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Summary: Tyrimai rodo COVID-19 pandemijos ir karantino poveikj Zmoniy
psichikos sveikatos buklei ir galima savizudybés rizikos grésme. Lietuvoje didZiausi
savizudybiy rodikliai skai¢iuojami regionuose ir, tikétina, atspindi ten jau ir taip
susidariusius psichosocialinius sunkumus, tad svarbu stebéti pagalbos sistemos veikima
Siuose regionuose per pandemija. Sio tyrimo tikslas buvo issiaiskinti, kokie yra
specialisty, dirbandiy regionuose ir dalyvaujandiy savizudybiy prevencijos sistemoje,
darbo COVID-19 pandemijos metu ypatumai. Siame tyrime naudoti rezultatai i3
platesnio savizudybiy prevencijos sistemos vertinimo projekto, vykusio 2020 m.
Pusiau struktiruoto interviu budu apie savizudybiy prevencijos sistemos veikima
buvo apklausta 30 specialisty (10 savizudybiy prevencijos sistemos koordinatoriy, 20
tiesiogiai teikianéiy pagalba psichikos sveikatos specialisty). Siame straipsnyje susitelkta
j klausimus apie pandemijos poveikj pagalbos sistemai. Transkribuoti rezultatai
iSanalizuoti remiantis Boyatzis teminés analizés metodu. Rezultatuose isskirti Sie
kodai: pagalbos teikimas pandemijos metu (psichikos sveikatos specialistai ir jstaigos
prisitaiké prie pandemijos salygy, nuotolinis darbas apsunkina pagalbos teikima, dél
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pandemijos pagalba sunkiau prieinama); kreipimasis pagalbos pandemijos metu (dél
pandemijos Zmonés maZziau kreipiasi pagalbos, nuotoliniu budu kreiptis pagalbos
paprastiau, pandemijos metu pagalbos kreipimosi daZnis nesikeité); pandemijos
poveikis ir valdymas (pandemija didina emocinius ir psichikos sunkumus, pandemijai
pasibaigus gali blogéti zmoniy psichikos buklé, pandemijos valdymas Lietuvoje galéty
bati sklandesnis). Tyrimas atskleidzia ne tik pozityvius psichikos sveikatos prieziiiros
jstaigy ir specialisty prisitaikymo prie krizinés situacijos aspektus, bet ir reik$mingas
problemas, susijusias su nuotoliniu darbu ir pagalbos priecinamumu bei bendra gyventojy
psichikos sveikata.

Keywords: COVID-19 pandemija, savizudybiy prevencija, psichikos sveikatos
prieZitiros specialistai.

Abstract: The COVID-19 pandemic can influence the situation of suicide rates
and mental health in rural regions even more than in major cities. The aim of the
current study was to explore the functioning of mental health service provision during
the COVID-19 pandemic through interviews with mental health professionals and
other specialists who work with suicide prevention in rural areas. Thirty specialists
were interviewed using a semi-structured interview format. The following codes were
identified during the thematic analysis: providing help during the pandemic (mental
health professionals and institutions adapted to the conditions of the pandemic, remote
counselling makes providing help more difficult, the help is less reachable); help-secking
during the pandemic (people seek less help because of the pandemic, secking remote help
is easier, the frequency of help secking didn’t change); the effects and governing of the
pandemic situation (the pandemic can have negative effects on mental health; after the
pandemic mental health might get worse; the governing of the pandemic situation in
Lithuania could be more fluent). The current study reveals positive aspects of mental
health professionals’ adaptivity during the pandemic, as well as severe problems which
are related to the access to the mental health services during the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19 pandemic, suicide prevention, mental health professionals.

COVID-19 pandemija ir su ja susij¢ socialinio, ekonominio ir
psichologinio gyvenimo poky¢iai gali pabloginti psichikos sveikatos
bukle tiek visame pasaulyje, tick Lietuvoje. Tik prasidéjus pandemijai
visame pasaulyje mokslininkai ir praktikai jspéjo, kad $i situacija kelia
grésme psichikos sveikatai (Holmes et al., 2020; Mahase, 2020), gali
didinti savizudybés rizika ir jvykusiy gyventojy savizudybiy skaiciy
(Hao et al., 2020; Gunnell et al, 2020; Mclntyre & Lee, 2020).
Naujausi tyrimai atskleidzia, kad pirmosios bangos, Europoje, JAV ir
Japonijoje kilusios 2020 m. pavasarj, metu savizudybiy skaicius gal ir
nepadidéjo, tadiau tai nereiSkia, kad grésmeé nedidés véliau kaip ilgalaikio
socialiniy santykiy sumazéjimo, finansiniy problemy ir kity sunkumy
pasckmeé (Pirkis et al.,, 2021; Tanaka & Okamoto, 2021). Regionuose
ir kaimo gyvenvietése savizudybeés rizikos padidéjimo pandemijos metu
gresmé gali buti dar didesné, nes gyventojai gali patirti stiprig socialing
izoliacija del susisickimo ir kity poky¢iy, be to, gali prastéti psichikos
sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas (Monteith et al., 2020). Taigi
COVID-19 pandemija, karantino apribojimai gali turéti sunkiy ne tik
ekonominiy, bet ir socialiniy bei psichologiniy pasekmiy. Svarbu tirti,
kas ir kaip gali paveikti gyventojy psichikos sveikata, kelti savizudybes
gresme, tyrimy rezultatais remti praktines rekomendacijas, aiskintis,
kokie sisteminiai aspektai gali padéti teikti kuo efektyvesng pagalba
savizudybes krize ar kity psichologiniy sunkumy patiriantiems asmenims.
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Pandemijos situacija sukelia nezinomybés, nerimo,
nekontroliuvojamumo i$gyvenimus, o karantino apribojimai gali didinti
vieniSuma, neviltj ir mazinti priklausymo bendruomenei ir gyvenimo
prasmingumo jausmus (O’Connor et al., 2021). Visi $ie i$gyvenimai
gali prisidéti prie prastesnés psichikos sveikatos buklés ir didesnés
savizudybés rizikos. Pavyzdziui, pirmyjy Lietuvoje atlikty tyrimy
duomenimis, pandemijos metu prastéja gyventojy psichologiné gerove,
vis délto reik§mingy suicidiskumo jver¢io poky¢iy, lyginant pandemijos
pradZig ir antraja banga, rasta nebuvo (Psichotraumatologijos centro
rekomendacijos, 2021). Bendras savizudybiy rodiklis 2020 m. netgi
sumazéjo, tadiau didéja motery savizudybiy rodikliai (Higienos institutas,
2021). Dawson ir Golijani-Moghaddam (2020) Jungtinéje Karalystéje
atliktas tyrimas rodo, kad pirmosios bangos metu, 2020 m. pavasarj,
stipriai kilo psichologinio distreso lygis bendrojoje populiacijoje, su
tuo buvo susijes didesnis vengiantis jveikos elgesys (susijes su démesio
nukreipimu nuo situacijos ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimu).
O psichologinis lankstumas, gebéjimas prisitaikyti prie naujy salygy
buvo reik$mingai susij¢ su geresne psichologine savijauta. Su patiriamu
didesniu distresu ir i§gyvenimu, kad situacija nekontroliuojama, yra
susijes ir nepasitenkinimas tuo, kaip valstybé valdo situacija (Makele
et al., 2020). Gali buti, kad psichologinés savijautos prastéjimas ypac
gali paveikti tam tikras gyventojy grupes. Pavyzdziui, Honkonge SARS
epidemijos metu padidéjo butent vyresnio amziaus gyventojy savizudybiy
rodikliai; tai gali buti susije su patiriamu vieniSumu ir socialine
izoliacija (Chan et al., 2006). Nors dar per anksti daryti galutines
i$vadas, kaip pandemija veikia psichikos sveikata, vis délto mokslinéje
bendruomenéje iSreiskiamas susirapinimas, kad jau jrodytas did¢jantis
distresas, prastéjanti psichologiné gerové, socialiniy poreikiy tenkinimo
galimybiy apribojimy keliamas gyvenimo beprasmybés iSgyvenimas
(Costanza et al., 2020). Panasu, kad i i§ esmés beveik beprecedenté
pandemijos situacija labai blogina Zmoniy psichikos sveikata (Dawson
& Golijani-Moghaddam, 2020; O’Connor et al., 2021), ypa¢ jei asmuo
priklauso labiau pazeidZiamai grupei ar taiko neefektyvias jveikos
strategijas (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020). Poveikis gali buti
susijes ir su tuo, kaip konkrecioje valstybéje, kurioje Zzmogus gyvena, yra
tvarkomasi su pandemijos situacija ir kokios yra individo nuostatos dél
valstybinés tvarkos (Makele et al., 2020).

Siekiant $velninti pandemijos ir karantino poveikj psichikos sveikatai,
pandemijos metu svarbus yra pagalbos pasickiamumas ir efektyvumas
psichikos sveikatos priezitros ar kitose jstaigose. Lietuvoje, pirmosios
COVID-19 pandemijos bangos metu 2020 m. pavasarj jvedus karantino
ribojimus, dauguma jstaigy, kartu ir pirminio lygio psichikos sveikatos
prieziuros jstaigos, turéjo prie jy prisitaikyti ir teikti paslaugas nuotoliniu
badu (Lietuvos Respublikos Vyriausybé, 2020 (1)), o antrosios bangos
metu, nuo 2020 m. lapkricio, iSimties tvarka psichologine pagalbg buvo
leista teikti kontaktiniu budu (Lietuvos Respublikos Vyriausybe, 2020
(2)). Tai reiskia, kad besikreipiantieji pagalbos galéjo ja gauti, tadiau
neretai nekontaktiniu badu, o tai galéjo apriboti kreipimosi elgesj ir
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veikti pagalbos teikimo kokybe. Pavyzdziui, jauny suaugusiyjy tyrime
Australijoje atsiskleid¢, kad gausesné generalizuoto nerimo sutrikimo
ir depresijos simptomatika pirmosios bangos metu nebuvo susijusi su
daZznesniu kreipimusi pagalbos | psichikos sveikatos specialistus, o tai
gali reiksti, kad karantino apribojimai sukiaré naujus barjerus (fizinius,
socialinius ar psichologinius), susijusius su pagalbos dél psichikos
sveikatos kreipimusi (Upton et al.,2021). Nors nuotoliniu bidu teikiama
pagalba gali bati tokia pat efektyvi kaip psichologinis konsultavimas ir
psichoterapija, taikoma kontaktiniu budu (Barak et al., 2008; Zeren
et al,, 2020), ir tokia pagalba gali buti netgi lengviau pricinama tam
tikroms Zmoniy grupéms (pavyzdziui, jauniems Zmonéms), palyginti su
kontaktine pagalba, vis délto néra iki galo ai$ku, ar nuotoliniu badu
kreiptis pagalbos yra visada panasu, kaip kreiptis pagalbos gyvai, ypa¢ jei
tai néra paties Zzmogaus pasirinkimas, o priverstiné alternatyva. Nuotoliné
pagalba kartais vertinama kaip ne tokia kokybiska, palyginti su gyva,
kartais truksta tinkamy salygy (technologiniy ar privatumo) naudotis
tokia pagalba arba tiesiog tritksta motyvacijos kreiptis pagalbos internetu
(Kauer, Mangan, & Sanci, 2014). Taigi pasikeitusios psichikos sveikatos
prieziuros paslaugos gali jvairiai veikti pagalbos sickimo elgesj, todél
svarbu §j poveikj suprasti.

Pandemijos poveikis Lietuvos regiony gyventojy psichikos sveikatai
gali bati dar stipresnis ir neigiamesnis, palyginti su poveikiu miesty
gyventojams. Pirmiausia, kaimo regionai visame pasaulyje gali susidurti
su prastéjanéia psichikos sveikata pandemijos metu dél potencialiai
stipresnés socialinés izoliacijos, prastesnio susisickimo, mazesniy pagalbos
galimybiy, maZesnio technologijy pricinamumo (Monteith et al., 2020).
Antra, Lietuvoje butent kaimo vietovése savizudybiy rodikliai yra
didesni nei miestuose (Higienos institutas, 2021) ir tai atspindi
prastesn¢ psichosocialing situacija regionuose. Nors negalime daryti
galutiniy i$vady, vis délto galime spéti, kad pandemijos poveikis kaimo
vietovése ir rajonuose gyventojy psichologinei sveikatai gali pasizyméti
savitais ypatumais ir bati stipresnis negu miestuose. Dél $iy priezas¢iy
regionuose psichikos sveikatos priezitros sistemoje dirbantys specialistai
gali susidurti su savitais keblumais konsultuodami asmenis, patirian¢ius
savizudybés rizika, turincius psichologiniy sunkumy, ar vykdydami
savizudybiy prevencija.

Pirmieji susirpinimai psichikos sveikata ir juos atliepiantys
moksliniai tyrimai pandemijos laikotarpiu susikoncentravo j pandemijos
psichologines pasekmes visuomenei ir medicinos personalui, dirban¢iam
su COVID-19 infekcija serganciais asmenimis. Tadiau $is susirtipinimas
psichologine sveikata daré milziniska spaudima psichikos sveikatos
prieziros specialistams (Kar & Singh, 2020). Sie specialistai daznai
matomi kaip ,stipras“ Zmonés, turintys veiksmingas asmenines jveikos
strategijas ir dél to galintys padeti kitiems, pandemijos akivaizdoje
turintys atlaikyti ir padéti ne tik i§ seniau turimiems pacientams, bet
ir naujiems, dél pandemijos atsiradusiems pacientams bei medicinos
specialistams, susiduriantiems su ypa¢ sunkiais i§gyvenimais (Kar &
Singh, 2020). Sickiant pagelbéti psichikos sveikatos specialistams,
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moksliniame lauke atsirado sitlymy, kokios psichologinés intervencijos
tinkamiausios medicinos specialistams (Pollock et al, 2020) arba
kitiems Zmonéms, kurie susiduria su nerimu deél pandemijos ir
karantino (Loeb et al., 2020). Vienoje i$samioje studijoje apie psichiatry
darbg psichikos sveikatos centruose pandemijos metu atsiskleidé, kad
pandemijai prasidéjus labai padidéjo skubiy psichiatro konsultacijy
(tai konsultacijos, kurios vykdomos esant savizudybés rizikai, psichozés
epizodo simptomams arba agresyviam elgesiui) skaicius, o jprasty
konsultacijy skai¢ius gerokai sumazéjo, nes Sios karantino laikotarpiu
nebuvo vykdomos (Di Lorenzo et al, 2021). Skubiy psichiatro
konsultacijy poreikio did¢jimas lemia didesnj darbo kravj psichikos
sveikatos specialistams. Tyrime atsiskleidé ir tai, kad pandemijos
laikotarpiu buvo teikiama penkis kartus daugiau telefoniniy konsultacijy
nei 2019 m. (Di Lorenzo et al, 2021). Taigi sistema ir specialistai
turéjo méginti prisitaikyti prie pandemijos salygy, daugiau dirbti telefonu.
Psichikos sveikatos specialisty savijautos tyrimas Indijoje atskleidg,
kad daugiau nerimo, jog susirgs COVID-19 infekcija, patyré moterys
psichikos sveikatos specialistés, palyginti su vyrais, o stipresnis nerimas
dél COVID-19 infekcijos siejosi su stipresniais generalizuoto nerimo
ir depresijos simptomais (Bhattacharya et al., 2021). Taigi psichikos
sveikatos specialistai pandemijos metu susiduria su didesniu darbo kraviu
ir tikriausiai didesniu nerimu dél COVID-19 infekcijos, reikalingas
ir specialisty lankstumas prisitaikant prie pakitusiy darbo salygy ir
reikalavimy. Tyrimy $ioje srityje labai nedaug, tadiau jie svarbus siekiant
uztikrinti tinkamg psichikos sveikatos priezitra.

Pandemija ir jos metu taikomi karantino ribojimai, su tuo susijes
nerimas, prastéjanti psichologine gerové, apriboti socialiniai ry$iai
ir vienatvé potencialiai gali suprastinti bendra psichikos sveikatg ir
didinti savizudybés grésme. Psichikos sveikatos priezitros sistema,
prisitaikydama prie ribojimy, turi suteikti kuo kokybiskesne pagalba
pandemijos metu, taciau sistemoje dirbantys specialistai gali susidurti
su pakitusiu pagalbos sickimo elgesiu ir kitais specifiniais su pandemija
susijusiais sunkumais. Ypatingy poky¢iy ir problemy gali pasitaikyti
regionuose ir kaimo vietovése. Todél $io tyrimo tikslas yra isiaiskinti,
kokie yra specialisty, dirban¢iy regionuose ir dalyvaujanéiy savizudybiy
prevencijos sistemoje, darbo COVID-19 pandemijos metu ypatumai.

Metodika
Tyrimo dalyviai

Duomenys $iam tyrimui paimti i§ platesnio tyrimo, vykdomo
pagal Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Suicidologijos
tyrimy centro 2019-2021 m. projektg ,Savizudybiy prevencijos
sistemos veiksmingumo tyrimas savivaldybése®, finansuojama Valstybinio
visuomenés sveikatos stiprinimo fondo léSomis (Nr. S-172/
(1.78)SU-1732). Sis platesnis tyrimas skirtas jvertinti savizudybiy
prevencijos sistema deSimtyje Lietuvos rajony, kuriuose savizudybiy
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rodiklis, 2017 m. duomenimis, buvo didZiausias Lietuvoje. Tyrime
dalyvavo 30 specialisty, dirbanciy savizudybiy prevencijos sistemoje.
Tyrimo dalyviai buvo pasiekti skambinant j jvairias psichikos sveikatos
prieziuros jstaigas, rasant elektroninj lai$kg su kvietimu dalyvauti rajony
savivaldybiy merams ir specialistams bei sniego gnitztés budu. 10
specialisty (33,3 %) buvo dirbantys sistemos koordinavimo srityje,
likusieji 20 specialisty (66,6 %) tiesiogiai dirbo psichologinj (. = 11),
psichiatrinj (. = 6), socialinj darbg (. = 1) arba slaugytojo darbg (. =
1) su pacientais psichikos sveikatos prieziaros bei $vietimo jstaigose.
Kai kurie psichologiniy paslaugy teikéjai dirbo psichologinj darba tik
su vaikais ir paaugliais (. = 2), kiti (. = 2) dirbo ir su suaugusiaisiais, ir
su vaikais bei paaugliais, likusieji (. = 7) tik su suaugusiaisiais. Tyrime
dalyvave psichiatrai visi buvo suaugusiyjy psichiatrai, o socialinio darbo ir
slaugytojo darbo specialistai — dirbantys ir su vaikais, ir su suaugusiaisiais.
Tyrime dalyvavo 4 vyrai (13,33 %) ir 26 moterys (86,67 %). Vidutinis
tyrimo dalyviy amzZius svyravo nuo 31 iki 74 mety (. = 50, SD = 11,8).

Tyrimo priemonés

Tyrimo duomenims rinkti buvo taikomas pusiau strukttruotas interviu,
vykdomas nuotoliniu budu telefonu ar vaizdo skambucdio metu per
ZOOM platforma. Visas pusiau struktaruotas interviu susidéjo is
demografiniy klausimy ir klausimy apie savizudybiy prevencijos sistemos
veikimg rajone bei teikiamg pagalba. Siame tyrime nagrinéjami specialisty
atsakymai j klausima, kaip pandemija paveiké paslaugy teikima jy rajone.

Tyrimo eiga

Tyrimo interviu buvo atlickami 2020 m. geguze¢-2021 m. vasarj
(Lietuvoje pirmas karantinas d¢l COVID-19 pandemijos buvo jvestas
2020 m. kova, antras — 2020 m. lapkritj, taigi tyrimo duomenys
buvo rinkti pirmo karantino pabaigoje, laikotarpiu tarp pirmo ir
antro karantino bei antro karantino metu). Tyrimo interviu atliko
Austéja Agnieté Cepuliené, dr. Said Dadasev, Dovilé Grigiené ir
Miglé Marcinkevidiaté, interviu transkripcijas atliko Greta Urzaité
ir Igné Umbrasaité. Prie§ atlickant interviu tyrimo dalyviams buvo
papasakojama apie tyrimo tiksla, eiga, sutariama dél patogaus interviu
laiko. Interviu pradZioje buvo perskaitomas informuotas sutikimas, o
tyrimo dalyvis turéjo patvirtinti savo sutikima dalyvauti, galéjo uzduoti
klausimy apie tyrima. Paskui atlieckamas interviu pusiau struktaruotu
principu. Interviu metu buvo uzduodamas $is su pandemijos tematika
susijes klausimas: ,,Kadangi pastaruoju metu visiems teko susidurti su itin
nejprastomis aplinkybémis dél koronaviruso pandemijos, mus domina, ar
turite pastebéjimy del pagalbos suicidiskam asmeniui teikimo ypatumy
butent pandemijos metu? Galbat atsiskleidé kokie nors pagalbos sistemos
prana$umai arba trokumai?® Atlikty interviu trukmé svyravo nuo 17 iki
86 minudiy, vidurkis — 42 minutés. Visi tyrimo interviu buvo uzbaigti
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ir jrraukti j duomeny analiz¢. Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus
universiteto Psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas (Nr. 39,
leidimo isdavimo data — 2020-02-27).

Duomeny analizé

Duomeny analizei naudota Boyatzis (1998) hibridiné teminé analizé.
Ja atliko visi $io straipsnio autoriai. Duomeny analizé vyko keliais
etapais. Pirma, susipaZinimas su tyrimo duomenimis. Interviu buvo
transkribuoti rastu, pakeic¢iant visas tyrimo dalyvj identifikuojancias
detales (vardus, itin specifinius vietovardzius, pavadinimus). Interviu
buvo perskaitomi keletg karty siekiant detaliai susipazinti su tyrimo
medzZiaga. Antra, interviu teksto redukavimas ir potencialiy temy
isskyrimas atrinktuose $eSiuose interviu. Atrinkti Se$i i$samiausi ir
skirtingiausi, daugiausia jvairiy patirties detaliy apimantys interviu (2
koordinatoriy, 2 psichology, 2 gydytojy psichiatry), atspindintys rajonus,
kur yra veikiantis savizudybiy prevencijos algoritmas, ir tokio algoritmo
ir aiskios savizudybiy prevencijos sistemos néra. Tekste isskiriami
prasminiai vienetai ir pasikartojanéios preliminarios temos. Perziarimi
i$skirti prasminiai vienetai, ieSkoma panasumy ar pasikartojanciy dalyky.
Siame etape bent du tyréjai atskirai sukodavo ir i$skyré preliminarias
temas kiekviename i§ interviu, ir jos buvo aptartos tarpusavyje ieskant
bendrumy. Treéia, temy sgraso karimas. I$skirty potencialiy temy sarasas
buvo perziurétas visy tyréjy kartu, sieckiant sudaryti temy sarasa, kuriame
nebuty susiklojanc¢iy ar neaiskiy temuy, taip pat nebuty nutolta nuo
pirminiy interviu duomeny. Temos buvo grupuojamos, joms priskiriami
apibendrinantys pavadinimai. Ketvirta, kody knygos karimas. I$skirty
temy formuluotés buvo perraSomos taip, kad buty kuo trumpesnés
ir aiskesnés, jos grupuojamos j kodus. Grjztant prie teksto kodai
koreguojami, perkonstruojami ir nustatomos taisyklés, kada tema / kodas
laikomi pasireiskusiais, o kada ne. Penkta, kody knygos taikymas. Sukurta
kody knyga buvo taikoma likusiems dvidesimt keturiems interviu. Radus
kody knygoje nesama temos aspekta, kodas buvo aptariamas visoje
tyrimo grupéje, atnaujinamas, pildomas. Galutinis duomeny tvarkymo
rezultatas yra sukurta i$sami, aiski, apibrézta kody knyga ir kiekybiné jy
pasikartojimo skirtinguose interviu isklotiné visuose trisdesimt tyrimo
interviu.

Siame tyrime, sickiant uztikrinti duomeny analizés patikimuma,
laikytasi Boyatzis (1998) hibridinés analizés gairiy. Hibridinés analizés
metu derinamos iSankstinés tyréjy Zinios apie tyrimo tema (tyréjai
buvo nusistat¢ analizés metu ieskoti turiniy, susijusiy su specialisty
darbo ypatumais pandemijos metu, jy poreikiais ir sunkumais), ir tekste
iSsiskiriantys prasminiai vienetai bei temos (kuriant temy sarasg i§samiai
perziarimi visi tekstai ir visi prasminiai vienetai, beveik nenutolstama nuo
teksto ir analizuojama kickviena prasminé jo dalis) sickiant nepraleisti
naujy temy, kurios tyréjy nebuvo numatytos i§ anksto. Kuriant temy
sarasa visy pirma sutelkiami temg apimantys prasminiai vienetai, tada
bandoma suteikti jiems apibrézima ir tik pacioje pabaigoje ieSkoma temos
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pavadinimo. Be to, patikimumui uztikrinti naudotas Boyatzis (1998)
rekomenduojamas dvigubas kodavimas (angl. double coding). Kuriant
kody knygga dalyvavo keturi tyréjai, priziarimi su pirminiais duomenimis
tiesiogiai nesusijusio, neutralaus tyréjo. Like tyréjai taip pat dalyvaudavo
diskusijose apie kody knygos turinj. Toks procesas leido sumazinti
subjektyvig kiekvieno tyréjo jtaka galutiniam rezultatui.

Duomeny tvarkymui ir analizei naudotasi kompiuterine kokybiniy
duomeny apdorojimo programa ,Atlas.ti ir ,Microsoft Office®
programy paketu.

Rezultatai

Atlickant duomeny analiz¢ buvo identifikuotos trys kategorijos —
pagalbos teikimas pandemijos metu (psichikos sveikatos specialistai ir
jstaigos prisitaiké prie pandemijos salygy (. = 17, &ia ir toliau nurodytas
interviu skai¢ius, kur tema paminéta)); nuotolinis darbas apsunkina
pagalbos teikima (. = 13), dél pandemijos pagalba sunkiau pricinama (.
= 16); kreipimasis pagalbos pandemijos metu (dél pandemijos Zmonés
maziau kreipiasi pagalbos (. = 12), nuotoliniu budu kreiptis pagalbos
papras¢iau (. = 5), pandemijos metu pagalbos kreipimosi daznis nesikeité
(- = 3¢)); pandemijos poveikis ir valdymas (pandemija didina emocinius
ir psichikos sunkumus (. = 13), pandemijai pasibaigus gali blogéti Zmoniy
psichikos buklé (. = 5), pandemijos valdymas Lictuvoje galéty buti
sklandesnis (n = 6)). Kategorijos ir kodai pateikiami lentel¢je.

Kategorija

Kodas

Pagalbos teikimas pande- Psichikos sveikatos specialistai ir jstaigos prisitaiké prie pandemijos

mijos metu

salygu
Nuotolinis darbas apsunkina pagalbos teikima

Dél pandemijos pagalba sunkiau prieinama

Kreipimasis pagalbos Dél pandemijos zmonés maziau kreipiasi pagalbos

pandemijos metu

Nuotoliniu bidu kreiptis pagalbos paprasciau

Pandemijos metu pagalbos kreipimosi daznis nesikeité

Pandemijos poveikis ir Pandemija didina emocinius ir psichikos sunkumus

valdymas

Pandemijai pasibaigus gali blogéti zmoniu psichikos bukle

Pandemijos valdymas Lietuvoje galéty buti sklandesnis

Lentelé

Teminés analizés metu isskirtos kategorijos ir joms priklausantys kodai

Pagalbos teikimas pandemijos metu

Tyrimo metu atsiskleide, kad, i§tikus COVID-19 pandemijai ir valstybéje
jvedus karantino ribojimus, psichikos sveikatos jstaigos ir jose dirbantys
specialistai prisitaiké prie pandemijos salygy. DaZniausiai tai buvo
didziosios dalies paslaugy pakeitimas nuotolinémis paslaugomis. Jstaigos
ir specialistai, turédami patys surasti budy ir technologijy, tinkanciy
nuotoliniam darbui, prie naujy salygy taikési lanks¢iai, naudodami
jvairias priemones, kurios geriausiai tikty konkrec¢iam pacientui, ir vietas,
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kuriose technologinés priemonés veikty palankiausiai (pavyzdziui, , Taip,
ne visi gali, nes, va taip, tie Zmonés, su kuriais jau kontaktas uzmegztas
tarsi, tai dauguma ir i$laiké, nu ta ry$j ir mes ten vis tick atradom, nu
kazkokia priemong, kuri jiem labiau tinkama, ar telefonas, ar ar ten koksai
zoom’as, ar ar skaipas, ar ar ar ten kazkoks messenger’is, ane, tai va ir visai
ten neblogai gavosi ir paskui net patys saké, ir visai ¢ia nieko i§ tikryjy,
baisiau atrode¢®). Savizudybés krizg patiriantiems asmenims kai kurios
jstaigos ir specialistai rinkosi pandemijos metu teikti gyvas konsultacijas
tiesioginiu budu, nes taip suteikti pagalba galima kokybiskiau ir atidZiau
(pavyzdziui, ,Gyvai konsultuojam, ar ne, o paskiau ten, po po keletos
ty gyvy, jeigu jau zmogus ten pagal jo bukle ar buseng, o Siaip jeigu
turint tokiy tokiy vaiks$tanciy peiliy aSmenim, tai jie konsultuojami visada
gyvai®).

Tyrimo duomenyse atskleidé, kad j nuotolinj darba persiorientave
specialistai ir jstaigos susidiré su tam tikrais sunkumais. Sie sunkumai
apémé bendradarbiaujandio kontakto uzmezgimo su pacientu problemas,
sunkumg jvertinti paciento bukle, savizudybeés rizika, sunkuma priskirti
diagnozg, interneto rysio trukdzius, apsunkinandius konsultacijos vyksma
(pavyzdziui, ,,Tai tai tai va, tas tikrai, nu, va tas gluminty ir, aisku, i3
tikryjy, vat, ne- nesaugiai, nes vél kol kol tu, pavyzdziui, nu, susiruo$i, ar
ne, kol tu ten atsi- atsiderinsi ta ta vat ry$j). Kai kurie specialistai i$skyré,
kad nuotoliniu badu ypa¢ sudétinga dirbti su vaikais ir paaugliais, nes
tokioms konsultacijoms daznai taikomos jvairios projekcinés metodikos,
tokios kaip zaidimas, pie$imas, smélio déze, jose labai svarbus lytos pojutis
(pavyzdziui, ,Ir tas yra labai svarbu, ypa¢ dirbant su vaikais. Su suaugusiais
dar dar gali. Su vaikais dirbant, vis tiek, taikai kitokius metodus. Taikai
ir Zaidimus, ir meno terapija, kur realiai per atstuma, nu, tu negali nei
matyt, nei stebét, nei kazkaip jausti ta vaikg, ar ne, nes yra sudétinga. Tai
Sito labai labai labai triksta®). Su savizudybés kriz¢ patirianéiais pacientais
sudétinga nuotoliniu budu uzmegzti rysj (pavyzdziui, ,, Ypatingai sakau,
tie rizikingi, kurie jie turi ta auksta rizikg ir jie jau batinai, net net kalby
néra, nors kartais jie labai noréty, kad telefonu, bet jie jie privalo ateiti
ir, aisku, jiem medikamenty nieks nera$o daug ten i$vis labai po mazai,
ypatingai ten ty visy, kurie gali bt panaudoti kaip jrankis savizudybés,
tai ypatingai®).

Del pandemijos pagalba tapo sunkiau prieinama. Sunkiau gauti pagalba
pasidaré globos jstaigose gyvenantiems pacientams dél didelio sergamumo
ir uzsikrétimo rizikos, o hospitalizacijos metu papildomai reikéjo atlikti
COVID-19 testa, bet tai esant jautriai psichinei buisenai gali turéti savita
jtaka (pavyzdziui, , Turéjom tokj, va, net ir pavyzdj, kad ten nakej atveze
i priemimg [MIESTAS] ligoninés priémimui Zmogy, kuris persipjové
sau gerkle. <..> Ir jis ten, nu, vienu zZodZiu, ten Sick tick baty, kaip
ten gydytojas reanimatologas ir chirurgas turés ten susiuvo, saké, siek
tiek buty jisai ten pasukes savo ta kakla ir jisai jau viskas, jisai buty
tg arterija miego pazeidgs ir ir ir viskas. Ir, oi, ir jisai naktj prabuvo
ir automatiskai, vienu zodzZiu, ryte skambino gydytojui psichiatrui, kad
ateikit, pakonsultuokit, ¢ia, vienu Zodziu, taip ir taip, tai jis nuéjo, nu,
jis ten jvertino ta visa situacija, bet ta Zmogy ko- kol aprengé ten tais
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visais chalatais, visais, nu, $ita visa amunicija, apsaugos, gi, nu, zodziu, t3
zmogy vezé j ligoning, lauké eiléje kol padarys tyrima, nes taip ne kitaip
nepriémé®). Kartais pagalba buvo nepricinama, nes triko specialisty,
Sie sirgo ar tur¢jo izoliuotis. Kai kuriais atvejais pagalba tapo sunkiau
pricinama fiziskai del pasikeitusiy vie$ojo transporto tvarkara$¢iy ar
tiesiog baimés atvykti ir uzsikrésti.

Kreipimasis pagalbos pandemijos metu

Dé¢l pandemijos Zmonés maziau kreipiasi pagalbos. Tai, anot tyrimo
dalyviy, yra susij¢ su baime uzsikrésti COVID-19 infekcija (pavyzdziui,
»Lai dar $iandien irgi tokia pirminé, kurios nickad gyvenime nemadiau,
tai sakau: ,,Jus atvaziuokite.“ ,Daktare, a$ esu rizikos grupéje®, — sako:
»Kaip a$ pas jus atvaziuosiu? A§ autobusu nevaziuosiu®, — sako. Tai
pala. Nu ir kaip kaip tokiam Zmogui teikti pagalba, kurio a$ nesu
macius®). Kiti pagalbos nesikreipia dél nenoro konsultuotis nuotoliniu
budu (pavyzdziui, ,,A§ jsivaizduoju, kad tuos dalykus labai tokius jautrius
kalbeéti ir sakyti, ane, nu tai kam per tas technines priemones, nu tiesiog,
turbut per daug toli“). Kai kurie specialistai sumazéjusj kreipimysi skaiciy
sieja ir su ,emociniu mobilizavimusi® dél visuotinés sudétingos situacijos
(pavyzdziui, ,,Bet a$ nepasaky¢iau, kad patys Zmonés tai emociskai is-
iSgyvena gerai. Ta prasme, jie nesikreipia. I principo, Zymiai sumazéjo,
sakykim, kvietimy j j priémima. Lyg tai lyg tai, kazkuria prasme, kai kai
kurie, nu, mobilizavosi, gal net saky¢iau®).

Nepaisant visy pirmiau aprasyty sunkumuy, susijusiy su nuotoline
pagalba pandemijos metu, $iame tyrime atsiskleidé ir teigiamy nuotolinés
pagalbos ypatybiy. Specialistai jvardijo, kad kai kuriais atvejais nuotoliniu
budu kreiptis pagalbos papras¢iau. Tai susij¢ su patogumu dél nereikéjimo
nickur vykti ir su tuo, kad kreipiantis pirmiau nuotoliniu budu
jau uzmezgamas kontaktas, o tai padrasina pacientg véliau ateiti ir
gyvai (pavyzdziui, ,Tai bina, kad ateiti pas psichiatrg ar psichologa
kazkaip nesinori, bet, vat, paskambinti galiu. Tai kartais buna, kad, vat,
paskambina, tu pasikalbi ir tada pasikvieti, kad ateity. Ir jau, kai pakalba su
specialistu, kazkaip nuslagsta ta baimé, kad ¢ia gal ir nieko tokio, nu, gerai,
ateisiu®). Kai kuriems tiesiog gali buti drasiau kalbétis nuotoliniu budu,
nes jauéiamas didesnis privatumas, saugesnis atstumas. Tyrime buvo ir
keletas pasisakymy apie tai, kad pagalbos kreipimosi daznis pandemijos
metu niekaip nepasikeité.

Pandemijos poveikis ir valdymas

Pandemija, anot tyrimo dalyviy, didina emocinius ir psichikos sunkumus
(pavyzdziui, ,,Bet kadangi aisku ir Covidas tas, ir pandeminé ta situacija
zmoném jtampa kelia, ir ta savizudybés grésmé yra, nu dar jinai aktualesné
ir adtresné, ir mes turim dabar $iais metais dvideSimtais kaip ir protrukj
tokj savizudybiy“). Tyrimo dalyviai taip pat pazyméjo bendrai jau¢iama
tvyrandig jtampa, pacienty nerimg (pavyzdziui, ,Netgi kaip atrodo,
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tokiose keistose situacijose, kaime Zmogus gyvena, vienkiemy, net bijo
net j kiemg iSeit, kad neuzsikrés¢iau. Yra tokia baimé®). Prie emociniy
sunkumy gali prisidéti pasikeitusi santykiy situacija — mazai bendravimo
uz $eimos riby ir nuovargis bendraujant vien tik su $eimos nariais,
gyvenandiais kartu (,Tai kalbant apie apskritai apie pacientus, kurie
lankési, tai buvo daug tokiy smurtiniy atvejy Seimoj, skyrybos, ee, vaiky
santykiy su tévais tokie konfliktinés situacijos, tai, vat, buvo tokiy
plusteléjes kazkoks, va, toks lai- laikotarpis®). Problemy gali sukelti ir
vienatvé, kai Zmogus gyvena vienas ir izoliuojasi nuo bendravimo su
kitais. Specialistai uzsiminé ir apie vaiky bei paaugliy savijauta pandemijos
metu, vertindami nuotolinj mokymasi kaip apsunkinima, atribojima nuo
socialiniy ry$iy ir gal¢jimo save patirti kitokiose situacijose nei $eimyninés
(»Ta situacija uzdaro j namus, uzdaro vaikus j namus, negali- nu negalim
nebegalim mes pamatyti ty dalyky, nes yra apriboti kontaktai, yra
ribojamas kont- ribotai kontaktus riboti, akcentuojama, tai suprantama,
dél saugumo, kad neperduoti [neperduoty], bet tuo paciu vat nuotolinis
mokymas, kad mes supervizijoj kalbéjom, kad padaro nematomus ir tuos
vaikus, kurie kencia, kurie galbut j mokykla iSeidavo tam, kad jkvepti
[ikvépty] $viezaus oro ir kitokio oro, nes namie gali buti, kad aa ten
situacija tokia, konfliktai tarp tévy, o mes oo pedagogai to nezino®).

Specialistai mano, kad pandemijai pasibaigus gali blogéti Zmoniy
psichikos buklé todél, kad pradzioje jvykes mobilizavimasis galiausiai
gali i$sekti ir atskleisti susikaupusias, jsisené¢jusias problemas ir padidinti
savizudybeés kriziy daznumg (pavyzdziui, ,Po to, kai visi atsipalaiduos ir
jau sakys — nu, va, mes jau iSgijome, sakykim, jau ¢ia, jau tas karonavirusas
kaip ir baiggesi ir dabar turéty pabirti tada lyg tai turéty tas visas tas, kas
yra susikaupe, tas ir turéty lyg tai pabirti — tas nerimas visas, kuris dabar
yra, nerimavimas, pergyvenimai tie dél koronaviruso®).

Kai kurie tyrimo dalyviai svarste, kad pandemijos valdymas Lietuvoje
galéty buti sklandesnis, komunikacija su visuomene galéty buti maziau
bauginanti, koncentruotysi j faktus (pavyzdziui, ,Ir ir i§ tiesy aisku,
geriau negu nicko nedaryti, bet ta pandeminé situacija ir tas vienpusis
tikrai Zzmoniy bauginimas ir ir, aiSku, reikia saugotis, bet kazkaip tai nu
veikia labai psichologiskai sunkiai kai kuriuos. Kiti sako nebijo, gal jie
nesiklauso, bet yra Zmonés, kurie labai jbauginti®). Taip pat buty galima
labiau atsizvelgti j atvejus, kai nuotoliniu budu teikti pagalbos ar paslaugy
nejmanoma ir kad buty daugiau tarpinstitucinio bendradarbiavimo
jvairiais lygmenimis.

Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo tikslas buvo i$siaiskinti, kokie yra specialisty, dirban¢iy
regionuose ir dalyvaujandiy savizudybiy prevencijos sistemoje, darbo
COVID-19 pandemijos metu ypatumai. Tyrimo rezultatuose buvo
identifikuota, kad psichikos sveikatos specialistai ir jstaigos prisitaiké prie
pandemijos salygu, ta¢iau nuotolinis darbas apsunkina pagalbos teikima,
dél pandemijos pagalba sunkiau prieinama. DidZioji dalis specialisty
mingjo, kad dél pandemijos Zzmonés maziau kreipiasi pagalbos, ta¢iau
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taip pat minéta, kad daliai Zmoniy nuotoliniu badu kreiptis pagalbos
paprasciau ir keliais atvejais — kad pandemijos metu pagalbos kreipimosi
daznis nesikeité. Tyrimo dalyviai taip pat kalb¢jo, kad pandemija didina
emocinius ir psichikos sunkumus, pandemijai pasibaigus gali blogéti
zmoniy psichikos buklé ir pandemijos valdymas Lietuvoje galéty bati
sklandesnis.

Psichikos sveikatos prieziaros sistema, nors susidare su beprecedenéiais
i$$akiais, sugebéjo jau pirmosios bangos metu gana greitai persiorientuoti
j nuotolinj darba ir prisitaikyti prie salygy. Tyrimo rezultatai atskleide,
kad kartais buvo nesilaikoma visy ribojimy, pirmenybe teikiant
kokybiskai pagalbai, jei pacientas susiduria su amia savizudybés krize.
Net esant grieztam karantinui gyvy konsultacijy, kai reikia skubios
psichologinés ar psichiatrinés pagalbos, uztikrinimas, taikytas ir aprasytas
Di Lorenzo ir kolegy (2021) studijoje. Skubios konsultacijos reikalingos
sickiant i$vengti baigtiniy savizudybiy (Di Lorenzo et al., 2021). Pirmojo
karantino metu, remiantis musy tyrimo rezultatais, specialistai savo
nuoziara laviravo tarp ribojimy atsizvelgdami j kiekvieng situacija.

Tyrime atsiskleide, kad sistemos prisitaikymas yra glaudZiai susijes
su kiekvieno specialisto indéliu j geriausig pagalbg pandemijos metu.
Specialisty lankstumas ieskant geriausio bado atliepti paciento poreikius
stiprina bendradarbiavima ir yra viena i§ svarbiy sudedamuyjy s¢kmingos
pagalbos daliy, ypa¢ dirbant su savizudybes kriz¢ patiriandiais pacientais
(e. g Jobes, 2017). Tatiau toks papildomas kriwvis, kai specialistams
patiems reikia ieskoti budy, kaip prisitaikyti prie ribojimy ir atliepti
pacienty poreikius, gali sudaryti nemazg papildoma kravj ir didinti
perdegimo tikimybe (Kar & Singh, 2020; Joshi & Sharma, 2020).
Sj krivio padidéjimg ir galimg specialisty perdegima svarbu stebéti, o
kai reikia, laiku suteikti papildoma parama ir specialistams. Galiausiai,
karantino ribojimai psichikos sveikatos prieziaros sektoriui turéty bati
kuriami atsizvelgiant j $io sektoriaus paslaugy teikimo ir klientairos
specifika.

Dauguma tyrimo dalyviy, nors ir buvo prisitaike, paminéjo nuotolinio
darbo sunkumus, tokius kaip techniniai trukdziai, sunkesnis kontakto su
pacientu uzmezgimas, paveikta paciento jvertinimo kokybé, sudétingas
darbas su vaikais taikant projekcines metodikas nuotoliniu badu. Nors
konsultavimo internetu efektyvumas i§ esmés gali nesiskirti nuo darbo
kontaktiniu biidu (Barak et al., 2008; Zeren et al., 2020), vis délto
Siame tyrime atsiskleidZia tokio darbo ribotumai, kuriuos patiria patys
specialistai. Nuotolinio darbo kokybei svarbu uztikrinti geras technines
priemones ir, anot tyrimo dalyviy, nuotoliniu badu dirbti kokybiskai
lengviau, kai jau anks¢iau buvo uZmegztas kontaktas su pacientu
kontaktiniu buadu, taigi svarbu derinti kontaktinj ir nuotolinj darbg
atsizvelgiant j pacienty ir specialisty poreikius.

Dar viena susijusi problema, su kuria susidaré tyrimo dalyviai, yra
pagalbos sickimo elgesio mazéjimas ir pagalbos prieinamumo blogéjimas.
Dél nuotolinio darbo specifikos kai kuriems pacientams pagalbos kreiptis
buvo lengviau, o kitiems buvo kaip tik sunkiau kreiptis pagalbos ir
ja gauti. Tai priklausé nuo pacienty nuostaty del pagalbos kreipimosi
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per nuotolj. Sis radinys atitinka sisteminés apzvalgos rezultatus, kad
internetiné pagalba gali buti nepatraukli netgi kai ji lengvai prieinama, nes
patrauklumas susijgs su tuo, ar pacientas motyvuotas jai ir turi nuostata,
kad nuotoliné pagalba gali padéti (Kauer et al., 2014). Tad, be pagalbos
prieinamumo uztikrinimo, svarbu ir tinkamas visuomenés informavimas
apie nuotolinés pagalbos efektyvuma, jos pranasumus, nes vien uztikrinti
prieinamuma neuzteks, kad pacientai naudotysi pagalba.

Tyrime atsiskleidé, kad kuriais atvejais pagalba tapo maziau ir sunkiau
priecinama. Pavyzdziui, specialistai ilgai sirgo COVID-19 infekcija ir
nebuvo kam jy pavaduoti, suprastéjo fizinis susisickimas su psichikos
sveikatos centru dél pasikeitusiy vieSojo transporto grafiky arba
pacientas neturéjo galimybés konsultuotis nuotoliniu budu, nes neturéjo
priemoniy ar negaléjo uzsitikrinti priva¢ios erdvés konsultacijoms. Visos
Sios klititys apsunkina pagalbos gavima, todel gali buti nesikreipiama
netgi esant labai rimtoms psichikos problemoms arba savizudybés
krizei (Monteith et al., 2020; Upton et al., 2021). Todé¢l labai svarbu
$viesti visuomenés grupes apie pagalbos galimybes, islaikyti tiesioginés
pagalbos galimybes, ypa¢ esant krizinéms situacijoms, gerinti ir bendra
prieinamuma — didinti specialisty skai¢iy ir fizinj pagalbos pasickiamuma,
jtraukti nevyriausybines organizacijas j, pavyzdZiui, pavezéjimo paslaugas.

Tyrimo dalyviai dalijosi savo baimémis dél blogéjancios psichikos
sveikatos ir galimo savizudybiy rodiklio didé¢jimo pandemijai pasibaigus,
be to, nuogastavo dél pandemijos valdymo Lietuvoje sklandumo,
galin¢io sukelti papildomo nerimo jvairioms gyventojy grupéms.
Tai sutampa su mokslinés bendruomenés mintimis poziciniuose
straipsniuose pandemijos pradZioje, jspéjanciuose apie potencialia
»savizudybiy epidemija®, kilsian¢ig po pandemijos (Holmes et al., 2020;
Mahase, 2020). Jdomu, kad specialistai taip pat atkreipé démesj, jog
galbut pirmosios bangos ir pirmojo karantino metu zmonés mobilizavosi,
susikoncentravo j pandemijos situacija ir siekj, kad ji nei$plisty, todél
émé maziau noréti ir kreiptis pagalbos. Sie rezultatai sutampa su Pirkis
ir kolegy (2021) tyrimo rezultatais, kuriuos analizuojant atsiskleidé, kad
savizudybiy rodikliai pirmosios bangos metu nedidéjo. Misy tyrime
specialistai nerimavo, kad toks mobilizavimasis téra nerimo, baimés
ir pyk¢io sulaikymas, kuris véliau prasiver§ jvairiomis destruktyviomis
formomis. Apie tokj potencialy reiskinj jspéja ir kiti autoriai (Gunnel
et al, 2020; Hao et al, 2020). Atkreiptinas démesys, kad butent
toks savizudybiy rodikliy désningumas buvo 2020 m. — nors bendras
savizudybiy rodiklis per 2020 m. sumazéjo, butent vasara, kai karantinas
buvo $velniausias, $is rodiklis, palyginti su ankstesniais metais, buvo labai
padidéjes, ypa¢ tarp motery (Rimkeviciené, 2021).Vadinasi, psichikos
sveikatos priezitros sistema turi buti pasirengusi galimam pagalbos
poreikio padidé¢jimui, ypa¢ panaikinus karantino ribojimus.

Vertinant gautus rezultatus vertéty atsizvelgti j tyrimo ribotumus.
Pirmiausia, kokybiné tyrimo strategija neleidzia apibendrinti rezultaty
visai sveikatos ar savizudybiy prevencijos sistemai. Tyrimo rezultatai rodo
désningumus, tadiau neleidzia daryti galutiniy i$vady apie, pavyzdziui,
pagalbos prieinamumo didéjimg ar mazéjima. Be to, tyrimo dalyviai
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buvo specialistai, ne sveikatos priezitiros sistemos naudotojai, tad
tyrimas labiausiai atskleidZia butent specialisty poziurj j sistema,
kuris gali skirtis nuo realaus pacienty patyrimo. Ribotumy sukelia
tyrimo dalyviy charakteristikos, nulemtos atrankos, — tai asmenys,
kurie dalyvavo platesniame savizudybiy prevencijos sistemos tyrime
regionuose, kuriuose savizudybiy tema itin aktuali, jie savanoriskai
sutiko dalyvauti tyrime, tad $iy dalyviy nuomone, tikétina, atspindi
labiau motyvuotos, aktyvesnés specialisty dalies, jautrios savizudybiy
problematikai, nuomong¢. Galima kelti hipoteze, kad jie galéty bati
labiau motyvuoti aktyviau prisitaikyti prie pacienty poreikiy sickdami
teikti kokybiska pagalba, o tai galéjo paveikti tyrimo rezultatus -
sudaryti jspudj, kad visa sistema pozityviai prisitaiké prie pandemijos
salygu. Tolesni tyrimai turéty detaliau nagrinéti butent su pandemija
susijusius psichikos sveikatos ypatumus ir pagalbos kreipimosi elgesj
pandemijos metu, svarbu tirti ir bendrg pandemijos bei karantino,
socialinés distancijos poveikj skirtingoms gyventojy grupéms.

Nepaisant aprasyty ribotumy, $io tyrimo rezultatai praplecia mokslinj
su COVID-19 pandemija susijusiy psichikos sveikatos prieziaros
specialisty darbo ypatumy tyrimy lauka. Sistema, jstaigos ir specialistai
gebéjo gana lanksé¢iai prisitaikyti prie naujy darbo salygy ir atrado
pozityviy aspekty dirbdami nuotoliniu badu, tadiau taip pat kyla
sunkumy dél nuotolinio darbo, maZesnio pagalbos pasickiamumo ir
retesnio pagalbos kreipimosi, kai, tikétina, gyventojy psichologiné
buklé prastéja. Todél labai svarbu uZztikrinti kokybiSkas nuotolinio
darbo priemones, daryti iSlygas esant sudétingai psichologinei buklei,
savizudybés krizei ir tuo metu teikti pagalbg kontaktiniu badu, gerinti
visuomenés informavima apie pagalbos galimybes ir pandemijos keliama
rizikg psichikos sveikatai.
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