvo atliktas CO-
VID-19 testas?*; ,,Neeeee... ji dirba ligonin¢je, todél lai net nesirodo ¢ia!*; ,,Tu
ka... uzkrést mus visus nori? Von i$ ¢ia“ (reakcija kaimyno, suzinojus, kad medikas
atvyko aplankyti savo tévy); ,,Uzkratas atvaziavo, paskambinsiu j policija, jei
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neisvaziuosi‘; ,,Esi mums reikalinga, mes taves neiSstumiam i§ savo giminés, bet
zinant, kad tu dirbi ligoningje, laikykimeés atstumo, suprask...“ (nors iki COVID-19
giminés mielai naudojosi ,,privilegijomis*);, ,,Kol COVID-19 testo nepasidare, lai
¢ia net nesirodo*; ,, Testa jau pasidaré? Nezino dar rezultato? Lai tupi ligoningj*
(artimiausiy Zzmoniy gimtadienio Sventéje dirbantysis ligoninéje — atstumtasis);
»ISsitestavo? Dar ne? Be atlikto testo lai net nedrjsta ¢ia atvaziuoti* (pirmajame
savo dukterécios ir kriksto dukters gimtadienyje mediké nesudalyvavo, nes laukeé
COVID-19 testo atsakymo). O jei medikas sukontaktavo su COVID-19 serganciu
pacientu? Jsivaizduokite, kg jis iSgyvena! Zinoma, ir jo artimieji. Kg JIS iSgyvena
— aiSku (didelj nerima, stresa, baimg, nesaugumo jausma, atsakomybe, kad gali
uzkrésti savo artimuosius, savigrauza, kurig lydi kaltés jausmas ir baimé biti
pasmerktam dél to, kad galimai kazka uzkrété), o artimieji? Kokios jy emocijos
(nesamoningas pyktis ant artimojo, stresas, nerimas, pazeidziamumas, baimé,
bejégiskumo jausmas, neviltis, baimé)?

»Atsirinkti Zzmones, i§ kuriy sulaukiama pagalbos, ir bendrauti su
jais“. Dalintis jausmais su kolegomis galima. Tenka pripazinti, kad jie taip pat yra
COVID-19 ,,jkalinimo jstaigoje*. Bendrysté. Taciau kaip daznai tai galima daryti?
Realiai vieni nuo kity béga, nes pavargsta, tampa nepakantiis vienas kitam. Sudé-
tinga ,,susitvarkyti“ su savimi, o kaip dar kolega paguosti? Net paciy ,,geriausiy*
kolegy santykiai tampa vangts, $alti, abejingi. Ir ne todél, kad vieni kitiems ne-
ripéty. Tampa per sunku tiek fiziskai, tiek emociskai suprasti, uzjausti, palaikyti.
Nyksta empatiskumas.

Rekomenduojama atsisakyti per sunkiy uzduociy. Kokia realybé ir su kokiomis
baimémis susiduria medicinos darbuotojai? Pasakes ne gali netekti darbo. Gali biiti
perkeltas i ,,nepatogy‘ skyriy. Arba pranes, kad esi per silpnas dirbti Sioje srity-
je. O kaip jauciasi ,,priesakinése linijose* dirbantys medikai? Daugelis jy, jkalinti
savo medicinos aprangose, negali nueiti j tualetg, atsigerti vandens, pavalgyti, nes
pirmosios COVID-19 pandemijos laikotarpiu ligoninés taupé vienkartinius ribus,
kurie buvo normuoti dienai. Nors vienkartiniai, bet daznai dezinfekuojami. ,,De-
damas® parasas ir prisiimama atsakomybé uz paimta ribotg kiekj pirStiniy, veido
kaukiy, chalaty ir t. t. Medikai nustojo valgyti, eiti j tualeta, bendrauti tarpusavyje:
»~Numeciau 8 kilogramus, nes negaliu darbe valgyti dél epidemiologinés situaci-
jos.“ Emé ,,stabdyti“ savo biologinius-fiziologinius poreikius. Antros pandemijos
laikotarpiu situacija Siek tiek pageréjo. Pasékmés jauciamos. Emocinés ir somati-
nés. Kritin¢je situacijoje zmogus gali daug iStverti, bet jei situacija uzsitesia? Taigi
prasoma ,,pakentéti“. Zinoma, galima. Kiek ilgai?

,Leisti sau jausti®“? Ar tikrai? Bandoma mus jtikinti, kad turime atrodyti
visapusiskai reprezentatyviai. Net suvokdami, kg jauc¢iame ir kodel, taip ir lickame
su savo zinojimu. Ka ir kaip daryti su tuo suvokimu, emocijomis, niekas neinfor-

206



PSICHIKOS HIGIENOS PALAIKYMAS COVID-19 LAIKOTARPIU, KAIP MEDICINOS...

muoja. O kaip jaustis medikui, kuris 12 val. ar 24 val. per para dévi veido kauke,
saugiam? Ar natiraliai nekvépuojanciam? Kiek po COVID-19 atsiras tyrimy re-
zultaty, kad medikams nustatytas generalizuotas nerimo sutrikimas, pablogéjusi
nuotaika? Jau dabar jy vis daugéja. Apie alergines reakcijas net nekalbama. Me-
dicinos darbuotojai ,,pasipuose® jspaudais veiduose, alergijomis nuo apsauginiy
veido kaukiy, sunkiai kvépuoja.

Skirti laiko sau ir savo pomégiams. Tobula rekomendacija. Tikrai verta j
ja atsizvelgti ir prisiminti, kg mes mégstame daryti. Sudétinga, kai medikui, daznai
dirbanciam keliose jstaigose, COVID-19 pandemijos laikotarpiu teko atsisakyti
kai kuriy darby. Laiko, zinoma, atsirado daugiau, bet pajamos sumazéjo. Nuotaika
prastéja, nerviné jtampa auga. Taigi galima iSméginti dalykus, kurie iki Siol nemé-
ginti. Tik kyla galimybiy ir finansy klausimas.

Nustatant biisimas COVID-19 reagavimo ir atkiirimo strategijas, svarbu suvok-
ti zmogaus poreikiy sistemg. Subjektyvis poreikiai nulems tiek individualy elges;,
tiek veiksmingg atsako lygj. A. Maslow’o poreikiy hierarchijos piramidé¢ leidzia
suprasti $iuos poreikius, sistemos poveikj visuomenei ir tai, kas zmones motyvuoja
(Ryan, Coppola, Canyon ir kt., 2020). Siekdamas geriau suprasti, kas motyvuoja
Zmones, vienas zymiausiy humanistinés psichologijos atstovy Jungtiniy Amerikos
Valstijy psichologas ir vadybos teoretikas A. H. Maslow’as (1943 m.) pasitilé Zmo-
gaus poreikius suskirstyti j kategorijas tam tikra hierarchine tvarka (Hopper, 2020;
Poreikiy hierarchija, be mety). Jo teorijoje teigiama, kad yra penkios pagrindinés
zmones motyvuojancios poreikiy kategorijos (zr. 1 pav.):

* fiziologiniai (pagrindiniai iSlikimo poreikiai: oras, vanduo, maistas, Siluma,

Saltis, miegas, seksas);

* saugumo (aiSkumas, tvarka, emocinés, fizinés ir psichinés grésmés, baimés,

skurdo nebuvimas);

* socialiniai (tenkinami bendraujant su kitais zmonémis, prisiriSant prie jy,

mylint, priklausant jvairioms grupéms ir koletyvams);

* pagarbos (reiskiasi pastangomis igyti gera varda, biti kity zmoniy vertina-

mam, gerbiamam, pripazintam);

* savirealizacijos (tenkinamas tobuléjant, ieSkant gyvenimo prasmes, atsklei-

dziant visus savo gabumus ir gebé&jimus).

Poreikiy hierarchija — daugiapakopé asmenybés poreikiy struktiira, kurioje po-
reikiai susije subordinacijos rysiais (Poreikiy hierarchija, be mety). A. H. Maslow’o
hierarchijos piramidé padalyta j dvi dalis — stokos ir augimo poreikius. Pirmos ke-
turios pakopos — fiziologiniai, saugumo, socialiniai ir pagarbos — poreikiai turi bati
patenkinti prie§ zmogui siekiant auksStesnio intelektinio pasitenkinimo, tenkinant
augimo poreikius, kurie taip skirstomi (Collin, Benson, Ginsburg, Grand, Lazyan,
Weeks, 2017):
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 kognityviniai (poreikis Zinoti ir suprasti);

 estetiniai (tvarkos ir grozio troSkimas);

» saves aktualizavimo (asmeninio potencialo realizavimas, troskimas);

» savitranscendencijos (poreikis perzengti savo paties ribas, surasti ry$j su
kazkuo auks$tesniu, pvz., Dievu, arba padéti kitiems realizuoti savo poten-
cialg).

Tam tikri miisy elgesj motyvuojantys poreikiai priklauso nuo to, patenkinti jie

ar ne, kurie yra svarbesni (Myers, 2000). Patenkinus Zemesnio lygmens poreikius,
siekiama patenkinti aukStesnio lygmens poreikius (Hopper, 2020).

1 pav. A. H. Maslow’o poreikiy piramidé
Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Maslow, 1943, 370-396.
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2. COVID-19 poveikis psichikos sveikatai

Medicinos darbuotojy ,,ikalinimas* COVID-19 laikotarpiu trukdo tenkinti fi-
ziologinius, saugumo, socialinius, pagarbos ir savirealizacijos poreikius. Poveikis
asmenims ar visuomenei: mazesnis jud¢jimas, bedarbysté, pastogés netekimas,
neaiski ateitis, ribota galimybé bendrauti su artimaisiais, savirealizacijos neapi-
bréztumas. Nors A. H. Maslow’o poreikiy hierarchija néra aiski linijiné progresija,
ji sitilo daugiasluoksnj modelj, kur COVID-19 pandemijos valdymas galéty paten-
veiksniais. Socialiniai sveikatg lemiantys veiksniai turi baiti integruoti j A. H. Mas-
low’o poreikiy hierarchija, svarstant, kaip reaguoti j pandemija. Jie apima Zmoniy
gyvenimo ir darbo sglygas, tai, kas veikia kasdienj gyvenima: ekonominé poli-
tika, plétros darbotvarké, socialiné norma, socialiné politika ir politiné sistema.
Gyvybiskai svarbu, kad valdant kriz¢ bty patenkinti visy visuomeneés sluoksniy
poreikiai (Ryan, Coppola, Canyon ir kt., 2020). NeiSvengiamas pagrindiniy porei-
kiy ignoravimas kelia psichologing grésme, kuri gali lemti psichopatijg (Maslow,
1943).

2021 m. G. Mion’o, P. Hamann’o, M. Saleten’o, B. Plaud’o, C. Baillard’o
Pranciizijoje nacionaliniu mastu tarp rezidenty atliktas tyrimas atskleidé, kad per-
degimo sindromo rodiklis sieké net 55 proc. Nustatytas glaudus rysys tarp per-
degimo sindromo sunkumo ir pandemijos psichologinio poveikio. Nustatyta, kad
COVID-19 serganciy pacienty prieziiira nebuvo svarbiausia perdegimo priezastis,
bet su perdegimo sindromu buvo susieti Sie nepriklausomi veiksniai: ménesinis
skambuciy skaicCius, sveikatos istorija, tarpasmeniniai konfliktai, noras palikti dar-
ba, nuovargis, depresija, pasitenkinimas darbu.

Perdegimo sindromas — tai fizinis, emocinis ir psichinis iSsekimas dél ilgalaikio
jsitraukimo ] sudétingas situacijas (Kuremyr, 1994). Tai psichologinis sindromas,
kaip specifinis atsakas j ilgalaikj su darbu susijusj stresa, turintj tris komponentus:
iSsekimas, depersonalizacija, sumazéjes darbingumas (zr. 2 pav.). ISsekimas apima
tiek emociniy, tiek fiziniy iStekliy iSeikvojima, o depersonalizacija ar cinizmas
pasireiskia kaip abejingumas pacientams ar darbui apskritai (Sileikaite, 2020).

Paanalizuokime kompetentingo darbuotojo profilj ,,Perdegimo sindromo simp-
tomy vystymosi dinamika® (zr. 2 pav.). Ta, kuris intensyviai ir atsidavusiai ima-
si vykdyti veiksmus, darbus ir paliepimus. Naudingas darbovietei, ,,gelbétojas®.
Daznai pasizymi hyperaktyvumu. Perdegimo galimybés padidéja, jei uzduociy
daugéja, probleminés situacijos sunkéja? Toks darbuotojas iSsenka. Jo aktyvumas
mazéja. Nattraliai kyla psichologinés gynybos reakcijy (atmetimas, atsitrauki-
mas). Siam darbuotojui priskiriamos tik atsakingesnés pareigos (gal net ne pagal
pareigybes, nes telkiamos intelektinés pajégos visame kame), kuriy iki $iol nevyk-
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dé, bet puikiai su jomis tvarkosi. Nattiralios darbuotojo reakcijos: agresija, pyktis,
negatyvizmas, cinizmas. Toliau vyksta lizis — silpsta motyvacija (kam dirbti, dél
ko, uz ka?), kiirybiskumas (negaliu sugalvoti daugiau nieko protingo, naudingo,
kas palengvinty situacijg), menksta pazintinés funkcijos (vis sudétingiau sutelkti
démesj, prastéja atmintis, rigidiSkesnis mastymas ir pan.). Mégindamas apsisaugoti
darbuotojas mazina tiesioginiy kontakty srauta, dél to patiria neigiamy emocijy,
iSgyvena vidinius asmenybés konfliktus (degradacija). Mégindamas kompensuoti
iSeikvotg energija, socialines netektis, patiriama nepatogumg pradeda vartoti
alkoholj, psichotropinius vaistus, narkotines medziagas, tikétina, kad tai lemia
psichosomatinius sutrikimus ar net savizudybe.

,»Ripintis savo fizine sveikata™ — tai tarsi savaime suprantama, iSmintinga, vy-
diniska rekomendacija. Taciau, kai yra galimybeé gauti psichotropiniy vaisty nele-
galiai? Be abejo, tokiy medikamenty recepty iSraSymas itin grieztas, o dirban¢iam
medicinos personalui?

Galiausiai veiksnys ,,ripintis savo emocine sveikata“. Ar kas nors mus
moke, kaip tai daryti? Net psichologui pasitlius relaksacines itervencijas, kurios
koreguoty emocing biiklg, medicinos darbuotojai reaguodavo gynybiskai. Atsi-
sakydavo arba sutikdavo su pasitilymu, bet taip ir nenueidavo, nors apsilankius
kuriame nors i§ skyriy (net ne viename) daznai minétas iSsakomas psichologo pas-
laugy poreikis. Pasiiilius jomis pasinaudoti, tik vienas kitas darbuotojas i$drjso tai
padaryti. Beje, informacija apie psichologinés pagalbos teikima vieSinta jvairiais
budais, pasitelkiant jvairias medijas ir kt.

Senoves graiky filosofas Epiktetas 80 m. teigé, kad ,,zmones trikdo ne jvykiai,
bet jy paciy pozitiris j juos® (Zr. 3 pav.). Siuo principu remiasi Racionalioji emoci-
né elgesio terapija (REET), sukurta 1995 m. daktaro Albert’o Ellis’o. Ji teigia, kad
patirtys nekelia jokiy konkreciy emociniy reakcijy — jas sukelia kiekvieno indivi-
duali jsitikinimy visuma (Catherine, Benson, Ginsburg, Grand, Lazyan, Weeks,
2017).

Pazangiausi mokslo atradimai NASA astronauty mokymo centre leido sukur-
ti vieng inovatyviausiy ir ypa¢ veiksmingy biologinio griztamojo rySio metody
(angl. biofeedback), kuris leidzia pagerinti démesio koncentracijg, emocijy ir streso
valdyma. Beje, jis taikomas olimpiadoje dalyvaujantiems sportininkams, siekiant
gerinti jy rezultatus. Biologinis griZtamasis rySys yra saugus neinvazinis meto-
das, kuris remiasi savistabos ir savireguliacijos principu. Misy savijauta, nuotaika,
emocijos susijusios su fiziologiniais organizmo procesais, tad fiziologiniu lygme-
niu vykstantys poky¢iai keicia ir miisy psiching biiseng (nuotaika, emocijas, min-
tis, nusiteikimg, susikaupima, koncentracijg), ir atvirksciai — keiciantis psichinei
busenai, vyksta poky¢iai ir fiziologiniuose organizmo procesuose. Biologinio grjz-
tamojo rysio metodo esmé ta, kad pasitelkus kompiuterio programg (kuri panasi
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Atsitikus neigiamam jvykiui, galime:

Reaguoti automatiskai ir Neskubédan
neracionaliai...

Dél to imame m

styti taj i
€same jprate, astti taip, kaip

0 tai gali biti myms

Surastij naujy,
reaguoti, kurie

racionaliy bidy
mums galéty bat;

Dar tvirgiay jsitikiname, kad misy

Suvokiame, kad neigiama misy
nuomoneé yra nepagrjsta, o
pasaulyje laukia ;

_ yra
pagrjsta.

3 pav. A. Ellis’o sitiloma sveiko mastymo schema
Saltinis: Collin, Benson, Ginsburg, Grand, Lazyan, Weeks, 2017, 143

1 kompiuterinj zaidima) ir prie kiino prijungus specialius jutiklius Zzmogui sutei-
kiama informacija (grjztamasis rySys) apie kurig nors jo kiino biologing funkcija
(odos varzos, laidumo, temperatiiros, smegeny bangy aktyvumo, pulso, raumeny
jtampos). Kintant psichologinei buklei, kinta kompiuteriu fiksuojami fiziologiniai
parametrai, zmogus mato, kokie procesai vyksta su juo realiu laiku, ir mokosi juos
reguliuoti. Be to, mokosi reguliuoti savo organizmo fiziologinius procesus, kad
galéty kontroliuoti savo emocine biiseng, nuotaikas, valdyti savo elgesj, mazinti
jtampg ir gerinti démesio koncentracijg.

Biologinis grjZztamasis rySys — metodas, kurj taikant zmonés mokomi sa-
vireguliacijos, atsizvelgiant j ktino siunc¢iamus signalus. Pasitelkus kompiuterio
programg zmogui suteikiama informacija apie jo kiino fiziologing funkcija (odos
varzos, odos laidumo pokycius). Kintant psichologinei biiklei kinta kompiuteriu
fiksuojami parametrai ir Zmogus pamazu mokosi kontroliuoti $ig funkcijg.

Samoninga savireguliacija yra galutinis tikslas. Mokomés reguliuoti organizmo
fiziologinius procesus, kad galétuméme paveikti savo emocing biiseng. Psichodia-
gnostika — tai stebimas asmens geb¢jimas atsipalaiduoti (relaksacija) ir aktyvuotis
(aktyvacija).

Relaksacija — gebéjimas mazinti streso lygj (pasitelkiant parasimpating nervy
sistemg, kuri matuojama GSR jutikliu).

Aktyvacija (suzadinimas) — gebéjimas didinti streso lygj (pasitelkiant simpa-
ting nervy sistema, kuri matuojama GSR jutikliu).
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Toliau straipsnyje pateikiami penki atvejai, kai taikytas atvejo analizés meto-
das, siekiant atskleisti dvasios, sielos ir kiino vienove. Taikant inovatyvius NASA
sukurtus metodus gana paprasta ,,pamatuoti‘ min¢iy ir kiino sgsajas.

Tyrimo metodika — biologinis griztamasis rySys VERIM GSR. Pristatyta-
me tyrime ji taikoma kaip papildoma psichodiagnostiné¢ psichoemocinés biklés
vertinimo metodika.

Respondentai. Zemiau pateiktose lentelése pateikti V] Klaipédos jirininky
ligonininés Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriaus (FMR) ambulatoriniy pa-
cienty retrospektyviniai ir COVID-19 laikotarpiu surinkti medicinos darbuotojy
psichodiagnostikos duomenys. Respondentai pasirinkti atsitiktine tvarka, laikantis
etikos reikalavimy (su jy zodiniu sutikimu), nurodant, kad duomenys bus naudoja-
mi mokslo tikslais, siekiant patobulinti sveikatos priezitiros jstaigy funkcionavimo
ir medicinos darbuotojy psichikos sveikatos kokybe.

3. Tyrimo rezultatai, juy analizé

Atvejis Nr. 1. Ambulatorinis pacientas X, 68 m. vyras. Diagnozé — radikulo-
patija. Atlike biologinio grjztamojo rysio psichodiagnostinj vertinimg pastebime,
kad nuo baziniy matavimo fiziologiniy rodikliy i stimula ,,atsipalaiduoti* (jsivaiz-
duoti atostogas) reaguoja tinkamai. Odos laidumas mazéja (2,6 — 2,1 uS), odos
varzos parametrai did¢ja (383 — 466 KQ). Sukélus kognityvinj stresg (prasyta
Isivaizduoti sudétingai jveikiama probleming situacija), pastebimi fiziologiniai
poky¢iai, t. y. odos laidumo rodikliai auga (2,5 — 2,6 uS), odos varzos parame-
trai mazeja (378 — 375 KQ). Uzfiksuoti fiziologiniai parametrai rodo aktyvacija.
Adekvati reakcija | situacija. Paprasius paciento apie nieka negalvoti, fiksuojami
parametrai: odos laidumas mazéja (2,6 — 2,4 uS), odos varzos parametrai auga
(375 — 410 KQ). Tai rodo atsipalaidavimg. Paciento uzfiksuota fiziologiné reakci-
jaifizinj stresg (netikétai stipriai trenkiama per stala) adekvati, t. y. odos laidumas
didéja (2,4 — 3,8 uS), odos varzos parametrai mazéja (410— 321 kQ). Pacientas
aktyvuojasi (zr. 1 lentele).

Atvejis Nr. 2. Ambulatorinis pacientas Y, 43 m. moteris. Diagnozé — radiku-
lopatija. Atlik¢ biologinio griztamojo rysSio psichodiagnostinj vertinimg pastebi-
me, kad nuo baziniy fiziologiniy matavimo rodikliy j stimula ,,atsipalaiduoti* (jsi-
vaizduoti atostogas) pacientas reaguoja aktyvacija, patiria stresg. Odos laidumas
auga (1 — 1,2 uS), odos varzos parametrai mazéja (944 — 799 kQ) (zr. 2 lentelg).
jvardyta, kad atostogos §iuo metu — ,,probleminé situacija“. Jau¢iamas nuovargis,
atostogy norétysi, ta¢iau tam néra galimybiy. Zinoma, kad pacientei ta tema emo-
ciskai reikSminga.
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1 lentele. Paciento X biologinio grjztamojo ry$io VERIM GSR terapijos metodu atlikto
psichodiagnostinio aktyvacijos ir relaksacijos vertinimo duomenys

Nentrali | p 1 ksaci- |Kognityvi- | Neutrali | Fizinis
e busena . _ . _
Rodikliai T jos biisena | nis stresas |buisena stresas
) (kitimas) | (kitimas) |(kitimas) |(kitimas)
Odos laidumas (angl. | ) ) _ 55 1hg 51 (25526 |26—24 |24—38
Conductivity), pS (augat) (mazéjal) |(auga?) (mazéjal) |(augat)
(mikrosimensai) & L £ L £
Odos varza (angl. | 434 397 1383 , 466 378 — 375 | 375 — 410 | 410 — 321
Resistance), kKQ (mazéjal) |(augat) (mazgjal) |(augat) (mazgja)l)
(kiloomai) ! & ! & J

Sukélus kognityvinj stresa (praSoma jsivaizduoti problemine¢ situacija, ku-
rig sudétinga jveikti) pastebimi fiziologiniai poky¢iai, t. y. odos laidumas didéja
(1,5 — 1,8 uS), odos varzos parametrai mazéja (663 — 445 kKQ). Uzfiksuoti fizi-
ologiniai parametrai rodo aktyvacija (jau¢iama stresa). Adekvati reakcija i situa-
cija. Paprasius pacientés apie niekg negalvoti, fiksuojami tokie parametrai: odos
laidumas mazéja (1,6 — 1,4 uS), odos varzos parametrai auga (595 — 704 kQ).
Rodikliai atskleidzia, kad pacienté atsipalaidavo. Pacientés uzfiksuota fiziologiné
reakcija j fizinj stresg (netikétai stipriai trenkiama per stala) adekvati, t. y. odos
laidumas auga (3 — 2,3 uS), odos varzos parametrai mazéja (290— 412 kQ). Pa-
cient¢ stipriai aktyvuojasi (zZr. 2 lentele).

2 lentelé. Paciento Y biologinio griztamojo rySio VERIM GSR terapijos metodu atlikto
psichodiagnostinio aktyvacijos ir relaksacijos vertinimo duomenys

Neutrali bii- |Relaksaci- | Kognityvi- | Neutrali | Fizinis
Rodikliai sena (bazinés |j0s buisena | nis stresas | buisena stresas

reikimés) (kitimas) | (kitimas) | (kitimas) |(kitimas)
2222;?‘;;‘;;‘1?“*‘%1‘ 09508 |[1-12 15518 |[1,6—>14 3523
(mikrosimensai) (mazéjal) (augat) (augat) (mazejal) |(mazéjal)
Odos varza (angl. 1905 | 1937 |44 799 |663— 445 200~ 290~
Resistance) KQ (augat) (mazéja)) | (mazéjal) 704 412
(kiloomai) & ! ! (augat) (augat)

Atvejis Nr. 3 (Unikalus). Ambulatorinis pacientas S, 25 m. moteris. Diagno-
z¢ — radikulopatija. Atlike biologinio griztamojo rySio psichodiagnostinj vertinima
pastebime, kad nuo baziniy matavimo fiziologiniy rodikliy i stimula ,,atsipalai-
duoti® (jsivaizduoti atostogas) reaguoja atsipalaidavimu. Odos laidumas mazéja
(0,59 — 0,5 uS), odos varzos parametrai auga (1637— 1859 KQ) (zr. 3 lentelg).
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Sukeélus kognityvinj stresg (prasoma jsivaizduoti probleming situacija, kurig
sudétinga jveikti, panikos ataka), pastebimi stipriis fiziologiniai pokyciai, t. y.
odos laidumo rodikliai didéja (1,5 — 7 uS), odos varzos parametrai mazeja (1970
— 141 KQ). Uzfiksuoti fiziologiniai parametrai rodo stiprig aktyvacija. Pacienté
jvardijo tokius fiziologinius simptomus: ,,Cia labai karSta“, ,,man silpna, pykina“.
Medicinos psichologé tokioje situacijoje dave atsigerti vandens. Kalb¢jo, kad pa-
cienté yra saugi. Kad TAI buvo TIK mintis, sukélusi TOKIA reakcijg. Pasiiilyta
prigulti. J[jungtas relaksacijos (vizualizacijos) jrasas (30 min.). Fiziologiniai para-
metrai po vizualizacijos jraso kito: odos laidumo rodikliai mazéjo (0,9 — 0,7 uS),
odos varzos parametrai augo (1004 — 1293 kQ). Pacienté nusiramino. Pasické
atsipalaidavimo biisena.

3 lentelé. Paciento S biologinio griztamojo rysio VERIM GSR terapijos metodu atlikto
psichodiagnostinio aktyvacijos ir relaksacijos vertinimo duomenys, kurio metu ivyko
panikos ataka

Neutrali Relaksaci- | Kognityvi- A
TR _ . . _ . Neutrali biisena
Rodikliai biisena (bazi- |jos biisena | nis stresas (kitimas)
nés reik§meés) | (kitimas) (kitimas)

Odos laidumas
(angl. Conductivity),
uS (mikrosimensai)

0,6 — 0,6 (sta- |0.59—0.5 |1,5—7 0,9—0.7
bilu|) (mazéjat) (augat) (mazgjal)

Odos varza (angl.
Resistance), KQ
(kiloomai)

1500— 1627  |1637— 1859 |1970—141 | 1004 — 1293
(augat) (augal) (mazéjal) | (augal)

Zemiau pateiktas paveikslas (Zr. 4 pav.) iliustruoja, kaip atrodo paciento Z re-
alaksacijos ir aktyvacijos schema, kurig gali stebéti pats pacientas. Kreivé Zzemiau
horizontalios linijos rodo relaksacija, auks¢iau — aktyvacija. Atsizvelge i psichodi-
agnostikos tyrime pateiktus stimulus laike, galime matyti, kaip pacientas sureaga-
vo j kognityvinj ir kaip j fizinj stresa. Siuo atveju paciento Z reakcija j kognityvinj
stresa buvo menkesné nei j fizinj (netikétai stipriai trenkiama per stala). Ir jam
puikiai sekési atsipalaiduoti. Sveika, normali, adekvati reakcija. Nors tyrimo pra-
dzioje buvo gana jsitempes.

Paciento H relaksacijos aktyvacijos psichodiagnostika (zr. 5 pav.). Kreive
zemiau horizontalios linijos rodo relaksacija, auksciau — aktyvacijg. Atsizvelge
1 psichodiagnostikos tyrime pateiktus stimulus laike, galime matyti, kad tyrimo
pradzioje pacientas buvo atsipalaidaves. | stimulg ,.atsipalaiduoti* sureaguota, or-
ganizmas aktyvavosi, taciau H isliko relaksacijos blisenos. | kognityvin] stresa
sureaguota adekvaciai, stipriau — j fizinj stresg: organizmas isliko aktyvus ir atsi-
palaidavimo biisena nesugrjzo.
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4 pav. Paciento Z biologinio grjztamojo rySio VERIM GSR terapijos metodu
atliktas psichodiagnostinis aktyvacijos ir relaksacijos vertinimas

5 pav. Paciento H biologinio grjztamojo ry$io VERIM GSR terapijos metodu
atliktas psichodiagnostinis aktyvacijos ir relaksacijos vertinimas
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4 lentelé. Medicinos darbuotojo Q biologinio griztamojo rySio VERIM GSR terapijos
metodu atlikto psichodiagnostinio aktyvacijos ir relaksacijos vertinimo duomenys

Nf utrali Relaksaci- | Kognityvi- | Neutrali Fizinis
LT busena . _ . _
Rodikliai Tt jos biisena | nis stresas | biisena stresas
TR (kitimas) (kitimas) | (kitimas) (kitimas)
Odos laidumas
(angl. Conductivi- (2,6 -»2,5 |2—12 1,1 - 0,8 |0,8—0,8 0,9—33
ty), uS (mikrosi- (mazéjal) |(mazejal) (mazéjal) |(stabilu) (augat)
mensai)
Odos varza (angl- 139 _, 409 1510 5813|3797 l1;2 746299
Resistance), KQ 1 oat) | (augat) 11 1230 (auga?) | (mazéjal)
(kiloomai) £ & (auga?) & !

Atvejis Nr. 4. Medicinos darbuotojas Q, 30 m. moteris, turinti nervinio per-
degimo sindroma (TLK — 10 koduojama kaip Z73.0). Atlike biologinio griztamojo
rysio psichodiagnostinj vertinimg matome, kad nuo baziniy matavimo fiziologiniy
rodikliy j stimulg ,,atsipalaiduoti (jsivaizduoti atostogas) reaguoja tinkamai (Zr.
4 lentele). Odos laidumas maz¢ja (2 — 1,2 uS), odos varzos parametrai didéja
(510 — 813 kQ). I kognityvinj stresg organizmas kaip ] stresg nereaguoja. Odos
laidumo rodikliai mazéja (1,1 — 0,8 uS), odos varzos parametrai auga (870 —
1111 kQ). Organizmas iSlaikes atsipalaidavimo, relaksacijos rezima, liko ,,neutra-
lios buisenos* fazéje, kur vis labiau atsipalaiduojama, Si biisea giléja. Medicinos
darbuotoja Q adekvaciai sureaguoja tik j fizinj stresa, t. y. odos laidumo rodikliai
auga (0,9 — 3,3 uS), odos varzos parametrai mazéja (746 — 299 kQ). Baziniai
organizmo matavimo rodikliai rodo, kad organizmui biitina atsipalaiduoti. Orga-
nizmas nuo baziniy matavimo fiziologiniy rodikliy atsipalaiduoja ir tampa aktyvus
tik esant fiziniam stresui (Zr. 6 pav.).

Atvejis Nr. 5. Medicinos darbuotojas I, 38 m. moteris, turinti nervinio perde-
gimo sindromg (TLK — 10 koduojama kaip Z73.0). Atlike psichodiagnostinj ver-
tinimg matuojant bazines reik§mes matome, kad organizmas atsipalaiduoja, odos
laidumo rodikliai auga (1,2 — 1,3 uS), odos varzos — mazéja (752 — 676 KQ).
Taciau biidamas relaksacijos biisenos | stimulg ,,atsipalaiduoti® organizmas mo-
mentiskai aktyvuojasi, odos laidumo rodikliai auga (1,4 — 1,5 uS), odos varzos
parametrai mazéja (676 — 620 — 662 kQ), taciau toliau kinta, t. y. fiziologiniai
parametrai atsipalaidavimo ir kognityvinio streso fazése yra priestaringi. Odos lai-
dumo rodikliai auga (1,4 — 1,5 — 1,7 uS), tai rodyty organizmo aktyvacija, taciau
ir odos varzos parametrai auga (620 — 662; 561 — 570 kQ), o tai rodyty relak-
sacija. Neutralios biisenos fazéje odos laidumo rodikliai stabilts (1,7 — 1,7 puS),
odos varza auga (540 — 566 kQ). Fiziologiné reakcija j fizinj stresg fiksuoja odos
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laidumo mazéjima (2,1 — 1,8 uS) ir odos varzos parametry stabilumag (455 —
455 KQ) (zr. 5 lentelg). Organizmas tinkamai ir laiku aktyvuotis bei relaksuotis
negeba. Medicinos darbuotojo I biologinio griztamojo ryS$io VERIM GSR terapi-
jos metodu atliktas psichodiagnostinis aktyvacijos ir relaksacijos vertinimas (Zr.
7 pav.) rodo stabiliai ir tendencingai kylancig kreive. Organizmas atliekant verti-
nima tik aktyvuojasi, tai rodo neadekvacia reakcija j pateiktus fizinius ir kognity-
vinius stimulus.

5 lentelé. Medicinos darbuotojo I biologinio griztamojo rySio VERIM GSR terapijos me-
todu atlikto psichodiagnostinio aktyvacijos ir relaksacijos vertinimo duomenys

Neutrali bii- Relaksaci- |Kognityvi- |Neutrali | Fizinis
Rodikliai sena (bazinés jos biisena | nis stresas | biisena stresas
reik§meés) (kitimas) (kitimas) |(kitimas) | (kitimas)
Odos laidumas
(angl. Conductivi- 1,2 — 1,3 14-15 |1,5—>17 |,7-17 |2,1—>18
1), uS (mikrosi- (augat) (augat) (augat) (stabilu) (mazgjal)
mensai)
Odos varza (angl. 1755 6761620 - 662 | 561 — 570 | 540 — 566 | 122
Resistance), KQ (mazéjal) (augat) (augat) (augat) 455
(kiloomai) ! & & & (stabilu)

Apibendring biologinio griztamojo rySio VERIM GSR terapijos metodu atlikty
psichodiagnostinio aktyvacijos ir relaksacijos vertinimo duomeny rezultatus, ma-
tome, kad pacientas X aktyvuojasi ir relaksuojasi tinkamai. Pacientas Y | stimula
»atsipalaiduoti® reaguoja aktyvuodamasis. Po psichodiagnostinio tyrimo atlikus
klinikinj interviu paaiskéjo, kad Siam tiriamajam atostogy tema — emociskai reiks-
minga, tad ir reaguojama kaip j stresa. Pacientas S, kuriam biidingos panikos ata-
kos, esant kognityviniam stresui, patiria $ig biiseng. Pateikus kognityvinj stimulg,
organizmas stipriai aktyvuojasi. S jaucia somatinius negalavimus: silpnuma, pyki-
nima. Suteikus nemedikamenting intervencijos pagalba (relaksacijos technikos tai-
kymas, minties galios jtakos fizinei buklei jvardijimas) S grjzta j neutralig biisena.
Sis atvejis puikiai iliustruoja kiino ir psichikos (sielos) sasajas. Medicinos darbuo-
tojas Q, turintis nervinio perdegimo sindroma, neutralios biisenos ir relaksacijos
fazése tik dar labiau atsipalaiduoja, o ] kognityvinj stresg, kaip | stresa, nereaguoja.
Organizmas reaguoja, aktyvuojasi tik j pateikta fizinio streso stimulg, tad tinkamai
ir laiku aktyvuotis bei relaksuotis jis negeba, kaip ir medicinos darbuotojo I atveju.

VERIM GSR schemos — puiki vaizdo priemoné, kur pacientai gali pamatyti
savo fiziologines reakcijas | pateiktus stimulus, psichologingje konsultacijoje ir
toliau skatinama pripazinti bei veiksmingai jvardyti patiriamus sunkumus.
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6 pav. Medicinos darbuotojo Q biologinio griztamojo rysio VERIM GSR terapijos
metodu atliktas psichodiagnostinis aktyvacijos ir relaksacijos vertinimas

7 pav. Medicinos darbuotojo I biologinio grjztamojo rys$io VERIM GSR terapijos
metodu atliktas psichodiagnostinis aktyvacijos ir relaksacijos vertinimas

ISvados

1. Atliktas empirinis tyrimas atskleidzia medicinos darbuotojy patiriamus
biopsichosocialinius sunkumus COVID-19 laikotarpiu, kurie lemia atitin-

v v —

savirealizacijos poreikius.
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2. VERIM GSR terapijos metodu atlikty psichodiagnostinio aktyvacijos ir re-
laksacijos atvejy vertinimo analiz¢ atliepia Vydiuino filosofijg apie sveikatos,
sielos ir kiino vienove.

3. Biologinio grjztamojo rySio metodas, atliekant aktyvacijos ir relaksacijos
vertinimg VERIM GSR terapijos metodu atlikty psichodiagnostinio aktyva-
cijos ir relaksacijos vertinimo schemy demonstravima pacientams bei medi-
cinos darbuotojams — puiki veiksmingo psichologinio pokalbio-konsultaci-
jos vaizdo priemoneg.

4. Atlikto tyrimo rezultatai leidzia tvirtinti, kad psichikos higienos palaiky-
mas COVID-19 laikotarpiu vertintinas kaip medicinos darbuotojy kokybis-
ko gyvenimo biido prielaida, kuri veikia ir kaip prevenciné psichoemocinés
bukles, savireguliacijos gerinimo priemoné.

Diskusija

Tyrimu nustatyta, kad medicinos darbuotojy ,,jkalinimas* COVID-19 laikotar-
piu trukdo tenkinti fiziologinius, saugumo, socialinius, pagarbos ir savirealizacijos
poreikius. Rekomenduojama orientuotis j psichikos higienos edukacijg jaunesnia-
me amziuje, siekiant ugdyti stresui atsparius darbuotojus, kurie galéty uzsiimti
veiklomis, skatinanCiomis ugdytis psichosocialinj atsparumg stresui. Psichikos
higienos intervencijos rekomendacijos medicinos darbuotojams: leisti sau jausti;
atpazinti, kuriuos i§ jtampa sukelian¢iy veiksniy galima kontroliuoti, kuriy — ne;
neprarasti socialiniy rySiy; skirti laiko sau ir savo pomégiams; riipintis savo fizine
sveikata; ripintis savo emocine sveikata. Rekomenduojama testi tyrimus, kurie
susij¢ su biologinio griztamojo rySio VERIM GSR terapijos metodu aktyvacijos
ir relaksacijos jvertinimo diagnostika, kaip papildomu metodu, siekiant tiksliau
diagnozuoti nervinio perdegimo sindromg. COVID-19 laikotarpiu biitina atkreipti
démes;j | pagrindinius A. H. Maslow’o jvardytus zmogy motyvuojancius poreikius:
fiziologinius, saugumo, socialinius, pagarbos ir savirealizacijos.
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MAINTAINING MENTAL HYGIENE IN THE COVID-19
PERIOD AS A PRECONDITION FOR A QUALITY
LIFESTYLE FOR MEDICAL STAFF

Ina Valeckiené, Nijolé Sostakiené, Jonas Salyga, Gabrielé Tverskiené
Summary

People whose occupation requires them to care for the well-being of others
deplete their resources of positive emotions over time. Their bodies become un-
responsive and unable to resist stress. If this state persists for a long time, it can
lead to the complete exhaustion of physical and mental strength (Schaufeli, Enz-
mann, 1998), which affects motivation, attitudes and behaviour in relation to many
things, such as health.

Pre-existing negative attitudes towards mental health have had a negative im-
pact on health and have led to suicide. It should be noted that the suicide risk rate
among doctors is twice as high as in the general population. The average prevalen-
ce of depression among doctors is 29%, the prevalence of burn-out is about 52%,
and between 10% and 12% of doctors develop addictions.

The medical profession demands concern for the well-being of others. Resour-
ces of positive emotions are exhausted over time. The body becomes susceptible
to stress. The interview extracts and case studies presented in this article illustrate
well the quality of life of medical staff in the Covid-19 period. If this state persists
for a long time, it can lead to the complete exhaustion of physical and mental he-
alth, which affects the motivation, attitude and behaviour towards health, work,
relationships, and life. Pre-existing negative attitudes towards the promotion and
improvement of mental health have a negative impact on health and lead to sui-
cide. This article highlights the importance of maintaining the mental hygiene of
medical staff in the Covid-19 period as a prerequisite for a quality lifestyle.

The object of the article is the maintenance of the mental hygiene of medical
staff as a prerequisite for a quality lifestyle in the Covid-19 period.
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PSICHIKOS HIGIENOS PALAIKYMAS COVID-19 LAIKOTARPIU, KAIP MEDICINOS...

The aim of the article is to highlight the importance of maintaining mental
hygiene in the Covid-19 period as a prerequisite for a quality lifestyle of medical
staff.

The tasks of the article:

1) to identify the bio-psychosocial difficulties experienced by medical person-
nel in the Covid-19 period;

2) to show the importance of a quality lifestyle for medical staff as a prerequi-
site for Covid-19;

3) to carry out an analysis of the data collected.

Methods used: theoretical analysis of literature, analysis of scientific literature
to show the importance of mental hygiene for medical staff in the Covid-19 period
as a prerequisite for a quality lifestyle; unstructured interviews to assess and reveal
the difficulties experienced by medical staff in the Covid-19 period; case studies to
provide a detailed analysis of the mental health of medical staff and patients. The
research methods chosen help to assess and reveal the relevance of the problem
from different angles.

Covid-19 ‘imprisonment’ puts at risk physiological, security, social, respect
and self-actualisation needs, i.e. life. The impact on individuals or society inclu-
des: reduced mobility, unemployment, loss of shelter, an uncertain future, extre-
mely limited access to loved ones, and the uncertainty of self-fulfilment (Ryan,
Coppola, Canyon et al., 2020). The inevitable disruption of these basic needs poses
a psychological threat, leading to psychopathy (Maslow, 1943). Burn-out syndro-
me is a psychological syndrome as a specific response to prolonged work-related
stress, with three components: exhaustion, depersonalisation and reduced perfor-
mance. Exhaustion includes the depletion of emotional and physical resources,
while depersonalisation, or cynicism, manifests itself as an indifferent attitude
towards the patient or the work (Sileikaité, 2020). In an attempt to compensate
for the depleted energy, social losses and discomfort experienced, a person slips
into alcoholism, psychotropic drugs and narcotic substances, which is likely to
lead to psychosomatic disorders and suicide. Vydun’s philosophy of health is an
acceptable philosophy to follow in the current Covid-19 pandemic period: focus
on mental hygiene education at a young age, with a view to achieving a quality
and stress-resistant workforce; and engage in activities (physical and mental) that
promote the development of psycho-social resilience to stress. The VERIM GSR
biofeedback therapy method is a suitable complementary psycho-diagnostic tool
to assess activation relaxation.

This article concludes that the ‘imprisonment’ of Covid-19 puts at risk phy-
siological, security, social, respect and self-fulfilment needs. Recommendations
for mental hygiene interventions for medical staff are: allowing oneself to feel;
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recognising which stressors are controllable and which are not; not losing social
contact; taking time off for oneself and one’s hobbies; taking care of one’s phy-
sical health; taking care of one’s emotional health; focusing on mental hygiene
education at a young age with a view to achieving a quality and stress-resistant
workforce; engaging in activities (physical and mental) that promote the develo-
pment of psycho-social resilience to stress. The VERIM GSR biofeedback therapy
method is a suitable complementary psycho-diagnostic tool to assess activation
relaxation. Dismantling the charts of the psycho-diagnostic assessment of activa-
tion relaxation in patients using the VERIM GSR therapy method is a visual tool
to make the psychological interview/consultation more effective.

Discussion: create a stress-resistant workforce and engage in activities to pro-
mote psycho-social resilience to stress. It is recommended to continue research on
the use of the biofeedback of the VERIM GSR therapy method to assess activation
relaxation as a complementary diagnostic tool for a more accurate diagnosis of
nervous burn-out syndrome. Draw attention to A. H. Maslow’s basic motivating
needs: physiological, security, social, esteem and self-actualisation.

Ina Valeckiené — magistré (socialiniai mokslai — sveikatos psichologija), Klai-
pédos jiirininky ligoninés Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyrius.

El. pastas: ina.valeckiené@gmail.com
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