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PAGRINDINES SAVOKOS

Ekstremalusis jvykis — tai nustatytus kriterijus atitinkantis, pasiekes ar virsijes gamtinis,
techninis, ekologinis ar socialinis jvykis, kuris kelia pavojy gyventojy gyvybei ar svei-
katai, jy socialinéms salygoms, turtui ir (ar) aplinkai (Lietuvos Respublikos civilinés
saugos jstatymas, 1998).

Ekstremalioji situacija — dél ekstremaliojo jvykio susidariusi padétis, kuri gali sukelti stai-
gy didelj pavojy gyventojy gyvybei ar sveikatai, turtui, aplinkai arba gyventojy zatj,
suzalojimg ar padaryti kitg Zalg (Lietuvos Respublikos civilinés saugos jstatymas,
1998).

Katastrofa — didelé, staigi ir netikéta nelaimé, jvykis su tragiskais padariniais (Tarptautiniy
zodziy zodynas, 2005).

Krizé - tarptautinio ar Salies jvykio arba proceso nulemta situacija, kelianti pavojy naci-
onaliniam saugumui ir kurios galimiems padariniams uzkardyti ar esamiems pada-
riniams $alinti batinos specialios priemonés (Lietuvos Respublikos kriziy valdymo
istatymo koncepcija, 2012).

Traumuojantis jvykis (angl. critical incident) - tai jvykis, esantis toli uz jprasto patyrimo
riby (pvz., gamtinés katastrofos, gaisrai ar kt.) (Cambridge Dictionary of Psychology,
2009).

Potrauminio streso sutrikimas / sindromas (angl. post-traumatic stress disorder) — psi-
chiatrinis sutrikimas, kuris gali pasireiksti patyrus traumuojantj jvykj (tokj kaip ka-
tastrofa, kitokia didelé nelaimé, terorizmas, karas ar kt.), kuomet pasireiskia baimé ar
bejegiskumo jausmas (Cambridge Dictionary of Psychology, 2009).

Pirmoji psichologiné pagalba (angl. psychological first aid - PFA) - tai pagalba, kurig
gali suteikti ne tik specialistai. Sig pagalba apima humaniska parama ir palaikymas,
kurig Salia esan¢iam kenc¢ian¢iam zmogui gali suteikti kiekvienas. Pirmoji psicholo-
giné pagalba apima: praktine globg ir paramg (be nereikalingo kisimosi); poreikiy ir
problemy bei nerimo $altiniy jvertinima; pagalba, uztikrinant pagrindiniy poreikiy
(vandens, maisto, informacijos) patenkinima; iSklausyma, bet ne spaudima kalbéti;
paguoda ir pagalba mazinant nerimg; pagalbg susisiekiant su informacijos, sociali-
niy ir kity paslaugy tarnybomis; apsauga nuo tolesnio zalojancio patirtos traumos
poveikio (WHO, 2011).



Ekstremaliy situacijy komisija - i§ valstybés politiky, valstybés ir (ar) savivaldybiy insti-
tucijy ir jstaigy valstybés tarnautojy ir (ar) darbuotojy, profesinés karo tarnybos ka-
riy sudaroma nuolatiné komisija, koordinuojanti ekstremaliyjy situacijy prevencija,
valdyma, likvidavima ir padariniy $alinimg (Lietuvos Respublikos civilinés saugos
jstatymas, 1998).

Ekstremaliyjy situacijy operacijy centras - i§ valstybés ir (ar) savivaldybiy institucijy ir
jstaigy valstybés tarnautojy ir (ar) darbuotojy, tkio subjekty darbuotojy sudaromas
organas, vykdantis ekstremaliyjy situacijy prevencija, uztikrinantis ekstremaliy situ-
acijy komisijos priimty sprendimy jgyvendinimg, organizuojantis ir koordinuojantis
ivykiy, ekstremaliyjy jvykiy ir ekstremaliyjy situacijy likvidavimg, padariniy $alini-
ma, gyventojy ir turto gelbéjimag (Lietuvos Respublikos civilinés saugos jstatymas,
1998).
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JVADAS

Temos aktualumas. Pasaulio sveikatos organizacija Sveikatos veiksmy plane 2013-
2020 m. $alims naréms pabrézia butinybe didinti démesj valstybiniy ekstremaliyjy situaci-
ju (toliau — EKSI) komitety ir psichikos sveikatos specialisty bendradarbiavimui. Siekiant
stiprinti visuomenés psichologinj ir socialinj atsparumga ekstremaliyjy situacijy atveju $ia-
me dokumente akcentuojama psichikos sveikatos ir psichosocialinés paramos integravimo
svarba j pasirengima ekstremaliosioms situacijoms. Svarbu paminéti, kad psichologiné pa-
galba neatsiejama nuo socialinés pagalbos. Socialiné parama yra pagrindinis prisitaikymo
veiksnys, nustatytas moksliniy tyrimy srityje jrodymais pagrjsta praktika. Ekstremaliosios
situacijos sutrikdo paveiktos populiacijos funkcionavimg, jvykio metu patirtas stresas gali
tapti sveikatos problemy priezastimi, dél ko véliau kyla socialiniy problemy ir didéja vals-
tybés skiriami resursai minétoms problemoms spresti. Netgi teigiama, jog psichologinis
ekstremaliosios situacijos poveikis visuomenéje keturis kartus virsija medicininj poreikj
(Shultz, 2013). Taigi kalbant apie ekstremaliyjy situacijy valdyma, batina kalbéti ir apie
visuomenés psichikos sveikata bei psichosocialiniy paslaugy teikimo svarbg ekstremaliy-
jy situacijy atveju. Pasaulyje tiek visuomenés, tiek valstybiniy institucijy susidoméjimas
ekstremaliyjy situacijy prevencija vis didéja. Mokslininkai nuolatos kelia klausima, kad
$iame sparciai kintan¢iame pasaulyje, kuomet socialiniai, ekonominiai ir technologiniai
pokyciai vystosi milzinisku greiciu, i$$akis EKSI vadybininkui yra kokiomis priemonémis,
strategijomis padaryti gyvenima saugy Sioje ypa¢ kompleksinéje ir dinamiskoje aplinkoje?
Kaip i$vystyti pamatinius saugumo principus aplinkoje, kur nuolatos didéja neuztikrintu-
mas? Galiausiai, kaip pritaikyti planavimo procesa tiek $ios dienos pokyciuose, tiek ateities
vystymosi procese, kurj gana sunku nuspéti $iandien?

Tiek pasaulio, tiek Lietuvos mokslininkai prognozuoja, kad ateityje dél klimato kaitos
dauges stichiniy meteorologiniy reiskiniy, kurie gali sukelti ekstremaligsias situacijas. Esa-
ma prognoziy, kad vykstant Siems pokyc¢iams, Europa neis$vengiamai patirs stipriy gam-
tiniy ir socialiniy sukrétimy dél kuriy galimi zenklas visuomenés gerovés ir sveikatos
sutrikimai, jeigu tam nebus tinkamai pasiruosta (Ciscar et al., 2011). Nepaprastai svarbu
gebéti veiksmingai suvaldyti ekstremaligsias situacijas ir adaptuotis prie nuolatos kintan-
¢ios aplinkos. Dél geofizinés ir geopolitinés situacijos dinamiskumo siektinas tikslas bty
sukurti psichologiskai ir socialiai atsparias visuomenes, kurios gebéty susidoroti su eks-
tremaliaja situacija ir atsigauti po jos (United Nations, 2012). Tokiu biidu $ios visuomenés
tampa saugesnés. Svarbu paminéti, kad atsiranda naujos technologinio pobtdzio grésmés,
kaip karai, pramoninés ekstremaliosios situacijos. Tokie jvykiai daro neigiamg jtaka aplin-
kai, nacionalinei ir globaliai ekonomikai bei patiems gyventojams. Taip pat daznéja mirti-
nos gyvany ir zmoniy ligos, kurias suvaldyti ir jveikti reikia didelio pasirengimo, kompe-
tencijos bei vadybiniy procediry i$manymo.

Nors Lietuva santykinai vertinama kaip maziau veikiama grésmiy, visgi Salyje daugéja
ivykiy, dél kuriy gali susidaryti ekstremaliosios situacijos. Priesgaisrinés apsaugos ir gelbé-
jimo departamento duomenimis 2018 m. Lietuvoje paskelbtos 38 savivaldybés lygio eks-
tremaliosios situacijos, 1 valstybés lygio ekstremalioji situacija ir uzregistruoti 624 ekstre-
malieji jvykiai (Civilinés saugos sistemos biklés Lietuvoje 2018 metais apzvalga). Prisime-
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nant 2013-aisiais jvykusig kaimyninés $alies Zolitadés (Latvija) prekybos centro tragedija,
kuomet zuvusiyjy skaicius sieké 54, akivaizdu, kad tokio masto nelaimé gali jvykti bet kada
ir Lietuvoje. Perzvelgus istorija galima paminéti ir tokias ekstremaligsias situacijas, kaip
1994 m. kelto ,,Estonia“ avarija, nusinesusi 852 keleiviy gyvybes; Lietuvoje 1975 m. jvyku-
sig traukinio avarijg Zasliuose, kurioje Zuvo apie 20 keleiviy; ir tais paciais metais jvykusi
pantoninio tilto per Nerj nelaimé; ar 1991 m. sausio 13-osios jvykiai. Isvardytos situacijos
demonstruoja kokio skirtingo diapazono galimos EKSI, ir kad dazniausiai jos nutinka ne-
tikétai. Taigi batina joms ruostis ir kruopsciai planuoti bei suderinti veiksmus i§ anksto.

Svarbu suprasti, kad nesuplanuotos, chaotiskos ir nepritaikytos pagal atvejj psichoso-
cialinés pagalbos teikimas gali atnesti ne tik naudos, bet ir zalos. Nesuplanuotai teikiama
pagalba ekstremaliyjy situacijy atveju visuomet vyks lé¢iau, pareikalaus daugiau resursy,
greic¢iausiai kels papildomg jtampa tiek pagalba ja gaunantiems, tiek teikiantiems, ir ne-
galés pagalbos gavéjams uztikrinti didziausios jmanomos naudos. Todél batina stiprinti
bei kurti psichosocialing gerove. Deja, $iuo metu daugelyje $alies teisés akty, reglamenty,
procedary, plany visuose politiniuose lygmenyse psichosocialiniy paslaugy sistemai eks-
tremaliyjy situacijy atveju neskiriamas pakankamas démesys. Si sritis néra efektyviai inte-
gruota visapusiskam atsakui j ekstremaliaja situacija, o neretais atvejais apie tai i§ vis néra
uzsimenama. Siuo metu Lietuvoje psichologiné pagalba po kritiniy jvykiy darbo metu (pa-
nasiu principu bty teikiama po didelio masto EKSI) teikiama tik policijos pareigiinams,
kariskiams, ugniagesiams gelbétojams. Psichologiné pagalba neatskiriama ir nuo stigmos
pasireiskimo. Todél svarbu suprasti, kad skirtingos populiacijos reikalauja specifiniy prie-
moniy. Taigi siekiant veiksmingai organizuoti psichologinés pagalbos teikima, nepaprastai
svarbu istirti kokios priemonés yra priimtinos konkrecioje populiacijoje.

Mokslinéje literataroje akcentuojama, jog siekiant uztikrinti veiksmingas psichosociali-
nes intervencijas, reikia: bendradarbiavimo partnerystés, pagristos aiskiais vaidmenimis ir
atsakomybe bei veiksmingu vadovavimu; kruopstaus planavimo; personalo rengimo visais
lygmenimis ir visose dalyvaujanciose organizacijose; jtrauktos, informuotos ir atsparios
bendruomenés; efektyvios komunikacijos tiek tarp institucijy, tiek su visuomene; nuola-
tinés stebésenos ir vertinimo. Veiksmingas vadovavimas kartu su aiSkiomis funkcijomis
ir vaidmeny pasiskirstymu prisideda prie $alies atsigavimo po EKSI. Todél visos organi-
zacijos ir grupés, teikiancios psichosocialines intervencijas, privalo imtis planavimo ir pa-
sirengimo veiklos, siekiant uztikrinti, kad tinkamai atlikty savo vaidmenj ir prisidéty prie
veiksmingo atsako ir optimalaus atsigavimo.

Akcentuotina, kad psichosocialinés intervencijos turi savo specifiSkumga, todél reikalin-
gos kruopstaus planavimo. Labai svarbu veiksmingai koordinuoti ir teikti psichosocialines
intervencijas. Tiek prevenciniais, tiek gydomaisiais veiksmais psichosocialiné parama gali
padeéti sukurti visuomenés psichosocialinj atsparumg. Psichosocialinis atsparumas — tai
gebéjimas kovoti su ekstremaligja situacija ir kuo grei¢iau grjzti { pirmine bisena (de Terte
et al,, 2014). Psichosocialiné parama turi vaidinti svarby vaidmenj visy paslaugy teikéjy —
vietos, regioniniu ir nacionaliniu lygiu. Visy batiny institucijy ir veikéjy integravimas j
organizuotg pasirengimo EKSI planavimo procesa yra kompleksinis, ir psichikos sveikatos
srities jtraukimas sukelia specifiniy is$tkiy. Nors §iuo metu teisés aktuose yra uzsimenama
apie psichologinés pagalbos organizavima nukentéjusiesiems EKSI atveju, visgi praktiskai
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tai yra sunkiai jgyvendinama. Apie psichologinés pagalbos svarbg kalbama ir Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministro dar 2003 m. kovo 6 d. iSleistame jsakyme Nr. V-157
»Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos veiklos kriziy ir ekstremaliy situacijy atve-
jais tobulinimo", jpareigojantis ,, Formuoti ir tobulinti psichologinés pagalbos teikimo siste-
maq kriziy ir ekstremaliy situacijy atvejais“. Visgi teisés aktuose stokojama aiSkumo: kas uz
minima sritj yra atsakingas ir kaip turéty vykti tarpinstitucinis bendradarbiavimas? Kaip
psichologiné pagalba buty teikiama Salies gyventojams jvykus ekstremaliajai situacijai?
Kokia gyventojy nuomoné apie psichologinés pagalbos reikalinguma ir ar jie buty linke
kreiptis pagalbos EKSI atveju? Taigi kokios priezastys trukdo jgyvendinti psichologinés pa-
galbos valdymga ekstremaliyjy situacijy atveju, kokie yra psichologinés pagalbos valdymo
veiksmingumui ekstremaliyjy situacijy atveju darantys jtaka elementai, nuo ko priklauso
vadybiniy priemoniy pasirinkimas ir koks visuomenés bei ungiagesiy gelbétojy pozitris j
psichologinés pagalbos organizavima ekstremaliyjy situacijy atveju bus nagrinéjama $iame
darbe.

Adekvatus démesys psichikos sveikatai neabejotinai turéty bati integrali pasirengimo,
atsako ir atsigavimo / atsistatymo valdymo stadijy dalis tokiems jvykiams, kurie gali turéti
neigiamy pasekmiy visuomenés sveikatai. Tinkamy valdymo procesy taikymas gali zen-
kliai padidinti efektyvumga ir veiksminguma staigaus atsako j ekstremaliaja situacija fazéje,
sumazinti ilgalaikes sveikatos problemas ir su tuo susijusius resursus bei padidinti visuo-
menés pasitikéjimg valstybiniy struktary gebéjimu kovoti su ateityje vyksianciais ekstre-
maliaisiais jvykiais.

Temos iStirtumo lygis. Ekstremaliyjy situacijy valdymo mokslas yra nagrinéjamas
gana placiai. Nemazas démesys skiriamas psichikos sveikatos pagalbos valdymo klausi-
mams ekstremaliyjy situacijy atveju. Pasaulinéje mokslinéje literatiroje vis dar gajos dis-
kusijos dél paties ekstremaliyjy situacijy / katastrofy apibrézimo. Terminologija i§samiai
analizuota vieno zinomiausiy ekstremaliyjy situacijy valdyma tyrinéjanc¢iy mokslininky
Quarantelli (2005) su autoriais Gilbert, Dombrowsky, Kreps, Porfiriev ir Hewitt knygoje
~What is disaster?“ bei Norris, 2006; Becker, 2009; Alexander, 2002 ir kt. straipsniuose. Apie
ekstremaliyjy situacijy moksliniy tyrimy specifika raso Stallings, 2002; Kreps, 1984; Dynes
& Drabek, 1994; Mileti & Fitzpatrick, 1991.

Math ir kt. (2015) raso apie psichologiniy (psichosocialiniy) paslaugy ekstremaliyjy
situacijy atveju teikimo problema, prevencijos svarbg. Apie potrauminio streso sutrikimg
(toliau — PTSS), rizikos faktorius potrauminio streso sindromui issivystyti raso Yehuda,
1999; 2004; Kessler et al., 1995; Jakovljevi¢ et al., 2012; Duke & Vasterling, 2005; Brewin
et al., 2000; Mikolajczak et al., 2006; 2007; 2008; Iversen ir kt., 2008; Halligan et al., 2003;
Basoglu et al., 1997; 2005; 2007; Salcioglu et al., 2007, Dake, 1991; Lock et al., 2012; Neria
etal.,, 2008; Alcantara et al., 2013; Reicher et al., 2005; Berger et al., 2012.

Apie ekstremaliyjy situacijy valdymg, teorijas, lyderystés raiskg raSoma Gotham, 2007;
Sementelli, 2007; James & Wooten, 2005; Quarantelli & Dynes, 1977; Smits ir Essat-Ally,
2003; McManus, 2006; Mackway-Jones, 2012; Gulick & Urwick, 2004; Mayntz, 1997; Stead
& Smallman, 1999; Turner & Pidgeon 1997; Coppola, 2006; Powell et al., 2008; Crichton
& Flin, 2001 darbuose. Planavimo, pasirengimo EKSI etapo svarbg savo darbuose aptaria
Farazmand, 2009; Wren & Bedeian, 2009; Nikolic et al., 2007; Bisson & Cohen, 2006. Biu-
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rokratijos aspekta ekstremaliyjy situacijy srityje analizuoja — Schneider, 1992; Gerber &
Robinson, 2009.

Etinius, kultiarinius klatastrofy aspektus nagrinéja Nazarchuk & Legg, 2009; Barr et al.,
2008; DeSimone, 2009; Amarasiri de Silva, 2009; Cornelison, 2001, Wynia, 2007; Velasquez
etal., 1987 ir kiti.

Rizikos komunikacijg ir jos reiksme savo darbuose aptaria Leik et al., 1981; Covello
& Sandman, 2001; Silver et al., 2013; Bradley & Lang, 2007; Ahern et al., 2002; Mileti &
Fitzpatrick, 1991 bei kiti autoriai.

Lietuvoje psichologiniy paslaugy valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju aspektas moks-
lininky yra retai tyrinéjamas, ypa¢ per vadybos moksly prizme. Tyrimus atlieka jvairiy
discipliny mokslininkai - tai tik atskleidzia nagrinéjamos temos jvairiapusiskuma bei tarp-
disciplini$kumg. Minéta tema dazniausiai aptinkama psichiatrijos, psichologijos moksly
atstovy darbuose analizuojant potrauminio streso sutrikimg po jvairiy traumuojanciy situ-
acijy (Kazlauskas, Siménaité ir Gailiené, 2007; Domanskaité-Gota, Gailiené ir Kazlauskas,
2009; Braziulyté, 2009; Domanskaité-Gota, Gailiené ir Kazlauskas, 2006).

Paciy ekstremaliyjy situacijy valdymo aspektus jvairiomis kryptimis i§ vadybos mokslo
perspektyvos savo darbuose nagrinéja Survila, Smalskys, 2017; Pitrénaité, 2007; Pitrénaite,
2009a; Pitrénaite, 2006; Pitrénaité, 2014a; Pitrénaité, 2014b; Survila, Raksnys, 2015; Survi-
la, Valickas, 2015.

Apie grésmes, rizikos vertinimg raso Cerniauskiené, 2015; Pitrénaité, 2008. Gyvento-
juy pasirengimg ekstremaliosioms situacijoms tyré Nagrockas, 2017. Laikinyjy prieglaudy
klausima savo tyrime iskelia Cereskaité, 2013. Bendruomeniy jtraukimo svarbg i ekstrema-
liyjy situacijy valdyma aprasé Survila ir kt. (2018). Kriziy komunikacijos klausimus savo
darbuose aptaria Valackiené, 2014; Pitrénaité, 2009b; 2014c.

Kiek daugiau duomeny apie ekstremaliujy situacijy ir psichologinés pagalbos organizavi-
mo svarbgq ir specifinius aspektus aptinkama isleistame metodiniame leidinyje ,,Savizudybiy,
katastrofy, kity ekstremaliy situacijy valdymas ir batinosios psichologinés pagalbos orga-
nizavimas“ (Zemaitiené ir Argustaité, 2014), knygoje ,Nepaprastyjy situacijy valdymas*
(Survila, 2015) bei keliuose autorés su bendraautoriais isleistuose straipsniuose: Migliné,
2016; Migliné ir Raksnys, 2016; Pitrénaité ir Migliné, 2015.

Taigi vadybos moksly diskurse ekstremaliyjy situacijy valdymas jvairiais aspektais yra
pakankamai plac¢iai nagrinéjamas pasaulyje, Siek tiek ir Lietuvoje. Visgi stokojama psicho-
loginés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju valdymo tyrimy vadybos moksly perspek-
tyvoje.

Moksliné problema formuluojama klausimu: kokie veiksniai ir kokios priemonés gali
padidinti psichologinés pagalbos valdymo sistemos veiksminguma ekstremaliyjy situacijy
atveju?

Tyrimo objektas — psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju valdymas.

Tyrimo tikslas — ianalizavus psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju
veiksmingo valdymo aspektus, i$tyrus trakumus, gyventojy nuostatas bei priemoniy pa-
sirinkima salygojancius veiksnius, pasitlyti trikstamus veiksmingo valdymo elementus.
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Disertacinio darbo uzdaviniai:

1. I$nagrinéti teorinius psichologinés pagalbos ir ekstremaliyjy situacijy valdymo
veiksmingumg didinancius veiksnius bei specifinius aspektus.

2. Apzvelgus teisinj reglamentavimg bei jo realizavimg Lietuvos savivaldybiy ekstre-
maliyjy situacijy valdymo planuose, istirti psichologinés pagalbos valdymo sistemos
esamg situacija ir jos trakumus.

3. Apsibrézus metodologines empirinés analizés prielaidas ir parengus tyrimo instru-
mentg istirti psichologinés pagalbos veiksmingo valdymo trakumus.

4. Istirti gyventojy ir ugniagesiy gelbétojy pozitrj j psichologiniy paslaugy teikima eks-
tremaliyjy situacijy atveju ir nuo kokiy veiksniy priklauso priemoniy pasirinkimas.

5. Apibendrinus psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju tyrimo
rezultatus pateikti veiksmingo valdymo modelio elementus ir praktines rekomenda-
cijas.

Ginamieji teiginiai:

1. Pagrindiniai aspektai, neigiamai jtakojantys veiksmingg psichologinés pagalbos tei-
kimo organizavimg ekstremaliyjy situacijy atveju yra gyventojy saugumo vizijos,
institucinés lyderystés stoka. Salyginai Zemas ekstremaliujy situacijy daznis apsunki-
na naujy vadybos priemoniy diegima.

2. Siekiant padidinti psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju veiksmin-
gumg ir paslaugy prieinamuma skirtingose (rizikos) populiacijose, turi bati atsizvel-
giama j vietos kultarinj specifiSkuma, ir taikomos skirtingos konkreciai populiacijai
priimtinos psichologinés pagalbos organizavimo priemonés.

Kiekybinio tyrimo hipotezés:

1. Visuomené supranta psichologinés pagalbos organizavimo svarbg ekstremaliyjy si-
tuacijy atveju, yra linkusi kreiptis psichologinés pagalbos, jsitraukti j planavimo faze,
nori gauti informacija apie ekstremaliyjy situacijy valdyma.

2. Psichologinés pagalbos paslaugy teikimo priemoniy pasirinkimas tirtose populiaci-
jose priklauso nuo respondenty asmeninio patyrimo.

Mokslinio tyrimo metodai. Iskeltiems tikslams pasiekti taikomas miSrus tyrimo me-
todas. Pirmiausiai atliekama mokslinés literatiiros bei kity informacijos $altiniy analizé ir
apibendrinimas, atlikta teisinio reglamentavimo apzvalga bei savivaldybiy ekstremaliyjy
situacijy valdymo plany analizé. Jgyvendinant disertacijos uzdavinius taikomi paraleliai
vykstanciy procediry tyrimo metodai: 1) kokybinis tyrimas (interviu metodas) - siekiant
identifikuoti didziausias problemas ir i$$ukius dabartinéje psichologiniy paslaugy valdymo
sistemoje buvo apklausiami nagrinéjamos srities ekspertai; 2) kiekybiniai tyrimai: repre-
zentatyvus Lietuvos gyventojy nuomonés tyrimas (anketiné apklausa) - siekiant istirti gy-
ventojy poziirj j psichologinés pagalbos valdyma ekstremaliyjy situacijy atveju, polinkj i
tam tikras psichologiniy paslaugy modelio priemones; ugniagesiy gelbétojy tyrimas (anke-
tiné apklausa) - siekiant istirti Lietuvos ugniagesiy gelbétojy (kaip rizikos grupei priskiria-
mos populiacijos) pozitrj j psichologinés pagalbos valdyma ekstremaliyjy situacijy atveju
ir polinkj j tam tikras psichikos pagalbos organizavimo priemones. Empiriniai duomenys
apdoroti taikant kokybiniy tyrimy programa Atlas.ti ir kiekybiniy duomeny apdorojimo
programg SPSS.
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Tyrimo naujumas ir praktinis reik§mingumas. Pasaulyje psichologinés pagalbos val-
dymo ekstremaliyjy situacijy atveju tyrimai vykdomi jvairiy mokslo $aky atstovy, dazniau-
siai — psichikos sveikatos, visuomenés sveikatos, filosofijos kryp¢iy mokslininky. Diserta-
cijoje iskeltos problemos analizei taip pat buvo naudojama tarpdisciplininé prieiga. Darbo
naujumas ir reikSmingumas pasireiskia tuo, kad i problema Zvelgiama i§ dviejy skirtingy
moksliniy perspektyvy. Problemos analizei pasitelkiamas vadybos ir visuomenés sveikatos
(psichikos sveikatos kryptis) moksly perspektyvos. Lietuvoje $i problema tokiu rakursu dar
nebuvo nagrinéta. Taigi nors pasaulyje pakankamai didelis démesys skiriamas visuomenés
psichikos sveikatos srities integravimo j ekstremaliyjy situacijy valdyma tyrimams, visgi
Lietuvoje vadybos moksly diskurse $is tyrimo objektas nesulaukia pakankamo démesio.

ISanalizavus moksline literatiirg disertacijos tema, buvo isryskinti psichologinés pagal-
bos valdymo specifiskuma lemiantys veiksniai, j kuriuos bati atsizvelgti kuriant veiksmin-
ga psichologinés pagalbos valdymo sistema ekstremaliyjy situacijy atveju. Empiriniai tyri-
mai atlikti taikant mi$raus tyrimo metodika, leidZiancig j analizuojama reiskinj pazvelgti i$
skirtingy perspektyvy. Kadangi tyrimai atlikti laikantis lygiagreciai vykstanciy procediry
dizaino principo, atmetamas ir tyréjo Saliskumo aspektas. Taigi visy atlikty tyrimy rezulta-
tai vienas kitam nedaro jtakos, o atvirksciai — papildo. Empiriniai duomenys buvo renkami
i§ skirtingy informacijos $altiniy trianguliacijos principu, kas taip pat leidzia pazvelgti j
problemg jvairiais rakursais.

Psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju buklés apzvalga Lietu-
voje atskleidé, kad savivaldybés nepakankamai pasirengusios teikti psichologine pagalba
nukentéjusiems ekstremaliyjy situacijy atveju gyventojams. Teisinio reglamentavimo apz-
valga ir kokybinis eksperty tyrimas atskleidé barjerus, trukdancius tinkamai organizuoti
psichologinés pagalbos paslaugas ekstremaliyjy situacijy atveju. Reprezentatyvus Lietuvos
gyventojy nuomonés tyrimas patvirtino iskelta hipoteze, kad visuomené mato problemos ir
pasirengimo ekstremaliosioms situacijoms svarba, supranta psichologiniy paslaugy reiks-
minguma ir netgi yra linkusi naudotis jomis bei jsitraukti j veiklas, susijusias su pasiren-
gimu, taip prisidedant prie visuomenés psichologinio atsparumo stiprinimo. Ugniagesiy
gelbétojy kiekybinio tyrimo rezultatai rodo, kad ugniagesiy gelbétojy populiacija nelinkusi
teikti didelés reik§més psichologinei pagalbai, kuomet tai lie¢ia juos pacius. Visgi dazniau
stresg darbe patiriantys teikia didesne reik§me.

Siuo metu psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atzvilgiu praktiskai
néra, yra tik prielaidos - tarnybos, institucijos, jstatyminis teisinis reglamentavimas — kuriy
kompetencijy jvykus tokiai situacijai greic¢iausiai nepakakty siekiant suteikti kvalifikuota,
savalaike ir veiksmingg psichologine pagalba tiek nukentéjusiesiems, tiek ir kitiems Zmo-
néms. Apibendrinus apzvelgty literattrg ir empirinio tyrimo rezultatus i$ryskintos priemo-
nés, kuriy reikéty imtis siekiant didinti nagrinéjamos srities valdymo veiksmingumg. Taip
pat atskleistas visuomenés poziaris j tam tikras psichologiniy intervencijy priemones - jy
priimtinuma, finansavima, j kg svarbu atsizvelgti planuojant intervencijas ir siekiant, kad
jomis bty naudojamasi ir jos buty veiksmingos. Tyrimo radiniai svarbas planuojant psi-
chologines intervencijas ekstremaliyjy situacijy atveju konkrecioje populiacijoje su jai ba-
dingu kultariniu specifiskumu.

Disertacinio darbo loginé schema pateikiama 1-ame paveiksle.
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VEIKSMINGAS PSICHOLOGINES PAGALBOS VALDYMAS EKSTREMALIUJU SITUACIJU ATVEJU

!

IVADAS

}

1. PSICHOLOGINES PAGALBOS VALDYMO EKSTREMALIUJU SITUACIJU ATVEJU TEORINIAI ASPEKTAI

|

|

|

Psichologinés pagalbos,
ekstremaliosios situacijos
samprata ir organizavimo

ypatumai

Ekstremaliyjy situacijy valdymo
turinj nusakantys veiksniai ir
specifiniai psichologinés pagalbos
organizavimo aspektai

Psichologinés pagalbos valdymo
situacijos Lietuvoje apzvalga:
teisinis reglamentavimas,
savivaldybiy ekstremaliyjy
situacijy valdymo plany analizé

i

Psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju veiksmingumo didinimga nusakancios kryptys

II. PSICHOLOGINES PAGALBOS EKSTREMALIUJU SITUACIJU ATVEJU VALDYMO TYRIMO METODOLOGIJA

!

Tyrimo metodo pasirinkimas ir etapai

!

|

!

Eksperty interviu:
siekiant identifikuoti didziausias
problemas ir i§$tkius esamoje
psichologiniy paslaugy valdymo
sistemoje (imtis: 11)

Gyventojy apklausa: siekiant
nustatyti Lietuvos gyventojy pozitrj
psichologinés pagalbos valdyma
ekstremaliyjy situacijy atveju, istirti
polinkij j tam tikras psichologiniy
paslaugy priemones (imtis: 1017)

Ugniagesiy gelbétojy apklausa:
siekiant nustatyti Lietuvos ugniagesiy
gelbétojy poziurj j psichologinés
pagalbos teikimg ekstremaliyjy
situacijy atveju, polinkj j tam tikras
priemones (imtis: 383)

!

Rezultaty analizé ir apibendrinimas

!

I$vados, rekomendacijos psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju veiksmingumo didinimui

1 pav. Disertacinio darbo struktiiros loginé schema.

Saltinis: sudaryta autores.

19



20

Disertacinio darbo ribotumai sglygoti siauros temos pasirinkimo ir mazo psichologi-
niy intervencijy reikalaujanciy ekstremaliyjy situacijy skaiciaus $alyje, todél:

1.

Dél psichologiniy intervencijy reikalaujanciy ekstremaliyjy situacijy atvejy $alyje ir
priemoniy stokos néra galimybés itirti gyventojy patirties ir realiy psichologinés
pagalbos poreikiy.

. Dél tyrimo temos specifiskumo (psichologinés pagalbos sritis) ir jo didelés apimties,

disertacijoje nebuvo placiai nagrinéjamas socialiniy paslaugy valdymo sistemos as-
pektas, kuris ypa¢ reik§mingas siekiant stiprinti visuomenés psichosocialinj atspa-
rumg ekstremaliyjy situacijy atveju. Todél ateityje tikslinga skirti démesj socialiniy
paslaugy valdymo sistemos veiksmingumo didinimo klausimams nagrinéti.

Mokslinés publikacijos disertacijos tema:

1.

Migliné, V. (2016). Socialiniy sistemy atsparumo po ekstremaliyjy jvykiy stiprini-
mas: pirmosios psichologinés pagalbos teikimo principai. Sveikatos politika ir valdy-
mas, 1(9), 132-151.

. Migliné, V., Raksnys A. V. (2016). Kultariniai veiksniai kaip nepaprastyjy situacijy

valdymo i§stkis. Jaunyjy mokslininky darbai, 1(45), 24-29.

. Migling, V., Pitrénaité-Ziléniené, B. (2015). Psichikos sveikatos pagalbos po ekstre-

maliyjy jvykiy svarba. Sveikatos politika ir valdymas, 1(8), 68-90.

Mokslinése konferencijose disertacijos tema skaityti pranesimai:

1.

Migliné, V. Zodinis pranesimas: Modeling the psychological support management sys-
tem for firefighters in Lithuania. Tarptautiné 6-oji viesojo valdymo poky¢iy konfe-
rencija ,Tarp efektyvumo ir socialinio poveikio®. 2019 m. kovo mén. 13 d. Vilnius,
Mykolo Romerio universitetas.

. Migling, V. Zodinis pranesimas: A study of mental health preparedness in the disaster

management planning process of the municipalities in Lithuania. Tarptautiné konfe-
rencija ,Regional Risks and Risks to the Regions”. 2018 m. sausio mén. 30-31 d. Vil-
nius, Generolo Jono Zemaicio Lietuvos karo akademija.

Migliné, V. Zodinis pranesimas: Pirmoji psichologiné pagalba ekstremaliyjy situacijy
atveju. Seminaras ,,Pirmoji psichologiné pagalba kriziy ir katastrofy atveju® 2018 m.
gruodzio meén. 14 d. Vilnius, LR Sveikatos apsaugos ministerija.

Migliné, V. Zodinis pranesimas: Nevyriausybiniy organizacijy teikiamy paslaugy
svarba ekstremaliyjy situacijy kontekste., moksliné-praktiné konferencija ,\VieSujy
paslaugy teikimo tobulinimas: nevyriausybiniy organizacijy dalyvavimo praktikos®
2018 m. lapkri¢io mén. 26 d. Kaunas, Vytauto Didziojo universitetas.

Migliné, V. Zodinis pranesimas: Psichikos sveiktos pagalbos teikimo organizavimas
ekstremaliyjy situacijy kontekste. Konferencija ,,XXI a. i§$ukiai jaunajam mokslinin-
kui politikos, vadybos ir viesojo administravimo srityse® 2016 m. geguzés mén. 23 d.,
Vilnius, Mykolo Romerio universitetas.

Migling, V., Pitrénaité-Ziléniené B. Stendinis pranesimas: The Social Vulnerability to
Disasters in Lithuanian Counties. Changing Disasters, Kopenhaga (Danija), 2015 m.
gruodzio mén. 9-11 d.



I. PSICHOLOGINES PAGALBOS VALDYMO
EKSTREMALIUJU SITUACIJU ATVEJU TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju samprata
ir organizavimo ypatumai

Ekstremaliosios situacijos yra tiek fizinio, tiek ir socialinio pobudzio reiskinys. Jos su-
trikdo paveiktos populiacijos funkcionavima, jvykio metu patirtas stresas gali tapti sveika-
tos problemy priezastimi, dél ko véliau kyla socialiniy problemy ir didéja valstybés skiriami
resursai minétoms problemoms spresti (2 pav.). [vykus didelio masto nelaimei, kuomet yra
suzeistyjy, dazniausiai kalbama apie medicininés pagalbos teikima, kuri be jokios abejonés
yra privaloma. Taciau svarbu suprasti, kad psichologiskai paveikty zmoniy skai¢ius po di-
delio masto nelaimiy yra kur kas didesnis negu fizines traumas patyrusiy nukentéjusiyjy.
Netgi teigiama, jog psichologinis ekstremaliosios situacijos poveikis visuomenéje medici-
ninj poreikj virsija mazdaug keturis kartus (Shultz, 2013). Taigi kalbant apie ekstremaliyjy
situacijy valdyma butina kalbéti ir apie visuomenés psichikos sveikatg ir psichologiniy bei
socialiniy paslaugy teikimo valdyma. Rengiant ekstremaliyjy situacijy valdymo planus ba-
tina integruoti ir psichologinés pagalbos organizavima.

Priklausomybe

sukelianciy
Trumpalaikis medziagy vartojimas
stresas
’ Sveikatos problemos Valstybés resursai
Ekstremalioji ' I sveikatos priezitrai,
situacija ' SUEEE Darbo netekimas > socialinéms
\ iSmokoms ir pan.

Gyvenamosios vietos

Uzsiteses o
¢ praradimas

stresas

Kitos problemos

2 pav. Psichologinés pagalbos integravimo j pasirengimgq ekstremaliosioms situacijoms svarba.
Atkreiptinas démesys, kad ne kiekviena ekstremalioji situacija ir ne kiekvienas patiriamas stresas
sukelia psichologinius ir socialinius padarinius.

Saltinis: sudaryta autores.

Siekiant suprasti psichologinés pagalbos organizavimo principus ir specifiskuma ekstre-
maliyjy situacijy atveju, svarbu suprasti paciy ekstremaliyjy situacijy samprata, jy valdymo
aplinka, kuri yra ganétinai sudétinga ir kompleksiné.

Ekstremaliosios situacijos samprata. Tyrinéjant didelio masto nelaimes dazniausiai
literat@iroje aptinkami tokie terminai kaip katastrofa, nelaimé (angl. disaster), krizé (angl.
crisis), avariné / kritiné situacija (angl. emergency), ekstremalioji situacija (angl. extreme
event) ir pan. Bene dazniausiai literatroje aptinkamas angliskas terminas disaster (liet. ne-
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laimé, katastrofa) kiles i$ lotynisky $akny dis- ir astro, kas reiskia ,,atokiau nuo zvaigzdziy“
Paprastai tariant — nepalankiai susiklosciusi padétis dél astrologinio Zvaigzdziy iSsidésty-
mo. Nagrinéjant ekstremaliyjy situacijy valdyma, $ios savokos apibrézimas yra pakankamai
sudétingas. Pagrindiné priezastis — pats valdymo procesas ir valdymo priemonés; ekstre-
maliyjy situacijy valdymo ciklas atsiranda dél sudétingos sistemos ir tarpusavyje susijusiy
jvykiy, daranciy jtaka jos vystymasi (Becker, 2009). Netgi ir istoriskai EKSI valdymo ciklui
daré jtaka daugybé discipliny, pavyzdziui, sociologijos, geografijos, psichologijos, civilinés
gynybos, viesojo administravimo ir plétros tyrimai (Quarantelli, 1986a; Quarantelli, 1997).
Skirtingi $iy discipliny indéliai sudaré sudétinga sistema, kuri, kaip ir pacios katastrofos,
daznai yra sunkiai suprantama ir paaiskinama (Cebulla, 2004). Anot Becker (2009), eks-
tremaliyjy situacijy valdymo ciklas, kaip ir kitos sagvokos - tokios kaip visuomené, organiz-
mai, zmogaus kinas ir klimatas kitose mokslinio tyrimo srityse — turéty buti vertinamas ne
kaip savarankiskas vienetas, o kaip skirtingy daliy ir procesy jvairové (Becker, 2009). Ka-
tastrofas nagrinéjancio mokslininko Quarantelli (2005) knygoje ,What is disaster placiai
aptariami seniau egzistave ir $iuo metu esami pozitriai j savoka , katastrofa / nelaimé“ Au-
torius pabrézia katastrofos termino kompleksiskumg, kuris nagrinéjamas net $esiy mokslo
sri¢iy tyréjy. Taigi literataroje aptinkama daug katastrofos terminy, apimanciy platy disci-
pliny spektra, taciau juose stokojama konsensuso dél paties termino apibrézimo. Nemazai
autoriy taip pat sugretino daugelj zodzio ,,nelaimé® apibréz¢iy, i$ryskindami tg fakta, kad
yra daug apibréz¢iy, bet mazai konsensuso (Mayner & Arbon, 2015; Quarantelli, 2005).

Taigi dauguma katastrofy valdyma tyrinéjanc¢iy mokslininky sutaria, jog siekiant padeéti
vieningg pagrindg ateities tyrimams, politikai ir praktikai, egzistuoja poreikis harmoni-
zuoti apibrézimus. Argumentas, kad zodziui ,,nelaimé® reikalinga konsensusu patvirtinta
apibreéztis, néra naujas. Jau anksc¢iau mokslininkai Quarantelli (1985) ir Al-Madhari su Kel-
ler (1997) akcentavo $io Zodzio ir visos terminologijos apie nelaimes suderinimo batinybe
tam, kad baty galima toliau atlikti mokslinius tyrimus ir rengti tarptautines nelaimiy val-
dymo instrukcijas. Visgi iki $iol apibrézime stokojama aiskumo ir konsensuso nustatant $io
termino ribas.

Ekstremaliosios situacijos terminas politiniame diskurse. Kaip pastebi Norris (2007),
kai kurie ekstremaliosios situacijos apibrézimai yra nukreipti ne tik j poveikio masta, bet
ir i politines (jstatimines) formuluotes (Norris, 2007). Politiniame lygmenyje apibrézimai
turi didele praktine reik§me, kadangi pateikti apibrézimai jgalina tam tikras priemones,
leidziancias laikinai sustabdyti jprastg civilinj administravima bei padedancias neatidélio-
tinai suderinti saugumo ir pagalbos veiksmus. I8 tiesy, juk jvykus didelio masto gaisrui ar
technologinei avarijai to jvykio nevadiname ekstremaligja situacija. Nebent joje Zuvo ir
buvo suzeista daug asmeny. Taip pat tai, ar toks jvykis gali bati vadinamas tiesiog didelio
masto avarija, ar EKSI, priklauso ir nuo to, koks poveikis buvo padarytas artimiausiai ben-
druomenei. Kaip atkreipia démesj Norris (2006), léktuvo jsirézimas j gyvenamyjy namy
kompleksg $alia oro uosto, léktuvo keleiviy ir gyventojy zitis gali bati laikoma EKSI, nors
léktuvo avarija atokioje vietovéje, ko gero, jau nebus traktuojama taip pat. Toks diferenci-
javimas atrodo Siek tiek dirbtinas, nes abiejose situacijose taikoma daug panasiy valdymo
principy (Norris, 2006). Visa tai graziai iliustruoja Alexander (2002) pateikta fizinio katas-
trofos poveikio su poveikiu zmonijai ry$io schema (1 pav.). Akcentuotina, jog bet kokiu
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atveju ekstremaliosios situacijos apima tiek fizinio pobudzio ekstremalumus, tiek visuome-
ne. Visgi, kaip pastebi Alexander (2002), tarp fizinio poveikio stiprumo ir poveikio dydzio
paveiktai populiacijai ne visuomet yra proporcingas rysys (2 pav.). Pavyzdziui, jeigu jvyksta
gaisras didziuliame prekybos centre, jo poveikis nebus toks didelis, o pasekmés tragiskos,
jeigu gaisras vyks nakties metu ir jame nebus lankytojy. Taigi net i§ pazitros didziulio mas-
to EKSI gali neturéti reiksmingo poveikio visuomenés sveikatai, ir atvirksciai — nedidelis
ivykis gali sutrikdyti normaly visuomenés funkcionavima, sveikatg ir daryti poveikj psichi-
kos sveikatai (Alexander, 2002). Akcentuotina, kad ne kiekviena EKSI gali turéti poveikj
visuomenés psichikos sveikatai.

Fizinis poveikis Poveikis Zmonijai
Didesnis Didesnis
Mazesnis Mazesnis

3 pav. Rysys tarp fizinio katastrofos poveikio ir pasekmiy Zmonijai.
Saltinis: sudaryta autorés pagal Alexander, 2002.

Antai po jvykiy, kurie oficialiai nebuvo jvardyti katastrofomis, buvo ne karta tirta i$-
gyvenusiy asmeny (arba gelbétojy) psichiné sveikata. Taigi politiniai motyvai nevaidino
svarbaus vaidmens apibréziant prichologinés pagalbos sritj. Pateikdamas apibréztj, kuri
susijusi su badingais, o ne grynai politiniais aspektais, Quarantelli (1986) apibrézé nelaime
kaip konsensusu tvirtinama krizinj jvykj, kurio metu poreikiai virija esamas galimybes. Si
apibréztis naudojama konceptualiai, kadangi ja tarytum primenama, jog nelaimiy paskmeés
atsiranda ne tik i§ bendruomenés poreikiy, bet ir i§ bendruomenés galimybiy patenkinti
tuos poreikius. Maziau pagalbos istekliy turin¢iose nedidelése bendruomenése riba, ties
kuria jvykis suzlugdo veiksmingo reagavimo valdymo ir organizavimo galimybes, yra ze-
mesné, nei didesnése bendruomenése. Taciau tyrimo srities riby nustatymo ribose §i api-
bréztis yra plati ir pakankamai abstrakti (Quarantelli, 1986). Bet kokiu atveju, pagrindinis
ekstremaliyjy situacijy planavimo tikslas yra sumazinti potencialiy situacijy rizika. Antri-
niai motyvai apima poveikio mazinima, visuomenés saugumo uztikrinima bei rapinimasi
iSgyvenusiaisiais ir nuostoliy atstatymg. Ekstremaliosios situacijos daré neigiama poveikj
Zmonijai nuo pat jos atsiradimo. Tiek pavieniai Zmonés, tiek visuomenés, bandydavo ma-
zinti galimy ekstremaliyjy situacijy padarinius. Siekiant sumazinti pirminj EKSI poveikj,
susitvarkyti su pasekmémis ir tinkamai atsistatyti po patirty sukrétimy, buvo kuriamos
specialios priemonés. Nepaisant to, kokie metodai taikomi, visi tie bandymai buvo skirti
vienam tikslui pasiekti — suvaldyti nelaimes.
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Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Civilinés saugos jstatymu, ekstremalusis jvykis
(E]) - tai nustatytus kriterijus atitinkantis, pasiekes ar virsijes gamtinis, techninis, eko-
loginis ar socialinis jvykis, kuris kelia pavojy gyventojy gyvybei ar sveikatai, jy sociali-
néms salygoms, turtui ir (ar) aplinkai (Lietuvos Respublikos Civilinés saugos jstatymas,
1998). Ekstremalioji situacija toliau apibéziama kaip dél ekstremaliojo jvykio susidariusi
padetis, kuri gali sukelti staigy didelj pavojy gyventojy gyvybei ar sveikatai, turtui, aplin-
kai arba gyventojy zatj, suzalojima ar padaryti kita Zala (Lietuvos Respublikos Civilinés
saugos jstatymas, 1998). Katastrofa tarptautiniy zodziy Zodyne apibréziama kaip didele,
staigi ir netikéta nelaimé, jvykis su tragiskais padariniais (Tarptautiniy Zodziy zodynas,
2005). Neretai politiniame lygmenyje susiduriama ir su krizés ar nepaprastosios padéties
sgvokomis. Krizé — tarptautinio ar Salies jvykio arba proceso nulemta situacija, kelianti
pavojy nacionaliniam saugumui ir kurios galimiems padariniams uzkardyti ar esamiems
padariniams $alinti batinos specialios priemonés (Lietuvos Respublikos kriziy valdymo
jstatymo koncepcija, 2012). Nepaprastoji padétis — ypatingas teisinis rezimas valstybéje ar
jos dalyje, leidziantis taikyti Lietuvos Respublikos Konstitucijoje (toliau — Konstitucija) ir
$iame Jstatyme nustatytus laikinus naudojimosi fiziniy asmeny teisémis ir laisvémis apri-
bojimus ir laikinus juridiniy asmeny veiklos apribojimus.

Ekstremaliosios situacijos skirstomos j du tipus: gamtinés ir Zmogaus sukeltos (zr. 4
paveiksla). Zmogaus sukeltos katastrofos dar skiriamos j tycines (pvz. teroro i§puoliai, kari-
niai veiksmai) ir netyéines (pvz. atominés jégainés avarija, cheminis uzterztumas).

Katastrofa
Gamtiné Zmogaus
Geologiné Sociologiné
Hidrologiné Technologiné
Klimato ir
atmosferos
Misky gaisrai

4 pav. Katastrofy tipai.
Saltinis: sudaryta autorés pagal Biswas & Choudhuri, 2012.

Remiantis minétame jstatyme pateiktomis apibréztimis $iame darbe bus atitinkamai
vartojama ekstremaliosios situacijos savoka. Atkreiptinas démesys, kad ne kiekviena EKSI
reikalauja psichologinés pagalbos specialisto démesio. Psichologiné pagalba yra reikalinga
patyrus traumuojantj jvykj. Traumuojantis jvykis (toliau — T]) - tai jvykis, esantis toli uz
jprasto patyrimo riby (pvz., gamtinés katastrofos, gaisrai ar kt.). Bendrieji traumuojan-
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¢iy jykiy bruozai yra tokie kaip patirta grésmé, zala paciam asmeniui arba kitam jvykyje
dalyvaujanc¢iam zmogui (ar Zmonéms), stipriai i$reikstas emocinis atsakas (pvz., baimés,
siaubo ar bejégiskumo jausmai), ar ilgai trunkantis neigiamas poveikis zmogaus sveikatai
(Cambridge Dictionary of Psychology, 2009).

1.1.1. Psichikos sveikatos sutrikimy poveikis visuomenés sveikatai

Ekstremaliyjy situacijy poveikio visuomeneés psichikos sveikatai paplitimas. Uraganai, po-
tvyniai, pastaty gaisrai, léktuvy avarijos, terorizmas, karai — visos $ios EKSI gali sutrikdyti
visuomenés gerbavj, nukentéjusieji gali netekti basto, artimyjy, sveikatos. Ekstremaliosios
situacijos gali visam laikui pakeisti jprasta Zmogaus gyvenima ar jo, visuomenés galimybe
visaverti$kai funkcionuoti. Kai kuriems iSgyvenusiesiems patirtg situacija gali iSsivystyti
psichikos sveikatos sutrikimy - portrauminio streso sutrikimas, depresija ar nerimo atsi-
radimas. Potrauminio streso sutrikimas — tai psichiatrinis sutrikimas, kuris gali pasireiksti
patyrus traumuojantj jvyki, tokj kaip katastrofa, kitokia didelé nelaimé, terorizmas, karas,
seksualiné prievarta ar kitoks smurtas. Zalingas gali biti ir pasikartojantis atsako j stresa
suzadinimas. Létinis stresas supresuoja imunine sistema, mazindamas atsparumg infekci-
néms ligoms, dél ko sumazéja audiniy jautrumas insulinui (Kinnunen et al., 2005). Kaip
toliau désto Kinnunen, dél to gali kilti visuomenés sveikatos problemy ir padidéti sergamu-
mas létinémis ligomis: gali i$sivystyti cukrinis diabetas, padidéja arterinés hipertenzijos,
$irdies ir kraujagysliy sistemos ligy bei prieslaikinés mirties rizika. Moksliniai tyrimai rodo
PTSS sasajas ir su gyvenimo kokybés rodikliais, padidéjusiu bendruoju mirtingumu ser-
gamumu jvairiomis ligomis (Lohr et al., 2015; Boscarino, 2006). Sios neigiamos pasekmés
yra ai$kinamos negebéjimu nutraukti atsaka j stresg. Pasikartojantis stresas skatina apsau-
gines reakcijas nuolatos buti ,jungtas®, o tai ilgainiui sukelia jvairiy organizmo sistemy
pazeidimus (Kinnunen et al., 2005). Taigi patyrus ekstremaligsias situacijas nepaprastai
svarbu visuomengje identifikuoti turin¢ius padidintg psichikos sveikatos sutrikimy rizika,
diagnozuoti $iuos sutrikimus ir sekti jy gydymo rezultatus.

Zmogaus emocinés reakcijos i stresg literatiiros $altiniuose minimos jau I1I a. pr. Kr.
(Birmes et al., 2003). 1893 m. S. Freud aprasé ,traumine neuroz¢” (Freud & Breuer, 1893).
XIX a. pabaigoje Didziojoje Britanijoje $is fenomenas buvo aprasytas kaip badingas pas-
to darbuotojams ir avarijas patyrusiems traukiniy keleiviams (Cohen ir Quintner, 1996).
Nukentéjusiesiems pasireiské miego sutrikimo simptomai, naktiniai ko§marai, kelioniy
traukiniu netoleravimas ir létiniai nugaros skausmai, kurie buvo vadinami ,,gelezinkelio
nugara“. Pana$ts simptomai aprasyti ir i§ masiy grjzusiems kareiviams. Kitados vartoti
tokie terminai, kaip ,,kareivio $irdis®, ,,de Costos sindromas® ar ,granaty Sokas“ (Birmes
et al., 2003a). Per Antrajj pasaulinj karg pradétas vartoti terminas ,karo neurozé (van
der Kolk, 1996). Buvo manoma, kad po karo veiksmy paltzta tik psichopatiski ar psi-
chiskai nestabilas karia. Lazis jvyko tik 1946 m., paskelbus duomenis, kad po 60 dieny
nepertraukiamo miisio Siaurés Vakary Europoje 98 proc. i$gyvenusiyjy kareiviy issivysté
vieni ar kiti psichikos sutrikimai (Swank ir Marchand, 1946). Paaiskéjo, kad ,,palazti
gali kiekvienas. Nepaisant to, vis dar buvo manoma, kad po tokiy jvykiy neatsigauna tik
silpnieji.
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Po karo Koréjoje (1950-1953 m.) Diagnostikos ir statistikos psichikos sveikatos vadovo
pirmajame leidime (DSM-I) (angl. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders - DSM I) atsirado nauja diagnozé — ,,stipri reakcija j stresa”. Nepaisant to, vis dar pa-
sirodydavo publikacijy, kuriose buvo skelbiama, kad ,,trauminé neurozé yra liga, glaudziai
susijusi su $izofrenija“ (Kardiner, 1959). Dar tebevykstant karui Vietname (1961-1975 m.)
DSM antrajame leidime pasirodé nauja diagnozé — ,praeinantis situacinis sutrikimas® Sia
diagnoze buvo akcentuojama, kad tai labiau individuali ir trumpalaiké reakcija (Tierney,
2000). Nuo 1940 iki 1980 m. Klinicistai ir tyréjai, plésdami zinias apie psichologinés trau-
mos padarinius psichikai, tyré prievartos aukas, i$gyvenusiuosius holokaustg ir Vietnamo
karo veteranus. Pagaliau, kaip diagnose, potrauminio streso sutrikimas buvo jrasytas 1980
m. DSM treciajame leidime (Tierney, 2000). Visgi psichiatry bendruomenéje tai sukéle
daug diskusijy ir priestaringy nuomoniy.

Traumuojantis jvykis yra suprantamas kaip jvykis, esantis toli uz jprasto patyrimo riby.
Kai kuriais populiaciniais tyrimais, atliktais i$sivysciusiose pasaulio $alyse, nustatyta, kad
daugiau kaip 80 proc. asmeny per savo gyvenima patiria sunky traumuojantj jvykj (Yehu-
da, 2004). Kaip toliau pastebi Yehuda (2004), PTSS i$sivysto ne daugiau kaip 10 proc. atvejy
(8 pav.) (Yehuda, 2004). Esama specifiniy veiksniy, kurie lemia pazeidZziamumga arba atspa-
rumg traumai — tai veiksniai, egzistuojantys iki traumos (genetinis polinkis) arba veikian-
tys paties jvykio metu (jvykio sunkumas ir trukmeé) bei po jvykio (pvz., socialiné parama)
(Yehuda, 2004). Taigi matome kokie skirtingi yra psichikos sveikatos sutrikimy issivysty-
mui jtakos turintys veiksniai. Svarbu j §j aspekta ziaréti kompleksiskai, neatmetant ir tokiy
svarbiy elementy kaip socialiné parama.

Zmogus

Gyvenimo / vystymosi stresoriai ir jo patyrimo Katastrofos ir smurto apraiskos
stresoriai

« Kadikio gimimas Seimoje Gamtinés katastrofos Su Zmogaus veikla susijusios

« Broliy/sesery gimimas o Uraganai katastrofos

« Ankstyva tévy mirtis « Tornadai

« Artimyjy netektis « Zemés drebéjimai Netycinés nelaimés

« Atskyrimas nuo artimyjy « Potvyniai « Transporto bei industrinés

« Nesantaika Seimoje « Pandemijos katastrofos

« Skyrybos « Cunamiai « Pavojingy medziagy pasklidimas
« Bedarbysté « Vulkany i$siverzimai

« Senéjimas « Misky gaisrai Tycinés nelaimés

« Is¢jimas j pensija « Teroristiniai i$puoliai

« Finansinés problemos « Karas

« Nelaimingi atsitikimai « Civiliniai ar etniniai konfliktai
« Fiziniai suzalojimai « Seksualinis smurtas

« Sunkiy ligy diagnozé « Kankinimai

« Hospitalizacija « Agresyvis uzpuolimai

« Operacijos

5 pav. Zmogaus patiriami stresoriai.

Saltinis: parengta autorés.
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Bendrojoje populiacijoje per visg savo gyvenima apie 50 proc. motery ir 60 proc. vyry
kuriuo nors gyvenimo tarpsniu patiria traumuojantj jvykj (Jakovljevi¢ et al., 2012). Dau-
gumai $iy zmoniy po T] pasireiskia panasas j PTSS simptomai. Visgi tik 10-25 proc. jy Sie
simptomai islieka ilgiau nei vieng ménesj — tai atitinka PTSS diagnostinius kriterijus (Ozer
& Weiss, 2004). Daugumai T] patyrusiy zmoniy $ie simptomai praeina per tris ménesius
(Kessler et al., 1995). Taigi po intensyvaus atsako j stresa iminéje fazéje prasideda natiira-
las atsigavimo ir sveikimo etapai. Tik nedaugeliui i$sivysto létiné PTSS forma. Manoma,
kad bendrojoje populiacijoje létiné PTSS forma isivysto 10 proc. motery ir 5 proc. vyry
(Jakovljevi¢ et al., 2012). Mokslininkai Duke ir Vasterling 2005 m. atliko tyrima, kuriame
buvo nustatyti rizikos veiksniai, darantys jtaka — iSsivystys ar ne létiné PTSS forma - trau-
muojamajj jvykj patyrusigjam. Buvo i$skirti veiksniai, tiesiogiai susij¢ su patirtos trau-
mos pobudziu ir stiprumu; individualiy asmens savyby nulemti veiksniai: amzius, lytis,
intelektas, socioekonominé padétis, psichikos sveikatos sutrikimy ir bendra medicininé
anamnezé bei asmenybés tipas; ir peri- / potrauminiai veiksniai, tokie kaip suvokta grés-
mé savo gyvybei, peritrauminé disociacija, biologinis ar emocinis atsakas j traumg (Duke
& Vasterling, 2005). Priklausomai nuo visy $iy veiksniy saveikos traumuotam asmeniui:
gali i$sivystyti PTSS; gali i$sivystiti simptomai, kurie neatitinka PTSS diagnostiniy kriterijy
arba zmogus visiskai pasveiksta (Duke & Vasterling, 2005). Nemazai tyrimy patvirtina,
kad potrauminio streso sindromui i$sivystyti labai svarbus ne tik pats T], bet ir rizikos
veiksniai, kuriy reik$émingiausi rizikos veiksniai: moteriskoji lytis, kaltés jausmas, pyktis,
silpnesni gebéjimai prisitaikyti, anksciau patirti traumuojantieji jvykiai, psichikos ligy
anamnezé, socialinés paramos nebuvimas, blogi tarpusavio ry$iai su kitais Seimos nariais
ar bendradarbiais, ziniasklaidos jtaka (Hagstrom, 1995; Schwarz & Kowalski, 1992; Freed
et al., 1998; North et al., 2001; Eriksson & Lundin, 1996; Maes et al., 2001; Udwin et al.,
2000; North et al., 2002; Ahern et al., 2002). Nemazai tyrimy patvirtina ir T] ekspozicijos
intensyvumo svarbg - ilgiau trunkantys T] susije su didesniu PTSS pasireiskimo dazniu
(Green et al., 1990). Tyrimuose analizuojama ir Zemesnés socialinés ir ekonominés padé-
ties, amzZiaus, rasés ar etninés grupés ir jsidarbinimo padéties jtaka PTSS raiskai, visdélto
$ie veiksniai néra taip gerai iStirti, kad buaty galima daryti tvirtas iSvadas apie konkrecig jy
jtaka PTSS dazniui.

1.1.2. Psichosocialiniy intervencijy rasys ir jy savalaikio teikimo reik§mé
ekstremaliyjy situacijy valdymo procese

Psichosocialinés intervencijos. Daznai kalbant apie ekstremaligsias situacijas ir psichikos
sveikatg naudojamas psichosocialinés pagalbos terminas, kuris atskleidzia rysius tarp psicho-
loginiy ir socialiniy faktoriy. Psichologinis Zmogaus gerbiivis neatskiriamas ir nuo socialiniy
paslaugy. Netgi teikiant psichologine pagalba EKSI atveju pirmiausia turi biiti suteiktos so-
cialinés paslaugos, o véliau, esant batinybei - ir psichologinés ar psichiatrinés intervencijos,
gydymas. Tai zenkliai prisideda prie psichosocialinio visuomenés atsparumo.

Pagrindiniai psichosocialiniy paslaugy teikimo tikslai yra sumazinti fizines ir psicho-
socialines pasekmes, sustiprinti emocineg, socialine ir fizing asmeny, $eimy ir bendruo-
meniy gerove (IASC, 2008). Psichosocialinis atkiirimas - tai néra vient tik grjzimas prie
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iprastiniy salygy. Tai veikiau teigiama adaptacija prie pasikeitusios realybés. Priklausomai
nuo patirtos situacijos pobudzio ir masto, atsigavimo etapas gali trukti neribota laikotar-
pi — nuo savaités iki desimtmecio. Psichosocialine parama siekiama pagerinti psichosoci-
aline gerove, kuri apima tokias sritis, kaip: socialinio gerbavio didinimas (bendruomeniy
rysiai); Zmogiskyjy istekliy skatinimas (stiprigsias puses ir vertybes); kultaros, vertybiy
sistemy ir jy jtakos svarbos suvokimas (Framework for Psychosocial Support in Emer-
gencies, 2016).

Planuojant psichosocialinés pagalbos EKSI valdymo procesg labai svarbu atsizvelgti i
specifiSkus $iai sri¢iai elementus. Pirmiausia, reikéty suprasti, kad pirmoji psichologiné pa-
galba susideda i$ socialinés pagalbos elementy. Ekstremaliyjy situacijy atveju daznai bana
taikoma pirmoji psichologiné pagalba. Pirmoji psichologiné pagalba (angl. psychological
first aid — PFA) - tai pagalba, kurig gali suteikti ne tik sveikatos prieziiiros specialistai. Si
pagalba apima tokias sritis kaip humaniska parama ir palaikymas. Tokig pagalbg Salia esan-
¢iam kencianc¢iam zmogui gali suteikti kiekvienas. Pirmoji psichologiné pagalba apima:
praktine globg ir paramg (be nereikalingo ki$imosi); poreikiy ir problemy bei nerimo $alti-
niy jvertinima; pagalba, uztikrinant pagrindiniy poreikiy (vandens, maisto, informacijos)
patenkinimg; iSklausyma, bet ne spaudimg kalbéti; paguoda ir pagalbg mazinant nerima;
pagalba susisiekiant su informacijos, socialiniy ir kity paslaugy tarnybomis; apsauga nuo
tolimesnio Zalojancio patirtos traumos poveikio (WHO, 2011) (6 pav.).

Praktinés
pagalbos ir
paramos .
Aps?cxuga . suteikimas Pgrelku} I
nuo tolimesnés interesy
zalos jvertinimas
Prieinamumas Pirmoji
prie informacijos, psichologiné Baziniy poreikiy
paslaugy ir Pagalba patenkinimas
socialinés
paramos
Isklausymas
Nuraminimas (bet ne
spaudimas

i$si$neketi)

6 pav. Pirmosios psichologinés pagalbos komponentai.

Saltinis: Psychological First Aid Field Worker’s Guide Dr. Vinod Singaravelu.
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Kaip ir $ioje poreikiy hierarchijos piramidéje pazymeéta (7 pav.) — pirmiausia ir didziau-
siam skaiciui zmoniy reikia patenkinti bazinius i$gyvenimo poreikius (pastogés suteiki-
mas, apripinimas maistu, vandeniu, informacijos teikimas). Antroji piramidés pakopa —
parama Seimai ir bendruomenei - ¢ia svarbu atstayti Seimos rysius, suvesti artimuosius,
steigti paramos grupes, telkti bendruomenes. Auksciau - tiksliné nespecializuota pagalba,
kurios prireikia 10-20 proc. nukentéjusiyjy (IASC, 2008). Tai psichology ir socialiniy dar-
buotojy veiklos reikalaujantis etapas, kuomet teikiamos konsultacijos ir socialinés paslau-
gos. Galiausiai pacioje piramideés vir§iinéje — specializuoty paslaugy teikimas, kuriy prirei-
kia mazdaug 3-4 proc. nukentéjusiyjy. Siame etape teikiamos specialios psichologinés ar
psichiatrinés paslaugos, gydymas.

IV ZINGSNIS
Specializuotos paslaugos Specializuotos psichologinés ar psichiatrinés priemonés
paslaugos (3-4 proc.)

—r—

11T ZINGSNIS
Tiksliné nespecializuota parama
(10-20 proc.)

Psichinés sveikatos
gydymas

Bendroji psichikos sveil ichologai ialiniai darb

#

II ZINGSNIS Bendruomenés rysiy, socialiniy rysiy atstatymas
Parama Seimai ir bendruomenei

—lr—

1 ZINGSNIS Pastogés, maisto, informacijos suteikimas, Svietimas
Baziniy poreikiy patenkinimas

Psichosocialinés intervencijos

7 pav. Psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju poreikiy modelio hierarchijos
principai ir priemonés.
Saltinis: sudaryta autorés pagal IASC, 2008.

Taigi psichosocialiniy intervencijy metu tenkinami emociniai ir psichologiniai, socia-
liniai nuo nelaimés nukentéjusiy Zmoniy poreikiai. Tiek prevenciniais, tiek gydomaisiais
veiksmais psichosocialiné parama gali padéti sukurti atsparumg. Prevenciniai veiksmai
turi padéti uzkirsti kelig neigiamam poveikiui arba sumazinti psichosocialiniy problemy
rizikg. Gydomieji veiksmai apima pagalbg siekiant jveikti tokias problemas ir prisitaikyti
prie besikeic¢ianciy aplinkybiy (Math et al., 2015). Psichikos sveikatos ir psichosocialinés
paramos EKSI atveju gairése, rasoma, kad pirmajame zingsnyje psichosocialiné pagalba
apima baziniy poreikiy patenkinima, t. y. pastogés, maisto, vandens, pirmosios medici-
ninés pagalbos suteikimas; uzkre¢iamyjy ligy kontrolé (IASC, 2008). Sios pagrindinés
paslaugos turéty sudaryti tinkamas salygas tolimesniy priemoniy taikymui, uztikrinti tei-
giamg psichologine atmosferg. Daugeliu atvejy jvykus katastrofai dél netek¢iy, gyvenimo
laikinose prieglaudose netekus busto, $eimos nariy atskyrimo, bendruomenéje tvyrancios
baimeés ir nepasitikéjimo vykstanciais procesais sutrinka jprastas $eimos ir bendruomeniy
funkcionavimas. Taigi antrajame zingsnyje psichosocialinés paslaugos turi apimti:

29



- Seimos nariy suradimg ir suvedimag;

- pagalba gedulo ir bendruomeninio atsistatymo metu;

- visuomenés $vietimg, informavimg apie konstruktyvius katastrofos jveikimo meto-

dus;

- tévystés paramos programas;

- formalig ir neformalig edukavimo veiklg;

- kasdienes paslaugas ir socialiniy ry$iy aktyvavimg (pvz. motery paramos grupés ir

jaunimo uzimtumo klubai) (IASC, 2008).

Atkreiptinas démesys, kad grupinés intervencijos bendruomenése turéty prasidéti kaip
jmanoma ankséiau. Sios intervencijos naudojamos visiems didele rizika patiriantiems
gyventojams jvykio vietoje. Taciau norint paskatinti bendruomene jsitraukti, psichikos
sveikatos programose deréty vengti tokiy zodziy kaip ,,psichiné sveikata“ ar ,,psichiatras
(Math et al,, 2015). Treciajame etape parama teikiama dar mazesniam Zmoniy skaiciui,
kuriems reikalingos individualios, $eimos ar grupinés psichologinés intervencijos (pvz., dél
patirto smurto ekstremaliosios situacijos atveju). Sis sluoksnis taip pat apima psichologine
pirmaja pagalbg ir pagrindine psichikos sveikatos priezitra (IASC, 2008). Math (2015) at-
kreipia démesj, kad teikiant pagalba po EKSI reikéty kuo aktyviau jtraukti bendruomenés
narius. Nukentéjusios vietos bendruomenés jtrauktis ne tik padeda didinti psichologinés
pagalbos organizavimo veiksmingumg, bet ir suteikia galimybe patiems bendruomenés
nariams jprasminti savo indélj atsistatymo po EKSI etape (Math et al.,, 2015). Ketvirta-
sis, virSutinis piramidés etapas - tai papildoma specializuota parama, reikalinga mazumai
nukentéjusiyjy, kuriy kancia, nepaisant jau minétos paramos, yra netoleruotina ir dél to
gali kilti kasdieninio gyvenimo sunkumy. Si pagalba apima psichologinés ar psichiatrinés
pagalbos palaikyma Zmonéms su sunkiais psichikos sutrikimais jy poreikiaims virsijant
esamos pirminés / bendrosios sveikatos paslaugas. Tokioms problemoms spresti bitina
arba kreiptis specializuoty paslaugy (jei jos egzistuoja), arba inicijuoti ilgalaikj stebéjima
pirminés / bendrosios sveikatos priezifiros paslaugy grandyse. Nors specializuotos paslau-
gos reikalingos tik mazam procentui gyventojy, dideliy katastrofy atveju i $ig grupe paten-
ka tukstanciai asmeny (IASC, 2008).

Kaip raso Shultz ir kt. (2006), bendruomenés ir pavieniy asmeny reakcija j nelaimes
paprastai pereina numatomus etapus — didvyriskumo (heoriskumo), bendruomenés soli-
darumo (,medaus ménesio®), iliuzijy praradimo ir atsistatymo (Shultz et al., 2006). Isgy-
venusieji i$ karto po nelaimés paprastai elgiasi altruistiSkai gelbédami, suteikdami pastoge,
maitindami ir remdami tokioje pat situacijoje atsidarusius zmones. Todél $is etapas va-
dinamas didvyriskuoju (DeWolfe, 2000). Jis paprastai trunka nuo vienos dienos iki keliy
savaiciy, priklausomai nuo nelaimés rimtumo, trukmés ir pagalbos Saltiniy i$ jvairiy ins-
titucijy turéjimo. Tik pasirodzius pagalbos tarnyboms, i$gyvenusieji asmenys perkeliami j
saugesnes vietas, pvz., pagalbos stovyklas. Ziniasklaidos démesys, nemokama medicinos
pagalba, nemokamas maistas ir pastoge, politiky apsilankymas stovyklose, administraci-
jos simpatija, kompensacijos paketas, zadama reabilitacija suteikia didziulj palengvéjimo
jausma ir tikéjima, kad bendruomené bus labai greitai vél suburta, o jy nuostoliai bus kom-
pensuoti piniginémis i$mokomis. Todél $is etapas vadinamas medaus ménesio etapu ir jis
paprastai trunka 2-4 savaites (8 pav.) (Math et al., 2015). Paprastai po ekstremaliosios si-
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tuacijos praéjus 2-4 savaitéms, pagalbai skirti resursai ima sekti, nustoja lankytis politikai,
sumazéja ziniasklaidos démesys. Pamazu sugrjztama j buvusj gyvenimg, suvokiama, kad
Zuve artimieji nebegrj$, socialiniai sutrikdymai yra ilgalaikiai (Ehrenreich, 2001). Visa tai
gali daryti jtaka psichiniy susirgimy atsiradimg ir trunka nuo 3 iki 36 ménesiy, kol harmo-

nija grizta i bendruomene. Sio etapo metu psichikos sveikatos darbuotojams tenka didZiu-
lis vaidmuo (Math et al., 2015).

Prevencija Prevencinés priemonés Gydomosios priemonés Pasirengimas

Rekonstrukcijos fazé

I
I
I
I
]
]
1
]
I
]
I
1
1]
f

Heroiskumo fazé

Katastrofa

Medaus ménesio fazé
Nusivylimo fazé

1 savaité 2-8 \,
savaités

P LT

8 pav. Psichosocialiniy intervencijy taikymo laiko asis.

Saltinis: sudaryta autorés pagal: Math et al., 2015.

Akivaizdu, kad pagalbos gali reiketi ilga laika, todél priemonés turi buti kruopsciai su-
planuotos j ateit]. Labai svarbu veiksmingai koordinuoti ir teikti psichosocialines interven-
cijas. Siekiant uztikrinti veiksmingas psichosocialines intervencijas, reikia:

bendradarbiavimo partnerystés, pagristos aiskiais vaidmenimis ir atsakomybe bei
veiksmingu vadovavimu;

- kruopstaus planavimo;

- personalo rengimo visais lygmenimis ir visose organizacijose;

- jtrauktos, informuotos ir atsparios bendruomeneés;

- efektyvios komunikacijos;

- nuolatinés stebésenos ir vertinimo (Framework for Psychosocial Support in Emer-

gencies, 2016).

Akcentuotina, kad psichosocialinis atsparumas yra teigiamo prisitaikymo, tolesnio vys-
tymosi procesas reaguojant j nelaime ir pokycius, o ne j konkrety tiksla, kurj reikia pasiekti.
Tai apima dinamiska sgveikg tarp asmens ir socialinés, fizinés ir kultarinés aplinkos, taip
pat jvairias individualias charakteristikas ir individualias reakcijas j tminj arba létinj stre-
s3 (Math et al., 2015). Gerai koordinuotos ir suplanuotos psichosocialinés intervencijos
gali padéti daugeliui nukentéjusiy bendruomeniy prisitaikyti po nelaimés (Framework for
Psychosocial Support in Emergencies, 2016). Taigi biitina nusimatyti psichologinés pagal-
bos poreik] ir stiprinti bei kurti psichosocialine gerove. Psichosocialiné parama turi vaidin-
ti svarby vaidmenj tiek savivaldybeés, tiek regionino, tiek ir nacionalinaliniame lygmenyje.
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1.1.3. Psichosocialinés intervencijos ekstremaliyjy situacijy valdymo cikle

Ekstremaliyjy situacijy valdymo procesas skirtas uzkirsti kelig ar sumazinti neigiamag
EKSI poveikj organizacijoms, struktiroms ir visuomenei. Akcentuotina, kad ekstremaliyjy
situacijy valdymas yra proaktyvus procesas, apimantis pasirengima pries jvykstant EKSI,
veiksmus pacios EKSI metu ir po jvykio (Carbery et al., 2014). Kaip procesas, EKSI val-
dymas néra vienas atskiras dalykas, jis susideda i§ daugybés tarpusavyje saveikaujanciy
skirtingy daliy. Psichologinés pagalbos organizavimas turéty buti sudétiné ir labai svarbi
ekstremaliyjy situacijy valdymo ciklo dalis. Anot Farazmand (2009), ekstremaligsias situ-
cijas galima valdyti naudojant jprastas ekstremaliyjy situacijy valdymo priemones, tac¢iau
peréjus j chaotiskas ir sudétingas kriziy stadijas, beveik visos $ios priemonés tampa be-
prasmémis. Sudétingy, chaotisky situacijy valdymui reikalingos skirtingos zinios, jgiidziai
ir pasirengimas. Jis turi apimti sprendimy priémima, centrines, bet lankscias organizacines
struktaras bei lyderiskus gebéjimus islikti krizés, kuri vystosi su dinaminiais poky¢iais, vir-
$unéje (Farazmand, 2009).

Yra isskiriamos keturios ekstremaliyjy situacijy valdymo fazés (zr. 9 paveiksla):

- susvelninimas (angl. mitigation) — siekiama jvertinti ir maksimaliai sumazinti ar eli-
minuoti visas potencialias grésmes ir galimus padarinius, kad visuomenei baty pa-
daryta kuo mazesné zala;

- pasirengimas (angl. preparedness) — $i fazé apima planavima, ruosimasi, apsirapini-
mg atsargomis ir priemonémis, reikalingomis ekstramaliyjy situacijy metu;

- atsako (angl. response) — tai suplanuoty veiksmy vykdymas, siekiant kuo efektyviau
suvaldyti ekstremaliajg situacija;

- atkiirimo (angl. recovery) — aplinkos, visuomenés sugrazinimas j atkurta aplinka pri-
klausomai nuo EKSI masto (gali uztrukti labai ilgai) (Coppola, 2006).
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9 pav. Ekstremaliyjy situacijy valdymo ciklas pries ekstremaligjq situacijq ir jai jvykus.
Saltinis: sudaryta autorés pagal Krishnamoorthi, 2016.

32



Psichosocialinés pagalbos teikimas turéty bati integruotas j visas ekstremaliyjy situaci-
jy valdymo modelio fazes — susvelninimo, pasirengimo, atsako ir atistatymo (Framework
for Psychosocial Support in Emergencies, 2016). Susvelninimo arba rizikos mazinimo fazé-
je labai svarbu suprasti ir sumazinti tam visuomenés pazeidziamuma. Tai galima padaryti
jtraukiant bendruomenes j pasirengimg ir siekiant uztikrinti tam tikry verslo struktiry tes-
tinuma EKSI atveju. Cia taip pat svarbu ivystyti gerai koordinuota psichosocialine pagalba
teiksianciy organizacijy veiklg. Deja, kol kas nemazai psichinés sveikatos darbuotojy men-
kai supranta savo vaidmens svarbg gelbéjimo komandoje. Jie néra nei iki nelaimés, nei po
nelaimés dirbusios komandos nariai. Jiems tenka atlikti daugialypi vaidmenj nuo lavinimo,
mokymo, deréjimosi, administravimo, lé$y gavimo, bendradarbiavimo, jgiidziy perdavimo,
gydymo, atstovavimo ir reabilitavimo (Math et al., 2015). Pasirengimo fazéje butinas pla-
navimas, treniravimasis, gebéjimy stebésena ir vertinimas. Siektinas tikslas — individualia-
me, Seimos ir visuomenés lygmenyse sukurti veiksnig ir pajégia sveikatos paslaugy teikimo
sistema veikiancig EKSI ciklo atsako ir atsitatymo etapuose (Framework for Psychosocial
Support in Emergencies, 2016). Atsako fazéje svarbu patenkinti nukentéjusiyjy bazinius po-
reikius, tokius kaip saugumo uztikrinimas, pastogés suteikimas, medicininé pagalba. Taip
pat Sioje fazéje svarbu suteikti pirmine finansine paramg, kuri mazina streso pasireiskima
ilgalaikéje perspektyvoje, atstatyti socialinius ry$ius (Seimos nariy ir bendruomeniy). Sie-
kiant padéti atsistatyti patiems turi bati teikiama parama individams ir bendruomenéms
(IASC, 2007). Sioje fazéje svarby vaidmenj vaidina bendruomenés nariai, kurie kuo akty-
viau turéty bati jtraukiami j veikla. Atsistatymo fazés pirminiai tikslai yra minimizuoti fizi-
nes, psichologines ir socialines EKSI pasekmes, stiprinti emocinj, socialinj, fizinj individo ir
visuomenés gerbuvj (Framework for Psychosocial Support in Emergencies, 2016).

Siekiant, kad pagalba buty teikiama veiksmingai, baitina kalbéti ir apie jos testinumo
uztikrinimg. Pagalbos teikimas neturéty bati ribotos trukmés. Svarbu pasirengti ne tik
suvaldyti pirminius EKSI padarinius (gelbéjima, nukentéjusiyjy ar liudininky evakuacija,
pirmosios pagalbos suteikimg), bet ir ilgesnj laiko tarpg trunkanciai psichosocialinei pa-
galbai (Seynaeve, 2001).

1.2. Ekstremaliyjy situacijy valdymo turinj nusakantys veiksniai
1.2.1. Ekstremaliyjy situacijy valdymo teorijos

Siekiant suprasti psichologinés pagalbos organizavimo vietg ir valdymo aspektus $ia-
me kompleksiniame procese, svarbu iSmanyti ekstremaliyjy situacijy valdymo teorinius
aspektus. vairiausiy EKSI nagrinéjanciy teorijy aptinkama nemazai. Katastrofas tyriné-
jantys mokslininkai dél proceso valdymo kompleksiskumo nelinke remtis viena konkrecia
teorija. Visgi toliau aptariamos bene dazniausiai EKSI valdymo srityje aptinkamos teorijos.

Mayntz (1997), EKSI nagrinéjes palc¢iame diskurse, aprasé katastrofy sociologine teorijg.
Galima teigti, kad Mayntz teorija veikia kaip paradigma ir yra panasi j kitas labiau spe-
cifines teorijas, ,,$i teorija veikia labiau kaip skétis, apgaubiantis visas kitas teorijas kartu*
(Mayntz, 1997). Kaip toliau raso Mayntz, pagal $ig teorija visos sistemos (visuomenés ir
jy grupés, jvairios organizacijos) nuolatos patiria pavojy tiek vidiniams, tiek iSoriniams
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sukrétimams bei turi j juos reaguoti. Apsaugos priemonés turi buti taip suplanuotos, kad
prisitaikyty ir atlaikyty $iuos sukrétimus. Jeigu to padaryti nepavyksta — tuomet sistemos
zlunga. Mayntz pabrézia, kad apsaugines sistemas nulemia balansas tarp poreikiy ir pro-
blemy, su kuriomis susiduria sistemos (Mayntz, 1997). Mayntz taip pat identifikuoja keleta
sukrétimy tipy, kurie gali suzlugdyti sistemas. Pirmiausia — aibé neteisingai suprasty ir / ar
nepastebéty jvykiy; antra, gali Zlugti vienas sistemos elementas, kuris suzlugdys visg siste-
ma. Pagaliau, dél globaliniy poky¢iy, kurie daznai lieka nepastebéti ilgg laika, sutrikimai
gali vir$yti sistemos prisitaikymo mechanizmy galimybes (Mayntz, 1997).

Anot ekstremaliyjy situacijy cikly teorijos EKSI ciklas leidZia deramai i$analizuoti ka-
tastrofas. Pirmieji tokj modelj pritaiké Stead ir Smallman (1999). Pagal autoriy pateikta
modelj EKSI sudaro penki etapai: iSankstinis, trigerio, krizés, atsigavimo ir mokymosi
(Stead & Smallman, 1999). Pirmaji etapa sudaro jvairios teisinés normos. Siame etape yra
jvairiy veiksniy, kurie sistemas daro pazeidziamomis. Turner ir Pidgeon (1997) aprasé aibe
nepastebéty jvykiy, kurie gali sukelti katastrofg. Organizacijy gebéjimas atskirti tokius
pavojy keliancius signalus ir lemia tolimesne jvykiy eiga. Paprastai koks nors trigerinis
jvykis sukelia pacia katastrofa. Sio etapo metu individai susiduria su katastrofos pasekmé-
mis. Pradedamas atsako etapas, inicijuojami i§ anksto suplanuoti veiksmai. Siame periode
svarbiausia tinkamai suvaldyti situacijg ir maksimaliai sumazinti neigiamus padarinius.
Suvaldzius kritinj perioda prasideda atsigavimo periodas, o po jo seka mokymasis (Coppo-
la, 2006). Paskutiniojo etapo pabaigoje apsauginés sistemos ar normos adaptuojamos prie
pakitusios situacijos suvokimo. Jeigu i$ EKSI pasimokoma, tuomet pradinis katastrofinis
jvykis gali turéti ir teigiama poveikj visuomenei (Turner & Pidgeon, 1997).

Kriziy valdymo teorijos idéja yra ta, siekiant uzkirsti kelig EKSI ir i§ jos ,,iSeiti, valdymas
turi apimti poziario formavimg ir koordinavima su suinteresuotosiomis $alimis (Bundy et
al,, 2017). Visgi kalbant apie EKSI valdyma bene placiausiai taikomos chaoso ir sistemy
teorijos, kuriose svarbig reik§me atlieka kintamieji (Mileti 1999). Sistermy teorijoje aiskina-
ma visuma, jos dalys ir ry$iai tarp jy. Svarbu tai, jog viskas yra dalis didesnio isdéstymo.
Kadangi sistema susideda i§ tarpusavyje susijusiy ir viena nuo kitos priklausanciy daliy,
svarbu suprasti visas katastrofy valdymo proceso dalis. Taigi ¢ia yra svarbus bendradarbia-
vimas tarp visuomeniniy organizacijy, verslo, bendruomenés grupiy (Barnard, 1938, cit.
Von Bertalanffy, 1972). Veiksmingas reagavimas j nelaimes ir jy atkarimas priklauso nuo
vietos valdzios institucijy, verslo jmoniy ir bendruomeniy bendradarbiavimo.

Chaoso teorijos pagrindiné idéja ta, kad organizacijos turi priimti kompleksinius po-
ky¢ius ir institucionalizuoti institucinj mokymasi per atgalinio rysio sistemas (Stewart,
1989). Teigiama, kad net ir mazas pokytis pradinése salygose gali turéti reikéminga pokytj
ilgalaikiame sistemos elgesyje. Kaip pavyzdys, pateikiamas Rugséjo 11-osios teroristinis is-
puolis Jungtinése Amerikos Valstijose, pakeites supratimg ir saugumo sistema ne tik ataka
patyrusiame mieste, $alyje bet ir visame pasaulyje. Taigi chaoso teorija suteikia katastrofos
valdymo sistemoje placig perspektyva jvertinti, kaip kitos institucijos ir organizacijos yra
tarpusavyje susijusios bei daro poveikj katastrofy valdymo procesams (Stewart, 1989). Taip
pat Sioje vietoje akcentuojama mokymosi, planavimo svarba.

Anot nenumatyty atvejy teorijos, skirtingos situacijos yra unikalios ir reikalauja vady-
biniy priemoniy, atsizvelgiant i specifinius tos situacijos kintamuosius. Tinkamas valdy-
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mo koncepcijos ar teorijos taikymas priklauso nuo eilés kintamuyjy, kas leidzia vartotojui
panaudoti teorija sprendziant konkrecia situacijg ir problemas. Ji taip pat leidzia taikyti
vadybos teorijg tarpkultarinéje plotméje, kurioje svarbu atsizvelgti | paprocius ir kultara.
Taigi teorijos pritaikymas prie konteksto yra labai svarbus $alies saugumo srityje (Shetty,
1974, cit. Luthans & Stewart, 1977). Apzvelgtos ekstremaliyjy situacijy valdymo teorijos
pateikiamos 1-oje lenteléje.

1 lentelé. Ekstremaliyjy situacijy valdymo teorijos.

Teorija Pagrindiniai aspektai Saltinis

Kriziy valdymo  Valdymas apima poZiiirio formavimg ir Bundy et al., 2017
teorija koordmawmq su suinteresuotosiomis $alimis.

Katastrofy ctklt; Pagal katastrofq c1qu teorija EKSI sudaro penki Stead &

teorija etapai: iSankstinis, trigerio, krizés, atsigavimo ir Smallman, 1999

Sistemy teorija

mokym051 Akcentuo;ama mokymosz etapo svarba.

Teigiama, kad viskas yra dalis didesnio,

Bertalanfty, 1972

nepriklausomo i$déstymo. Aiskinama visuma, jos
dalys ir ry$iai tarp jy. Svarbu bendradarbiavimas
tarp visuomeniniy organizacijy, verslo,
bendruomenes grupiy.

Telglama, kad orgamzaa)os turi pr11mt1 Stewart, 1989
kompleksinius poky¢ius ir institucionalizuoti
institucinj mokymagsi per atgalinio rysio sistemas.
Pabréziama, kad net ir mazas pokytis pradinése
salygose gali turéti reik§minga pokytj ilgalaikiame
sistemos elgesyje. ISskiriama mokymosi, planavimo
svarba

Chaoso teorija

Nenumatyty Luthans, 1976
atvejy teorija

Remlama31 tuo, kad valdymo pr1nc1pa1 ir praktika
priklauso nuo situacinio tinkamumo. Skirtingos
situacijos yra unikalios ir reikalauja vadybiniy
priemoniy, atsizvelgiant i specifinius tos situacijos

kmtamuosms
Katastrofy Sistemos suzlunga jeigu apsauglnes sub51stemos Mayntz, 1997
sociologiné nesugeba prisitaikyti prie iy sukrétimy. Apsaugines
teorija sistemas nulemia balansas tarp poreikiy ir problemy

su kuriomis susiduria sistemos.

Saltinis: sudaryta autoreés.

Apzvelgus dazniausiai mokslininky minimas EKSI valdymo teorijas galima teigti, kad
ekstremaliyjy situacijy valdymo procesas yra kompleksinis, o psichologinés pagalbos or-
ganizavimas yra sudétiné $io proceso dalis. Batent dél §io proceso kompleksiskumo ir kie-
kvienos EKSI specifiskumo viena valdymo teorija remtis nebtity tinkama. Visgi daugelyje
valdymo teorijy pabréziama planavimo, koordinavimo, bendradarbiavimo, cikliskumo,
mokymosi aspektai yra itin reik$émingi siekiant tinkamai suvaldyti EKSI ir integruoti psi-
chikos pagalbos organizavimo procesa.
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1.2.2. Vadovavimo, koordinavimo ir lyderystés svarba

Vadovavimas ir koordinavimas. Siekiant veiksmingai suvaldyti ekstremaliaja situacija
svarbu, kad i§ anksto bty paskirtos atsakingos institucijos ir darbuotojai. Tik iSankstinis
geras vadovavimas gali uztikrinti veiksminga EKSI valdyma. Taigi kuomet dar iki EKSI
vadovaujama netinkamai ir néra paskirta atsakingy specialisty, jvykio atveju vadovavimas
nebus veiksmingas (Quarantelli, 1985). Pabrézdamas didziule planavimo reik$me, Qua-
rantelli atkreipia démesj, kad vadovaujant netinkamai iki EKSI, nelaimei smogus jo gali
praktiskai nebelikti. Netgi tuomet, kai manoma, jog vadovavimas iki EKSI yra geras, eks-
tremaliosios situacijos atveju, esant dinamiskai ir chaotigkai aplinkai, vis tiek dazniausiai
kyla problemy. Visgi EKSI atveju iSkilusios nesékmés daznai yra susijusios su sprendimy
priémimu, o ne su vadovavimo struktiira (Quarantelli, 1985). Kaip atkreipia démesj Take-
da ir Helms (2006) ,, biurokratinése valdymo sistemose labai pasikliaujama sprendimy prié-
mimu grupése, nes formalizuojami vaidmenys ir labai uZsifruojama informacija, sukuriant
sistemg, kurioje Zmonés yra ,ekspertai savo ribotose proceso rolése” (Takeda & Helms,
2006). Todél dazniausiai keitimasis informacija vyksta susitikimy metu. Takeda ir Helms
pastebi, kad nors toks dalijimasis ziniomis padeda sumazinti nepasitikéjimo jausma, tai
uzima daug laiko ir reikalauja nemazai pastangy. Kadangi EKSI atveju svarbu imtis sku-
biy ir ryztingy veiksmuy, todél toks didelis démesys dalijimuisi zZiniomis kliudo sistemos
gebéjimui (Takeda & Helms, 2006). Akivaizdu, kad EKSI atveju uzsitesusios diskusijos
dél sprendimy priémimo adekvatumo gali uzimti ilga laiko tarpa, kuris gali sukelti kur
kas daugiau neigiamy pasekmiy. Survila taip pat pastebi, kad net ir tokioje demokratis-
koje $alyje, kaip Jungtinés Amerikos Valstijos, kurioje sprendimy priémimas grindziamas
principu ,,i§ apacios j vir$y, siekiant reaguoti j ekstremaligsias situacijas pirmiausia ten,
kur jos jvyksta, naudojami vietiniai resursai. ISanalizavus nesékmingus politinius veiks-
mus po Rugséjo 11-osios teroristiniy i$puoliy bei kai kuriy uragany metu jgyta patirtj,
stebimos grjzimo tendencijos link centralizacijos valdymo principy ,,i$ vir§aus j apacia“
Tuo siekiama, kad sprendimy priémimo procesai ekstremaliyjy situacijy atveju buty efek-
tyvesni (Gerber & Robinson, 2009).

Taigi vadovaujant ekstremaliosios situacijos likvidavimo ir psichosocialinés pagalbos
organizavimo procesui, nepaprastai svarbi lyderio savybé yra lankstumas (McManus,
2006). Vadovaujantis asmuo tokioje situacijoje privalo ne tik priimti adekvacius susida-
riusiai situacijai sprendimus, ta¢iau privalo dirbti, derinti veiksmus su visa valstybinio
valdymo sistema. Taip pat ekstremaliosios situacijos valdymo metu svarbu efektyviai ko-
ordinuoti civilinés saugos sistemos subjekty, kariniy vienety sgveikos plany jgyvendinimg.
Nepaprastai reiksmingas vaidmuo tenka ir bendradarbiavimui su nevyriausybinémis orga-
nizacijoms (toliau — NVO), verslo struktiromis ir netgi bendruomenémis.

Tiek pats ekstremaliyjy situacijy valdymo, tiek ir psichosocialinés pagalbos organizavi-
mo procesai yra tarpdisciplininiai, vadovaujami lyderiy i$ skirtingy institucijy (Diickers et
al,, 2017). Ekstremaliosios situacijos atveju pagalbg gali teikti ugniagesiai gelbétojai, svei-
katos priezitiros specialistai, policija, kariskiai, bendruomenés atstovai, savanoriai, NVO,
socialinés ir kitos tarnybos. Esant batinybei psichosocialinés pagalbos teikimo trukmeé gali
bati issitesti (1.1.2. poskyris, 8 pav. Psichosocialiniy intervencijy taikymo laiko asis), o ja
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teikia jvairios organizacijos - tiek socialinés, tiek psichologinés tarnybos. Vadovavimo ir
koordinavimo sunkumy EKSI atveju gali kilti ir dél nuovargio praradus aukstesnio rango
personalg, dél konflikty ar ,valdzios nepasidalijimo® vykdant naujas su jvykiu susijusias
uzduotis, ir nesutarimy dél organizacijy jurisdikcijos, konsensuso tarp organizacijy stokos
(Quarantelli, 1985; McManus, 2006). Valdymo sunkumy gali sukelti ir pats biurokratijos
koncepcija gristas ekstremaliyjy situacijy valdymas. Viena vertus ilgalaikéje tarnyboje dir-
bantys tarnautojai turi ne tik ilgamete darbo patirtj, bet ir kontakty su kitomis instituci-
jomis. Kita vertus, tai gali veikti kaip trukdis, kuomet reikia priimti naujoviskus, greitus
sprendimus.

Todél siekiant uztikrinti veiksmingas psichosocialines intervencijas, svarbus bendra-
darbiavimas ir partnerysté, pagristi aiSkiais vaidmenimis, atsakomybe ir veiksmingu vado-
vavimu, kruop¢iu planavimu (Framework for Psychosocial Support in Emergencies, 2016).
Nors planavimas ir gali sumazinti $iuos valdymo sunkumus, visgi negali jy pasalinti visis-
kai (Quarantelli, 1985). Cia svarbig funkcija atlieka lyderis, kuris ekstremaliyjy situacijy
valdymo procese turi pasizyméti tokiomis kompetencijomis kaip karybiskumas, gebéjimas
derinti skirtingus interesus, planuoti, uztikrinti informacijos srauty judéjima, valdyti laika,
spresti kylancius konfliktus, tinkamai reaguoti j nuolatos besikeic¢iancia situacija (McMa-
nus, 2006).

Lyderysteés aspektas. Akcentuotina, kad ekstremaliyjy situacijy valdymo specifika, po-
reikis koordinuoti ir sinchronizuoti jvairiy institucijy veikla, veikti krastutinémis, sudé-
tingomis aplinkybémis apima ir lyderystés, o ne vien formalaus procedurinio vadovavimo
poreikj (Boin & Hart, 2003). Lyderystés vaidmuo ekstremaliyjy situacijy ir psichologi-
nés pagalbos valdymo procese vaidina labai svarbig role, kadangi ekstremaliyjy situacijy
metu priimti sprendimai gali daryti poveikj visuomenés psichosocialiniam gerbaviui ne
tik trumpalaikéje, taciau ir ilgalaikéje perspektyvoje (Diickers et al.,, 2017). Literataroje
apie ekstremaligsias situacijas lyderystés svarba yra labai placiai aptariama. Taciau teorija
ir praktika skiriasi, pradedant paprasciausiais poziiriais ir baigiant sudétingomis disku-
sijomis apie socialinius ir politinius elementus, i§ryskéjancius ekstremaliosiose situacijo-
se (Gotham, 2007). Daug reciau siekiama suprasti, kodél tam tikri jvykiai buvo vadinami
ekstremaliosiomis situacijomis (katastrofomis) (Fowlkes & Miller, 1982), arba koks buvo
ju poveikis jvairioms grupéms (Enarson, 1998; Gotham, 2007). Visgi didzioji mokslinés
literatairos apie ekstremaligsias situacijas dalis daugiausia koncentruojasi j reagavimo, pla-
navimo ir pasirengimo darbus (Sementelli, 2007). Paminétina, kad $ios srities mokslininkai
akcentuoja lyderystés, reformy ir ilgalaikiy poky¢iy poreikj (Boin & Hart, 2003), lyderystés
kompetencijy kriziy situacijose plétojima (James & Wooten, 2005).

Apibendrinant galima teigti, kad vadovavimo, koordinavimo ir lyderystés aspektai yra
svarbtis valdant ekstremaligsias situacijas. Psichologinés pagalbos valdymas pirmiausiai
prasideda nuo paties ekstremaliyjy situacijy valdymo, kuriame turéty bati aiskus lyderio
vaidmuo, lyderis turi turéti ir atitinkamy savybiy, kuriy viena svarbiausia — lankstumas
ir gebéjimas koordinuoti procesus tarp bendradarbiaujanciy institucijy. Viso to pagrin-
das - i$ankstinis planavimas, rengimasis, procediiry iSmanymas. Biurokratijos koncepcija
ekstremaliyjy situacijy valdymo lauke zvelgiant i§ vadovavimo perspektyvos ne visuomet
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gali pasitarnauti. Akivaizdu, kad ekstremaliyjy situacijy atveju aplinka yra nepastovi ir
nuolatos kintanti. Nuolatos keic¢iantis geopolitinei situacijai, reikia prie jos derintis ir atsi-
zvelgiant j tai atitinkamai keisti ekstremaliyjy situacijy valdymo strategijas.

1.2.3. Mokymosi ir bendradarbiavimo aspektai

Katastrofa yra visuma poveikiy, kuriuos sukelia koks nors jvykis ar eilé jvykiy. Kadangi
tai yra jvairiy poveikiy derinys — ne visi $ie poveikiai gali buti neigiami. Vienas i$ teigia-
my poveikiy yra mokymasis. Tiek organizacijos, tiek visuomené mokosi i§ ekstremaliyjy
situacijy. Mokymasis vyksta jvairiais lygiais. Dazniausias vyksta pavir$utiniSkas mokymasis,
sunkiau i$mokstama fundamentaliyjy pamoky. Kaip raso Dombrowsky (1995): ,, Katastrofos
nesukelia pasekmiy — pasekmés ir yra tai, kg mes vadiname katastrofa“ (Dombrowsky, 1995).

Ivykus ekstremaligjai situacijai, valstybinés jstaigos privalo kontroliuoti nelaimingo
padarinio priezastis ir pasekmes. Prie§gaisrinés tarnybos, policijos ir medicinos pagalbos
bei kity operatyviyjy tarnyby reagavimas privalo buti adekvaciai koordinuotas, siekiant
kuo skubiau ir maksimaliai efektyviau sutelkti pajégas, iSgelbéti zmones ir likviduoti pa-
darinius. Esant didesniam ekstremaliosios situacijos mastui, reikalingi ir gausesni savival-
dybés, regioniniai ir nacionaliniai pajgumai. Tiek vyriausybiniy, tiek nevyriausybiniy ir
privaciy specialiyjy tarnyby organizacijy misija — kaip jmanoma efektyviau uztikrinti soci-
alinj gerbavj ir sauguma nuo EKSI (Eidimtas, 2010). Visgi pasaulis, kuriame funkcionuoja
galybé organizacijy, yra dinamiskas ir kompleksiskas. Todél svarbiausias organizacijy tiks-
las — mokytis ir aprapinti atitinkamomis Ziniomis verslg grei¢iau nei tai atliks konkurentai.
Buatent todél organizacijos turi tapti ,,besimokanciomis organizacijomis“ — organizacijo-
mis, reaguojanc¢iomis, nuspéjanc¢iomis ir savalaikiai atsakanc¢iomis i bet kokius pokycius,
ju kompleksiskuma (Ausra, 2005). Mokymosi strateginio formavimo mokyklos idéja gan
paprasta — strategai, siekdami prisitaikyti prie aplinkos ir organizacijos reikalavimy, priva-
lo mokytis nuolatos, t. y. mokymasis privalo buti ne periodinis, bet nuolatinis procesas (La-
pierre, 1980). Anot Jucevicienés (2007), besimokancia organizacija tikslinga apibrézti , kaip
individy nuolatinio organizacinio mokymosi, vykstancio individualiame ir kolektyviniame
(grupiy, organizacijos padaliniy, struktiiry ir visos organizacijos) lygmenyse bei jy sgveikoje,
aplinkg, kurig sukuria pati organizacija, Sitaip uztikrindama efektyvig veiklg nuolat kin-
tanciomis sglygomis“ (Juceviciené, 2007). Lapierre (1989) teigia, kad ,,strateginis valdymas
nebéra tik pokyciy valdymas, strateginis valdymas tai valdymas remiantis pokyciais®.

Visgi besimokancios organizacijos koncepcija yra pakankamai nauja ir paskutiniais de-
$imtmeciais apie ja daugiau diskutuojama, kaip ypatingai reik§mingg verslo, $vietimo ir
visuomeniniy organizacijy vadyboje (Lapierre, 1989). Kaip pastebi Mintzberg ir kt. (2005),
$ios mokyklos idéja gan paprasta — strategai, siekdami prisitaikyti prie aplinkos ir organi-
zacijos reikalavimy, privalo mokytis nuolatos, t.y. mokymasis privalo buti ne periodiniu
procesu, bet nuolatiniu. Mokymas suvokiamas ne tik kaip kvalifikacijg keliantys kursai,
seminarai, bet ir kaip kiekvieno organizacijos nario ir visos organizacijos, kaip visumos,
pastovus tobuléjimas. Nors vadovams ypatingai svarbu skatinti savo darbuotojy profesinj
tobulinimasi, taciau ir paciy vadovy profesinés kompetencijos yra labai reik§mingos besi-
mokancioje organizacijoje (Mintzberg et al., 2005). Taip pat, kaip pastebi Eidimtas (2010),
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tapti besimokanc¢iomis organizacijomis, reiSkia nuolatos mokytis ekstremaliyjy situacijy
srityje, kuriame batinas jzvalgumas ir platus kompetencijy taikymas saugumo srityje.

Kalbant apie besimokancig organizacija, labai svarbu paminéti, kad bendradarbiavimas
yra vienas pagrindiniy besimokancios organizacijos bruozy, o tai ekstremaliyjy situacijy
valdymo atveju yra nepaprastai svarbus aspektas. Bendradarbiavimas yra esminis naujojo
profesionalizmo bruozas ir salyga pakeisti organizacijose egzistuojancia individualizmo
kultarg (Hargreaves, 1999, cit. Simonaitiené, 2007). Bendradarbiavimas ,, suteikia moraling
paramg, didina efektyvumg, stiprina veiksmingumg, mazina krivj, vienodina laiko suvo-
kimg, skatina politinj pritarimg, didina apmgstymo (refleksijos) galig, gerina organizacinj
reagavimg, sudaro galimybes mokytis, skatina nuolat tobuléti“ (Simonaitiené, 2007; Lon-
gworth, 2006). Taigi besimokanti organizacija turi bati lanksti, nevengianti eksperimen-
tuoti, privalo gebéti greitai reaguoti j dinamiska aplinka bei daryti jtaka iSorinei aplinkai,
atvira komunikacijai organizacija (Teresevi¢iené ir kt., 2006).

Butent ekstremaliyjy situacijy valdymo aplinkoje akivaizdi bendradarbiavimo reik§mé
ir gebéjimas operatyviai reaguoti j dinamiska aplinkg bei priimti atitinkamus savalaikius
sprendimus. Teikiant psichosocialine pagalba nepaprastai svarbus psichologines ir socia-
lines paslaugas teikianciy institucijy bendradarbiavimas. Atkreiptinas démesys ir j tai, jog
vieSojo sektoriaus darbuotojams ekstremaliyjy situacijy atveju neretai tenka bendradar-
biauti su nevyriausybinémis organizacijomis. Sioje sandiiroje gali iskilti komunikacijos ir
bendradarbiavimo problemy, kuomet viesojo sektoriaus darbuotojy veikla aiskiai regla-
mentuota, o veiksmai daznai palydimi rastisku patvirtinimu. Tuo tarpu labdaros, nevyriau-
sybinés, humanitarinés organizacijos siekia greiciau teikti pagalba bendruomenei. Biuro-
kratiniais principais veikianti organizacija gali netiesiogiai trukdyti pastaryjy darbui. Visgi
pagalba teikiancios organizacijos turéty pacios priiminéti sprendimus - tai pats efektyviau-
sias bidas veikti. Kaip pastebi Survila ir kt. (2015), batent uzdaras pobudis ir nuasmeninto
santykio bei glaudaus rysio su privac¢iuoju sektoriumi ir nevyriausybinémis organizacijo-
mis nebuvimo, tradicinis vie$asis administravimas $ioje situacijoje (bendradarbiavimo) yra
kritikuotinas (Survila ir kt., 2015).

Apzvelgus uzsienio $aliy mokslininky, analizavusiy mokymosi procesus grupéje, at-
kreipiamas démesys i tai, kad batent keitimasis informacija ir komunikavimas tarp grupés
nariy yra svarbiausias veiksnys, leidziantis pasiekti bendry grupés tiksly (Eidimtas, 2010).
Tuo tarpu Crichton ir Flin (2001) akcentuoja, kad ekstremaliyjy situacijy lauke dirban-
tiems specialistams batina tobulinti ne vien tik techninius jgadzius, vystancius teoriniy
ziniy bei patyrimo bagaza, taciau ,,reikalinga jgyti ir valdymo jgidZiy, apimanciy koordina-
cinius veiksmus, komunikacijg ir sprendimy priémimqg pavieniy asmeny ar keliy komandy
atzvilgiu“ (Crichton & Flin, 2001). Komandinis mokymasis labai svarbus ekstramaliyjy
situacijy srityje veikian¢ioms organizacijoms, nes gerina grupinio darbo jgtidzius. Koman-
dinio darbo jgtidziai batini veikiant EKSI atveju, nepriklausomai nuo atliekamo vaidmens
ar uzduoties komandoje ir garantuoja funkcijy atlikimg tiek sprendimy priémime, tiek ko-
munikuojant, jvertinant ir suvokiant situacija, tiek ir vadovaujant bei koordinuojant veiks-
mus (Brannick et al., 1997, cit. Crichton & Flin, 2001). Tokio mokymosi tipo rezultatai
lemia efektyviy sprendimy priémima, greitg jgudziy valdyma, asmens patirties praturtini-
ma svarstomy sudétingy problemy realaus gyvenimo situacijomis (Crichton & Flin, 2001).
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Antai Lencukovaités (2009) tyrime dalyvavusiy vienos ekstremaliyjy jvykiy valdymo sri-
tyje dirbanciy organizacijos nariy anketiné apklausa atskleidé, kad patys reik$mingiausi mo-
kymosi tipai yra situacinis, patirtinis mokymasis, mokymasis stebint, socialinis mokymasis
(Lenc¢ukovaité, 2009, cit. Eidimtas, 2010). Anot Senge (1999), besimokanti organizacija tai
organizacija, kurioje Zzmonés nepaliaujamai plecia savo gebéjimus, kad pasiekty trokstamo
rezultato, kur skatinami nauji mastymo budai, kur atsiskleidzia kolektyvinis poreikis dalintis
Ziniomis ir stengtis mastyti sistemiskai. Darbuotojai mokosi ne tik dirbdami savarankiskai,
taciau ir komandoje, kuomet tenka derintis prie kity siekiant bendry tiksly ir taip perimama
vyresniy kolegy ilgameté patirtis (Eidimtas, 2010). Taigi rengiant EKSI valdymo planus ir
psichologinés pagalbos organizavimg, nepaprastai svarbu mokytis is jau $alyje ar kaimyni-
nése valstybése vykusiy situacijy. Sparagy identifikavimas ir jy likvidavimas turi bati atliktas
jau pirminése pasirengimo EKSI valdymo fazése. Visgi svarbu ne tik ziaréti j praeities klai-
das, tacCiau zvelgti ir j ateitj — siekti suprasti kokios yra galimos grésmés psichikos sveikatai
EKSI atveju ir kaip sumazinti jy galima poveikj. Antai Senge (1999) akcentuoja Ziniy karima
/ generavimg ir i$skiria du mokymosi tipus. Adaptyvus mokymasis — orientuotas j praeitj,
nukreiptas praeities situacijos iSsiaiSkinimui ir klaidy iStaisymui ar elgsenos pakeitimui. Kitas
tipas — generuojantis mokymasis — yra orientuotas j ateitj, { idéjy jzvalgg ir problemy paieska,
taip sukuriant galimybes ir prielaidas daryti jtaka aplinkos pokyciams (Senge, 1999).

Frederick Winslow Taylor, darbo mokslinio organizavimo teorijos pradininkas, reziu-
muodamas savo sistema, teigé, kad ,,mokslas — vietoj tradiciniy jgidziy, harmonija - vietoj
priestaravimy, darbo nasumo isvystymas iki maksimalaus“ (Paliulis ir Chlivickas, 1998). Ta-
ylor rémési principu, kad: darbininky parinkimas buty vykdomas moksliniais pagrindais,
t. y. taip, kad kiekvienas darbuotojas atlikty tokj darba, kurj jis gali atlikti geriausiai; vykty
mokslu pagristas darbuotojy edukavimas bei glaudis, draugiski rysiai tarp administracijos
ir darbininky (Stoner et al., 2005). Efektyvumo uztikrinimui svarbu atrinkti darbuotojus,
gebancius gerai atlikti konkrecius darbus bei jgalinti vadovus tikrinti net paprasciausiy
darby delegavima. Anot Taylor bendradarbiavimas - tai darbuotojy besalyginis paklusi-
mas vadovui (Zakarevicius, 1998). Viena vertus, ekstremaliyjy situacijy valdymo srityje
tai — pakankamai geras bruozas, nes visy darbuotojy funkcijos turéty buti aiskiai regla-
mentuotos. Taciau kita vertus — esant nepakankamai aiskiai reglamentuotoms funkcijoms,
psichologinés pagalbos organizavimas gali buti atliekamas neveiksmingai arba i§ vis ne-
vykdomas. Taip pat gali bati priimami netinkami sprendimai, kuriy pasekmés skaudzios
ne tik finansiskai, bet ir gali kainuoti Zmoniy gyvybes, neigiamai veikti socialinj gerbavj bei
apkritai (pavyzdziui, karinio i$puolio atveju) — sukelti grésme visai $aliai.

Apibendrinant galima teigti, kad besimokancios organizacijos bruozai ypatingai reiks-
mingi ekstremaliyjy situacijy valdymo srityje veikianc¢ioms organizacijoms. Nors ir domi-
nuoja biurokratinés organizacijos bruozai, ta¢iau nuolatos kintancioje kompeksinéje kli-
matinéje ir geopolitinéje aplinkoje — tiesiog butina atsizvelgti j $iuos veiksnius, analizuoti
kity $aliy patirtj bei mokytis i$ jy ir numatyti tolimesnes strategijas, ekstremaliyjy situacijy
valdymo planus. Taigi ne veltui manoma, kad batent besimokanti organizacija yra tas or-
ganizacijos modelis, kuris leisty uztikrinti organizacijos gebéjima lanksciai ir veiksmingai
reaguoti j aplinkos poky¢ius bei ugdyti individus, gebancius nuosekliai dalyvauti nuolati-
nio mokymosi procese.
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1.2.4. Planavimo reik§meé

Ekstremaliosios situacijos sutrikdo normaly paveiktos populiacijos funkcionavima.
Svarbu suprasti, kad EKSI neigiamo poveikio dydis visuomenéje yra labai glaudziai susi-
jes su paciu pasiruo$imu potencialioms grésméms ir adekvaciu, savalaikiu valdymu jam
ivykus. Valstybés, atsakingy institucijy bei visuomenés pasirengimo, atsako ir atsigavimo
etapy valdymas patyrus EKSI vyksta pacios bendruomenés ir $alies socialinéje, politinéje,
kultarinéje aplinkoje. Daugybéje moksliniy $altiniy pasirengimas ekstremaliosioms situa-
cijoms apibréziamas kaip veiksmy ir priemoniy visuma, kuriais iki jvykstant EKSI uztikri-
namas atitinkamas savalaikis atsakas i jvykj, siekiant sumazinti neigiamus padarinius ir pa-
didinti atsikiirimo procesa. Be abejonés, toks pasirengimas turéty uztikrinti, kad EKSI val-
dymo procese dalyvaujancios institucijos i$manys savo funkcijas tam tikry situacijy metu
ir adekvaciai reaguos. Visgi dél vienokiy ar kitokiy priezas¢iy, planavimas ne visuomet
vykdomas sklandziai. Taigi vien tik plano turéjimas neuztikrina, jog j EKSI bus sureaguota
tinkamai ir neigiami padariniai bus suvaldyti. Dar prie§ daugiau kaip tris desimtmecius
pastebéjo Quarantelli - silpnas planavimas gali tik i$$aukti prastus valdymo veiksmus (Qu-
arantelli, 1985). Quarantelli toliau raso, kad EKSI valdymo principai skiriasi nuo nelaimiy
parengtumo planavimo principy. Katastrofy tyrimai parodé, kad organizacijy tarnautojai
ne visada atskiria tuos du procesus ar veiklas, todél gaunami neigiami rezultatai. Kartais
manoma, jog dél to, kad buvo atliktas parengtumo planavimas, norint suvaldyti nelaime
reikés tik jvykdyti i§ anksto suplanuotus veiksmus. Bet juk parengtumo planavimas ir eks-
tremaliy situacijy valdymas néra lygiai tas pats (Quarantelli, 1985).

Patirtis rodo, kad dazniausiai EKSI jvyksta be jspé¢jimo, sukelia didZiule sumaistj, sustab-
do sistemy funkcionavima, o jas patyrusiems Zzmonéms sukelia $okg ir gana daznai jas bina
sunku iki galo i$aiskinti. Katastrofy mastas retai prognozuojamas visiskai uztikrintai, nors
ir naudojamos naujausios technologijos bei stebésenos technika. Ko gero, kaip pastebéjo
mobkslininkai Cyert ir March dar 1963 m., katastrofos geriausiai apibiidinamos kaip abstrak-
tas, atsitiktiniai jvykiai kompleksinéje sistemoje. Kompleksiné aplinka — tai greitas didelio
informacijos srauto kitimas, didelis neuztikrintumas, vis didéjanti sistemos daliy tarpusavio
priklausomybé, jvairios prielaidos bei perspektyvos ir nuolatiniai naujos informacijos poky-
¢iai fundamentalioje organizacijy ir institucijy struktaroje (Cyert & March, 1963).

Akcentuotina, kad veiksmingas ekstremaliyjy situacijy valdymas automatiskai nekyla
i$ planavimo. Kaip pastebi Quarantelli, tyrimai parodé, jog sékmingai suvaldyti katastro-
fas pirmiausiai pavyksta dél ekstremaliyjy situacijy organizacijy veiklos. Valdymo sun-
kumy kyla batent dél jau aptarto komunikacijos proceso, vadovavimo ir koordinavimo
organizavimo (Quarantelli, 1985). Lester ir Krejci (2007) teigia, jog siekiant iSvystyti gerai
koordinuoty ir atsakinga sprendimy priémima valdant ekstremaligsias situacijas auks-
Ciausiuose valstybiniuose lygmenyse turi bati efektyvi lyderysté (Lester & Krejci, 2007).
Siekiant veiksmingo visuomenés psichologinio atsparumo, nepaprastai svarbu atitinkamai
deleguoti funkcijas ir parengti personala, turinj gebéjimy ir Ziniy atlikti tinkamus veiksmus
siekiant suvaldyti EKSI visuose ciklo etapuose (Walsh et al., 2012).

Nieko nuostabaus, kad i$sivysciusios $alys paprastai turi didesnes galimybes tinkamai
pasiruosti potencialioms grésméms i$ anksto, tokiu bidu sumazindamos EKSI poveikj ir
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sustiprindamos visuomenés psichosocialinj atsparuma. Kita vertus naivu manyti, kad jei
jau jvyko EKSI planavimas, tad jos suvaldymas taip pat vyks sékmingai. Zinoma, toks ir
turéty bati galutinis iSankstinio planavimo tikslas. Visgi, kaip pastebi Quarantelli (1985),
tyrimai atskleidZia, kad yra anaiptol ne taip. Gana daznai tarp to, kas suplanuota, ir kas i3
tikryjy vyksta EKSI metu, yra didelé spraga. Viena to priezasciy gali bati prastas pareng-
tumo planavimas. Nesant visa apimancio planavimo, jeigu EKSI planavimas yra pavestas
tam tikrai institucijai, ir apima tik dalj aspekty, o néra bendros vieningos sistemos. Jei-
gu planavimas neatitinka realybés ir reikalauja vargiai jgyvendinamy veiksmy, tikétina,
kad ir realybéje EKSI valdymas nebus sklandus (Quarantelli, 1985). Mokslininkai Nikolic
ir kt. (2007) atkreipia démesj, kad ekstremaliyjy situacijy valdymas turi bati nukreiptas j
planavima, kontrole ir galimy pasekmiy mazinimg. Svarbiausias ekstremaliyjy situacijy
valdymo tikslas — numatyti ,blogiausig” atveji ir tuo metu esamomis salygomis stengtis,
kad baty kuo maziau zmoniy gyvybiy, turto praradimo ar socialinio gerbtvio sutrikdymo.
Ne maziau aktualds ir organizaciniy problemy sprendimai, ieskant esamy ir naujy mate-
rialiyjy ir Zmogiskyjy istekliy panaudojimo galimybiy, todél manytina, kad strategavimas,
situacijy analizavimas, plany rengimas ir treniravimasis i§ anksto suplanuotuose moky-
muose jgalinty ekstremaliosios situacijos lauke priimti savalaikius, efektyvius sprendimus
(Nikolic et al., 2007). Deja, tik jvykus ekstremaligjai situacijai paaiskéja nacionalinio eks-
tremaliyjy situacijy valdymo plano efektyvumas ir kokybé. Visose EKSI valdymo fazése yra
jtraukiama vie$oji biurokratija, ypac besivystanciose $alyse, kuomet padariniy $velninimo
fazéje sprendimai priimami vyriausybés (atsargy kaupimas, medicinos darbuotojy treni-
ruotés, apsauga, transportas ir kt.). EKSI padariniy su$velninimo fazé tampriai susijusi su
pasirengimu EKSI, kuris apima pastangas sustyguoti organizacines atsako sistemas, jtrau-
kiant jvairius lygmenis ir jgtidzius vyriausybiniy, nevyriausybiniy ir kity EKSI valdyme
dalyvaujanciy organizacijy (Quarantelli, 1985).

Henri Fayol, apibrézdamas valdymo savoka, nurodo, kad valdymas - tai ,organizacijos
bei jmoneés vedimas j tikslg siekiant optimalios naudos is visy turimy istekliy ir sklandaus es-
miniy funkcijy darbo® (Fayol, 2005). Fayol administravimo doktrina apima tokias funkcijas:
numatymas (nusistatomi siektini rezultatai); plano parengimas (paruosiamas aiskiy proce-
dary saradas); organizavimas (specialisty, jy funkcijy, tarpinstitucinio bendradarbiavimo
aprasas); koordinavimas (derinti veiksmus vykdant plang); kontroliuoti (lyginti plang ir
rezultatus po kiekvieno etapo) (Fayol, 2005). Ekstremaliyjy situacijy valdymo srityje siek-
tina ne tik planuoti veiksmus, koordinuoti tarpinstitucinj bendradarbiavima, taciau ir uz-
tikrinti atitinkama specialisty parengima, nuolatos tubulinti jy jgadzius. Siekiant tinkamo
pasirengimo, butina numatyti atitinkamus resursus. Ypa¢ svarbu, kad rengiant ekstrema-
liyjy situacijy valdymo planus (toliau — ESVP) biity atsizvelgiama j jy lankstuma, patikros
ir atnaujinimo procediras. Labai svarbu, kad asmenys, dalyvausiantys EKSI likvidavimo
veiksmuose, puikiai i$manyty savo funkcijas ir veiksmy seka jvykio metu (Bisson & Cohen,
2006; Bisson et al., 2003). Ne veltui ir Fayol i$ visy auksc¢iau iSvardinty administravimo
veiklos etapy saraso, daugiausia démesio skyré organizavimo ir planavimo funkcijai, svar-
biausia ir pagrindine ciklo dalimi, laikydamas planavimg, daug démesio skyré planavimo
apibadinimui, jvairaus tipo plany (ménesiy, savaitiniy, pamaininiy, ilgalaikiy ir kt.) ana-
lizei, pabrézé plany realumo svarba, galimybe ir batinybe juos pagal poreikj atitinkamai
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koreguoti, kei¢iantis situacijai rinkose ir teigé, kad planas turi numatyti ne praéjusiy jvykiy
pasikartojima, o galimus pokycius ateityje (Wren & Bedeian, 2009). Visgi Fayol teorijos
butybe, o tik kaip i darbo jrankj; galima teigti, kad teorija tinkamesné stabiliai jmonei,
o ne $iy dieny dinamiskoms ir kompleksinéms organizacijoms, principai pateikiami kaip
universalus, taciau $iandien jais negalima aklai vadovautis, ypa¢ dinamiskoje ekstremaliyjy
situacijy valdymo aplinkoje (Fayol, 2005).

Puikus pavyzdys, kad EKSI planavimas ir nuolatinis treniravimasis yra veiksminga
priemoné — Kamaishi miesto Japonijoje moksleiviy evakuacija 2011 m. smogus galingai
cunamio bangai. Jvykio metu mokykla buvo uzlieta, o visi tuo metu mokykloje buve vai-
kai sékmingai i$sigelbéjo. Paaiskéjo, kad evakuacija buvo veiksminga batent todél, jog nuo
2005 m. bendradarbiaujant su profesoriumi T. Katada moksleiviams ir personalui buvo
sistemingai vykdomi mokymai ir pratybos (Yun & Hamada, 2011).

Salia Lietuvos taip pat esama gery pavyzdziy, kuomet tinkamo planavimo ir nuolatiniy
pratyby déka buvo deramai susidorota su EKSI. Tai iliustruoja Svedijos pavyzdys, kuomet
1994 m. jvyko Estijos keleivinio kelto ,,MV Estonia“ katastra. Operatyviai atliko savo darba
Svedijos ligoniniy ir psichikos sveikatos centry darbuotojai. Prie$ jvykstant $iai EKSI Stok-
holmo ligoninése kaip tik vyko pratybos imituojant panasaus masto EKSI. Taigi pratyby
metu jgyti jgudziai buvo tinkamai pritaikyti, nes specialistai buvo pasirenge teikti batent
tokio pobiidzio pagalba. Svedijos Ersta miesto psichiatrijos klinikoje nukentéjusiyjy ar
zuvusiyjy giminai¢iams buvo steigiamos krizés jveikimo grupés (Brandinge, Gustavsson,
2000). Sie ir galybé kity pavyzdziy iliustruoja, kad EKSI jvyksta netikétai, kad joms privalu
ruostis ir kad nuolatinis treniravimasis bei atitinkamas plany tobulinimas vaidina kertinj
vaidmenj siekiant veiksmingo valdymo.

Visgi mokymosi pobudis gali buti labai jvairus. Argyris (1982) aprasé dvigubos kilpos
mokymasi. Taciau tokiu atveju iSmoktos pamokos padeda suprasti apie EKSI esmines, o ne
pavirSines priezastis. Taciau, jeigu jvyksta tik adaptaciniai pokyc¢iai po katastrofos, moky-
masis bina vienos kilpos. Toks pavirsinis mokymasis gali sukelti dar didesnj pavojy. Mo-
kymasis po katastrofy labai svarbus uztikrinant aviacijos sauguma. Ankstyvaisiais aviacijos
metais skrydzio metu buvo viena Zitis i§ astuoniy. Antai Jungtinése Amerikos valstijose
po pasto tarnybos jkarimo i§ 40 piloty net 31 zuvo. Buvo imtasi saugumo procediry ir
apie pavojingas meteorologines salygas spresti buvo patikéta kartu - tiek vadybininkui, tiek
pilotui. Po tokios procediiros jdiegimo organizacijoje Zymiai sumazéjo katastrofy (Perrow,
1999). Kaip toliau raso Perrow (1999), moderniyjy laiky aviacija tapo kur kas saugesné.
Ta¢iau mokymosi procesas nebuvo lengvas. Stai vienas i§ léktuvy suduzo 1979 m. kildamas
i§ Cikagos oro uosto. Nustatyti trys $ia katastrofa nuléme veiksniai: léktuvo sparno gedimai
ir dviejy jspéjamuyjy sistemy sutrikimai. Taciau lygiai tokios pacios priezastys sukélé dar
dvi tragiskai pasibaigusias katastrofas. Deja tik po treciosios nelaimés buvo pasimokyta ir
léektuvy gamintojai atliko konstrukcinius pakitimus, po kuriy prazatingi jvykiai nebesikar-
tojo. Visgi turéjo praeiti net penkeri metai, kad baty pasimokyta i$ katastrofos ir atlikti ati-
tinkami poky¢iai. Taigi $is pavyzdys demonstruoja sékmingg dvigubos kilpos mokymasi.

Kitas pavyzdys — naftos i$siliejimas i§ tanklaivio Aliaskoje. 1989 m. tanklaivis uzplauke
ant rifo ir j vandenyna i$siliejo 10,8 mln naftos. Netrukus, po vieneriy mety, buvo priimtas
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terSimo nafta jstatymas. Nelaimé Aliaskoje buvo tokia didelé dél to, kad atsakas j ja buvo
labai prastai koordinuojamas, jam nebuvo tinkamai pasiruosta. Nors pirmasis didysis naf-
tos i$siliejimas i§ tanklaivio jvyko 1969 m. Santa Barbaroje, turéjo praeiti beveik dvidesimt
mety, kol buvo patvirtinta jstatyminé bazé, reglamentuojanti tokiy atsitikimy prevencija
(Birkland, 1997). Taigi galima pasimokyti i§ kiekvieno EKSI, taciau Zymiai sudétingiau pa-
siekti tokj mokymosi lygmenj, kuris paliecia pacias esmines EKSI priezastis.

Kaip pastebi Eidimtas (2010), mokymasi i$ ekstremaliyjy situacijy analizavo daug moks-
lininky. Visgi dazniausiai tyrimai atliekami naudojant vieng ar keleta mokymosi tipy. Taigi
ne visada aprépiama visa mokymosi tipy paleté ir jos atzvilgiu neanalizuojami darbuotojy
mokymosi ypatumai organizacijoje, kuri dirba ekstremaliosios situacijos salygomis. Nors
ir ekstremaliosios situacijos salygomis dirbancios organizacijos ypatumai ir atliekamos uz-
duotys yra panasios, ta¢iau mokymosi tipai biina skirtingi bei nulemiami $alies kultarinés,
ekonominés ir socialinés padéties (Eidimtas, 2010). Akivaizdu, kad nuolatos kintancia-
me pasaulyje vykstantys procesai jpareigoja nepaliaujamai stebéti situacijg ir ieskoti bady,
kaip ne tik identifikuoti grésmes, bet ir pasimokyti i$ jau jvykusiy situacijy, o jgyta patirtj,
Zinias panaudoti ruosiant pasirengimo ekstremaliosioms situacijoms valdymo planus. Pa-
grindinis vaidmuo siekiant sékmingai suteikti pagalbg bei maksimaliai padidinti i$gelbéty
zmoniy skaiciy ekstremaliosios situacijos atveju, yra butent veiksmingas planas ir puikas
vadybiniai gebéjimai, uztikrinantys veiksmingg ekstremaliosios situacijos valdyma. Svar-
bu akcentuoti, kad ypatingai reik§mingas vaidmuo ekstremaliyjy situacijy valdymo srityje
tenka bendradarbiaujanc¢ioms institucijoms. Taigi siekiant iSvystyti gerai koordinuoty ir
atsakinga sprendimy priémimg valdant ekstremaligsias situacijas auksc¢iausiuose valstybi-
niuose lygmenyse turi veikti vieninga valdymo sistema.

1.3. Specifiniai psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju
organizavimo turinj nusakantys veiksniai

1.3.1. Komunikacijos aspektas (rizikos komunikacija)

Rizikos komunikacija yra sudétingas procesas, nes vyksta esant netikétoms ir grésmin-
goms situacijoms, kai populiacijos ar bendruomenés nariai buna labai susijaudine, o zi-
niasklaida iesko ,deganciy® naujieny. Neteisingos informacijos rizika tokiomis salygomis
yra labai didelé. Perduodant informacijg labai svarbus tokie elementai, kaip pasitikéjimas,
saziningumas, skaidrumas ir patikimi $altiniai. Rizikos komunikacija jau daug mety yra
katastrofy valdymo dalis. Rizikos komunikacija evoliucionavo nuo visisko ar dalinio visuo-
menés ignoravimo (iki 1985 m.) iki atviro, tiesa pagrjsto dialogo su bendruomene (Covello
& Sandman, 2001). Zmonés tampa vis labiau priklausomi nuo Ziniasklaidos, kaip pagrin-
dinio informacijos $altinio. Kriziy komunikacijoje darbas su Ziniasklaida, pateikiant in-
formacija apie katastrofg visuomenei, yra labai svarbus (Parrott, 1996). Zmonés, televizija,
radijas, laiksrasciai ir internetas yra pagrindiniai informacijos apie katastrofa $altiniai (Ble-
akley et al., 2004). Labai svarbu sekti ziniasklaidos teikiamg informacija, siekiant suprasti,
kas buvo pranesta tiksliai, neteisingai ar i§ viso informacija nebuvo pateikta.
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Komunikacijos procese yra maziausiai penkios silpnosios vietos, t. y., organizacijy elg-
sena tarpusavyje ir viduje, organizacijy elgsena visuomenés atzvilgiu, visuomenés elgsena
organizacijos atzvilgiu bei elgsena organizacijy sistemy viduje (Quarantelli, 1985). Kaip
toliau pastebi Quarantelli (1985), ekstremaliyjy situacijy aplinkoje i§skirtinis démesys ski-
riamas butent komunikacijai su visuomene. Po jvairiy ekstremaliyjy situacijy pagrindinis
jvairiy valstybés tarnyby, visuomenés sveikatos organizacijy tikslas yra sumazinti ir su-
valdyti grésmes paveikty populiacijy, bendruomeniy ar asmeny sveikatai. Labai svarbi $io
proceso dalis yra rizikos komunikacija, kuri apima tiek vidine, tiek iSoring komunikacija
ir j tai turéty bati atkreiptas démesys, siekiant uzkirsti kelig netinkamai pateikiamai infor-
macijai, kuri gali paséti dar didesnj nerimg visuomenéje. Vidiné komunikacija - tai ben-
dravimas su paveiktais darbuotojais ar gelbétojais, o iSoriné — bendravimas su visuomene.

Zmoniy atsakas j grésmingus jy sveikatai ir saugumui jvykius apima eile emociniy, pa-
Zintiniy ir elgsenos elementy (Fischhoft, 2005). Paprastai subjektyvus rizikos vertinimas
didéja, jeigu: pavojus yra nulemtas zmogaus veiklos; kylanti pavojingos ligos grésmé; néra
ai$kus grésmés lygis (nezinoma, pavojinga ar ne, pvz., radiacija). Taip pat reikia atsizvelgti
i tai, kad tuomet, kai Zmonés yra i§sigande ar nusimine, jiems sunkiau suvokti gaunama
informacija. O ja gave, jie labiau pasikliauja neigiama nei teigiama informacija (Covello &
Sandman, 2001). Nustatyta, kad, perspéjant apie bisimus potvynius, uraganus ar ugnikal-
nio i$siverzimus, labai lakoniski jspéjimai ver¢ia Zmones nesiimti veiksmy, o per daug de-
tali informacija sukelia panika (Leik et al., 1981). Geresnés Zinios, praeities patirtis, auks-
tesnis i§silavinimas, bendravimas su $eimos nariais ir aukstesné socioekonominé padétis
didina tikimybe, kad jspéjimai bus i§girsti ir jy bus laikomasi (Sorenson, 2000). Kai kuriais
atvejais taikomas auditorijos segmentavimas: pateikiamos atskiros zinios skirtingoms soci-
alinéms, kultrinéms ar demografinéms grupéms (Kotler, 1989).

Ziniasklaidos skleidZiamos informacijos suvokimas labai priklauso nuo to, kaip ji yra
pateikiama ir kas ja perduoda (Bennett & Calnan, 1999). Siekiant papildomai nejaudinti
auditorijos, siun¢iama informacija turi bati pateikiama paprastai, prioriteta teikiant svar-
biausiai informacijai ir ja pateikiant pakartotinai (Keselman et al., 2005). Grésmingos in-
formacijos gavéjas informacija turi gauti, suprasti, suvokti, jog $i Zinia skirta jam, suprasti
rizika, kilsiancia, jeigu nesiims veiksmuy, veikti pagal pateiktg informacija, suprasti, kaip
veikti, ir gebéti tai padaryti (Mileti & Fitzpatrick, 1991). Pasitaiko atvejy, kuomet neteisin-
gai suprasta informacija sukelia klaidingus veiksmus (Brodie et al., 2006). Svarbu suprasti,
jog pateikiamos Zinios rezonuoja su tuo, ka Zzmogus jau zZino, susiejamos su asmenybés tipu,
turima patirtimi ir kultara (Donovan et al., 2000). Rizikos komunikacija turi atsizvelgti j
tai, kg auditorija jau zino, kuo tiki, ir atitinkamai jréminti pateikiamg informacija (Jardine
et al., 2003). Perteikiamos informacijos jréminimas — gerai zinoma metodika (Entman,
1993). Kaip toliau raso Entman (1993), jréminimas reiskia tam tikry realybés aspekty at-
rinkimg ir jy pabrézima perduodant informacija - tokiu badu skatinamas problemos su-
vokimas tam tikru aspektu, jos priezastinis interpretavimas, moralinis vertinimas ar net
rekomendacija imtis atitinkamy veiksmy. Tekstas jréminamas, siejant jj su reikSminiais
zodziais, frazémis, sentencijomis, stereotipais ar konkreciai kultarinei aplinkai supranta-
mais simboliais. Informacija btina labiau pastebima, reik§mingesné ir auditorijos labiau
isimenama. Didéja tikimybé, kad informacijos gavéjai jg geriau i$girs, suvoks ir jsimins.

45



Kalifornijos universiteto (JAV) psichologai 2013 m. paskelbé jdomiy duomeny apie
2001 m. rugséjo 11-osios teroristiniy jvykiy Niujorke transliavimo per televizija rysj su
psichikos sveikata (Silver et al., 2013). Internetu buvo apklausti 2189 respondentai tuoj
po jvykio, o véliau - kartg per metus trejus metus i$ eilés. PTSS simptomai vertinti nau-
dojant patikros instrumentg — civilinj PTSS klausimyna (angl. PTSD Checklist Civilian).
Idomu, kad rugséjo 11-osios teroristiniy jvykiy Niujorke sekimas per televizijg buvo susijes
su PTSS simptomais tiek po dvejy, tiek po trejy mety po jvykio. Reik§mingas buvo vie-
nos ir daugiau valandy trukmés per dieng televizijos transliacijos stebéjimas. Sis tyrimas
rodo, kad intensyvus terorizmo nusvietimas per ziniasklaidos priemones véliau gali turéti
neigiama poveikj psichikos sveikatai. Taigi psichikos sveikatg veikia ne tik pats T], bet ir
ziniasklaidos stebéjimo daznis ir turinys.

Jau anksc¢iau fundamentaliais tyrimai yra patvirtinta, kad grésmingy vaizdy zitréjimas
sukelia stresinj atsakg (Bradley & Lang, 2007). Ahern ir bendraautoriy (2002) atlikto tyri-
mo duomenys papildo jau ankstesniy panasiy tyrimy rezultatus. Visg savaite po Rugséjo
11-osios teroristiniy ataky per televizija buvo rodomi léktuvy, atakuojanciy pastatus, de-
ganciy, griiivandiy pastaty ir Sokanciy i§ dangoraiziy Zemyn zmoniy vaizdai. Toks $iy vaiz-
dy turinys, be abejonés, sunkino paties T] psichologinius padarinius (Ahern et al., 2002).
Taigi ziniasklaidoje pateikiami vaizdai gali bati vienas mechanizmuy, kaip kolektyviné trau-
ma plinta pladiau ir paveikia ne tik tiesiogiai iSgyvenusius T1, bet ir tuos, kurie per atstuma
seka jvykius (Putnam, 2002). Kaip toliau raso Putnam (2002), jvairas vaizdiniai dabar gali
pasiekti ir didesnes auditorijas nei kada nors iki $iol — vis labiau plinta internetinés svetai-
nés, socialiniai tinklalapiai, i$manieji telefonai, kuriais informacija gali bati prieinama bet
kur ir bet kuriuo metu. Televizija jau néra vienintelis budas plisti galimai traumuojancio
turinio vaizdams. Labai svarbu, kad j tai atsizvelgty politikai, interneto tinklalapiy admi-
nistratoriai, patys tévai, psichologai ir kiti sveikatos priezitiros specialistai.

Taigi rizikos komunikacijos specialistai turi turéti kompetencijy tokiose srityse, visuo-
menés sveikata, bendravimas su Ziniasklaida, ir EKSI atveju laikytis informacijos visuo-
menei perdavimo gairiy. Vienos i$samiausiy gairiy paskelbtos Ligy kontrolés ir prevenci-
jos centro JAV (Reynolds & Seeger, 2005). Sias gaires sudaro dvylika moduliy, apimanciy
svarbiausius EKSI elementus, pabréziancius ziniy sukarimo ir auditorijos ityrimo svarba,
numatanciy, kaip sudaryti krizés komunikavimo plang ir dirbti su ziniasklaida. Gairése
yra ir skyrius apie teisinius aspektus bendraujant su Ziniasklaida. Esti ir kity organizacijy
gairiy apie rizikos komunikacija tiek JAV, tiek Europoje (Lum & Tinker, 1994; Lundgren &
McMakin, 2013). Taigi prisitaikant populiacijoms prie EKSI ir siekiant apsaugoti jy fizine
bei psichikos sveikata, rizikos komunikacija jgis vis svarbesne reik$me. ,,Informacija geriau
nei bet koks vaistas gydo nerimg kriziy metu (Saathoff & Everly, 2002).
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1.3.2. Psichikos sveikatos problemy i$sivystymui ekstremaliyjy situacijy atveju
jtaka darantys veiksniai: antriniai stresoriai, socialinis identitetas, individualus
rizikos suvokimas, biologiniai veiksniai, etiniai aspektai

Patyrus intensyvy atsakga  stresg timinéje fazéje ekstremaliyjy situacijy atveju prasideda
nataralas atsigavimo ir sveikimo etapai. Normalu, jog ne visiems, patyrusiems ekstremalig-
sias situacijas reikalinga psichikos sveikatos specialisto pagalba. Tik nedaugeliui traumuoty
Zmoniy i$sivysto létiné PTSS forma. Tai lemia jvairas veiksniai.

Antriniai potrauminio streso sindromo stresoriai. Jvairaus lygio stresg tam tikru gyveni-
mo periodu iSgyvena dauguma Zmoniy, véliau prasideda prisitaikymo periodas, o véliau ir
siugrizimas j jprastg busena. Psichikos sutrikimai néra tokie dazni, ta¢iau jiems neretai pri-
reikia intensyvaus ir ilgalaikio gydymo. Gana sunku nubrézti ribg tarp normalaus atsako
i T] ir tarp atsako, kuris lemia psichikos sveikatos sutrikimus. Siems jtakos turi persipyne
pirminiai ir antriniai stresoriai (Lock et al., 2012) (10 pav.). Taip pat svarbu nubrézti ribg
tarp gyvenimo jvykiy ir antriniy stresoriy atsiradimo pos EKSI (Norris et al., 1999).

Psichologinis ekstremaliyjy Kultaros jtaka psichologiniam
ivykiy poveikis poveikiui
Psichologija

\\\\\\

Ekstremalieji Kultara
jvykiai

Kultaros jtaka ekstremaliyjy
jvykiy valdyme

10 pav. Rysys tarp ekstremalaus jvykio metu patirty stresoriy ir streso ar psichikos sveikatos
sutrikimy. Pazymétina, kad ne visiems patyrusiems EKSI issivysto psichikos sveikatossutrikimai.
Taip pat paveiksle nepaZymeétos atsigavimo trajektorijos.

Saltinis: parengta autorés pagal Lock et al., 2012.

Pirminiais stresoriais vadinami tiesiogiai EKSI metu atsirade stresoriai. Antriniais stre-
soriais vadinami netiesiogiai su EKSI susije veiksniai, kurie dazniausiai atsiranda kiek vé-
liau (2 lentelé) (Norris et al., 2002). Vieni veiksniai veikia trumpiau, o kiti uzsitesia ilgesnj
laiko tarpg. Mokslinéje lkiteratiiroje daugéja patvirtinimy, jog kuo ilgiau ir stipriau asmenj
veikia pirminiai ir antriniai stresoriai, tuo didéja tikimybé psichikos sveikatos sutrikimy
i$sivystymui (Lock et al., 2012).
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2 lentelé. Pirminiai ir antriniai stresoriai

Pirminiai stresoriai

Antriniai stresoriai

Fizinis suzalojimas

Hospitalizacija

Operacija

Atskyrimas nuo tévy (pvz., vaikams hospitalizacijos metu)
Rutinos netekimas

Darbo netekimas

Socialinio gyvenimo netekimas

Nerimas dél sveikatos

Sveikatos priezitros stoka

Sunkumai, susije su finansiniy kompensacijy iSmokéjimu

Gamtinés katastrofos
(uraganai, Stormai,
tornadai, potvyniai,
zemés drebéjimai,
cunamiai)

Evakuacija

Pastogés netekimas

Mokykly uzdarymas

Sugriautos darbovietés

Materialiniy vertybiy praradimas
Atskyrimas nuo artimyjy

Darbo netekimas

Gyvenimas laikinose prieglaudose
Bendruomenés praradimas

Problemos, susijusios su namy atstatymu
Resursy trakumas

Ekonominés problemos

Sunkumai, susij¢ su finansiniy kompensacijy i$mokéjimu

Gyvybiskai svarbiy paslaugy stoka

Technologinés
katastrofos (bran-
duoliniy, cheminiy,
biologiniy medziagy
pasklidimas)

Vietoves stigmatizacija

Evakuacija

Priverstinis persikraustymas j kita vieta

Gyvenimas laikinose prieglaudose

Ekonominés problemos

Sunkumai, susij¢ su finansiniy kompensacijy i$mokéjimu
Darbo netekimas

Bendruomenés netekimas

Versly bei mokykly uzdarymas

Baimeé susirgti onkologine liga

Tlgalaikis poveikis sveikatai

Saltinis: Shultz et al., 2006.
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Lock ir bendraautoriai 2012 m. straipsnyje apzvelge 253 tyrimus, kuriuose analizuojami
antriniai stresoriai po ekstremaliyjy jvykiy sugrupavo antrinius stresorius j 11 sri¢iy (Lock
et al,, 2012) (3 lentelé). Matome, kad neigiamg jtaka psichikos sveikatai daranciy antriniy
stresoriy $altiniy peleté yra jvairi - nuo ekonominiy iki tarpasmeniniy. Ruosiant pasirengi-
mo EKSI planus retai kada skiriamas atitinkasmas démesys biitent antriniy streso $altiniy
prevencijai ir kontrolei. Akivaizdu, kad siekiant visuomenés psichologinio atsparumo po
EKSI, ypatingai reik§minga vaidmenj atlieka socialiniy paslaugy savalaikis teikimas ir jy
testinumo uztikrinimas. Taigi planuojant psichologinés pagalbos valdymo priemones buti-
na nustatyti antrinio streso $altinius ir tinkamai juos suvaldyti.

3 lentelé. Antriniy stresoriy kilmé ir pobidis.

Eil.

Antrinio streso
kilmé

Su finansais susije
stresoriai

Su kompensacijy
i$mokéjimo eiga
susijes stresas

Su atstatymo
darbais susijes
stresas

Stresas, patiriamas
dél turto
praradimo

Su sveikata susije
stresoriai

Su mokykly

ar universitety
pakeitimu susijes
stresas

Su informacija
vie$ojoje erdvéje
susijes stresas
Tarpasmeniniy
santykiy $eimoje
problemos

Pobudis

Saltinis

Stresas kyla, kuomet netenkama santaupuy,
darbo, stokojant finansinés paramos

Ehrlich et al., 2010

Neretai kyla draudimo ar finansiniy i§moky
problemy dél nukentéjusiojo menko
i$manymo apie procediiras ar biurokratiniy
kliuviniy. Psichikos sveikatg ypac¢ neigiamai
veikia, kuomet paraiskos dél kompensacijos
net nebiina nagrinéjamos, uztrunka ar bina
atmestos

Wind et al., 2011;
Carroll et al., 2010

Stokojant pagalbos biisto atstatymo procese
veikia kaip stresorius. Tyrimai patvirtina, kad
neigiamg jtaka psichikos sveikatai gali turéti
gyvenimas laikinose prieglaudose

Paranjothy et al.,
2011; Wickrama &
Wickrama, 2011

Psichikos sveikatai neigiamos jtakos gali
tureéti ilgai besitesiantis turto (automobiliy,
buitiniy prietaisy ir kt.) jsigijimo procesas

Zhang et al,, 2011

Kuomet slegia rapestis dél paties ar artimyjy
sveikatos, medicinos pagalbos teikimo
prieinamumo

Kilmer & Gil-
Rivas, 2010; Ehrlich
et al., 2010; Kun et
al,, 2010

Kai kuriais tyrimais nustatyta, kad keic¢iant
mokyklg ar universiteta EKSI atveju patirtas
stresas gali daryti neigiamg jtaka psichikos
sveikatg

Davis et al., 2010

Nustatyta, kad pernelyg didelis informacijos
srautas apie jvykusig EKSI Ziniasklaidoje gali
veikti kaip traumuojantis veiksnys

Lau et al.,, 2010

Rysiy nutrakimas ar pakitusi santuokiné
padétis, mazesné partnerio socialiné parama,
konfliktai tarp tévy

Cepeda et al., 2010;
Kun et al., 2010
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Eil.  Antrinio streso Pobudis Saltinis
nr. kilmé

9. Socialiniy rysiy Nutriike santykiai su kolegomis ar draugais ~ Wind et al., 2011

problemos

10.  Sutrikdyta Iprastinio laisvalaikio netekimas gali Irmansyah et al.,
socialiné aplinka ~ neigiamai paveikti psichikos seikatg 2010

11.  Poziurio aspektas  Pakitusi pasauléZiara ir saves suvokimas Ehrlich et al., 20105

po patirtos EKSI gali i$provokuoti tokius Cepeda et al., 2010
jausmus, kaip sumazéjes savivertés jausmas,

sutrikdytas tikéjimo ateitimi jausmas, neiaski

ateities vizija, nepriklausomybés jausmas —

neretai po EKSI pasirei$kiantys antriniai

stresoriai

Saltinis: sudaryta autorés pagal Lock et al., 2012.

Apibendrinant galima pasakyti, kad kiekviena EKSI sukelia pirminius stresorius, kurie
daro tiesioginj poveikj nukentéjusiojo psichikos sveikatai. Besitesiantys pirminiai stresoriai
gali tapti antriniais. Arba antriniai stresoriai galibiiti kaip pacios EKSI pasekmé. Sie antri-
niai stresoriai sustiprina pirminiy stresoriy poveikj ir taip pat gali sukelti psichikos svei-
katos sutrikimus (Lock et al., 2012). Atkreipiamas démesys, kad psichikos sveikatos bukle
veikia ne tik pirminiai ir antriniai stresoriai, bet ir kiti gyvenimo jvykiai, taip pat psichikos
sveikatos bukleé iki T]. Visgi $ioje srityje dar néra daug duomeny, reikia tikslesniy antriniy
stresoriy apibrézimy. Taip pat reikéty tirti saveika tarp pirminiy ir antriniy ir tarp paciy
antriniy stresoriy (Lock et al., 2012).

Socialinis identitetas (bendruomenés svarba). Bendruomenés jtraukimas j ekstremaliyjy,
situacijy valdyma néra naujas reiskinys vadyboje (Jahangiri et al., 2011). Sio poziiirio taiky-
mas didina Zmoniy gebéjimus reaguoti j incidentus, ekstremalias bei nepaprastgsias situa-
cijas ir suteikia bendruomenéms didesnes galimybes prieiti ir kontroliuoti jvairius i$teklius
bei pagrindiniy socialiniy paslaugy teikimg. Bendruomeniy ir jy nariy dalyvavima tyrinéje
mokslininkai akcentuoja pasitikéjimg tarp bendruomenés nariy, bendruomenés bei
viesosios valdzios institucijy, socialinio kapitalo svarba (Turner et al., 1994).

Tyrimais nustatyta, kad socialiné identifikacija su savo grupe turi teigiamg ilgalaikj po-
veikj asmens sveikatai ir gerovei. Nuo neigiamy poveikiy juos saugo tos pacios socialinés
grupés nariy parama (Reicher et al., 2005). Zmonés mato pasaulj i§ savo socialinés gru-
pés nariy perspektyvos, juos gali paveikti jy socialinés grupés nariai, jie labiau pasitiki bei
bendradarbiauja su savo nei su kity grupiy nariais. Streso analizéje Sios idéjos atvedé prie
jdomiy atradimy. Zmogaus atsakas i stresoriy yra veikiamas jo socialinés grupés nariy
pozitrio j §j stresoriy (Turner et al., 1994). Kaip toliau raso Turner ir kt. (1994), socialinis
identitetas yra zmogaus vidinis jausmas apie jo naryste tam tikroje grupéje, kuris lemia
zmoniy, pasaulio suvokima ir elgsena. Socialinis identitetas yra prisitaikymo prie streso-
riy pagrindas, kuris lemia socialinés paramos sékme. Zmonés yra labiau linke paremti tos
pacios socialinés grupés narius ir, atvirks§c¢iai, — paramos sulaukti i§ tos pacios socialinés
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grupés nariy, o paramg labiau linke priimti tokia nuotaika, kokia ji buvo teikiama (Rei-
cher et al., 2005). Si hipotezé patvirtinta daugybe tyrimy. Nustatyta, jog bendros socialinés
priklausomybés jausmas padeda i§gyventi jvairius stresorius (Haslam, 2006). Kaip pavyz-
dj galima pateikti Levine 1999 m. mokslinj tyrima, kuriame buvo tiriamos sportininkeés.
Nustatyta, kad tais atvejais, kai moterys identifikavo save kaip sportininkes, kelio sanario
suzeidimo galimybé joms atrodé labiau traumuojanti nei randas veide. Kai $iy sportinin-
kiy socialinis identitetas buvo susietas su jy lytimi, rezultatas buvo atvirkstinis (Levine,
1999). Atlikus dvi metaanalizes buvo padaryta i$vada, kad socialinés paramos stoka buvo
vienas svarbiausiy rizikos veiksniy potrauminio streso reakcijoms iSsivystyti (Brewin et
al., 2000). Daug analizuojama, kaip socialiné parama gali turéti tokj stipry teigiamga ar nei-
giama poveikj PTSS eigai. T] yra netikétas, labai grésmingas ir nekontroliuojamas jvykis,
kuris tiesiogiai pazeidZia Zmogaus jsitikinimg, jog pasaulis yra saugus, nuspéjamas ir kon-
troliuojamas. Taip sukeliama pagrindiné PTSS emocija — baimé. Sveikstant po PTSS baime
keliantys jausmai ilgainiui mazéja, ir dauguma asmeny atgauna savo emocine pusiausvyra.
Teigiama socialiné parama greitina §j procesa, nes Zmogui siun¢iama zinia, jog juo rapina-
masi ir kad jis yra grupés narys, kurios uzdavinys — saugoti savus. Socialinés paramos ne-
buvimas ar priesiskas nusistatymas skatina baimés ir nesaugumo jausmus (Phelps, 2006).

Sie ir kiti tyrimai rodo, kad socialinés grupés buvimas esti labai svarbus streso psicholo-
gijoje. Siekiant efektyviai ir tinkamai valdyti po ekstremaliosios situacijos esantj stresa biity
naudinga sukurti grupes, kurios teikia savo nariams psichosocialine parama. Visgi §is uz-
davinys néra lengvas, kadangi tai apima labai sudétingus lyderysteés, jégos ir santykiy tarp
jvairiy grupiy klausimus (Turner, 2005). Antai ir Survilos su bendaautoriais (2018) atlikto
tyrimo i$vadose atkreipiamas démesys, kad bendruomenés néra skatinamos, jtraukiamos,
i pagalbos likviduojant susidariusius padarinius po EKSI procesa. Visgi kai kuriy teisés
akty nuostatose egzistuoja galimybé gyventojams prisidéti atliekant gelbéjimo bei paieskos
darbus. Autoriai akcentuoja, jog siekiant kad Lietuvoje bendruomenés baty jtraukiamos j
EKSI valdymo procesa, butina sukurti teisinj pagrinda (Survila ir kt., 2018).

Individualaus rizikos suvokimo jtaka psichikos sutrikimams. Zmoniy reakcijos i jvykius,
kurie kelia grésme jy sveikatai ir saugumui, apima virting emociniy, pazintiniy ir elgsenos
reakcijy (Fischoff et al., 2002). Suvokta rizika yra subjektyvus reiskinys, nes ne visada ati-
tinka realios rizikos suvokima. Rizikos suvokimas priklauso nuo asmens jsitikinimy, ver-
tybiy, jo negalima kontroliuoti (Glik, 2007). Individualus rizikos suvokimas mokslininkus
domina jau daugiau nei keleta desimtmeciy. Iversen ir bendraautoriy (2008) atliktame tyri-
me nagrinéta Jungtinés Karalystés kariniy pajégy personalo rizika PTSS issivystyti (Iversen
et al., 2008). Nustatyta, kad PTSS daznesnis tarp Zemesnio rango, vienisy ar issiskyrusiy
ir Zemesnio issilavinimo, jvairiy psichologiniy traumy vaikystéje patyrusiy asmeny. Labai
jdomu, kad ne objektyvus T] sunkumas, o individualus suvokimas apie grésme gyvybei
buvo nustatytas kaip stipriausias rizikos veiksnys. Tai patvirtina ir kity tyrimy duomenys,
kad subjektyvus grésmés suvokimas yra bene svarbiausias veiksnys vystantis PTSS (Halli-
gan et al,, 2003). Tyrimuose su civiliais asmenimis, patyrusiais karo veiksmus, kankinimus
ar gamtines stichines nelaimes, taip pat nustatytos panasios tendencijos (Basoglu et al.,
1997; 2005; 2007). Tokia didelé suvoktos grésmés, kaip rizikos veiksnio, svarba aiskinama
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tuo, jog ilgainiui prarandama kontrolé ir savarankiskumo jausmas. Gausu tyrimy, patvirti-
nanciy, kad kontrolés jausmo praradimas uzima pagrindine vieta PTSS koncepcijoje (Sal-
cioglu et al., 2007).

Viena rizikos suvokimo savybiy yra rizikos neigimas. Kartais Zmonés mano, kad jiems
gresia mazesné rizika nei kitiems - tai vadinama nerealiu optimizmu. Dar i$skiriama asme-
niné ir bendroji rizika (Glik et al., 2004; Glass & Schoch-Spana, 2002). Bendrosios rizikos
suvokimas apima asmens reakcijg j grésme tam tikrai Zmoniy grupei, bendruomenei ar
populiacijai.

Esama teorijy, kad rizikos suvokimas priklauso nuo Zmogaus tipo (Dake, 1991). Dake
(1991) i8skiria keturis Zmoniy tipus, kurie yra labiau susiraipine jvairiomis rizikos rasimis:
egalitarams labiau rtpi technologinés ir aplinkos nelaimés, individualistams baisiausias yra
karas ir jo padariniai, hierarchistams — teisés ir tvarkos pazeidimai, o fatalistams netinka né
vienas i$vardyty apibudinimy. Manoma, kad Zmogaus socialinés ir individualios savybés
lemia jo jsitikinimus ir rizikos suvokimg. Zmonés i3 tikryjy labai skiriasi pagal savo jau-
trumg rizikai. Kai kurie asmenys jaudinasi praktiskai dél visy galimy pavojy, o kiti islieka
ramas. Vis délto daugiausia duomeny yra apie tai, jog rizikg lemia — kaip jau minéta — Zmo-
niy jsitikinimai ir vertybés. Zmonés linke matyti gerasias savybes ty objekty ar situacijy,
kurias jie mégsta, ir blogasias ty, kuriy nemégsta (Sjoberg, 2000).

Rizikos suvokimas gali tapti ir lemiamu veiksniu renkantis vadybines priemones rizikos
mazinimui. Kaip pastebi Survila knygoje ,,Nepaprastujy situacijy valdymas, ,,jei sprendimy
priéméjai nesuvokia grésmés keliamos dideleés rizikos, vargu ar bus nusprendziama skirti pini-
gy jos pasireiskimo mazinimo priemonéms finansuoti“ (Survila, 2011). Taip pat ir visuome-
né nesiims prevenciniy priemoniy, siekdama sumazinti grésmés rizikos, jeigu ,,nesuvokia
galimy grésmés pasireiskimo padariniy sau asmeniskai“ (Survila, 2011).

Gelbéjimo darbuose dalyvaujantys sveikatos prieZitiros specialistai ir etiniai aspektai. Svei-
katos priezitiros specialistams etikos klausimai, reaguojant j ekstremaligja situacija, prasideda
jau paciu sprendimu reaguoti j nelaiminga jvyki, nes tai visada yra susije su pavojumi jy
paciy gyvybei. Barr ir bendraautoriai (2008) iSanalizavo etinj sveikatos prieziaros darbuotojy
sprendimy priémimo procesa gamtinés ekstremaliosios situacijos metu (Barr et al., 2008). Jie
nustaté, kad tre¢dalis sveikatos priezitros darbuotojy negebéty reaguoti j pandemine nelai-
me, nes rizikuoty savo asmenine sveikata ir reikéty rapintis savo vaikais, o 15 proc. sveikatos
priezitiros specialisty patys biity nukentéje nuo ekstremaliosios situacijos. DeSimone (2009)
paskelbé, kad darbuotojai reciau atsiliepia j iSkvietima, jeigu nelaimé susijusi su neaiskios bi-
ologinés arba cheminés kilmés medziagomis (DeSimone, 2009). Zinoma, §i situacija gali kelti
kitg etine dilemg sveikatos priezitiros tarnyby vadovams, kurie turi suorganizuoti prieziiira
esant nepakankamam ir jsitempusiam personalui - tai didina atsakiusiyjy j iSkvietimg pavo-
ju sveikatai. Amerikos slaugytojy asociacijos (angl. American Nurses Association — ANA)
etikos kodekso trecioji nuostata nurodo, kad ,, slaugytojos prisideda, palaiko ir siekia apginti
paciento sveikatg, saugumgq ir teises“. Penktojoje nuostatoje pazyméta, kad ,,slaugytojos turi
tuos pacius jsipareigojimus tiek sau, tiek kitiems, jskaitant atsakomybe laikytis vientisumo ir
saugumo*. I§ esmés etikos kodeksai reikalauja sveikatos priezitiros specialistus balansuoti tarp
rizikos ir naudos jy paciy saugumui atliekant pareigas.
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Kaip pastebi Gostin ir Powers (2006), kitas etiniy sprendimo priémimy pavyzdys yra
teigingas dazniausiai negausiy istekliy (maisto, pastogés, sveikatos prieziaros paslaugy) pa-
skirstymas, su kuriuo susiduria sveikatos priezitros specialistai. Dar viena etiné dilema, su
kuria susiduria sveikatos priezitiros specialistai, yra pagalbos nukentéjusiesiems nuo eks-
tremaliosios situacijos pirmumo nustatymas, kuris gali salygoti pagalbos teikimg vieniems,
kol kiti mirsta, kai jie yra priversti pasverti tarp gerumo (darymo gera) ir nepakenkimo
(nedarymo zalos) (Gostin & Powers, 2006). Visgi humanitarinés pagalbos pagrindas yra
padéti zmonéms, pirmenybe teikiant skubiausiems atvejams. Socialine ar humanitarine
pagalba teikiancios organizacijos turi vadovautis principu, jog bet kokia diskriminacija yra
neleistina, zmoniy nedera skirstyti pagal jy rase, religija, tautybe, socialing grupe ar poli-
tines pazitiras (Thurer, 2007). Teikianc¢ios humanitarine pagalba organizacijos privalo lai-
kytis neutralumo principo, t. y. nejsitraukti j politinius, rasinius, religinius ar ideologinius
priestaravimus, taigi geriausia kai $ios organizacijos veikia autonomiskai.

Ekstremaliosios situacijos metu etikos kodeksai gali bati dviprasmiski ir ne visada nu-
rodyti aiskias direktyvas, padedancias sveikatos priezitros specialistams laisvai interpre-
tuoti ir rinktis. Malm ir bendraautoriai (2008) istyré nelaimingy jvykiy etika, norédami
i$siaiskinti dviprasmiskuma (Malm et al., 2008). Jie nustaté, kad pareiga gydyti remiasi 5
veiksniais: 1) sveikatos priezitiros specialisty sutikimu pasirasant darbo sutartj; 2) sutikimu
gydyti pacientus pasirenkant sveikatos priezitros sritj; 3) specialiomis Ziniomis, jgytomis
mokymuose; 4) socialiniu susitarimu, tikintis, kad sveikatos priezitiros specialistas tarnaus
bendruomenei tada, kai jo reikés; 5) profesine priesaika ir kodeksais, kurie susaisto su pro-
fesine atsakomybe.

Universaliis bioetikos principai apima autonomija (teise pasirinkti ir sutikti), gerove
(gero darymg), nepakenkimg (nedarymg blogo) ir saziningumg. Pagalbos prioriteto nu-
statymas yra gerai sureguliuotas procesas, randant labiausiai tinkamg pacientams buda,
paremta paciento ligos ir jos skubumo vertinimu. Wynia (2007) i$skyré tris svarbiausius as-
pektus sveikatos priezitros nelaimése ir visuomenés sveikatos ekstremaliosiose situacijose:

- Racionalizavimas — vakciny, vaisty, maisto ir kity vartojimo reikmeny normavimas
sprendziant dél pagalbos pirmumo nustatymo.

- Restrikcija - zmoniy sveikatos priezitros paslaugy ir jy asmeniniy istekliy prieina-
mumo, ypa¢ pandemijy ar biologinio ginklo ataky metu, kai reikalinga izoliacija ar
karantinas, apribojimas.

— Atsakomybé (angl. responsibilities) sveikatos priezitiros specialistams teikiant medi-
cinos ar psichosocialine pagalba, net jei tai kelia grésme jiems patiems, jy Seimoms
ar artimiesiems (Wynia, 2007).

Biologiniai ir elgsenos PTSS rizikos veiksniai. PTSS i$sivystyti svarbus individualus veiks-
nys yra susijaudinimo lygis tuojau po patirto T]. Shalev ir bendraautoriy (1998) atliktame
tyrime traumuoti asmenys buvo istirti priémimo skyriuje praéjus vienai savaitei ir ketu-
riems ménesiams po T]. Jdomu, kad tiems asmenims, kuriy $irdies susitraukimy daznis
priémimo skyriuje buvo didesnis, véliau dazniau issivysté PTSS (Shalev et al., 1998). Pa-
didéjes sirdies susitraukimy daznis po traumos turi jtakos ne tik PTSS, bet ir panikos ata-
koms, agorofobijai bei socialinei fobijai i$sivystyti (Bryant, 2011). Vienas veiksniy, salygo-
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janciy PTSS - emocinis atsakas j trauma. Daug duomeny esti apie peritrauminés disociaci-
jos ir PTSS ry$j. Disociacija — jprastai integruoty atminties identiteto ir aplinkos suvokimo
funkcijy nutrikimas. Tai labai svarbus elgsenos Zzymuo btisimam PTSS issivystyti (Skelton
et al., 2012). Kitas, vienas gana placiai iStirty PTSS rizikos veiksniy, yra moteriska lytis.
Holbrook ir bendraautoriai (2002) atliktame tyrime nustaté, kad po patirto T] moterims
dukart dazniau nei vyrams issivysto PTSS (Holbrook et al., 2002). Toks motery polinkis j
PTSS nustatytas net 94 proc. klinikiniy tyrimy (Norris et al., 2002).

Taigi PTSS i$sivystymas po patirto jvairaus streso labai priklauso nuo individualiy pa-
zeidziamumo veiksniy. Jvairiuose literataros Saltiniuose netgi svarstoma, kas svarbiau vé-
lesniam PTSS i$sivystyti — ar pats T], ar pazeidziamumo veiksniai (Yehuda, 1999). Viena
didziausiy PTSS rizikos veiksniy metaanaliziy 2000 m. atliko Brewin ir bendraautoriai
(Brewin et al., 2000). Jie iSanalizavo 77 klinikinius tyrimus ir jvertino keturiolikos rizikos
veiksniy jtaka PTSS i8sivystyti. Tiriamuyjy skaicius apzvelgtuose tyrimuose svyravo nuo 25
iki 4127. 28-iuose tyrimuose buvo nagrinéjamas PTSS paplitimas po kariniy veiksmy ka-
riskiams, o 49-iuose tyrimuose — po jvairiy T] civiliams asmenims. Pastariesiems PTSS
i$sivysté po nusikaltimy, gamtiniy katastrofy, autojvykiy, nudegimy, teroristiniy ataky.
50-tyje tyrimy PTSS buvo jvertintas pokalbio metodu, 26-iuose — klausimynu, o 1-ame -
abiem metodais. Didziausig jtaka PTSS i$sivystyti visuose tyrimuose turéjo trys veiksniai:
T] sunkumas ar ry$kumas, socialinés paramos stoka ir vélesni stresg sukeliantys jvykiai po
TI. Kiek mazesnés, taciau taip pat labai reikémingos jtakos turéjo kiti veiksniai - moteriska
Iytis, Zemesné socioekonominé padétis, Zemesnis i$silavinimas, intelektas, psichikos ligy
anamnezé, priklausomybés ligy anamnezé, jvairios traumos vaikystéje ir psichikos ligy
anamnezé $eimoje. Jaunesnis amzius, patiriant T], paties T] sunkumas ir socialinés para-
mos stoka, kaip jau minéta, didesnj poveikj turéjo tyrimuose su kariskiais. Viena priezasciy
gali bati ta, kad pastaruosiuose tyrimuose buvo nemazai létinio PTSS atvejy, o anksciau
minéti rizikos veiksniai jvairiuose tyrimuose nustatyti kaip svarbiis PTSS veiksniai. Rasé
(mazumos padétis) taip pat buvo Zenkliai didesnis rizikos veiksnys tyrimuose su kariskiais
(Brewin et al., 2000)

Kaip atkreipia démesj Perez ir Widom (1994), rizikos veiksniy poveikio PTSS i$sivystyti
tyrimas yra labai sudétingas, nes patys rizikos veiksniai tarpusavyje gali buti jvairiai per-
sipyne. Labai glaudZiai tarp saves siejasi Zema socialiné padétis, i$silavinimas ir intelektas.
Vaikystéje patirta psichologiné trauma gali turéti didele jtaka intelektui (Perez & Widom,
1994). Ivairiuose tyrimuose nustatyta, kad auksto emocinio intelekto asmenys patiria ma-
Ziau stresiniy reakcijy j jvairius nemalonius jvykius ar reiskinius nei asmenys, kuriy emo-
cinis intelektas yra zemesnis (Mikolajczak et al., 2006; Mikolajczak et al., 2007). Aukstesnio
emocinio intelekto asmenims aminés stresinés reakcijos sukelia maziau somatiniy sutri-
kimy, maziau veikia jy nuotaikg, neigiamy emocijy intensyvumg ir netgi vidaus sekrecijos
liauky atsaka (Saklofske et al., 2007). Pastarieji asmenys, susidiire su neigiama situacija,
galvoja apie tolesnius veiksmus, padésiancius spresti problemg, maziau katastrofizuoja si-
tuacija, nekaltina saves dél kilusios problemos arba negalédami jos i$spresti (Mikolajczak et
al,, 2008). Jau yra sukurtos ir pradétos jgyvendinti naujausiomis ziniomis apie emocijas ir
ju reguliavima pagrjstos metodikos, skirtos emociniam intelektui lavinti (Nelis et al., 2009;
Dacre Pool & Qualter, 2012).
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Tokia rizikos veiksniy jvairové byloja, kad dabar dar negalima taikyti vieningo pazei-
dziamumo modelio analizuojant PTSS - skirtingose populiacijose po jvairiy traumy gali
veikti skirtingi rizikos veiksniai. Iki T] jau buve reiskiniai sgveikauja su paties T] sunkumu
ir atsaku j ji, taip didindami PTSS rizika. Vis délto reikia daugiau tyrimy, analizuojanciy
labiau proksimalinius rysius $ioje priezas¢iy grandinéje, tokius, kaip ry$j tarp rizikos veiks-
niy iki TT ir atsakg po jo (Zoladz & Diamond, 2013).

1.3.3. Didziausia rizika psichikos sveikatos sutrikimams issivystyti patyrus
ekstremaliajg situacija turincios populiacijos

Pazeidziamos grupés — tai nepajégios savarankiskai ir saugiai pasinaudoti resursais,
skirtais pasirengimui, kovojimui ir atsigavimui po ekstremaliyjy situacijy populiacijos
(Costelo et al., 2000). Kaip toliau raso Costelo ir kt. (2000), pazeidziamos populiacijos na-
riai gali turéti specialiyjy poreikiy, todél EKSI metu jie gali patekti j didesnés rizikos grupe.
Siekiant to iSvengti, j ekstremaliyjy situacijy valdymo planus svarbu jtraukti ir $j aspekta.
Batina identifikuoti specialiyjy poreikiy turin¢ias asmeny grupes ir atitinkamai suplanuoti
pagalbos valdyma EKSI atveju. Atsigavimo fazés optimizavimas, savalaikio jvertinimo pri-
taikymas — batini komponentai mazinant streso jtaka psichologiniy sutrikimy i$sivysty-
mui (Costelo et al., 2000). Hoffman (2009) isskiria ekstremaliyjy situacijy atveju specialaus
démesio reikalingas pazeidziamas populiacijos:

- Vaikai / paaugliai;

- Vvyresnio amziaus asmenys;

- Zmonés, turintys jvairias negalias (pvz., aklumas, apribotas judéjimas);

- socialinés atskirties grupiy atstovai (etninés grupés, kaliniai ir kt.);

- patyrusieji dideles netektis ar susidiirimg su mirtimi;

- turintieji psichikos sveikatos sutrikimy (Hoffman, 2009).

Vyresniojo amziaus Zmoniy potrauminio streso sutrikimas. Ekstremaliosios situacijos
stipriai paveikia vyresniojo amziaus asmenis. Kadangi vyresniojo amziaus asmenims daz-
niau pasireiskia pazintiniy funkcijy sutrikimai, létinés ligos ir judéjimo problemos, kurios
apriboja galimybes gelbétis nuo pavojaus, pastarieji turi didesne rizikg zati gamtiniy ne-
laimiy metu. Mazdaug apie 80 proc. pagyvenusiy Zmoniy serga maziausiai viena létine
liga, tokia, kaip $irdies ir kraujagysliy, véziu, cukriniu diabetu, insultu. Net 50 proc. jy
serga dviem ir daugiau ligy. JAV nacionalinis sveikatos statistikos centras (angl. National
Center for Health) apskaiciavo, kad beveik 50 proc. Zmoniy nuo 65 m. amziaus serga ar-
terine hipertenzija, 36 proc. artritu, 20 proc. — iSemine $irdies liga, 20 proc. serga véziu, 15
proc. cukriniu diabetu, 9 proc. - insultu (CDC-NCHS, 2004). Kai kuriy vyresniojo am-
Ziaus zmoniy galimybés transportuotis gali bati ribotos. Minéti sutrikimai taip pat gali
salygoti pazintiniy funkcijy sutrikima ir riboti galimybes jvertinti situacija, kada jiems rei-
kéty evakuotis ar spresti kitas problemas, kylancias EKSI metu. Uragano ,,Katrina®, smo-
gusiame Naujajame Orleane (Luizianos valstija, JAV) 2005 m. rugpjicio mén., metu Zuvo
apie 971 zmogus (Brunkard et al., 2008). Nustatyta, kad net 49 proc. Zuvusiyjy buvo 75 m.
amziaus ir vyresni, nors Naujojo Orleano ir net bendros Luizianos populiacijos $io am-
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Ziaus grupés gyventojai sudaro tik 6 proc. Vidutinis ,,Katrinos® uragano auky amzius buvo
69 m. 178 vyresniojo amziaus Zmoneés Zuvo savo namuose. J. Brunkard ir bendraautoriai
(2008) sj reiskinj aiskina tuo, kad vyresniojo amziaus gyventojai galéjo nenoréti palikti
namy dél pries tai turétos neigiamos patirties, kuomet skambéjo aliarmo signalas, taciau
pavojus nepasitvirtino ar bijodami dél apiplésimy ir nenorédami sutrikdyti savo jprastg ru-
ting; sergamumas jvairiomis ligomis. Taip pat svarbu nepamirsti, kad daugeliui vyresniojo
amziaus i$sigelbéjusiy zmoniy padidéja rizika buti iSnaudojamiems, apleistiems ar patirti
aplinkiniy piktnaudziavimg jais. Rengiant ekstremaliyjy situacijy valdymo plang svarbu
atsizvelgti j visus Siuos aspektus ir suplanuoti atitinkamas priemones siekiant susvelninti
nepageidaujamus reiskinius.

Gelbétojy psichikos sveikatos sutrikimai. Kitas svarbus aspektas - teikti pagalbg EKSI
atveju gelbéjimo darbuose dirbusiems asmenims Gelbétojais laikomi asmenys, kurie pa-
gal profesijg arba savanoriskai jsitraukia j veiklas, skirtas teikti pirmaja medicinos pagalba
ne ligoninéje, nukentéjusiyjy transportavimg, zmoniy ar gyviny islaisvinima i§ pavojingy
situacijy, gaisry, po bombardavimy, potvyniy, Zemés drebéjimy ir kity ekstremaliyjy situa-
cijy ar gyvybei grésmingy bukliy. Dél $iy veikly gelbéjimo darbuose dalyvaujantys gelbéto-
jai taip pat yra smarkiai veikiami galimai traumuojancio jvykio. Pastarieji patiria nemenka
stresg, teikdami paslaugas asmenims, patyrusiems nelaime, taip pat susiduria su tais paciais
rizikos faktoriais kaip ir nukentéjusieji. Taigi ekstremaliyjy situacijy vietose dirbantys dar-
buotojai neretai patiria nuovargj, i$sekima, turi padidinta traumy rizikg. Patirtos traumos
gali turéti poveikio ir asmeniniam pagalbg teikianc¢iy darbuotojy gyvenimui, o taip pat ir
visai gelbéjimo operacijai. Batent todél batina stebéti pagalbg teikianciy darbuotojy psichi-
ne ir fizine sveikatg (Math, 2015).

Likviduojant EKSI padarinius dalyvauja jvairiy sri¢iy gelbétojai: gaisrininkai, policinin-
kai, medikai, savanoriai, paieskos ir gelbéjimo tarnyby personalas. Moksliniais tyrimais
nustatyta, jog tarp gelbéjimo darbuose dalyvavusiy specialisty PTSS paplitimas skiriasi:
nuo 7 proc. tarp policininky (Maia et al., 2007) iki 46 proc. tarp savanoriy (Mitchell et al.,
2004). Tyrimy metaanalizé su skirtingy sric¢iy gelbétojais atskleidé PTSS paplitima - jis
nustatomas apytikriai 10 proc. visy gelbéjimo operacijose dirbusiy specialisty (Berger et
al,, 2012). Svarbig reiksme gali turéti incidento tipas. Viename tyrimy nustatyta, kad grei-
tosios pagalbos tarnybos darbuotojai buvo ypac traumuoti tais atvejais, kai pagalbg reikéjo
teikti vaikams (Clohessy, 1999). Be to, greitosios pagalbos personalas daznai patiria didesnj
stresg T] metu, tiesiogiai kontaktuoja su nukentéjusiaisiais, o nepavykus suteikti pagalbos
gali patirti kaltés jausma (Jonsson & Segesten, 2004). Kita vertus, policininkai gali slépti
savo psichologines problemas dél baimés buti palaikyti netinkamais savo pareigoms atlikti
(Perrin et al., 2007).

Sis gana didelis PTSS paplitimas tarp gelbétojy rodo, kad reikia gerinti jdarbinimo stra-
tegijas, atrenkant atspariausius darbuotojus, jgyvendinti profilaktikos priemones, skatinti
$vie¢iamasias kampanijas apie PTSS ir jo gydymo galimybes, siekiant gelbétojus supazin-
dinti su $iuo sutrikimu, kad jie jaustysi komfortabiliau kalbédami apie jj ir prireikus kreip-
tysi dél gydymo (Berger et al., 2012). Viena efektyviausiy strategijy yra ankstyva medicini-
né atranka paties T] metu ar iSkart po jo. Vienas patikimiausiy medicininés atrankos tyri-
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mo metody yra peritrauminio streso klausimynas PDI (angl. Peritraumatic Distress Inven-
tory), kurj sudaro 13 klausimy (Nishi et al., 2010). 2014 m. atliktame tyrime su gelbétojais,
dalyvavusiais Didziajame Ryty Japonijos zemés drebéjimo ir cunamio gelbéjimo darbuose,
PDI labai tiksliai nuspéjo biisimo PTSS issivystyma po 4 mén. (Nishi et al., 2012).

Taigi | EKSI padariniy likvidavimo operacijose dirba daugybé skirtingy sriciy speci-
alisty, kuriy sveikatos buklé, atsizvelgiant j profesijai budingus subtilumus, privalo bati
stebima. Siekiant uzkirsti kelig galimiems psichikos sveikatos sutrikimams po EKSI, svarbu
turéti gerai iSvystyta vieninga personalo registravimo sistemg, t. y. detalés apie kiekvieno
darbuotojo jvykyje praleistg laikg turi bati uzregistruotos. Tokiu badu sudaromos salygos
esant butinybei sekti personalo sveikatos bukle. Visa tai turéty bati gerai apgalvota ir supla-
nuota pasirengimo ekstremaliyjy situacijy valdymui fazéje.

1.3.4. Gelbéjimo darbuose dalyvaujantys sveikatos prieziairos specialistai ir
kultariniai aspektai organizuojant pagalba

Reaguojantys j ekstremaligsias situacijas sveikatos priezitiros specialistai patiria bene di-
dziausig jtampa i$ visy gelbétojy grupiy, nes jie susiduria su nukentéjusiyjy po ekstremaliy-
jy situacijy kompleksinémis fizinémiais, psichologiniais, kultariniais, dvasiniais ir etiniais
aspektais (Johnstone, 2009). Daznai i jy tikimasi kultarinio supratingumo tuomet, kai jie
gali nezinoti kultariniy normy ar jpro¢iy nelaimingo jvykio paliestoje visuomenéje. I8 jy
taip pat tikimasi rapinimosi nukentéjusiyjy dvasine biisena tuo metu, kai jy paciy minéta
busena gali bati paslijusi. Kulttriniai ir dvasiniai jsitikinimai gali skirtis tarp Zmoniy net
jeigu jie ir gyvena tame paciame kultdriniame regione. Nelaimés aukoms teikiant kulta-
riskai kompetentingg, etiska ir adekvacig medicinos ir psichosocialing pagalba, sveikatos
priezitros specialistams kyla jvairiy sunkumy (Holt, 2008). Kultariskai jautrios pagalbos
ekstremaliyjy situacijy atveju teikimas darosi vissudétingesnis priklausomai nuo ekstre-
maliosios situacijos vietos geografinio atstumo. Cornelison (2001) nustaté skirtumus tarp
pacienty ir sveikatos priezitros specialisty, jskaitant gyvenimo vertybes, kultarine reakcija
i skausmg, skausmo valdymag, stereotipinio elgesio su Zmonémis, kurie skiriasi nuo jy, pro-
blemas (Cornelison, 2001). Tai yra viena didziausiy problemy, galinti paveikti sveikatos
priezitros teikéjy ir pacienty tarpusavio bendradarbiavima nelaimingo jvykio metu.

Akademinéje bendruomenéje diskutuojama, kad psichikos sveikatos veiksnio jtrauki-
mas rengiant ekstremaliyjy situacijy valdymo planus, stipriai gali pasitarnauti bendruo-
menéms tapti jtraukesnéms ir atsparesnéms bet kokiam ekstremaliajam jvykiui. Tai apima
bendradarbiavimg ekstremaliojo jvykio likvidavimo aplinkoje tarp skirtingy sprendimo
priéméjy ir sveikatos prieziaros teikimo organizavimo tiek savivaldybés, tiek valstybeés ly-
gmenyije. Sioje vietoje nepaprastai svarbu atsizvelgti i kultirinj 3alies konteksta, ir netgi,
esant skirtingoms bendruomenéms toje pacioje $alyje, gali buti reikalingos skirtingos stra-
tegijos (Jogia et al., 2014) (11 pav.).
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11 pav. Vidiné sgsaja tarp kultiiros, psichologijos ir ekstremaliyjy situacijy valdymo.
Saltinis: Jogia et al., 2014.

I§ sveikatos priezitros specialisty laukiama, kad jie etiSkai teiks medicinos ir psicho-
socialing pagalbg. Tac¢iau paisyti etikos principy nelaimés metu yra sunku. Tikimasi, kad
sveikatos priezitiros specialistai tvirtai laikysis etiniy principy ir juridiniy kriterijy, kurie
apibreézia jy klinikine praktika. Deja, jokios gairés negali numatyti visy nelaimingo jvykio
situacijy. Be to, pacientai daznai tampa nenuspéjami, sunkina galimybes priimti sprendi-
mus (Holt, 2008).

Kultaros terminas apima atskiros bendruomenés religija, ritualines apeigas, paprocius,
meno formas, kalbg, kulinarija, etnine kilme, kasdien¢ gyvenimo ruting (Weinreich &
Saunderson, 2003). Kultara gali bati suvokiama kaip elgesys, iSvystytas ir paveiktas sociali-
niy, religiniy ir intelektiniy rei$kiniy. Jvykus katastrofai masiné emigracija i kitas vietoves
néra retas reiskinys, taigi neretai EKSI atveju gali tekti evakuotis i§ nelaimés nusiaubto
krasto. Nors laikinas ar nuolatinis gyvenamosios geografinés vietos pakeitimas buvo jpras-
ta su katastrofa susidtirusiy Zmoniy i§gyvenimo strategija, visgi persikélimas j kitas miesto
ar rajono vietas gali sutrikdyti bendruomeneés kultiirg ir nusistovéjusj gyvenimo buda (Gi-
ger & Davidhizar, 2002). Poky¢iai bendruomenés socialinéje struktiiroje gali sutrikdyti so-
cialinius jsitikinimus, nusistovéjusias ritualines apeigas, meno formas ir ceremonijas. Taigi
deél EKSI gali sulététi kultarinis vystymasis, gali biiti prarasta kalba, tradicinis maistas, tau-
tiniai drabuziai ir socialiné padétis (Hugo, 1996). Nepriklausomai nuo EKSI priezasciy, jos
stipriai sutrikdo zmoniy, grupiy ir bendruomeniy gyvenima, jy socialine struktirg ir gali
atsiliepti paveikto regiono tolesniam kultiriniam vystymuisi (Giger & Davidhizar, 2002).
Visa tai turi neigiamos jtakos Zzmogaus socialinei gerovei, psichikos sveikatai ir gyvenimo
kokybei.

Kaip atkreipia démesj Neria ir kt. (2008), EKSI metu patirtas stresas ir suzeidimai pa-
prastai biina panasts jvairiose kultrose, nors tam tikra jvairové esti priklausomai nuo
katastrofos stiprumo ir laiku suteiktos pagalbos. Vis délto psichologiné reakcija j nelaime,
netektis ir aplinkinius stresinius veiksnius $iek tiek skiriasi tarp kulttry. Apskritai PTSS,
depresija ir nerimas yra dazniausios reakcijos i stiprius sukrétimus ir nelaimes, taciau psi-
chologinio streso pasireiskimas gali varijuoti tarp skirtingy kultary (Neria et al., 2008).
Alcantara ir kt. 2013 m. atliktoje metaanalizéje i$nagrinéjo 28 tyrimus, analizuojancius ra-
siniy veiksniy jtakg PTSS issivystyti (Alcantara et al., 2013). 75 proc. tyrimy lotyny ameri-
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kieciy rasé nustatyta kaip reikémingas PTSS rizikos veiksnys. Tai aiskintina jvairiais socio-
kultariniais veiksniais. Pirmiausia, lotyny amerikieciams badingas ryskesnis atsakas j T]
aminéje fazéje. Taip pat nustatyta daugiau peritrauminés disociacijos ir panikos pasireis-
kimo atvejy. Prisitaikymg trikdo ir tokios $iai rasei budingos savybés kaip saves kaltinimas
ir fatalizmas. Fatalizmas yra kulttriné vertybé, kuri veda pasyvesniy prisitaikymo prie T]
strategijy link ir didina $ios rasés asmeny pazeidziamuma PTSS (Lara et al., 2005).

Taigi ekstremaliyjy situacijy atveju unikaliais kultariniais aspektais pasizymincias ben-
druomenéms reikia skirti papildoma démes;j. To neatlikus gali bati neigiamai paveiktas ne
tik bendras EKSI valdymo sistemos efektyvumas, bet ir gali iSprovokuoti paveiktos ben-
druomenés psichikos sveikatos sutrikimus bei kainuoti Zmoniy gyvybes. Teigiama, kad
tam tikri kultariniai elementai gali tapti is$akiu nepaprastyjy situacijy valdymui (Coppola,
2006). Stichinés nelaimés metu sveikatos priezitiros specialistai turi bati dori, principingi
ir supratingi, dél to svarbu sukurti aiskias gaires ir sutelkti isteklius, kurie padidinty kulta-
rines, etines ir dvasines sveikatos priezitiros specialisty kompetencijas. Pirmasis aspektas j
kurj deréty atkreipti démesj - jvairiy bendruomeniy religiniai jsitikinimai. Pavyzdziui, ti-
kéjimas Dievu ir jo aktyviu dalyvavimu zmoniy gyvenime ypatingai destruktyviai pasireis-
ké jvykus Zemés drebéjimui Turkijoje. Siuos teiginius patvirtina Meltem su bendraautoriais
(2015) atliktas empirinis tyrimas, kurio metu respondentai gyvenantys teritorijose, kuriose
nuolatos vyksta zemés drebéjimai, nepaisant dideliy nuostoliy apie savo nepasiruo$img ir
saugumo priemoniy uztikrinimo stokg kaip priezastj jvardino Dievo valia. Siy bendruo-
meniy nariai jsitikine, jog Zemés drebéjimai nuo Zmogaus valios nepriklauso, vadinasi, ir
pasekmiy negalima kontroliuoti. Taigi nepaisant kokiy priemoniy EKSI valdymo instituci-
jos imsis, §iy negatyviy pasekmiy i$vengti nejmanoma (Meltem et al., 2015). Ekstremaliyjy
situacijy valdymo praktikoje panasi situacija uzfiksuota ir Jungtinése Valstijose Katrinos
uragano metu. Tuomet afroamerikiec¢iy bendruomencés, dél pasikliovimo Dievo valia bei
dél nepasitikéjimo valstybés institucijomis ir jspéjimy ignoravimo, nukentéjo labiau nei
kiti visuomenés nariai (McEntire, 2011). Verta paminéti ir ypatingai aktualig problema, su-
sijusig su religiniais jsitikinimais ir pavojingy ligy plitimu, kaip AIDS ir ZIV Afrikoje. At-
sisakymas naudoti kontraceptines priemones dél religiniy jsitikinimy tampa vis rimtesniu
i$sukiu vietos bendruomenéms, o kartu ir ekstremaliyjy situacijy valdymo institucijoms
(Tsasis & Nirupama, 2008). Kita, su iracionaliais jsitikinimais susijusi kult@iriné problema,
yra kai kuriy bendruomeniy didesnis pasitikéjimas alternatyviaja medicina, o ne EKSI val-
dymo institucijy teikiamomis gydymo priemonémis (Pylypa, 2011).

Visgi paminétina, kad mokslinéje literatiiroje aptinkami ir tokie argumentai, jog psicho-
loginiu pozitariu religiniai jsitikinimai gali pasizymeéti ir teigiamomis charakteristikomis.
Pavyzdziui, to paties uragano Katrina metu tikéjimas Dievu daugeliui zmoniy padéjo iSgy-
venti, adaptuotis, suteiké emocinés stiprybés, tikéjimo ateitimi, todél daré teigiama jtaka ir
EKSI valdymo atsigavimo (atkrimo) etapui (Adams et al., 2011). Akcentuotina ir tai, jog
religiniai jsitikinimai — vienas i§ motyvy individams ar nevyriausybinéms organizacijoms
savanoriskai jsitraukti j nepaprastyjy situacijy valdymo sistema, ypatingai reagavimo fa-
zéje, jvykus nelaimei ir siekiant pagelbéti Zzmonéms bei sumazinti negatyvius padarinius
(Moreira-Almeida et al., 2006). Tarpkultariné perspektyva taip pat atskleidzia didziulius
skirtumus, kaip Zzmonés reaguoja j mirtj ir jy gedéjimo budus. Kai kurios kultaros turi spe-
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cifinius ritualus, kurie privalo biti atliekami Zmogui mirus. Sie ritualai padeda Zmonéms
lengviau isgyventi gedéjimo procesa. Kitos kultiros atstovy nesupratimas ir nejautrumas
tokiam sielvarto procesui gali neigiamai veikti i$gyvenusiyjy ekstremaligsias situacijas psi-
chikos sveikata (Velasquez et al., 1987). Taigi, jautrumas kultariniams poreikiams, atliekant
mirties ritualus ir suteikiant privatuma, yra esminis aspektas teikiant pagalbg nepaprastyjy
situacijy metu.

Siekiant pagrjsti kulttriniy jsitikinimy dualisting prigimtj atskleidziant, jog jie gali
funkcionuoti kaip privalumas ir kaip barjeras nepaprastyjy situacijy metu, baitina atkreipti
démesj, jog kai kuriose kulttrose psichologinés traumos pasireiskimas neleidziamas arba
net stipriai slopinamas (Leininger & McFarland, 2006). Kaip toliau raso autoriai (2006),
vienos kultiiros visuomené gali bati labiau emocionali, o kitos kultiiros gali beveik nere-
aguoti i jvykusig nepaprastaja situacija. Bina, kad kai kurios socialinés grupés atsisako
priimti pagalba i$ $alies. Tai iliustruojama pavyzdziu i$ Zemés drebéjimy Ciléje ir Haityje,
kuomet buvo priesinamasi pagalbos teikimui. Infrastruktarinis pasiruo$imas ir ekonomi-
nis stabilumas padéjo Cilés gyventojams susidoroti su katastrofa beveik vien tik savo 3alies
jégomis, o situacija nuskurdintame Haityje pareikalavo tarptautiniy resursy ir pasaulinés
pagalbos.

Yang ir bendraautoriai (2010) nustaté, kad, jeigu ekstremaliosios situacijos paliestoje
vietovéje gyvena skirtingos kultaros, tradicijy, kalby etninés grupés, esti sunkiau mobi-
lizuoti vietos isteklius, nes Zmonés negali tarpusavyje bendrauti (Yang et al., 2010). Dar
sudétingiau teikti humanitarine pagalbg ir sveikatos priezilirg svetimoje valstybéje. Tai-
gi teikti korektiska (vietos kultaros atzvilgiu) pagalbg priklausomai nuo ekstremaliosios
situacijos geografinés vietovés tampa dar sudétingiau. Didelio masto EKSI atveju neretai
pagalba teikti specialistai atvyksta i§ kity krasty. Normalu, kad atvyke i$ svetur specialistai
gali nei$manyti vietos bendruomenei badingy su vaiko gimimu, mirtimi, susijusiy ritualy,
laidojimo paprociy ar mitybos jprociy. Kultiros ir kalbos ekstremaliosios situacijos pa-
veiktame geografiniame regione zinojimas uztikrina glaudesnj bendradarbiavima tarp pa-
galba tyeikianciy specialisty ir nukentéjusiyjy. Viso to neiSmanymas gali Zenkliai paveikti
nukentéjusiyjy fizing ir psichologine gerove bei daryti neigiama jtaka atsistatymo etape.
Lingvistinis faktorius gali bati itin reik§mingas teisingos informacijos apie jvykusia situa-
cija supratimui (jeigu ji skleidziama tik valstybine kalba) (Donner et al., 2007). Sis aspektas
aktualus ne vien uzdaroms ir menkai integruotoms kulttrinéms bendruomenéms, bet ir
turistams, kaip specifinei grupei, bei imigrantams, kurie dazniausiai nemoka valstybinés
kalbos. Si problema tampa ypatingai aktuali dabartinés migranty krizés atveju Europoje.
Taip pat batina pabrézti ir tai, kad tam tikrose situacijose kultariniai jsitikinimai gali buti
susije su lyties diskriminacija. Moterys tam tikrose $alyse, pavyzdziui Bangladese, nepa-
prastyjy situacijy valdymo atzvilgiu yra labiau kultariskai pazeidziamos nei vyrai. Menkiau
i$silavinusioms, gaunan¢ioms minimalias pajamas, joms dazniausiai yra apribota galimybé
net rodytis vieSose vietose. Butent todél mazéja galimybé pasiruosimo fazéje i$girsti radijo
pranesimus, priimti teikiama informacijg apie gresiancia nepaprastaja situacija, i$girsti nu-
rodymus kaip tinkamai j jg reaguoti (Mallick et al., 2011).

Svarbu, kad pagalba teikiancios institucijos svetimoje $alyje bendradarbiauty su vietos
organizacijomis, kurios geriau i$mano kultarinius nukentéjusiyjy ypatymus. Akcentuo-
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tina, kad batent vietinés pagalbos organizacijos suteikia lengvai prieinamg vertingg in-
formacija apie ekstremaliosios situacijos paliestos populiacijos kulttirinius jprocius. Atai
Amarasiri de Silva (2009) istyré EKSI metu pagalbg teikianciy jvairiy tarnyby reagavimg j
2004 m. gruodzio ménesj jvykusj cunamj Sri Lankoje. Kadangi buvo siekiama kuo grei¢iau
atsigauti po ekstremaliosios situacijos teikiant humanitarine pagalbg tarptautinés pagalbos
tarnybos ignoravo vietinio pagalbos tinklo veikla. Visa tai sukélé dar didesne etnine jtam-
pa ir paskatino netinkama elgesj su vargingais bendruomenés nariais (Amarasiri de Silva,
2009). Taigi rekomenduojama, kad sveikatos priezitros specialistai baty jautrts etninéms
nuostatoms, o vietinés organizacijos padéty stiprinti socialing harmonijg ir etninj neutra-
luma ekstremaliosios situacijos nuniokotoje multikultarinéje populiacijoje.

Kultarinés normos taip pat gali pakenkti atsigavimo bei pasiruo$imo EKSI valdymo fa-
zéms. Paminétinas atvejis Indijoje po Zemés drebéjimo. Jgyvendinant nepaprastyjy situaci-
jy valdymo fazes ir atliekant reikiamos pagalbos priemoniy distribucija i$ryskéjo diskrimi-
nacija Zemesniyjy kasty zmoniy atzvilgiu. Zemesniosioms kastoms priklausantys individai
reikiamos pagalbos nesulaukeé arba jiems nebuvo suteiktos lygios galimybés ja gauti (Vatsa,
2004). Anot Cornelison (2001) - kukltariniai ir lingistiniai skirtimai yra viena didziausiy
problemuy, galinti paveikti paslaugy teikéjy ir paslaugy gavéjy tarpusavio bendradarbiavi-
ma EKSI metu. (Cornelison, 2001). Tokiu atveju pagalba teikiantys specialistai turéty veng-
ti iSankstiniy, su kultara susijusiy stereotipy. Anot Yang su bendraautoriais (2010) - jeigu
ekstremaliosios situacijos paveiktoje vietovéje gyvena skirtingy kultary, tradicijy, kalby
etninés grupés, esti sunkiau mobilizuoti vietos isteklius, nes Zmonés negali tarpusavyje
bendrauti (Yang et al., 2010). Taigi kultarinis jautrumas tampa nemenku is$akiu multikul-
tarinéje ir multilingvistinéje bendruomenéje.

Andrulis su bendraautoriais (2007) nagrinéjo, kokios pamokos buvo ismoktos likvi-
duojant nacionalinio lygio stichinés nelaimés — uragano ,,Katrina“ padarinius (Andrulis et
al., 2007). Autoriai pabrézia, kad pasiruo$imas ekstremaliosioms situacijoms ateityje turi
apimti tokius aspektus kaip: rasé, kultara, kominikavimas (uzsienio kalbos), visuomenés
sveikatos edukavimas, vertinimas, koordinavimas ir politika visais lygmenimis. Teikiantys
pagalba specialistai turi neteisti ir pagarbiai su kiekvienu asmeniu nustatyti patikima tar-
pusavio rysj. Jei trukdo kalbos barjeras, teikéjai turi pasinaudoti vertéjo arba automatinio
vertimo paslaugomis. Jgyti ziniy apie kultarinius jprocius, socialines normas ir gyvenseng
teikéjams gali padéti knygos ir internetas, kad jie galéty suteikti kultaros paprocius atitin-
kancius isteklius, kaip antai: apranga, maistg ir kitus pagrindinius visoms grupéms porei-
kius.

Jungtiniy Tauty $vietimo, mokslo ir kultdros organizacija (toliau - UNESCO) paskelbé
(2001), kad kultiira jgauna jvairias formas laiko ir erdvés atzvilgiu. Si jvairové apima grupiy
ir bendruomeniy identiteto jvairumg ir gausumg igalvota zmoniy. UNESCO pasaulinéje
deklaracijoje apie kulttrinius skirtumus teigiama, kad kaip mainy, inovacijy ir karybingu-
mo $altinis kulttriné jvairové yra tokia pat svarbi zmonijai, kaip biologiné jvairové gamtai
(UNESCO, 2001). Todél butina, kad sveikatos priezitros specialistai suprasty tam tikros
bendruomenés kultairing jvairove ir kultiirinius jprocius, jiems suteikty kultariskai jautrias
paslaugas. Nazarchuk ir Legg (2009) perspéja, kad stichijy metu turi bati paisoma kultiri-
nés kompetencijos idealy, antraip bus zalojamas asmeninis vientisumas, ir sveikatos prie-
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ziaros specialisty jsipareigojimo teikti holisting asmens, $eimos ir visuomenés priezitirg
(Nazarchuk & Legg, 2009).

Apibendrinant galima pasakyti, kad tteikiant pagalbg nukentéjusiems nuo katastrofos
Zmonéms, svarbu zinoti kultarinj konteksta, siekiant, kad nelaimés paveikti Zmonés ne-
baty dar labiau traumuojami ir bty i$vengta Zmogaus teisiy pazeidimy bei apsaugotas
zmogaus orumas. Etiskas elgesys su nukentéjusiaisiais reikalauja ziniy apie etniniy grupiy
kultara, religinius jsitikinimus, Zzmoniy teises. Kultariniai veiksniai yra reik§mingas fakto-
rius ir gali paveikti daugelj EKSI valdymo ciklo etapy jgyvendinimo efektyvuma. Religiniai
jsitikinimai, paprociai, kalbos niuansai, ly¢iy pozicijos bendruomenése - tai tik keli aspek-
tai, pagrindziantys kultariniy veiksniy EKSI valdyme svarbg j kuriuos atsizvelgti yra ne-
paprastai svarbu planuojant ekstremaliyjy situacijy valdymo planus ir derinant veiksmus.
Ekstremaliyjy situacijy valdymo procesas yra kompleksinis, dinamiskas ir veikiamas dau-
gybés vidiniy ir i$oriniy veiksniy. Tvirtas etiniy principy Zinojimas yra pirmasis Zingsnis
priimant gerai apgalvotus sprendimus istikus nelaimei. Jvykus katastrofai, svarbu suprasti,
kad kiekviena nelaimé sukuria unikalias aplinkybes, kuriomis reikia konkreciai situacijai
pritaikytos pagalbos. Visa tai reikalauja zmogiskyjy resursy kompetencijy pasiskirstymo
skirtingose planavimo, reagavimo, atsistatymo fazése nuo pagrindiniy iki labai speciali-
zuoty. Veiksmingas pasirengimas, atsakas ir atsistatymas po ekstremaliyjy jvykiy reikalau-
ja gerai suplanuoty ir integruoty patyrusiy specialisty pastangy, gebanciy pritaikyti savo
zinias ir jgadzius jvykus EKSI.

1.4. Psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju
apzvalga Lietuvoje

1.4.1. Ekstremaliyjy situacijy dinamika Lietuvoje

Lietuvoje esama pakankamai daug ekstremaliyjy jvykiy Saltiniy, grésmiy ir pavojy dél
kuriy gali susidaryti sudétingos gamtinio, techninio, ekologinio ar socialinio pobudzio
ekstremalios situacijos ir gali zati Zmonés ar buty pakenkta jy sveikatai. Tai — Ignalinos
atomineés elektrinés uzdarymo pazeidimai, daugiau nei 250 chemiskai pavojingy objekty,
pavojingy cheminiy medziagy gabenimas, susisiekimo sistema, naftos pramoné, dujotie-
kio bei naftotiekio tinklai (Valstybés kontrolé, 2008). Dabartinéje sociopolitinéje aplinkoje,
kuomet stebima didziulio pabégéliy skai¢iaus migracija, negalima atmesti teroro bei diver-
sijos akty galimybés. Taip pat - radiacinés avarijos grésmé Lietuvoje gali iSaugti pastacius
Astravo atomineg elektrine Baltarusijoje.

Ekstremaliyjy situacijy risys. Civilinés saugos jstatyme, ekstremaliosios situacijos skirs-
tomos i keturias rasis. Kiekviena jy reikalauja atitinkamy ir skirtingy planavimo ir valdy-
mo priemoniy, strategijy, resursy ir zmogiskyjy istekliy.

Valstybiniame ekstremaliyjy situacijy valdymo plane pateikti sugrupuoti ekstremalieji
jvykiai, galintys Lietuvoje sukelti valstybés lygio ekstremaligsias situacijas, tai:

- ,gamtinio pobiidzio — geologinis ir hidrometeorologinis (stichiniai, katastrofiniai

meteorologiniai ir stichiniai, katastrofiniai hidrologiniai reiSkiniai) rei$kinys, jvy-
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kis, susijes su ledo lytimis, ledy sangradomis, ledo laukais; Zmoniy ligos, vabzdziy
antpladis, gyviny ligos, augaly ligos ir kenkéjai, Zuvy dusimas, laukiniy Zvériy ir
pauksciy badas;

— techninio pobiidzio — transporto jvykiai, susije su jaros ar vidaus vandeny laivo nau-
dojimu, aviacija, gelezinkeliy transporto ir automobiliy keliy eismu ir jvykiais vezant
pavojinga krovinj; jvykiai pramonéje ir energetikos sistemoje, hidrotechnikos stati-
nio, komunaliniy sistemy avarija ir ry$iy paslaugy teikimo vartotojams sutrikimas;

- ekologinio pobiidzio — aplinkos oro ir vandens uzterStumas; dirvoZemio, grunto uz-
terStumas arba kitoks jam padarytas poveikis; tarsa branduolinémis ir (ar) radioak-
tyviosiomis medziagomis ir naftos produktais;

- socialinio pobitdzZio — masinés riausés ir neramumai, blokados, provokacijos, diversi-
jos, teroro aktai, taip pat kariniai veiksmai Lietuvos Respublikos ar kaimyninés vals-
tybés teritorijoje;

— kiti ekstremalieji jvykiai — Zmoniy sveikatos sutrikimai, panika, traumos, mirties
atvejai dél uzsikrétimo, apsinuodijimo ar fizinio poveikio, gaisro keliamas pavojus,
uzsidegimo ar degimo grésmé, pavojingas radinys, pavojus sunaikinti kultaros ver-
tybe arba kultiros vertybés sunaikinimas; jvykis, keliantis pavojy saugomiems as-
menims, saugomam objektui, Lietuvos Respublikos vadovybés rezidencijoms; kitas
ivykis, dél kurio gali susidaryti arba susidaro ekstremalioji situacija“ (Valstybinis eks-
tremaliyjy situacijy valdymo planas, 2010).

Kaip toliau rasoma Valstybiniame ekstremaliyjy situacijy valdymo plane, ,,valstybés ly-
gio ekstremaliosios situacijos rizika nustatoma atlikus galimy pavojy ir ekstremaliyjy situacijy
rizikos analize ir nustacius pavojy tikimybe pasiekti valstybés lygio ekstremaliosios situacijos
mastg“ (Valstybinis ekstremaliyjy situacijy valdymo planas, 2010). Visgi, kaip atkreiptas
démesys Valstybés kontrolés ataskaitoje, ekstremaliosioms situacijoms Lietuvoje, atsira-
dusioms dél gamtiniy, techniniy, ekologiniy ar socialiniy priezas¢iy ir kelian¢ioms pavojy
Zmoniy sveikatai bei gerovei (potvyniai, gaisrai, katastrofos, teroro aktai, sprogimai, chemi-
niy medziagy uZzter$imas, pavojingy ligy protrukiai ir kt.), valdyti veikia gana komplikuo-
ta civilinés saugos ir gelbéjimo sistema, deja, teisés aktai nereglamentuoja, kaip $iy dviejy
sistemy subjektai turéty bendradarbiauti bei keistis informacija (Valstybés kontrolé, 2008).

Europos Sgjungoje ekstremaliyjy situacijy valdymas vadovaujasi idéja, jog pacioms vals-
tybéms naréms priskirita atsakomybé uz EKSI valdyma jy teritorijoje. Valstybés kontrolés
ataskaitoje (2008) toliau rajoma, kad Siaurés Atlanto sutarties organizacija (angl. North
Atlantic Treaty Organization - NATO) ir Europos sajungos valstybiy nariy EKSI valdymo
sistemos formuojamos atitinkamai pagal tai, kokias galimybes ir ir finansinius i$teklius
turi pati valstybé. Nei Europos sajunga, nei NATO nenustato $alims naréms privalomy
reikalavimy ar nurodymuy, kaip turi bati organizuojamas kriziy ir ekstremaliy situacijy val-
dymas. Valstybés narés skatinamos nekurti jokiy papildomy institucijy, o stiprinti esamas
(Valstybés kontrolé, 2008).

Prie$gaisrinés apsaugos ir gelbéjimo departamento duomenimis 2018 m. $alyje paskelb-
tos 38 savivaldybés lygio ekstremaliosios situacijos, 1 valstybés lygio ekstremalioji situaci-
ja ir uzregistruoti 624 ekstremalieji jvykiai. Ketveriy mety dinamika pavaizduota 12-ame
paveiksle.
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12 pav. Ekstremaliosios situacijos ir ekstremalieji jvykiai 2015-2018 m.
Saltinis: Civilinés saugos sistemos biiklés Lietuvoje 2018 metais apzvalga.

Kaip matome 13-ame paveiksle, daugiausia jvykiy kilo Marijampolés (172) ir Siauliy
(114) apskrityse, maziausia — Alytaus (13) ir Utenos (19) apskrityse.
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13 pav. Ekstremaliyjy jvykiy pasiskirstymas 2018 m. pagal apskritis
Saltinis: Civilinés saugos sistemos biiklés Lietuvoje 2018 metais apzvalga.

Didzigjq ekstremaliyjy jvykiy dalj (545 arba 87 proc.) sudaré rasti sprogmenys (2017
m. - 90 proc., 2016 m. - 86 proc., 2015 m. — 82 proc.) (14 pav.). Pvz., Marijampolés apskri-
ties savivaldybése uzregistruoti 172 ekstremalieji jvykiai, i§ kuriy 164 pagal ekstremaliojo
ivykio kriterijy 14.6 (rastas sprogmuo). Kity ekstremaliyjy jvykiy 2018 m. buvo 79 (13
proc.): 42 jvykiai, kuriuose nukentéjo zmoneés, 6 jvykiai dél kuriy padarytas poveikis aplin-
kai ir 31 kitas jvykis.

Ne tik Lietuvos, bet ir pasaulio hidrometeorologijos tarnybos prognozuoja, jog nuolatos
kintant klimatui daugés ir ekstremaliyjy situacijy, sukelty dél meteorologiniy reiskiniy.
Paveiksle nr. 15 grafi§kai pavaizduota gamtiniy katastrofy dinamika ir pasiskirstymas pagal
pobudj pasaulyje 1970-2018 m.

64



400

300

200

100

Radioaktyvus Grasinimas

AKM Orlaivio avarija radinys jvykdyti teroro
1% 1% 1% _ Kiti jvykiai akta - [tartinas radinys
1% 1%, 1%

Autojvykis
2%

Gripo epidemija
5%

Rastas sprogmuo
87%

14 pav. Ekstremaliyjy jvykiy pasiskirstymas pagal kriterijus 2018 m.

Saltinis: Civilinés saugos sistemos biiklés Lietuvoje 2018 metais apzvalga.
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15 pav. Gamtiniy katastrofy dinamika ir pasiskirstymas pagal pobiidj pasaulyje.
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Lietuvos Respublikos Seimo 2015-05-27 nutarimu Nr. XII-1682 patvirtinta Vie§ojo sau-
gumo plétros 2015-2025 mety programa. Dabartinéje sociopolitinéje aplinkoje, kuomet
stebima didziulio pabégeéliy skaic¢iaus migracija, negalima atmesti teroro bei diversijos akty
galimybés. Taip pat radiacinés avarijos grésmé Lietuvoje gali padidéti pastacius Astravo
atomine elektrine Baltarusijoje.

Apibendrinant galima teigti, kad nors Lietuva atrodo reliatyviai saugioje nuo EKSI zo-
noje, visgi katastrofy skaicius pasaulyje nuolatos keiciasi, jvairaus tipo nelaimiy vis dau-
géja. Su Siuo pokyciu didéja ir tikimybeé, kad tinkamai nepasirengus bus paveikta EKSI
patyrusiy bendruomeniy psichikos sveikata. Sioje dinamiskoje aplinkoje svarbu laiku re-
aguoti ir vykdyti prevencija. Siekiant uztikrinti ekstremaliyjy situacijy susidarymo rizikos
mazéjima, ypatingai svarbu atitinkamai organizuoti jy prevencija. Galimy grésmiy identi-
fikavimas, jy rizikos mazinimo priemoniy suplanavimas ir veiksmingas vykdymas turéty
tapti kertiniais aspketais pasirengimo procese. Neabejotinai turéty bati sistemingai vykdo-
mos ir pasirengimo galimiems ekstremaliesiems jvykiams ir ekstremaliosioms situacijoms
priemonés, kuriomis buty uztikrinama reikalinga pagalba zmonéms ir taip sumazinamas
pavojus jy gyvybei, sveikatai ir turtui.

1.4.2. Ekstremaliyjy situacijy valdymo ir psichikos sveikatos pagalbos
organizavimo Lietuvoje apZvalga (teisinis reglamentavimas ir savivaldybiy
ekstremaliyjy situacijy valdymo planai)

Kiekviena ekstremalioji situacija gali pareikalauti konkreciai situacijai reikalingy specifi-
niy sprendimy. Visgi privalo egzistuoti bendros valdymo modelio struktaros. Nors ekstre-
maliyjy situacijy valdymo veiklos srityje pagrindinj vaidmenj atlieka organizacijos, atsakin-
gos uz ekstremaliyjy situacijy valdyma (pvz., jvairios specialiosios, civilinés saugos, karinés,
aplinkosauginés, socialinés riapybos, ir kt. tarnybos), taciau idealiu atveju turéty bati jtrauktos
ir bendruomenés (Survila ir kt., 2015). Kaip atkreipia démesj Survila, batent minéty viesujy
organizacijy struktarose itin aktualis tradicinio vieSojo administravimo modelio elementai.
Tradicinis vieSasis administravimas pasizymi hierarchiniu, centralizuotu valdymu, o kaip tik
$ie bruozai ekstremaliyjy situacijy valdymo lauke yra ypatingai reik§mingi.

Lietuvos Civilinés saugos jstatyme ir Nacionalinio saugumo pagrindy jstatyme vado-
vavimo civilinés saugos sistemos veiklai funkcija yra priskirta Vidaus reikaly ministeri-
jos Priesgaisrinés apsaugos ir gelbéjimo departamentui (Nacionalinio saugumo pagrindy
jstatymas, 1996). Vyriausybés sudarytam Kriziy valdymo komitetui, kuris yra deleguotas
Kriziy valdymo strategijai numatyti bei kriziy valdymui koordinuoti, vadovauja Ministras
Pirmininkas. ] $io komiteto sudétj jeina pagrindiniai su kriziy valdymu susije ministrai bei
atitinkamy valstybés institucijy vadovai (Valstybés kontrolé, 2008). Lietuvoje nepaprastyjy,
katastrofiskus padarinius galin¢iy sukelti situacijy valdymas vykdomas principu ,,i§ virsaus
japacia”. Remiantis Civilinés saugos jstatymu vadovavimas civilinei saugai skirstomas teri-
toriniu principu ir yra dviejy lygiy - valstybinis ir savivaldybés (Civilinés saugos jstatymas,
1998). Taigi susidariusi situacija aptariama dviejuose skirtinguose lygmenyse — valstybés
(jei situacija yra valstybinio lygmens) arba savivaldybés (jeigu nepaprastoji situacija neis-
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eina uz savivaldybés teritorijos riby). Atitinkamai pagal susidariusig situacija, paskiriamas
valstybés operacijy vadovas arba savivaldybés operacijy vadovas.

Taigi, ekstremaliyjy situacijy valdymo sistema pagrijsta hierarchiniu, centralizuotu val-
dymu, kuris be abejonés yra natiralus tradicinio viesojo administravimo bruozas (Survila
ir kt. 2015). Sioje srityje taip pat stebimas procediiriniy ir teisiniy aspekty sureik$mini-
mas ir vadybinio lankstumo trakumas gali bati trakumas priimant svarbius sprendimus ir
daryti neigiama jtaka tolimesniy veiksmy priémimui, koordinavimui, valdymui (Takeda,
Helms, 2006). Pagrindiniai biurokratinés valdymo sistemos elementai — tai akcentas for-
malioms taisykléms ir operacijoms, daugiau démesio skiriant procesui, o ne pasekméms.
Kadangi biurokratinés sistemos veiksmai yra taip gerai uzkoduoti, néra didelio poreikio
ry$io palaikymui, bendram dalyvavimui, dalijimuisi prielaidomis ir idéjomis, konsensusui
priimant sprendimus ar j grupe orientuotam mokymuisi, t.y. visiems holistinio metodo
skiriamiesiems pozymiams (Takeda, Helms, 2006). Be to, kad labai didelis démesys skiria-
mas dalijimuisi ziniomis, biurokratinio modelio pagrindas yra centralizuotas sprendimy
priémimas. Dél daugiasluoksnio biurokratinio sprendimy priémimo proceso parengties
nelaiméms sistemoms tapo sunku greitai ir veiksmingai reaguoti j cunamj sukeliancius ka-
tastrofiskus Zemés drebéjimus. Nors sprendimy priémimo procese daug zmoniy turi jiems
priskirtus vaidmenis, jie neturi teisés imtis veiksmy. Decentralizuotoje, holistinéje siste-
moje, atsakomybés uz duomeny rinkimg ir tvarkyma dydis lengvai absorbuojasi visuose
lygmenyse ir yra apsauga nuo atsitiktiniy reiskiniy bei operatoriaus klaidos grésmés (Cole,
1989). Atkreiptinas démesys ir j tai, kad biurokratiniu pagrindu veikiancios organizacijos
ganétinai létai reaguoja j iSorinés aplinkos poky¢ius, létai priiminéja sprendimus, jose daz-
nai pastebimos stagnacijos tendencijos, aiskiy tiksly nusistatymo problemos. Biurokratinés
organizacijos taip pat susiduria su lankstumo, vengimo prisiimti rizikg problemomis (Bell
& Khoury, 2016), Visi $ie negatyviis biurokratiniu pagrindu veikiancios organizacijos as-
pektai gali taip pat daryti neigiamg jtaka ekstremaliyjy situacijy valdymo planavimo bei
reagavimo j jau susidariusig situacija etapams. Visgi nuolat besikei¢iame pasaulyje, vyks-
tant geopolitinei ir klimatinei kaitai ekstremaliyjy situacijy valdymo aplinka taip pat yra
dinamiskas procesas, reikalaujantis greito prisitaikymo prie kintanciy aplinkybiy.

Lietuvoje sukurta gana sudétinga civilinés saugos ir gelbéjimo sistema. Pagal Civilinés
saugos jstatyma ja sudaro: ,Vyriausybés ekstremaliy situacijy komisija; ekstremaliyjy situa-
cijy valdymo centras; Civilinés saugos departamentas prie Krasto apsaugos ministerijos; Vals-
tybiné priesgaisriné gelbéjimo tarnyba; ministerijy, apskriciy, kity valstybés valdymo institu-
cijy ir savivaldybiy priesgaisrinés, Zmoniy paieskos ir gelbéjimo, kitos teritorinés gyventojy
perspéjimo ir informavimo, evakavimo ir civilinés saugos tarnybos, nikio subjekty civilinés
saugos ir gelbéjimo sistemos institucijos; aplinkos stebéjimo ir laboratorinés kontrolés tinklas“
(Civilinés saugos jstatymas, 1998). Valstybés kontrolés ataskaitoje atkreiptas démesys, kad
teisés aktuose néra aiskiai jvardytos ekstremaligsias situacijas valdanciy institucijy kompe-
tencijos, o jy funkcijos neretai dubliuojasi. Tokio pobudzio mechanizmas negali deramai
uztikrinti veiksmingo EKSI valdymo (Valstybés kontrolé, 2008).

Nors Lietuva yra dékingoje geografinéje padétyje, kuri kol kas leidzia nemastyti apie
Zemeés drebéjimus, ugnikalnio i$siverzimus ar cunamio bangas, visgi esama kity tiek gam-
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tiniy, tiek Zmogaus sukelty pavojy, kuriems jvykus pagalba turés buti savalaiké bei gerai or-
ganizuota. Kertinis vaidmuo siekiant sékmingai suteikti pagalbg bei maksimaliai padidinti
iSgelbéty zmoniy skai¢iy ekstremaliosios situacijos atveju, yra butent veiksmingas planas
ir puikas vadybiniai gebéjimai, uztikrinantys pasirengimo efektyvuma ir tinkama ekstre-
maliosios situacijos valdyma (Mackway-Jones, 2012). Visgi sudaryti planus kiekvienai teo-
riskai jmanomai ekstremaliajai situacijai Lietuvoje yra ne tik pakankamai sudétinga, bet ir
nepraktiska bei neefektyvu. Pasauliné patirtis byloja, kad tokio pobudzio veiksmy planas
yra sudaromas vadovaujantis principu, kad planas turi bati universalus ir tikti visiems ti-
kétiniems pavojams. Laikantis tinkamumo visiems pavojams principu, turi bati sudaromas
kuo suprantamesnis ir jprastinei darbo praktikai priimtiniausias veiksmy planas.

Laip pastebi Stallings (2002) Maximilian Karl Emil Weber torijoje teigiama, kad biu-
rokratinio tipo organizacijoje yra aiskiai reglamentuotos funkcijos ir veiklos sferos, darbo
standartizacija — visgi, kartais ir biurokratinése organizacijose stebimas nukrypimas nuo
$io aspekto (Stallings, 2002). Antai ir Lietuvoje teisés aktuose ,,néra aiskiai apibrézta ekstre-
malias situacijas valdanciy institucijy kompetencija, neretai jy funkcijos dubliuojasi, sudétin-
gas vadovavimo mechanizmas gali neuztikrinti operatyvaus ekstremalios situacijos valdymo
ir sprendimy priémimo“ (Valstybés kontrolé, 2008). Juk pacioje Weber teorijoje akcentuo-
jamas aiskiai reglamentuoty funkcijy paskirstymas, taciau reali $ios teorijos jgyvendinimo
patirtis atskleidZia, kad bent jau viesojo valdymo srityje funkcionuoja jvairiy biurokratiniy
strukttiry kurios pasizymi besidubliuojanc¢iomis funkcijomis (Stallings, 2002).

Pateiktoje Valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valdymo schemoje matome (16
pav.), kad ,,valstybés lygio veiksmy koordinavimas ir vadovavimas civilinés saugos sistermos
pajégoms atliekamas per valstybés ekstremaliyjy situacijy operacijy centrg arba Vyriausybés
ekstremaliy situacijy komisijos pavedimu per ministerijy, kity valstybés institucijy, jstaigy
operacijy centrus“ (Valstybinis ekstremaliyjy situacijy valdymo planas, 2010). Apzvelgus
EKSI operacijy centry, komisijy sudétj, visgi nei vienoje EKSI valdymo schemos etape néra
numatytas ir jvardytas psichikos sveikatos specialisto vaidmuo.

Teisinis psichologinés pagalbos organizavimo reglamentavimas. Teisés akty analizé atlie-
kama siekiant nustatyti teisinius aktus, reglamentuojancius psichologinés / psichosoci-
alinés pagalbos teikimg ir identifikuoti uz jos valdyma atsakingas institucijas. Lietuvos
Respublikos seimo teisés akty paiesky sistemoje pirmiausia buvo ieSkoma su ekstrema-
liosiomis situacijomis susijusiy teisés akty. Taikant kokybinés turinio analizés metoda
paciame teisés akte buvo ieskoma informacijos pagal Zodziy ,,psichologiné®, ,,socialiné®,
»psichosocialiné® $aknis. Tokiu budu buvo atrinkti 3 jsakymai, 3 nutarimai ir 1 higienos
norma (4 lentelé).

Atlikus analize paaiskéjo, kad pagrindinis dokumentas, reglamentuojantis psichologi-
neés pagalbos organizavima eksi atveju yra lietuvos respublikos vyriausybés 2010 m. Spalio
20 d. Nutarimas nr. 1503 ,,Dél valstybinio ekstremaliyjy situacijy valdymo plano patvirtini-
mo"“. Lenteléje nr. 3 pateikti dokumentai, reglamentuojantys psichologinés pagalbos teiki-
ma ekstremaliyjy situacijy atveju, su i$skirtomis veiklomis bei atsakingomis institucijomis.
Psichologine pagalbg organizuoti jvardytos trys ministerijos (socialinés apsaugos ir darbo
ministerija, sveikatos apsaugos ministerija, $vietimo ir mokslo ministerija), savivaldybiy
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16 pav. Valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valdymo schema.

Saltinis: Valstybinis ekstremaliyjy situacijy valdymo planas, 2010.
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direktoriai, Lietuvos kariuomenés Dr. Jono Basanaviciaus karo medicinos tarnyba ir Lietu-
vos Raudonojo Kryziaus draugija bei kitos nevyriausybinés organizacijos.

4 lentelé. Teisés aktai, reglamentuojantys psichologinés pagalbos teikimg ekstremaliyjy
situacijy atveju.

Eil.
™ Teisés aktas Ka reglamentuoja Antsakinga institucija

»55. Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo
vyriausybés 2010 m. i Sveikatos apsaugos ministerija, Svietimo ir mokslo  ministerija, Sveikatos apsaugos
spalio 20 d. nutarimas i ministerija, savivaldybiy administracijy direktoriai ministerija, Svietimo ir mokslo
Nr. 1503 ,Dél valstybinio i pagal kompetencijg valstybés lygio ekstremaliyjy ministerija, savivaldybiy
ekstremaliyjy situacijy : situacijy atvejais organizuoja psichologinés administracijy direktoriai
valdymo plano i pagalbos teikimg.“
patvirtinimo" i ,58. Susidarius valstybés lygio ekstremaliajai Krasto apsaugos ministerija

 situacijai, teikti psichologinés pagalbos
nukentéjusiems gyventojams vadovaujantis

i sqeikos planu prireikus gali biti pasitelkiama
Lietuvos kariuomenés Dr. Jono Basanaviciaus karo
i medicinos tarnyba.“

i ,59. Prireikus Lietuvos Raudonojo KryzZiaus Lietuvos Raudonojo
i draugija ir kitos nevyriausybinés organizacijos Kryziaus draugija ir kitos
i pagal galimybes gresiant ar susidarius valstybés nevyriausybinés organizacijos

 ygio ekstremaliajai situacijai teikia nukentéjusiems
i gyventojams psichologing ir socialing pagalbg.

2.  Lietuvos Respublikos »10.11. Formuoti ir tobulinti psichologinés pagalbos Asmens sveikatos prieZitiros
sveikatos apsaugos ministro : teikimo sistemq kriziy ir ekstremaliy situacijy istaigos

2003 m. kovo 6 d. atvejais.“

jsakymas Nr. V-157 ,Dél
Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos veiklos
kriziy ir ekstremaliy
situacijy atvejais
tobulinimo*

»XVII. Psichologinés ir socialinés pagalbos
nukentéjusiesiems ir jstaigos personalui planas:

66. Didelio masto ES atvejais kyla psichologiné
itampa, kuri trukdo ne tik nukentéjusiesiems, jy
artimiesiems, bet ir asmens sveikatos prieZitiros
i jstaigy personalui, teikianciam medicinos

| pagalbg. Todél jstaigos plane turi biiti numatyta
psichologiné ir socialiné pagalba:

66.1. psichologinés ir socialinés pagalbos teikéjai
(psichologai, psichiatrai, socialiniai darbuotojai,
visuomeniniy organizacijy bei religiniy

: bendruomeniy atstovai), jy iskvietimo tvarka,

i sgrasas, koordinatés;

66.2. vieta, kur bus teikiama psichologiné ir
socialiné pagalba;

66.3. psichologinio Soko istikty ir agresyviy asmeny

izoliavimo vieta.“
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Teisés aktas Ka reglamentuoja Antsakinga institucija
Lietuvos Respublikos i Prireikus savivaldybeés ekstremaliyjy situacijy Krasto apsaugos ministerija
vyriausybés i operacijy centro ar valstybés ekstremaliyjy

2012 m. sausio 18 d.
nutarimas Nr. 99

»Dél Valstybinio

gyventojy apsaugos plano
branduolinés avarijos atveju
patvirtinimo*

: situacijy operacijy centro sprendimu gali biiti
 pasitelkti Lietuvos kariuomenés psichologai.

»42.2. evakuotyjy laikinojo apgyvendinimo
vietose ir evakuotyjy stovyklose jkurdintiems ir

i nukentéjusiems gyventojams teikia socialing ir
 psichologing pagalbg;

¢ Lietuvos Raudonojo KryZiaus draugija

organizuoja apmokyty savanoriy ir specialisty
pasitelkimg psichologinei pagalbai teikti ir
koordinuoja jy veiksmus.“

Lietuvos Raudonojo

Kryziaus draugija ir kitos
nevyriausybinés organizacijos

»107. Savivaldybes, kuri priima evakuotus
gyventojus, administracijos direktoriaus sudaryta
savivaldybés gyventojy evakavimo ir priémimo

i komisija organizuoja jy apgyvendinimg,

maitinimg, apripinimg geriamuoju vandeniu,
Svariais drabuZiais, higienos reikmenimis,

i pirmosios psichologinés, socialinés ir medicinos

pagalbos teikimg, taip pat nemokamgq elektros,
vandens ir kity komunaliniy, socialiniy bei

¢ batiniausiy paslaugy teikimg, paskirsto
i humanitaring pagalbg.

N Savivaldybés

Patvirtinta Priesgaisrinés
apsaugos ir gelbéjimo
departamento prie Vidaus
reikaly ministerijos
direktoriaus 2011 m. vasario
23 d. jsakymu Nr. 1-70
»Savivaldybés ekstremaliyjy
situacijy valdymo plano
rengimo metodinés
rekomendacijos“

»16.7. Pagalbos teikimo nukentéjusiems

gyventojams ekstremaliyjy jvykiy ir ekstremaliyjy
i situacijy metu organizavimas® - aprasomas

medicininés, socialinés, psichologinés ir kitos
pagalbos teikimo organizavimas, $vietimo ir

i kity batiniausiy paslaugy teikimas gyventojams

ekstremaliyjy jvykiy ar ekstremaliyjy situacijy

Ministerijos, kitos valstybés

institucijos ir jstaigos,
savivaldybiy administracijos,
tkio subjektai, kitos jstaigos

Lietuvos kariuomenés vado
ir PrieSgaisrinés apsaugos
ir gelbéjimo departamento
prie vidaus reikaly
ministerijos direktoriaus
2009 m. birzelio 12 d.
jsakymas Nr. V-589/1-198
»Dél Lietuvos kariuomenés
ir priesgaisrinés apsaugos
ir gelbéjimo departamento
prie vidaus reikaly
ministerijos saveikos
ekstremaliy situacijy
taikos metu atvejais plano
patvirtinimo*

»9. Kariuomené, atsizvelgdama j turimus
¢ pajégumus, vykdomas uzduotis, jgyvendindama

istatymais ir $iuo planu nustatytus jpareigojimus,
teikdama pagalbg departamentui gali biati

pasitelkiama $iy uzduociy vykdymui:

9.16.9. teikti psichologing pagalbg nukentéjusiems
asmenims.

Krasto apsaugos ministerija
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Eil.

Teisés aktas

Ka reglamentuoja

Antsakinga institucija

sveikatos apsaugos ministro
2011 m. gruodzio 7 d.

Nr. V-1040 ,,Dél Lietuvos
higienos normos HN

99:2011 ,,Gyventojy apsauga

jvykus radiologinei ar

branduolinei avarijai*
)

patvirtinimo*

Nr.
6. Lietuvos Respublikos »20. Gyventojy surinkimo, tarpiniuose gyventojy Savivaldybés EKSI valdymo
vyriausybés 2010 m. spalio  : evakavimo ir gyventojy priémimo punktuose komisija
20 d. nutarimas Nr. 1502 gyventojams teikiamos butiniausios paslaugos,
»Dél gyventojy evakavimo  : uZtikrinama viesoji tvarka ir visuomenés sveikatos
organizavimo tvarkos apraso | sauga, prireikus teikiamos bitinajai medicinos
patvirtinimo* pagalbai priskiriamos asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugos, psichologiné ir socialiné pagalba.*
7.  Lietuvos Respublikos i ,Psichologinés pagalbos teikimas® Valstybés ir savivaldybiy

institucijoms ir jstaigoms,
fiziniams ir juridiniams
asmenims, kitoms
organizacijoms ir jy filialams,
atsakingiems uz gyventojy
apsaugomuyjy veiksmy
nustatyma, planavima, jy
taikymg radiologinés ar

branduolinés avarijos metu
ir po jos, bei institucijoms,
vykdancioms taikomy
priemoniy priezitirg ir
kontrole.

I$ viso psichologinés pagalbos organizavimo EKSI atveju klausimu uZsimenama ma-
Ziausiai $esiuose teisés aktuose: 3 jsakymuose, 3 nutarimuose, 1 higienos normoje. Kaip
asakingos uz psichosocialinés pagalbos organizavima iSvardytos $ios institucijos: Soci-
alinés apsaugos ir darbo ministerija, Sveikatos apsaugos ministerija, Svietimo ir mokslo
ministerija, savivaldybiy administracijy direktoriai, asmens sveikatos priezitros jstaigos,
Lietuvos Raudonojo Kryziaus draugija ir kitos nevyriausybinés organizacijos, Krasto ap-
saugos ministerija, kitos valstybés institucijos ir jstaigos, savivaldybiy administracijos, akio
subjektai, kitos jstaigos. Kokia yra psichologinés pagalbos organizavimo schema, kas yra
atsakingas uz $io proceso organizavimg, kokie specialistai turéty teikti $ig pagalba, kaip tu-
réty bati vykdoma jy iskvietimo tvarka, tarpinstitucinis bendradarbiavimas néra aprasyta.
Akivaizdu, kad i§vardyty atsakingy institucijy psichologinei pagalbai teikti yra daug, taciau
visiS$kai néra aisku, kaip $i sistema turéty veikti. Psichologinei pagalbai organizuoti teisés
aktuose vartojamos tokios abstrakéios ir nejpareigojancios frazés, kaip ,,pagal kompetenci-
ja5 »gali biti pasitelkiama’; ,pagal galimybes® ir pan.

Dar 2003 m. kovo 6 d. ileistas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsaky-
mas Nr. V-157 ,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos veiklos kriziy ir ekstremaliy
situacijy atvejais tobulinimo® 10.11. punktu jpareigoja ,,Formuoti ir tobulinti psichologinés
pagalbos teikimo sistemq kriziy ir ekstremaliy situacijy atvejais“. Siame teisés akte jau deta-
liau pateikta, kokiy butent priemoniy reikia, siekiant tobulinti psichologinés pagalbos or-
ganizavimo tvarka EKSI atveju. Visgi $is teisés aktas skirtas tik asmens sveikatos priezitiros
jstaigoms.
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Apibendrinus teisinés bazés apzvalga akivaizdu, kad $iuo metu:
- néra aiSkiai jvardyta atsakinga, pagrindinj vaidmenj psichologinés pagalbos valdyme
EKSI atveju atliekanti institucija;

- neaiskios i$vardyty atsakingy institucijy funkcijos;

- neaprasytas tarpinstitucinio bendradarbiavimo mechanizmas;

- néra numatyta specialisty iskvietimo ir apmokéjimo tvarka;

- néra numatyta specialisty edukavimo tvarka.

Galima teigti, kad psichologinés pagalbos organizavimas EKSI atveju néra pamirstas,
kai kuriais teisés aktais netgi siekiama tobulinti ir formuoti §ig sistemg. Visgi akivaizdu, kad
palikta labai daug spragy ir neaiskumy kaip $i sistema turéty funkcionuoti.

Savivaldybiy pasirengimas teikti psichologing pagalbg ekstremaliyjy situacijy atveju.
Kiekviena $alies savivaldybé turi buti pasirengusi reaguoti j susidariusig situacija ektre-
maliyjy situacijy atveju. Priesgaisrinés apsaugos ir gelbéjimo departamento prie Vidaus
reikaly ministerijos direktoriaus 2011 m. vasario 23 d. jsakymu Nr. 1-70 ,, Dél ekstremaliyjy
situacijy valdymo plany rengimo metodiniy rekomendacijy patvirtinimo® yra patvirtintos
savivaldybiy ekstremaliyjy situacijy plany rengimo rekomendacijos. Siose rekomendaci-
jose 16.7 punkte numatytas ir psichologinés pagalbos organizavimas: ,,Pagalbos teikimo
nukentéjusiems gyventojams ekstremaliyjy jvykiy ir ekstremaliyjy situacijy metu organiza-
vimas“ - aprasomas medicininés, socialinés, psichologinés ir kitos pagalbos teikimo organi-
zavimas, $vietimo ir kity bitiniausiy paslaugy teikimas gyventojams ekstremaliyjy jvykiy ar
ekstremaliyjy situacijy metu.“ (Ukio subjekto, kitos jstaigos ekstremaliyjy situacijy valdymo
plano rengimo metodinés rekomendacijos, 2011).

Siekiant nustatyti kaip ESVP aprasytas psichologiniy paslaugy organizavimas ekstre-
maliyjy situacijy atveju 2015 metais buvo atlikta 51 savivaldybés ekstremaliyjy situacijy
valdymo plano analizé. Devyni planai neanalizuoti, kadangi nebuvo laisvai prieinami sa-
vivaldybiy internetiniuose tinklapiuose. 51 ESVP analizés rezultatai atskleidé, kad didzioji
dalis savivaldybiy (n=22) psichologine pagalba organizuoty patys savo jégomis, taciau jo-
kiy detaliy apie organizavimo procesa nebuvo pateikta. Nemaza dalis savivaldybiy (n=12)
nurodé ir i$vardijo, jog uz psichologinés pagalbos valdyma yra atsakingos ir teisés aktais
ipareigotos kitos institucijos. Desimtyje ESVP nurodyti tik psichologo kontaktai. Sesiuose
planuose psichologiné pagalba buvo tik paminéta, ta¢iau jokiy detaliy, kontakty, valdymo
mechanizmo nebuvo pateikta. Viename ESVP psichologiné pagalba i§ viso nebuvo net pa-
minéta.

Apibendrinant galima teigti, jog savivaldybiy lygmenyje psichologinés pagalbos orga-
nizavimas ir teikimas EKSI atveju néra aiskiai reglamentuotas. ESV planuose neskiriamas
pakankamas démesys, todél galima teigti, kad savivaldybés néra pasirengusios organizuoti
psichologinés pagalbos EKSI atveju. Nors dauguma jy nurodé pacios organizuosiancios
psichologinés pagalbos teikimg, visiSkai néra aisku kaip visa tai vykty. Netgi pateikus psi-
chologo kontaktus situacija yra neaiski, kadangi néra numatyta psichologo iskvietimo, jo
apmokéjimo tvarka ir kitos detalés. Mazai tikétina ir tai, jog psichologas turés specifiniy
ziniy, kurios butinos teikiant psichologine pagalba EKSI atveju. Taigi tikétina, kad tokios
pagalbos teikimas, jvykus ekstremaliai situacijai, bus neveiksmingas.
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1.5. Psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju veiksmingo
valdymo prielaidos (teoriniy aspekty apibendrinimas)

Apibendrinant pirmojoje disertacijos dalyje analizuota literatiira, galima teigti, kad sie-
kiant tinkamai suvaldyti ekstremaliasias situacijas svarbus principai atskleidziami chaoso,
sistemy, nenumatyty atvejy teorijose. Akivaizdu, kad kiekviena ekstremalioji situacija yra
skirtinga, néra dviejy identisky atvejy, kuriems galéty bati pritaikyta viena kazkuri valdy-
mo teorija ir vienas veiksmy planas. Akcentuotina tai, jog katastrofos vyksta dinamiskoje,
chaotiskoje aplinkoje, todél butina atsizvelgti  kiekvienos situacijos specifisSkuma ir jos kin-
tamuosius. Vadovaujantis vadybos teorijomis iSryskintos esminés kryptys (Zr. 17 paveiks-
1), kuriose tobulinimas galéty padidinti psichologinés pagalbos valdymo veiksminguma.

[ PSICHOLOGINES PAGALBOS VEIKSMINGUMA NUSAKANCIOS KRYPTYS ]
[ Politinés prielaidos ] [ Valdymo ypatumai } [ Rizikos veiksniai } Rizikos grupés
(pazeidZziamos)
Teisinis Lyde.rystés ir B Rizikos veiksniai psichikos
reglamentavimas vadovavimo funkcija sveikatos sutrikimams PazeidZiamos grupés:
iSsivystyti: - Vaikai
o i X X - Antriniai stresoriai - Vyresniojo amziaus
,PSlf,hl-k,os _sv'elke{lols ] P]\f‘:r‘:i‘:i“rr:q" - Etniniy ir kultiiriniy asmenys
§p§L1dllstq itraukimas S veiksniy jtaka - Gelbétojai
i visus EKSI valdymo Socialinis individo identitetas ‘
ctapus - Socialinis individo identitetas - Kt. grupés
Tarpinstitucinis - Biologiniai ir elgsenos
bendradarbiavimas - Individualaus rizikos
Psichologinés suvokimo

pagalbos tgstinumo

ustikrinimas Konsolidavimas:

-NVO jtraukimas
- Bendruomeniy jtraukimas
1 EKSI valdyma

Komunikavimas:

- Rizikos komunikacija
- Visuomenés $vietimas

Specialisty rengimas

17 pav. Psichosocialinés pagalbos veiksmingumui jtakg darantys faktoriai.

Saltinis: sudaryta autorés apzvelgus literatiirg.

Viena svarbiausiy kryp¢iy — politikos formavimas psichologiniy paslaugy EKSI atveju
srityje. Be jokios abejonés psichikos sveikatos sritis turéty buti integruota i pasirengimo
EKSI planavima, pratybas ir atlikti kertinj vaidmenj vertinant galimas grésmes psichikos
sveikatai ir siekti uztikrinti savalaikes priemones esant poreikiui EKSI atveju.

Literatiiros analizé atskleidzia, kad EKSI atveju labai svarbig role vaidina lyderystés as-
pektas. Psichologiniy paslaugy valdymui tobulinti taip pat batina nusimatyti aiskias lyde-
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riaujancios institucijos funkcijas, psichikos sveikatos srities integravimo j pasirengimo faze
(pratybas), bendradarbiaujanciy institucijy funkcijas teikiant psichikos sveikatos pagalba.
Siekiant sumazinti neigiama poveikj visuomenés psichikos sveikatai ekstremaliyjy situaci-
jy atveju svarby vaidmenj vaidina visuomenés informavimas, rizikos komunikacija.

Apzvelgus svarbiausius literattros aspektus pateikiamas koncepcinis psichologinés pa-
galbos ekstremaliyjy situacijy atveju valdymo modelis, kuris bus papildytas atlikus em-
pirinj tyrima (18 pav.). Planuojant pacias psichologines ir socialines paslaugas batina at-
sizvelgti i specifinius faktorius, kurie lemia ir vadybiniy priemoniy pasirinkima. Svarbu
atkreipti démesj i rizikos veiksnius ir identifikuoti pazeidziamas grupes, kurios yra jau-
tresnés patirtam stresui EKSI atveju, todél $iy grupiy asmenims yra didesné rizika patirti

psichikos sveikatos sutrikimus.

--- —[ Tarpinstitucinis bendradarbiavimas } --- { Lyderyste ir vadovavimas ] ————— ~o
P e S N
7’ \

1 \

] \
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>

: z. GRESMIU SUMAZINIMAS ‘ Vidiniai ir tarpsinstituciniai mokymai, pratybos ‘ !
S o - :
£ 1 |
8o 1 & Stebésena, vertinimas |
= = !
R ! 1
2
= | 1
3 !
> | )
o — —— e —— — — — — — — —_—————
s ! 1
~ ! Rizikos komunikacija 1

: o ATSISTATYMAS ATSAKAS :

1 X |

! ; Medicininiy ir psichosocialiniy priemoniy tgstinumo PIRMOJI PSICHOLOGINE PAGALBA: baziniy poreikiy 1

1= utikrinimas === | patenkinimas (saugumo uztikrinimas), bendruomenés rySiy 1

! 2 atstatymas, socialiniy paslaugy teikimas 1

) 1

\ 1

\ [

\ ’

\ .
N < . ’
S —[ Mokymai ]— -- ~[ Planavimas ]— -- [ Koordinavimas ]— -—="
N
A ~
S-- —[ Nevyriausybinés organizacijos ] —————————————— [ Socialiniy paslaugy sistema } -—---

nurodo ry§j tarp elementy

18 pav. Psichologinés pagalbos EKSI atveju koncepcinis modelis.

Saltinis: sudaryta autorés remiantis literatura ir ekstremaliyjy situacijy valdymo ciklo modeliu.

onu8A] spqdpparang
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II. PSICHOLOGINES PAGALBOS EKSTREMALIUJU SITUACIJU ATVEJU
VALDYMO TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo metodo pasirinkimas ir etapai

Katastrofy tyrimai reikalingi ne vien tam, kad geriau suprastume $iuos jvykius ir gale-
tume sumazinti nepageidaujamus padarinius. Be $io praktinio paaiskinimo dar yra svarbi
disciplininé nelaimiy tyrimo prieZastis: katastrofos sudaro galimybes nagrinéti socialinés
struktaros ir procesy aspektus, kurie kasdienybéje yra uzslépti (Turner, 1967). Katastro-
fa - tarytum ,,natdrali laboratorija“ (Dynes ir Drabek, 1994), sudaranti unikalias galimybes
daug duomenuy, reikalingy atsakant j klausimus apie socialiniy organizacijy kilme, gebéji-
ma prisitaikyti ir islikti. Sie klausimai sociology buvo laikyti esminiais (Stallings, 2002).

Katastrofy tyrimai taip pat gali suteikti svarbiy Ziniy apie pagalbos poreikj psichikos
sveikatai, identifikuoti Zmoniy grupes, kuriy psichikos sveikatai gresia didziausias pavojus
(North, 2016). Nuolatos augantis katastrofy skaicius visame pasaulyje veda prie didéjan-
¢ios $iy Ziniy svarbos, siekiant tiek veiksmingo vadovavimo politiniame lygmenyje, tiek
psichikos sveikatos priezitiros sistemos valdymo veiksmingumo didinimui po katastrofy
(North, 2016). Norris (2006) knygoje ,,Methods for disaster mental health research” placiai
apra$é jvairias metody taikymo galimybes, trakumus (Norris, 2006). Anot autoriaus, tg
pacia nelaime tiriantys mokslininkai gali atlikti de$imt skirtingy tyrimy ir padaryti labai
reik§mingas, nesutampancias i§vadas. Jei metodai neatitinka tyrimo klausimuy, tyréjai gali
suzinoti jdomiy dalyky, bet tai, kg jie suzino, gali labai skirtis nuo to, kg jie bandé i$siaiskin-
ti. Siekiant tinkamai suorganizuoto tyrimo, tyréjai pirmiausia gali sau uzduoti penkis klau-
simus apie tai, kodél, kas, kg, kada ir kaip tirs. Tam tikrais aspektais klausimas ,,kodél“ tin-
kamas tiek proceso pradziai, tiek pabaigai, nes pagal ji formuojami uzduodami klausimai
ir interpretuojami surinkti duomenys. Klausimas ,,kas“ susijes su tuo, kokia zmoniy grupé
turéty buti tiriama. Klausimas ,ka“ - tai vertintinas konstruktas ar konstruktai, jskaitant
potrauminio streso sutrikimus (PTSD) bei kitas psichiatrines ligas, sielvarta, stresg ir soci-
aline paramg ar kitokig pagalba. Klausimas ,,kada“ susijes su laiko rémais, laiko momentu
ar momentais, kada turéty bati vertinami minéti konstruktai. Klausimas ,,kaip“ susijes su
logistika bei duomeny rinkimo metodika (Norris, 2006).

Katastrofy tyrimai gali bati atliekami jvairiy discipliny diskurse - tiek socialiniy, tiek
medicinos, gamtos ar kt. moksly. Mokslininkai daznai ziari j EKSI tyrimo objekta ar kon-
cepcija kaip j sistema (Boulding, 1956; Ashby 1960; Buckley, 1968; Skyttner, 2005; Richard-
son, 2005, cit. i§ Becker, 2009). Taigi sisteminiy metody taikymas leidzia tyrime sutelkti
démes;j j atskirus komponentus ir elementy santykj. Sisteminiy metody taikymas Zenkliai
padeda suprasti visa sistema (Checkland, 1999; Skyttner, 2005; Becker, 2009, cit. i$ Becker,
2009). Socialiniy moksly tyrimai issiskiria savo unikalumu. Visgi, kaip ir visi tyrimai, ap-
ima kertines tyrimy atlikimo stadijas: problemos formulavimg, tyrimo projekto parengi-
mg, duomeny rinkima, kodavimg ir analizavima, duomeny interpretavimg (Bailey, 2008).
Dazniausios socialiniy moksly metodologinés kryptys yra normatyviné pozityvistiné ir in-
terpretaciné-fenomenologiné. Kaip teigia Guba ir Lincoln (1989), Blaikie (2007) ir Kumar
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(2019), sios kryptys skiriasi pozitiriu j tiriama objekta, keliamais tyrimo tikslais ir rezultaty
aiskinimu. Pozityvizmo pradininkas Auguste Comte teigé, kad nuo dominavusio metafi-
zinio pasaulio ir jo rei$kiniy ai$kinimo reikia pereiti prie pozityvaus, o tikrasis zinojimo
$altinis yra empiriniai duomenys (Heilbron, 1990). Taigi pozityvizmo idéja tyréjui leidzia
rinktis tam tikrus gamtos moksluose naudojamus tyrimy metodus ir juos taikyti atliekant
socialiniy moksly tyrimus. Interpretacinés-fenomenologinés krypties atstovai laikosi pozi-
cijos, kad nejmanoma atskirti tyréjo nuo tyrimo objekto ir $ios sgveikos rezultatas — sukurti
i$ tyrimo gauti duomenys (Creswell, 2003). Diskutuojama, kad misraus metodo dizaino
moksliné paradigma ,,perzengia“ kiekybinio (pozityvizmas) ir kokybinio (interpretyviz-
mas) tyrimy dichotomija (Johnson et al., 2007; Denscombe, 2008; Morgan, 2007), kadangi
$io dizaino tyrimuose naudojami abiejy paradigmy elementai.

Atliekant tyrimg remtasi pozityvizmo moksline paradigma. Pozityvizmo paradigmoje
atsizvelgiama j realybe, kaip susidedancia i$ atskiry jvykiy, kurie gali bati stebimi Zmogaus
pojuciais. Vienintélis priimtinas Sios reralybés Zinojimas yra kildinamas i§ patyrimo. Pozi-
tyvizmas atmeta visas teoretines ar metafizines idéjas, kurios néra kildinamos i$§ patyrimo.
Teigiama, kad viskas, kas néra patvirtinama patyrimu - neturi prasmés (Blaikie, 2007).
Tiek visuomenés nuomonés, tiek ugniagesiy gelbétojy (kaip grupés, nuolatos susidurian-
¢ios su stresu) apklausomis buvo siekiama jvertinti respondenty nuomone apie psichologi-
nes paslaugas ir priimtiniausias jy teikimo priemones bei nuo ko priklauso jy pasirinkimas.
Atsakymai buvo grindziami respondenty asmenine patirtimi ir Zinojimu. Siekiant iSkelty
tiksly pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas. Kokybinis tyrimas taip pat buvo pagristas in-
formanty asmenine profesine patirtimi - interviu metu buvo renkami duomenys, siekiant
placiau suprasti tiriamg problema, identifikuoti barjerus, trukdancius veiksmingam psi-
chologinés pagalbos valdymui EKSI atveju. Paminétina, kad kartais dél kokybiniy tyrimo
metody moksliskumo stipriai diskutuojama. Kita vertus, kokybiné tyrimy prieiga daznai
pasitarnauja siekiant iStirti mazai nagrinéta klausimg, kuo buvo remiamiasi ir $iame darbe.

Duomeny rinkimas tyrimui atliktas taikant informacijos Saltiniy trianguliacijos tipas,
kuomet informacija apie analizuojamg reiskinj buvo renkama i§ skirtingy $altiniy (Kar-
delis, 2016). Atliekant tyrimg informacija apie tiriamg objekta buvo renkama i§ eksperty,
gyventojy ir ugniagesiy-gelbétojy. Sis tyrimo tipas leidZia analizuoti tiriama problema i$
keliy skirtingy pozicijy. Kadangi taikant tik vieng metoda, tyrimas yra vienpusis, siekiant
nuodugniau i$tyrinéti probleminius aspektus yra vertinga taikyti kelis tyrimo metodus
(Kardelis, 2016).

Misrus tyrimo metodas. Detalus supratimas apie psichologinius ir socialinius katastrofos
padarinius yra nepaprastai svarbus planuojant ir vykdant veiksmingg atsaka j padarinius,
susijusius su psichikos sveikata. Akcentuotina, jog atsako fazéje valdymo priemonés turi
bati parinktos atsizvelgtiant j specifines konkrec¢ios gyvenamosios teritorijos gyventojy
savybes, traumy poveikj ir individualius poreikius (North, 2016). Taigi siekiant istirti ana-
lizuojama klausimg kuo i$samiau tyrimui buvo pasitelktas misrus tyrimo metodas: atlikti
kiekybiniai visuomenés nuomoneés ir ugniagesiy gelbétojy nuomonés tyrimai bei kokybinis
eksperty tyrimas. Kaip pabrézia Dabbs (1982) — kokybiniai ir kiekybiniai tyrimy metodai
yra neatskiriami (Dabbs, 1982). Manoma, kad mi$raus tyrimo metodo Saknys kildinamos
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i$ pragmatizmo (Denscombe, 2007; Johnson & Onwuegbuzie, 2004), nors Zachariadis ir
kt. (2010) teigia, kad Sio tyrimo metodo teorinis pagrindimas slypi kritinio realizmo fi-
losofijoje. Taip pat yra diskutuojama, kad taikant misriy metody tyrimo dizaing daznai
naudojami elementai i$ keletos filosofiniy paradigmy. Misras tyrimo metodai dazniausiai
taikomi siekiant i§vengti atskiry metody triakumy, surinkti jvairiapusiskesne, vertinges-
ne empiring medziaga; pagristi tyrimo rezultatus i§ skirtingy duomeny $altiniy surinktais
duomenimis (Zachariadis et al., 2010). Disertacinio darbo tyrimui atlikti buvo naudojamas
miSrus tyrimo metodas (angl. mixed method research), kurio metu buvo derinamas kieky-
binis ir kokybinis tyrimai. Kaip pastebi Creswell (2003), kiekybiniuose tyrimuose iskeliami
klausimai ir hipotezés, skirtos formuoti ir konkreciai susitelkti ties tyrimo tikslu (Creswell,
2003). Sis metodas leido pazvelgti tiek j visuomenés, tiek j ugniagesiy gelbétojy bei eksper-
ty nuomone ir nustatyti didziausius i$$tkius ir veiksmingiausias psichologinés pagalbos
valdymo priemones bei kas daro jtaka tokiy priemoniy pasirinkimui. Kiekybiniy tyrimy
déka galima testuoti iskeltas hipotezes ir rezultatus panaudoti statistiniam apibendrinimui
(Groeneveld et al., 2015). Kokybiniy tyrimy privalumas yra tas, kad metodai yra lanksts,
orientuojamasi  interpretavimag, o ne j konkrecius statistinius matavimus; i patj procesa,
o ne j i$vadas. Taigi kokybiniuose metoduose labiau orientuojamasi butent j reiskiniy kil-
me, o ne j skaitmenine jy iSraiSka (Paulauskaité, 1996, cit. i§ Kardelis, 2016). Be kita ko
kokybiniai tyrimai turi laisvesne ir imties tario pasirinkimo galimybe. Tyréjas, organizuo-
damas kokybinius tyrimus nesiekia surinkti kuo daugiau fakty, atvirks¢iai - naudojantis
kokybiniy tyrimy metodologija atveriamos galimybés j nagrinéjama reiskinj pazvelgti i$
arciau ir atlikti gilesne surinktos informacijos analize bei visapusiskai pazvelgti i problema
(Creswell, 2003). Nepaprastai svarbu, kad Siuo konkreciu atveju tyrimo metodai nebuty tik
duomeny kaupimo instrumentu, o realiai pasitarnauty tobulinant psichologiniy paslaugy
sistema ekstremaliyjy situacijy atveju. Siuo atveju eksperty interviu buvo atliekamas sie-
kiant jsigilinti j nagrinéjama problema, identifikuoti barjerus, trukdancius formuoti veiks-
minga psichologinés pagalbos sistema. Todél prasminga derinti kiekybinés metodologijos
ir kokybinio poziirio elementus. Pagal Creswell (2003) - misraus metodo tyrimas apima
rinkima ir analize abiejy - kiekybinio ir / ar kokybinio metodo duomeny viename tyrime,
kuriame duomenys renkami lygiagreciai arba nuosekliai teikiant prioritetg ir jtraukiant
duomeny integravima vienoje ar keliuose tyrimo proceso etapuose (Creswell, 2003). Ben-
drai rekomenduojama kokybiniy tyrimy prieiga daugiau naudoti atradimams, o kiekybi-
niy tyrimy prieiga taikyti jau Zinomiems reiSkiniams patvirtinti (Krathwohl, 1993). Visgi
galima teigti, jog $ios dvi tyrimo prieigos papildo viena kitg (Kardelis, 2007).

Tyrimui atlikti pasitelktas lygiagreciai vykstanciy tyrimy dizainas. Anot Creswell (2003)
lygiagreciai vykstanciy procediiry dizainas - tai toks tyrimo derinys, kuomet siekiant tyri-
mo problemg i$nagrinéti nuodugniai tuo pat metu renkami ir kiekybiniai, ir kokybiniai
duomenys (Creswell, 2003). Taigi tiek eksperty interviu, tiek visuomenés ir ugniagesiy gel-
bétojy apklausos vyko tuo pac¢iu metu. Tokia prieiga leido atsiriboti nuo tyréjo saliskumo
ir j nagrinéjamg problema pazvelgti i$ skirtingy suinteresuoty pusiy: eksperty, visuome-
nés ir kritines situacijas (kurios $iuo atveju prilyginamos EKSI) patiriancius ugniagesius
gelbétojus. Kaip raso Creswell (2011), tyrimo rezultaty interpretavimo etape duomenys
integruojami remiantis ir kiekybiniais, ir kokybiniais tyrimais. Sio tipo procediiry tyrime
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taip pat jmanomas vieno tipo duomeny jtraukimas j bendresne kito tipo duomeny anali-
ze. Siame tyrime gauti duomenys buvo lyginami tarpusavyje ir susiejami, galiausiai seka
rezultaty interpretacijos etapas. Lygiagretaus misriy metody dizaino modelio schematinis
atvaizdavimas pateikiamas 19-ame paveiksle.

[ Kokybiniy duomeny

rinkimas ir analizé ]\

[ Kiekybiniy duomeny

Rezultaty
palyginimas
ir susiejimas

Interpretavimas j

rinkimas ir analizé

19 pav. Lygiagretus misriy metody dizaino modelis.
Saltinis: Creswell, 2011.

Taigi, kaip toliau raSo Creswell (2003), renkantis misriy metody tyrimo strategija butina
atsakyti j kai kuriuos svarbius klausimus. Prie§ pradedant tyrimg pirmiausia buvo nustatyta
tyrimy metody pirmumo seka. Taip pat verta pamastyti apie klausimg kuriam tyrimui —
»kiekybiui ar kokybiniui — bus teikiamas prioritetas“? Kita vertus, prioritetas gali bati netei-
kiamas — abu tyrimai gali bati traktuojami kaip lygiaverciai. Prioriteto teikimas pasireiskia
tuo, jog tyrime dominuoja vieno tipo metodai, o kito tipo metodai taikomi tik epizodiskai,
kaip papildantys metodai. Pirmumas taip pat gali pasireiksti tuo, kad kiekybiniams ar ko-
kybiniams duomenims teikiama pirmenybé ruosiant tyrimo ataskaitg. Prioritetg nusako ir
indukciné arba dedukciné teorijy taikymo bei tyrimo vykdymo logika (Creswell, 2003). Sio
tyrimo atveju prioritetas teiktinas kiekybiniams tyrimams. Kitas svarbus klausimas ,,ku-
riame tyrimo etape kiekybiniai ir kokybiniai duomenys bus integruojami?*. Kiekybinés ir
kokybinés tyrimo prieigos gali bati integruojamos jau nuo duomeny rinkimo etapo (pvz.
pasireiskia atviry klausimy jtraukimu j apklausos klausimyng), duomeny analizés etapo
metu (pvz., kokybinio tyrimo duomenys gali buti ver¢iami skaitmenine informacija ir
tuomet taikomi statistinés analizés apdorojimo metodai), ar tik duomeny interpretacijos
(kuomet kokybinio ir kiekybinio tyrimo duomenys surenkami ir analizuojami atskirai, o
véliau abiejy tyrimy duomeny analizés rezultatai pristatomi bendrai rengiant ataskaita)
(Creswell, 2003). Siame darbe kokybinio ir kiekybiniy tyrimy duomenys buvo analizuoja-
mi atskirai ir pristatomi bendrai pateikiant rezultatus. Tyrimo schema pavaizduota 20-ame
paveiksle.
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I ETAPAS. Zvalgybinis tyrimas

Atlikti 3 pusiau struktarizuoti interviu. Pagal rezultatus atitinkamai koreguojami, performuluojami ir papildomi interviu klausimai.

Numatoma tyrimo metodika.

II ETAPAS. Tyrimo metodikos sudarymas

Kokybinis eksperty tyrimas.
Pasirinktas kokybinio tyrimo metodas -
pusiau struktarizuotas eksperty interviu.

Tyrimo instrumento sudarymas.

Kiekybinis gyventojy nuomonés tyrimas.
Pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas -
anketiné apklausa. Respondentais
pasirinkti gyventojai bendrojoje
populiacijoje. Tyrimo instrumento
sudarymas.

Kiekybinis ugniagesiy gelbétojy tyrimas.
Pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas
anketiné apklausa. Respondentais
pasirinkta ugniagesiy gelbétojy populiacija.
Tyrimo instrumento sudarymas.

IIT ETAPAS. Tyrimo duomeny rinkimas

Kokybinis eksperty tyrimas.
Pusiau struktarizuoto interviu metodu
apklausta 11 eksperty.

Kiekybinis gyventojy nuomonés tyrimas.
Apklausa atlikta internetiniu budu
apklausy platformoje. Apklausoje dalyvavo
1017 respondenty.

Kiekybinis ugniagesiy gelbétojy tyrimas.
Apklausa atlikta internetiniu budu
apklausk.lt portale. Apklausoje dalyvavo
383 respondentai.

IV ETAPAS. Tyrimo rezultaty analizé

Kokybinis eksperty tyrimas.
Interviu medzZiaga transkribuojama ir
perkeliama apdorojimui j kokybiniy
duomeny analizés programa Atlas.ti.

Kiekybinis gyventojy nuomonés tyrimas.
Tyrimo dalyviy ankety rezultaty
apdorojimas ir analizé vykdoma SPSS
programiniame pakete.

Kiekybinis ugniagesiy gelbétojy tyrimas.
Tyrimo dalyviy ankety rezultaty
apdorojimas ir analizé vykdoma SPSS
programiniame pakete.

REZULTATU APIBENDRINIMAS IR ISVADU FORMULAVIMAS

20 pav. Tyrimo schema.

Saltinis: sudaryta autores.
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2.2. Kokybinis eksperty nuomonés tyrimas (interviu)

Interviu metodas. Interviu, kaip tyrimo metodas, iSpopuliaréjo devintajame XX-ojo
amziaus deSimtmetyje, o dabar jau visuotinai pripazjstamas kaip pagrindinis kokybiniy
tyrimo duomeny rinkimo metodas (Bitinas, 2008). Lietuvoje apie psichologinés pagalbos
EKSI atveju organizavimo svarbg dar labai mazai diskutuojama, stokojama duomeny apie
tinkamg valdymo modelj, institucijy kompetencijas, tarpinstitucinio bendradarbiavimo,
lyderystés ir kitus svarbius klausimus. Kadangi kokybiniy tyrimy rezultatai dazniausiai
naudojami identifikuoti esamoms problemoms, daugiau suzinoti apie tiriama reiskinj,
todél $is metodas ir buvo pasirinktas. Tyrimo metu naudotas pusiau standartizuotas in-
terviu tipas, kurio metu klausimai standartizuojami tik dalinai (numatomi batiniausi ir
esant reikalui — galimi - klausimai). Toks metodas patogus tuo, kad interviu jgauna kiek
laisvesne forma, tyrimo eigoje tyréjas pagal situacija gali keisti klausimtyréjas gali papil-
domai uzduoti plane nejrasyty klausimy. (Bitinas ir kt., 2008). Kaip toliau raso Bitinas su
bendraautoriais, pokalbio metu tyréjui pastebéjus, jog informantas galéty suteikti daugiau
tam tikros medziagos nagrinéjamais aspektais, galima uzduoti papildomy, giliau i§vystan-
¢iy tema, klausimy, gali keisti formuluotes ar pateikti papildomy klausimy. Interviu metu
galima suzinoti apie praeit], apie socialinius reiskinius (Weiss, 1995). Tyrimui reikalingi
duomenys renkami tyréjui tiesiogiai kontaktuojamnt su informantais. Kaip pastebi Bitinas
ir kt. (2008), tokiu budu aiskiau suvokiamas pokalbio turinys, nei konaktuojant per atstu-
ma (Bitinas ir kt., 2008). Svarbu paminéti, kad interviu tyrimo sékme lemia batent tyréjo
pasirengimas, zinios bei patirtis (Alvesson, 2011). Neteisinga bty manyti, kad interviu
tipo tyrimas yra paprastas ir nereikalauja kompetencijy — atvir§¢iai, neturint pakankamai
Ziniy tiriamu klausimu arba netinkamai atlikus interviu tikétina, kad nebus gauta jokiy
reik§mingy tyrimo rezultatams duomeny. Taigi dar iki pradedant interviu tyrima turi buti
atliktas didelis darbas.

Eksperty atranka. Pagal apklausiamyjy subjekty tipa galimas informanty klasifikavimas
i: 1) atsakingy asmeny (vadovy) interviu; 2) eksperty interviu ir 3) respondenty interviu
(tam tikros populiacijos atstovy) (Tidikis, 2003). Ekspertas — dél savo profesijos ir patir-
ties, statuso specifiniy ziniy, jzvalgy turintis asmuo (Flick, 2014). Nagrinéjamoje temoje
ypac svarbu gauti informacija i$ didziausig kompetencijg ir patirtj apie tiriamg problema
turin¢iy profesionaly, todél tyrimui atlikti pasirinktas interviu tipas — eksperty interviu.
Kokybinio tyrimo i$vados nenusako to, kiek yra paplites tam tikras reiskinys tiriamojo-
je populiacijoje ir néra laikomas reprezentatyviu (Patton, 2002). Bet kokiu atveju svarbu
kruops¢iai atrinkti eksperty grupe, nes eksperty kompetencija, jy patirtis suteikia tyrimui
ir jo rezultatams patikimumo. Tikslinés imties sudarymo buady atliekant kokybinius ty-
rimus yra net 16 (Patton, 1990). Siame tyrime buvo taikoma teoriskai pagrista atranka,
kuomet tyrimui reikalinga imtis atrenkama remiantis teorija (Bitinas, 2008). Pirmiausiai
buvo atlikta Lietuvos teisinés bazés analizé, kurios déka identifikuoti septyni pagrindiniai
psichosocialiniy paslaugy valdyma ekstremaliyjy situacijy atveju reglamentuojantys do-
kumentai. Identifikavus dokumentus, buvo isryskintos veiklos ir institucijos, pareigybés,
kurios minétas paslaugas turéty teikti jvykus ekstremaliajai situacijai. Analizuojama tema
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yra pakankamai siaura. Taigi atrenkant informantus buvo siekiama, kad jie baty kaip jma-
noma daugiau vienokiu ar kitokiu aspektu su ja susije — tiksliné atranka. Kaip teigia King
su bendraautoriumi (2010), svarbus informanty atrankos principas yra jvairové, kuomet
siekiama atrinkti geriausiai skirtingas pozicijas ir patirtis apie nagrinéjamga reiskinj atspin-
dincius dalyvius (King ir Horrocks, 2010). Atsizvelgiant j auk$ciau iSvardytus aspektus,
nutarta kreiptis | Krasto apsaugos, Vidaus reikaly, Sveikatos apsaugos ministerijy sistemose
dirbancius specialistus, nevyriausybiniy organizacijy atstovus, psichikos sveikatos, akade-
minés bendruomenés atstovus. Taip pat buvo taikomas ne mazesnio kaip penkeriy mety
darbo patirties einamose pareigose (susijusiose su EKSI) kriterijus. Nedidelis darbo stazas
pasirinktas siekiant jtraukti ir trumpesnj laikg dirbancius specialistus, kadangi nagriné-
jama tema yra siaura, ir specialisty yra pakankamai mazai. Informanty charakteristikos
pavaizduotos 5-oje lenteléje. Buvo atrinkta 14 eksperty. Du informantai atsisaké dalyvauti
interviu, motyvuodami, jog néra tiriamos srities specialistai. Dar vienas ekspertas j keletg
pakartotiny kreipimysi nebuvo linkes atsakyti. I$ viso atlikta vienuolikos informanty in-
terviu. Siuo atveju nebuvo siekiama sudaryti didelés apimties imtj, juolab, kad duomeny
prisotinimas buvo juntamas jau jpuséjus tyrima. Kaip pastebi Patton (2002), kokybinio ty-
rimo rezultaty pagristumas néra siejamas su imties dydziu - jis labiau susijes su pasirinkty
informanty suteiktos informacijos reik§mingumu ir tyréjo gebéjimu jg analizuoti (Patton,
2002).

5 lentelé. Kiekybinio tyrimo informanty charakteristikos.

Informanto TR Amiziaus Darbo
Darbovieté, sritis . .
kodas intervalas stazas

D11 Universitetas 50-60 17

Saltinis: sudaryta autoreés.

Tyrimo etika. Atrinkti ekspertai tyrime dalyvavo savanoriskai. Dél sutikimo dalyvauti
interviu buvo tariamasi tiesiogiai kontaktuojant su informantais elektroniniu pastu ar te-
lefonu. Kai kuriais atvejais, jeigu tarnyba, kurioje eina pareigas informantas, turi grieztai
reglamentuota tvarka, buvo kreipiamasi oficialiu rastu, per universiteto elektroninj pas-
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ta. Informantams pageidavus, interviu klausimai susipazinimui buvo siun¢iami i§ anksto.
Prie$ atliekant tyrimg potencialiems informantams btidavo pristatomas tyrimo tikslas ir
suderinamas interviu laikas, vieta. Vienuolika interviu buvo atlieckami atskiruose kabine-
tuose, ramioje vietoje. Kokybinio tyrimo metodikoje rekomenduojama, kad tyrime daly-
vaujantys ekspertai galéty patys pasirinkti — likti anonimiskais ar atskleisti savo pavarde
(Kaiser, 2009). Atsizvelgiant j tyrime dalyvavusiy eksperty iSreik$ta nuomone, visy respon-
denty tapatybés informacija yra anonimiska ir laikoma konfidencialia. Prie$ atliekant tyri-
mg informantams badavo garantuojamas anonimiskumas. Duomeny rinkimo etape buvo
laikomasi geranoriskumo principo, t. y. jeigu dalyvis nesuprasdavo klausimo ar nebuvo
linkes j ji atsakyti i§samiau, pateikiama tikslinamoji informacija. Siekiant gauti objektyvia
informacijg i$ informanto pasisakymo, buvo vadovaujamasi kokybiniams tyrimams bua-
tinos salygos — savo terminologijos ir iSankstiniy nuostaty neprimetimo (Bitinas, 2008).
Apdorojant kokybinio tyrimo duomenis respondentams suteiktas kodas. Cituojant eksper-
ty pasisakymus nurodomas jo identifikavimo kodas ir iStraukos paémimo vieta duomeny
bazéje.

Duomeny rinkimas. Kaip priimtiniausias kokybiniy duomeny rinkimo metodas pasi-
rinktas pusiau struktaruotas interviu (Bitinas ir kt., 2008). Ekspertai pateiké i$samius atsa-
kymus j atvirus klausimus. Remiantis pirmojoje disertacijos dalyje mokslinéje literataroje
i$ryskintomis ekstremaliyjy situacijy valdymo teorijomis, vadovaujantis Valstybinio audito
2016 m. liepos 11 d. Nr. VA-P-40-1-10 ataskaitoje ,, Ar valstybés institucijos pasirengusios
ekstremaliosioms situacijoms® bei Jungtiniy Amerikos valstijy ,,Psichikos sveikatos val-
dymo planavimo katastrofy atveju® (angl. Mental Health All-Hazards Disaster Planning)
gairése iSryskintais barjerais, i$$ukiais ir rekomendacijomis buvo sudarytas instrumentas.
Visi klausimai sugrupuoti j 5 pagrindines kategorijas: poreikj, lyderyste, teisinj reglamen-
tavima, $vietimg ir vizijg. Klausimai sugrupuoti pagal tyrimo klausimus j dvi kategorijas —
pagrindinius (vedantys link tyrimo klausimo atskleidimo) ir tikslinancius (kylantys i$ atsa-
kymy i pagrindinius klausimus) (zr. 6 lentele).

6 lentelé. Interviu tyrimo klausimai.

Kategorija o . " . g
. . Pagrindinis klausimas Tikslinamasis klausimas
/tyrimo klausimas

Kokia Jiasy nuomoné dél

© psichologiniy paslaugy poreikio ~ Kodél valstybé turéty skirti démesio $iai
i ekstremaliyjy situacijy atveju sri¢iai?

¢ Lietuvoje?

Poreikis
i Kaip vertinate dabartine buikle
i psichologiniy paslaugy valdymo
i EKSI atveju srityje?

nepakankama (jeigu jis nepakankamas)
Salies démesj pasirengimui teikti
psichosocialines paslaugas?
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Kategorija o .
. i Pagrindinis klausimas
/tyrimo klausimas

Tikslinamasis klausimas

i Kas turéty priimti sprendimus
i dél démesio skyrimo Siai sri¢iai?

- Ar pakankamai aiskios institucijy /
darbuotojy funkcijos?

Lyderysté A . O
. Kokios, Jissy poZitiriu, institucijos g 1< kiekvienos i iy vaidmuo /
| turéty isitraukti j psichologiniy atsakomybés?
¢ paslaugy teikimo planavimg ir ) ) ,
Vykdymg? - Koks vaidmuo tenka savivaldybei?
Kaip Jiis vertinate psichologiniy ~ Ar pakanka reglamentavimo, kaip ir
i paslaugy teikimo EKSI atveju kieno $ios paslaugos organizuojamos
teisinj reguliavimg? pries, per ir po EKSI?
Teisinis Kaip, Jisy nuomone, - Kaip vertinate dabartine $ios plano
reglamentavimas psichologiniy paslaugy teikimo dalies bukle?
i valdymas turéty biti aprasytas - Jeigu negalima vertinti teigiamai,
. savivaldybiy ekstremaliyjy kokios pagrindinés $iy trakumy
¢ situacijy valdymo planuose? priezastys?
Ar pakankamas jy i$silavinimas Sioje
— Kokie specialistai turéty teikti srityje?
Svietimas v
Sias paslaugas? Kas turéty mokéti uz tai (parengimas,
pratybos, paslaugos)?
© Kokiy esminiy priemoniy reikéty
imtis EKSI ciklo valdymo fazése: ~ Ar pratyby metu buna jtraukta
L i susvelninimo, pasirengimo, psichikos sveikatos sritis?
Vizija i atsako ir atsikiirimo?

asirengimas / ; RV .
(p 8 i Kokia $alis, Jisy nuomone, turi

planavimas) gerosios patirties Sioje srityje?

Kaip siuo metu veikia sistema
i Jasy institucijoje?

Su kokiais isstukiais susiduriate?

Saltinis: sudaryta autoreés.

Duomeny rinkimo informacija laiko atzvilgiu pateikiama 7-oje lenteléje. Interviu tru-
kmé svyravo nuo 00:16:01 iki 01:00:02. Vidutiné interviu atlikimo trukmé 00:35:17. Trans-
kribuoty teksty lapy skaic¢ius svyravo nuo 5 iki 16,5 lapy, vidutiniskai vieno interviu tekstas

uzéme 9 lapus.

7 lentelé. Duomeny rinkimas laiko atZvilgiu.

Eil. Nr. Informanto kodas Trukmé Transkribuoto teksto lapy skaicius
...................................... D 1 003212 . ,
. 2 ............................ D 2 s 002756 . S
......... 3 D 3 s 004500 . o




Eil. Nr. Informanto kodas Transkribuoto teksto lapy skaicius

‘D.4 7,5
D 5 - 00::"30:32 s
o e e
e S e
D e
e e
e e
e e e
 Vidutiniskai 003517 e

Saltinis: sudaryta autores.

Zvalgybinis tyrimo etapas. Prie§ pradedant kokybinj tyrima pirmiausiai buvo atlie-
kamas Zvalgybinis etapas (2017 m. sausio-vasario mén.). Sio etapo metu buvo siekiama
atrinkti informantus ir i$gryninti klausimus. Pasirinkus tris tiriamoje srityje dirbancius in-
formantus buvo atliekami bandomieji interviu, testuojant interviu klausimus. Pagal gautus
atsakymus ir informanto reakcijg  klausimus, kai kurie klausimai buvo performuluojami
ar i§ viso keic¢iami, taip pat buvo pridéta ir naujy klausimy.

Interviu tyrimo duomeny analizé. Kokybinio tyrimo metu gauti atsakymai buvo ana-
lizuojami naudojant teminés analizés metoda. Sis metodas yra naudojamas jvairioms
problemoms analizuoti, tad laikomas universaliu. Teminés analizés metodas yra taip yra
pakankamai lankstus, kadangi vienu metu gali bati nagrinéjami tiek i$oriniai, tiek gilesni
tiriamos problemos aspektai (Braun & Clarke, 2012). Nepaisant to, kad tyréjui paliekama
laisvé rinktis konkrecius tyrimo zingsnius, badus, metodus, akcentuotina tai, kad $io me-
todo metodinis pagrindimas taip pat yra stiprus (Creswell, 2007).

Pirmasis etapas, siekiant iSanalizuoti gautus duomenis — garso jraso transkribavimas, t.
y. perkélimas j rasytinj teksta. Tekstai iSrasyti eksperto ir tyréjo dialogo stiliumi. Pabaigus
interviu transkribavimo etapa, buvo suformuotas atskiras dokumentas. Parengti dokumen-
tai buvo sukelti j kokybiniy tyrimy apdorojimo programa Atlas.ti. I§ viso transkribuoto
teksto puslapiy skaicius buvo 89,5.

Atrinkty $altiniy antrastés buvo koduojamos dviem etapais: pirmiausiai i$skiriami Zo-
dziai ar junginiai, sudarantys reikémines antrasciy frazes, koduojami aktyviosios rasies
kodais, t. y. naudojant veiksma nusakancias kategorijas (Charmaz, 2006). Tokiy kody buvo
i$skirta 47. Antrajame etape buvo ieskoma teminiy kategorijy - siekiant sugrupuoti jau
sukurtas j pagrindines kategorijas — atliktas asinis kodavimas. Vadovaujantis Kotter (1995)
i$skirtais astuoniais sékmingy pokyciy organizacijoje jgyvendinimo principais turinio
analizé buvo atliekama suformavus a$tuonias pagrindines nagrinéjamos temos kategorijas:
batinybe, lyderysté, vizija, komunikavimas, inovacijos, trumpalaikiai pasiekimai, konsoli-
davimas, institucionalizacija. Sékmingi pokyciai vadinami tokie, ,kurie atnesé laukiamy
rezultaty su numatytais resursais ir tam tikru laiku® (Klimas ir RuZevic¢ius, 2009). Kotter
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(1995) isskyré astuonis zingsnius, kurie skirti siekiant jgyvendinti tam tikrus pokycius or-

ganizacijoje. Poky¢iy procesas - tai eilé etapy, kurie vykdomi per tam tikrg laiko intervala:
1. Zingsnis. Jausmo, kad poky¢iai yra batini jtvirtinimas;

. Zingsnis. Stiprios lyderiaujancios grupés jkarimas;

. zingsnis. Aiskios vizijos ir poky¢iy strategijos kiirimas ir vystymas;

. Zingsnis. Aiski vizija ir strategijos komunikavimas;

. Zingsnis. Jgalinimas kitus veikti pagal nustatyta vizija;

zZingsnis. Siekiant ilgalaikiy tiksly — trumpalaikiy laiméjimy nustatymas ir planavimas;

NG A W

zZingsnis. Patobulinimy jtvirtinimas ir tolimesniy poky¢iy skatinimas;

8. Zingsnis. Poky¢iy jtvirtinimas pacioje organizacijoje (Kotter, 1995).

I i$vardytas kategorijas perkelti glaudziai tarpusavyje loginiais, semantiniais, teminiais
rysiais susije pasisakymai. Siame etape buvo atidziai daug karty atliekamas sugeneruoty
kody patikrinimas, kuomet randami vis nauji jy sugrupavimo ar atskyrimo badai. Siekiant
tikslumo, buvo kruopsciai patikrinamos ir tikslinamos, performuluojamos temos.

2.3. Kiekybinis gyventojy nuomonés tyrimas (anketiné apklausa)

Siekiant istirti Lietuvos gyventojy poziirj i psichologiniy paslaugy reikalinguma EKSI
atveju, rizikos suvokimg, polinkj j tam tikrus psichologiniy paslaugy teikimo badus buvo
atliekamas kiekybinis reprezentatyvus Lietuvos gyventojy nuomonés tyrimas. Atliekant
kiekybinius tyrimus teorija naudojama klausimams formuluoti, kelti tyrimo hipotezes
(Creswell, 2009). Pirmiausiai buvo atlikta literataros analizé, kuria remiantis pasirinktas
tyrimo metodas (tyrimo etapai pavaizduoti 21 pav.).

[ Teorija j

Apklausos budo
pasirinkimas

Klausimyno sudarymas
I
Duomeny surinkimas

| Duomeny apdorojimas I

I | Imties formavimas

ir analize
[ Duomeny interpretavimas ]

Duomeny susiejimas su
kitais tyrimais

I
E I$vady formulavimas }

21 pav. Tyrimo etapai.
Saltinis: sudaryta autorés pagal GaiZauskaité ir Mikéné, 2014.
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Tyrimui atlikti pasirinktas instrumentas — anketa. Anketa sudaryta i§ 17-ikos klausimy
(zr. 8 lentele), pilna anketa pateikta 1-ame priede. Klausimai buvo formuluojami vadovau-
jantis autoriaus Abramson su kolegomis (Abramson et al., 2015) i§skirtomis dimensijomis,
nusakanciomis individualy pasirengima (psichosocialinj atsparumg) EKSI: kognityvine,
psichologing, pasitikéjimo ir rizikos suvokimo. Visos $ios dimensijos svarbios siekiant jver-
tinti psichosocialinj atsparuma EKSI.

8 lentelé. Gyventojy apklausos tyrimo klausimai.

Ar Zinote kaip elgtis jvykus ekstremaliajai situacijai (suskambus pavojaus

Kiek pritariate ar nepritariate, kad isvardytos institucijos / asmenys / subjektai
© turéty mokéti uz psichologinés pagalbos paslaugas suteiktas ekstremaliyjy situacijy

Jeigu ekstremalios situacijos metu patirtumeéte stipry psichologinj sukrétimg (pvz.,
patyrus evakuacijg is degancio pastato, netekus biisto, Zuvus artimam Zmogui
ar pan.) kiek tikétina, kad kreiptumeétés j specialistus, teikiancius psichologing

¢ Kiek Jums apskritai svarbus Jiisy paciy ir Jus supanciy asmeny psichologinis

i Kiek pritariate Zemiau isvardytiems teiginiams, kas ekstremaliyjy situacijy atveju
i turéty parodyti iniciatyvg dél psichologinés pagalbos teikimo nukentéjusiajam?

Kiek pritariate, kad jvykus ekstremaliajai situacijai, socialinés tarnybos tinkamai

Kur pirmiausiai kreiptumétés jvykus ekstremaliajai situacijai, kelianciai grésme
i Zmonéms (gaisras, potvynis, sprogimas, didelis eismo jvykis ar pan.)?

Kiek Jums buty priimtina ar nepriimtina ekstremaliosios situacijos atveju gauti

Kiek pasitikite institucijomis / zmonémis, kad jvykus ekstremaliajai situacijai jos
i tinkamai reaguos ir suteiks atitinkamga pagalbg, informacija?

Kiek pritariate teiginiui, kad Lietuva yra saugi ekstremaliyjy situacijy poziiriu Salis

Dimensija Klausimas
Pazintiné :
(kognityviné) :
aliarmui)?
: atveju?
Psichologiné
pagalbg?
i gerbivis?
Pasitikéjimo
i suteiks reikiamas paslaugas?
psichologinés pagalbos paslaugas isvardytais bidais?
Rizikos :
suvokimo  : ir joks pavojus negresia?

! Kiek reiksmingas, Jisy manymu, bendruomenés vaidmuo rengiantis ekstremalio-
i sioms situacijoms?

! Kiek Jiis norétuméte biti jtrauktas / -a j pasirengimo ekstremaliosioms situacijoms

planavimg kaip bendruomenés narys?

Kaip manote, kiek Zemiau isvardytiems Zmonéms reikéty psichologinés pagalbos?

Saltinis: sudaryta autorés.
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Anketos jvadinéje dalyje respondentams labai trumpai buvo pristatytas tyrimo tikslas,
nurodyta kam duomenys bus naudojami bei uztikrintas anonimiskumas. Prie kiekvieno
klausimo pateikti trumpi paaiskinimai, kaip tinkamai pazyméti norimg atsakyma / -us.

Klausimyng sudaro keturios dalys, suskirstytos i $ias dimensijas:

- Pazintiné - kiek asmuo pats yra susidiires su nagrinéjama tema, susipazines su veiks-

mais EKSI atveju;

- Psichologiné - pasitikéjima savimi nusakantys klausimai;

- Pasitikéjimo - siekiant gauti informacijos apie gyventojy pasitikéjima tarnybomis,

institucijomis teiksianc¢iomis pagalbg EKSI atveju;

- Rizikos suvokimo — siekiant gauti duomeny apie jvairaus pobtdzio rizikos $alyje su-

vokima bei psichologinés pagalbos reikalinguma asmenims, patyrusiems EKSI.

Papildomai anketos pabaigoje buvo renkami demografiniai respondenty duomenys:
lytis, amzius, gyvenamoji geografiné vieta, iSsilavinimas, darbiné padétis ir pareigos, paja-
mos, Seimyniné padétis, vaiky skai¢ius $eimoje.

Respondentams klausimai buvo suskirstyti pagal patogesnj iSdéstyma, bendrg logika. |
klausimyng respondentai atsakingjo elektroniniu badu. Tyrimas atliktas 2018 m. spalio mén.

Imties sudarymas. Kadangi populiacijos dydis yra Zinomas, imties dydziui nustatyti
buvo naudojama Schwarzo formulé (Bileviciené ir Jonusaukas, 2011), pagal kuria, pritai-
kius 95 proc. tikimybe ir 5 proc. paklaida, apklausoje turi dalyvauti 384 respondentai. Ty-
rime dalyvavo daugiau negu reikia tyrimui atlikti — 1017 respondenty. Netgi pritaikius 3
proc. paklaida, kuomet populiacijos (2018 m. duomenimis) dydis 2,81 mln. (arba nezymiai
didesné, ar mazesné) reikalinga tyrimui imtis gaunasi 1067. Tyrimui atlikti parinkta repre-
zentatyvi imtis.

Apklausoje dalyvavo 1017 respondenty, i$ kuriy pagal apskai¢iuotas reidmes SPSS
lentelése (zr. X priedo X lentele): 53 proc. yra motery ir 47 proc. vyry amziaus nuo 18 iki
55 mety; amziaus vidurkis yra 49,53; 49 proc. yra vede / istekéjusios, 21 proc. — vienisi,
19 proc. gyvena kartu, nesusituoke, 9 proc. — issiskyre / i$siskyrusios, 2 proc. yra nasliai /
naslés; 37 proc. turi vaiky iki 18 mety; 78 proc. apklausos mety buvo dirbantys; 37 proc.
gyvena didmiestyje (regiono centre), 24 proc. - mazame mieste, 23 proc. — sostinéje ir 16
proc. — kaime; 28 proc. gyvena Vilniaus apskrityje, 25 proc. — Kauno, 10 proc. — Klaipé-
dos, 9 proc. - Siauliy, 6 proc. - Panevézyje, po 5 proc. - Alytuje, Marijampoléje, ir po 4
proc. Tauraggje, Telsiuose, Utenoje; 41 proc. yra dirbantys specialistai jimonéje arba laisvai
samdomi, 15 proc. - tarnautojai, dirbantys vie$ajame sektoriuje, po 11 proc. — darbinin-
kai / kininkai, moksleiviai / studentai, 7 proc. - motinystés / tévystés atostogose / namy
$eimininkai (-és), po 5 proc. — vadovai / jmonés vadovai, bedarbiai, 4 proc. - kita, 1 proc.
yra pensininkai; 50 proc. turi aukstajj (universitetinj) i§silavinima, 16 proc. — aukstesnijjj,
15 proc. - vidurinj, 14 proc. - specialy vidurinj / profesinj, 4 proc. — pagrindinj, ir apie 1
proc. — pagrindinj; 18 proc. respondenty sunku apibrézti asmenines pajamas, gaunamas
per ménesj, atskaic¢ius mokescius, 11 proc. gauna 501-600 EUR, 9 proc. - 401-500 EUR,
po 8 proc. - 601-700 EUR ir 701-800 EUR, po 7 proc. — 301-400 EUR ir 801-900, 5 proc. —
201-300 EUR, po 4 proc. — iki 100 EUR, 101-200 EUR ir 901-1000 EUR, po 3 proc. - 1001-
1100 ir 1101-1200 EUR, 2 proc. - daugiau negu 2000 EUR, po 1 proc. - kita.
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2.4. Kiekybinis ugniagesiy gelbétojy nuomonés tyrimas (anketiné apklausa)

Teorinéje disertacijos dalyje buvo aptarta gelbéjimo darbuose dalyvaujanciy specialisty
psichikos sveikata. Taigi ugniagesiy gelbétojy populiacija tyrimui pasirinkta ne atsitikti-
nai - $ie specialistai savo darbe daznai susiduria su kritiniais jvykiais, kuriuos tam tikra
prasme galima prilyginti ekstremaliosioms situacijoms. Siekiant jvertinti iy specialisty po-
ziarj j psichologinés pagalbos aspektus, stigmatizavimo klausima, buvo atliekamas tyrimas
$ioje populiacijoje.

Anketos sudarymas. Klausimai ugniagesiams gelbétojams buvo formuluojami atsizvel-
giant j teorijoje aprasyta profesijos specifiskumg kartu su PrieSgaisrinés apsaugos ir gelbéji-
mo departamento prie Vidaus reikaly ministerijos psichologais, kurie turi patirties apklau-
siant $ig populiacijg ir i$mano jos specifiky. Taip pat kai kurie klausimai buvo adaptuoti i§
V. Kuodienés 2016-2017 m. atliktos ugniagesiy gelbétojy apklausos.

Tyrimui atlikti pasirinktas instrumentas — anketa. Anketa sudaryta i§ 11 klausimy (9
lentelé), pilna ansketos versija pateikta 2-ame priede. Klausimai buvo formuluojami vado-
vaujantis autoriaus Abramson (Abramson et al., 2015) i$skirtomis dimensijomis, nusakan-
¢iomis individualy pasirengima (psichosocialinj atsparuma) EKSI: kognityviné, psicho-
loginé, pasitikéjimo ir rizikos suvokimo. Visos $ios dimensijos svarbios siekiant jvertinti
psichosocialinj atsparuma EKSI.

Anketos jvadinéje dalyje respondentams labai trumpai buvo pristatytas tyrimo tikslas,
nurodyta kam duomenys bus naudojami bei uztikrintas anonimiskumas. Prie kiekvieno
klausimo pateikti trumpi paaiskinimai, kaip tinkamai pazyméti norimg atsakyma / -us.

Klausimyng sudaro keturios dalys:

- Pazintiné - kiek asmuo pats yra susidiires su nagrinéjama tema, susipazines su veiks-

mais EKSI atveju;

- Psichologiné - pasitikéjimo savimi nusakantys klausimai;

- Pasitikéjimo - siekiant gauti informacijos apie gyventojy pasitikéjimg tarnybomis,

institucijomis teiksianciomis pagalba EKSI atveju;

- Rizikos suvokimo - siekiant gauti duomeny apie jvairaus pobadzio rizikos $alyje su-

vokima bei psichologinés pagalbos reikalinguma asmenims, patyrusiems EKSI.

Papildomai anketos pabaigoje buvo uzduotas klausimas apie bendra darbo staza.

Respondentams klausimai buvo suskirstyti pagal patogesnj i§déstyma, bendra logika.
Apklausa atlikta 2018 m. spalio-gruodzio mén. platinant jg elektroniniu badu per apklausk.
It apklausy tinklalapj.

Imties sudarymas. Ugniagesiy gelbétojy populiacija Lietuvoje PrieSgaisrinés apsaugos ir
gelbéjimo departamento 2018 m. duomenimis 2512. Tyrimui reikalinga imtis apskai¢iuota
pagal Schwarzo formule. Siekiant, kad rezultatai atspindéty tiriama populiacija, reikia ap-
klausti 333 respondentus. Apklausoje dalyvavo 383 respondentai.
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9 lentelé. Ugniagesiy gelbétojy tyrimo anketos klausimai.

Dimensija

Klausimas

Kognityviné

Ar manote, kad nukentéjusiesiems biity naudinga jvykio vietoje pateikti
i lankstinukg su informacija apie socialines / psichologines paslaugas?

Ar nukentéjusieji (2uvus artimajam, sudegus bistui ar pan.) kreipiasi j
i Jus socialinés ar psichologinés pagalbos paslaugy klausimais?

Psichologiné

! Kiek Jisy nuomone yra svarbi psichologiné pagalba patyrusiems krizines
¢ situacijas (pvz., netekusiems gyvenamojo biisto ar Zuvus artimiesiems)?

Ar pritariate, kad ugniagesiams gelbétojams po sudétingy gelbéjimo
i operacijy (pvz., Zuvus Zmonéms) reikia psichologo konsultacijos?

Pasitikéjimo

Kiek pritariate, kad jvykus ekstremaliajai situacijai, socialinés tarnybos
i tinkamai suteiks reikiamas paslaugas?

Rizikos suvokimo

Kaip manote, kiek Siems Zzmonéms reikéty psichologinés pagalbos krizés
i (pvz. didelio gaisro) atveju?

Saltinis: sudaryta autorés.
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III. PSICHOLOGINES PAGALBOS EKSTREMALIUJU SITUACIJU
ATVE]JU VALDYMO TYRIMO REZULTATAI

3.1. Psichologinés pagalbos valdymo veiksminguma mazinanciy veiksniy
rai$ka (kokybinio ekperty interviu tyrimo rezultatai)

Kiekviena i$ a$tuoniy i$skirty kategorijy (batinybe, lyderysté, vizija, komunikavimas,
inovacijos, trumpalaikiai pasiekimai, konsolidavimas, institucionalizacija) atitinkamai su-
skirstyta j subkategorijas. Gauti rezultatai pateikiami aprasomuoju badu pagal turinio ana-
lizés elementus bei juos iliustruojant informanty asmeninés ar profesinés patirties pavyz-
dziais ir jzvalgomis.

Kokybiniy duomeny apdorojimo programoje Atlas.ti buvo sugeneruoti 47 kodai (subka-
tegorijos), taciau realiai panaudota tik dalis. Lenteléje nr. 10 pateikiamos 22 subkategorijos,
kurios véliau jungiamos j kategorijas (asinis kodavimas). Pagal lenteléje pateiktus daznius
matome, apie kurias subkategorijas informantai daugiausiai kalbéjo. Duomenys rodo, kad
informanty nuomone labai svarbus yra teisinis reglamentavimas, psichosocialiniy paslaugy
specialisty atitinkamas parengimas ir planavimo etapas, kuriame turéty atsirasti ir psichi-
kos sveikatos specialistas. Taip pat lentelé¢je matome maziausiai minimas subkategorijas,
kurios informanty interviu metu nebuvo akcentuojamos, tai — problemos iskélimo, specialis-
ty (dirbanciy EKSI valdymo srityje) svietimo, politinio sprendimo (inicijavimo) klausimai.

10 lentelé. Kategorijy ir subkategorijy suskirstymas pagal pasisakymy daznj.

Eilnr. Kategorija Subkategorija Daznis
Teisinis reglamentavimas 16
Psichosocialiniy paslaugy valdymo modelis 9
1 Vizija
Sistemingas démesys 3
Politinis sprendimas 3
Specialus parengimas 16
2. Lyderysteé Funkcijy paskirstymas 3
Problemos iSkélimas 1
Ekstremaliyjy situacijy Lietuvoje daznis 7
3. Butinybeé Resursai 5
Kultira 4
Nevyriausybiniy organizacijy, religiniy atstovy,
. . . 7
mokykly psichology jtraukimas
Bendruomenés jtraukimas 5
4. Konsolidavimas R ; R T
NVO ir savivaldybiy bendradarbiavimas 2
Tarpinstitucinis bendradarbiavimas 1
Bendradarbiavimas tarp savivaldybiy 1
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Eilnr. Kategorija Subkategorija Daznis

Visuomenés Svietimas 7
5 Komunikavimas Specialisty $vietimas 2

Stigmatizavimas 4
6. Trump ala1.k1a1 Pasirengimo fazé / etapas 12

laiméjimai

Savivaldybiy vaidmuo 4
7 Institucionalizacija {777

NVO vaidmuo 3
8 Inovacijos Biurokratinis pozitris 3

Saltinis: sudaryta autorés.

Atlikus analize buvo i$skirtos desimt citaty, kuriose akcentuojama psichosocialinés pa-
galbos organizavimo svarba ekstremaliyjy situacijy atveju (informanty kalba netaisyta):
»Lietuvoje labai svarbus klausimas, jis yra mazai isvystytas“ (D11), ,poreikis yra didelis*
(D5), ,,Ypatingas poreikis biity masinio (laikino) Zmoniy apgyvendinimo vietose“ (D1), ,,be
jokios abejoneés, kad jinai reikalinga® (D4), ,,turi biiti nukreiptas didelis démesys“ (D4), ,tai-
kos metu reikia ruostis karui“ (D5), ,,paslaugy tikrai reikia vienareiksmiskai“ (D7), ,turéty
biti numatyti specialistai“ (D8), ,tie klausimai turéty buti sprendziami® (D8) (zr. 11 lente-
le). Akivaizdu, kad kalbinti informantai neabejoja dél minéty paslaugy reik$émeés Lietuvoje
bei pritaria, kad $is klausimas turéty buti sprendziamas ir jam skiriamas atitinkamas vals-
tybés démesys.

11 lentelé. Informanty pasisakymai apie psichosocialinés pagalbos organizavimo svarbg
ekstremaliyjy situacijy atveju Lietuvoje

Citatos $altinis,
informanto kodas

1:1(210:417) - D1 Poreikis biuty, jeigu ekstremaliosios situacijos metu bity padarytas
poveikis daugeliui Zmoniy. Ypatingas poreikis biity masinio ( laikino)
Zmoniy apgyvendinimo vietose (evakavus Zmones is jy gyvenamyjy

viety) ...
41(26401)-D4  Bejokios abejonés, kad jinai reikalinga, nes atitinkamai, kad bet
kokiu atveju, tos pacios mobi
42(1068:1134)- D4 Be jokios abejonés, kad j tai turi biti nukreiptas didelis demesys.
4511 (5750:5930) - D4 Kazkaip niekas anksciau apie tuos Klausimus negalvojo, neatsizvelgé,

neuzakcentavo jy tokios butinybés. O ¢ia geras klausimas iskeltas, is
tiesy turéty biti daroma kazkas toj srity..

5:2 (330:591) - D5 Bet kiek is savo praktikos, i savo patirties, daugiau karinés patirties,
tai tas poreikis tikrai yra, po jvairiy katastrofy ar kazkokiy trauminiy
ivykiy, kuomet ten masé Zmoniy yra jtraukiama, tai tos pirminés
reakcijos yra jvairios ir tas poreikis yra didelis.




8:2 (877 1269) D8

11:2 (58:117) - D11

Mes kadangi turim taku; nedmugzskaz nusztezkusu; miisy atzvilgiu
Saliy ir kity Saliy patirtj, tai taikos metu reikia ruostis karui, o ne
tada, kada jau vyksta tzeszogmzm veiksmai.

Mes labai teigiamai Zitirim | tas problemas ir manom, kad visq laikg
turéty biiti numatyti specialistai, Zmonés ir tai, kad po ekstremalaus
jvykio (nepriklausomai nuo jo pobudzio) yra stresiniy situacijy ir tiek
nukentéjusiems, tiek dalyvaujantiems ekstremalaus jvykio padariniy
lzkwdavzme reikia paramos. Visi tie klausimai tureti,; bati padestyti.

Tmp, tas gelbétojas, ar tai policininkas, ar dar kas, medikai gal
atsparesni yra, kiekvieng dieng jie ten susiduria su mirtim,
suzalojimais, tas pats ir ugniagesio biisena, kai istraukia gabalais
sudegusj Zmogy, ar dar kazkas, kiek as Zinau, tai biina toks nelabai...
tai tie klausimai turéty biti sprendZiami. Kiek as Zinau, statutinése
organizacijose jie néra palzktz visiskai likimo valml

Lietuvoje labai svarbus klausimas, jis yra mazai iSvystytas.

Saltinis: sudaryta autorés.

Visi informantai pripazino, jog $iuo metu psichosocialinés pagalbos organizavimui eks-
tremaliyjy situacijy metu neskiriamas pakankamas démesys (zr. 12 lentele): ,vertinciau
neigiamai“ (D1), ,,psichologinis aspektas pagalbos jis yra man atrodo praleistas“ (D2), ,Lie-
tuva kol kas negaléty uztikrinti tos psichologinés pagalbos“ (D3), ,,sudéstyta tik ant popie-

riaus“ (D8) ir pan.

12 lentelé. Informanty pasisakymai apie esamg situacijg psichosocialinés pagalbos
organizavimo srityje ekstremaliyjy situacijy atveju.

Citatos $altinis,
informanto kodas

Citata

Dabar tokia veikla yra deklaruo]ama, taciau apstrzbq]ama bendromis
frazémis ekstremaliyjy situacijy valdymo planuose. Vertinciau
nezgzamaz

2:8 (6711:7136) - D2

Tai Vilniaus mieste yra, kzek as suprantu, aprasyta tiek kreipimaisi j
dvasininkijq ir Baznycig, sakykim, j tas karstgsias linijas, kuriose yra
psichologinés tarnybos, | Raudongjj kryZiy ir j jstaigy psichologus, man
atrodo taip dabar yra parasyta, kad vat tokia grupé bandyty aktyvuoti
miesto ekstremaliy situacijy komisijg. Bet ar ji sureaguoty j tuos aktyva-
vzmus, ar atsirasty vzetOJ, nebandém ir net nezinau kaip pavykty.

Tai tas psichologinis aspektas pagalbos jis yra man atrodo praleistas,
arba a$ prisipaZinsiu kaékq jau pats praleides esu.

Tiesiog vertinom, kad Lietuva kol kas negaléty uztikrinti tos psichologi-
neés pagalbos
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Citatos $altinis,
informanto kodas

Citata

8:4 (2516:2791) - D8 Tada buvo tokia nuliné stadija, o dabar manyciau yra sudéstyta tik
ant popieriaus jgaliojimai, jpareigojimai, kazkas kazkq turi daryt, bet
konkreciai paaiskinty tokiu atveju, kaip greitai galéty biti teikiama ta
pagalba, Siandien dar yra su dideliu klaustuku

8:5(2792:2998) - D8 A$ vakar pamgsciau, jeigu rimtai ¢ia dabar tuos 300 (na keleiviy ten
maZziau ir ekipazas 42 Zmonés), jeigu rimtai reikéty juos iskraustyt is to
laivo | krantg, kazkas turéty ten su jais trupuciukqg padirbéti,

8:6 (3169:3252) - D8 Visuomet gaidys uzgiedoja, o tada pradeda galvot, o kaip mums ¢ia
dabar greiciau...

Saltinis: sudaryta autores.

Analizés metu buvo iSryskintos priezastys, nusakanc¢ios nepakankama démesj — pir-
miausia svarbos / batinybés nematymas. Bitinybés nematymuiu $iuo atveju daro jtaka
trys subkategorijos: ekstremaliyjy situacijy daznis Lietuvoje, resursy stoka ir kultiiros ne-
buvimas (zr. 13 lentele). Pusé tyrime dalyvavusiy informanty kaip pagrindine priezastj
jvardijo tai, kad ekstremaliosios situacijos $alyje retai vyksta todél valstybés démesys néra
prioritetinis nagrinéjamai sriciai: ,,labai retai jvyksta tos situacijos“ (D5), ,jos kitur vyksta
dazniau“(D3), ,gyvename sglyginai taikoje“ (D5), ,per mazai biina tokiy jvykiy“ (D8), ,,Lie-
tuva néra is ty Saliy“ (D9). Taip pat kaip nepakankamo démesio priezastis buvo jvardytos
esamos ekonominés salygos: ,,visada bus Zitirima per pinigine prizme“ (D2), ,,matyt, lemia
tos ekonomines sqlygos“ (D4), ,,i$ pradziy pinigai“ (D8), ,,su finansavimu, specialisty paren-
gimu, jy atlyginimais“ (D4), ,$itiem dalykam visiem reikia resursy” (D9) ir kultiiros (su-
pratimo) stoka: ,tritksta supratimo“ (D7), ,reikéty daugiau patriotizmo“ (D8), ,,institucinis
pozitris“ (D8), ,kultiiros pasirengti kazkam, kas gali istikti nebitinai yra“ (D9).

13 lentelé. Informanty pasisakymai apie nepakankamo démesio skyrimo psichosocialinés
pagalbos organizavimo srityje ekstremaliyjy situacijy atveju priezastis.

Kategorija Subkategorija Teiginiai

Butinybé : Ekstremaliyjy 3:3 (1560:1649) - D3: ekstremalios situacijos, jos kitur vyksta
situacijy dazniau ir galima praktiskai patikrinti kaip kg daryti

Liet.uvoje daznis 45 (2390:2669) - D4: i§ anksciau vis buvo akcentuojama, kad to
(7 citatos) karo nebus ir panasiai, kad to pasirengimo nereikia.

5:1(225:328) - D5: Tai a$ manau, kad tas poreikis yra, tik mes
Lietuvoj nesam susidiire, labai retai jvyksta tos situacijos.

5:5 (1920:2267) - D5: Juo labiau, kad mes gyvename sglyginai
taikoje, geografiné padétis miisy nuo stichijy apsaugota

8:9 (5022:5213) - D8: vienas dalykas pas mus valstybéje per
mazai biina tokiy jvykiy, kada mums reikéty. Tada neatsiranda
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Kategorija Subkategorija Te1g1n1a1

8:13 (6743 6947) D8: pas mus tokiy masiniy p/ykn;, kad
nukentéty didelis kiekis Zmoniy suZaloty, kad reikéty teikti
psichologing pagalbg tiek vieniems, tiek kitiems - néra.

9:12 (1971:2164) - D9: Lietuva néra is ty Saliy, kuriose ypatingai
daznos galety bati ekstremalzos situacijos.

Resursai 2:12 (15728:15832) - D 2: Lietuvoj visq laikg rezkza Zinrét turbut

(5 citatos) ir visada bus Ziarima per piniging prizme j Sitq dalykg.
4:20 (10308:10356) - D 4: Tai kol kas, matyt, lemia tos ekonomi-
nés sglygos.

4:21 (9900:10009) - D 4: Bet cia susiduriama vél su tais dalykais:
su finansavimu, specialisty parengimu, jy atlyginimais ir
panasiai.

8:10 (5416:5604) - D 8: Pas mus visi Ziiiri per tokj dalykg: is
pradziy pinigai, o paskui mes galvosim, kaip Cia daryt.

9:22 (7056:7365) - D 9: Tai Sitiem dalykam visiem reikia resursy,
net tiesiog Zzmogaus, kuris galéty tai koordinuoti ir suvoky, kokia
Cia ta szstema turi biiti.

Kultara 7:5 (996:1 047) D 7: Na tzkrzauszal, kaip wsada kazkur truksta
(4 citatos) supratimo

: 8:11 (5953:6127) - D 8: Vis délto specialisty yra, galbit reikéty

daugiau patriotizmo is ty Zmoniy.

8:14 (7404:7478) - D 8: kadangi pas mus tokiy dalyky néra ir gal

institucinis poziuris j tq dalykg

9:2 (2210:2294) - D 9: Ir apskritai pas mus tos kultiiros pasi-

rengti kazkam, kas gali istikti nebitinai yra.

Saltinis: sudaryta autorés.

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad $iuo metu néra aiskios institucijos, kuri galéty imtis
vadovaujancio, koordinuojancio vaidmens, siekiant sukurti psichologinés pagalbos teiki-
mo sistemg ekstremaliyjy situacijy atveju. Apibendrinus informanty pasisakymus matome,
kokios institucijos buvo paminétos, kaip galin¢ios atlikti pagrindine funkcija organizuojant
psichosocialines paslaugas ekstremaliyjy situacijy atveju. Devyniolikoje citaty buvo jvar-
dytos keturios institucijos, informanty manymu, galin¢ios prisiimti institucinés lyderystés
funkcija:

- Sveikatos apsaugos ministerija (n=10);

Vidaus reikaly ministerija (n=4);
Vyriausybé (n=3);

- Krasto apsaugos ministerija (n=2).

Matome, kad informantai dazniausiai jvardijojo Sveikatos apsaugos ministerija, kaip ju
manymu, turin¢ig imtis atsakomybés uz psichosocialiniy paslaugy valdymo funkcija EKSI
atveju. Kai kurie pasisakymai $iuo klausimu buvo labai kategoriski:
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»Panasu, kad pats planas klaidingai traktuoja psichologing pagalbg kaip atskirg nuo
sveikatos prieZiiiros organizavimo (psichologiné pagalba aprasoma atskirai nuo sveikatos
prieziiiros 111 skyriuje, sveikatos prieZiitra - VI nutarimo skyriuje), su kuo taip pat nesutin-
ku — juk mes kalbame apie visuomeneés psichikos sveikatg, ar tai néra sveikatos prieziiiros
paslaugas teikianciy ir Siy paslaugy teikimg reguliuojanciy jstaigy sritis? Atsiprasau uz me-
taforg, bet kodél psichologiné pagalba kaip naslaité atskiriama nuo savo motinos - sveika-
tos — ir perduodama auginti tiems, kas auginti jos paprasciausiai neisgali, nes neturi tam
resursy?“ (D6).

Nepakankama institucine lyderyste iliustruoja ir tokios i$skirtos subkategorijos, kaip
psichosocialines paslaugas teikianciy specialisty parengimo stoka (aptinkama 16-oje ci-
taty) (14 lentel¢). Net keliuose interviu paminétas Ukrainos pavyzdys, kuomet Lietuvos
psichologai i$vyko teikti psichosocialinés pagalbos | Ukraing Maidano jvykiy metu (pa-
galba buvo teikiama jvykiy epicentre — lauko palapinése, aplinkui aidint $tviams ir regint
suzeistus ar Zuvusius asmenis).:

»kaip Ukrainos pavyzdys parodé, kiek teko girdét, kas ten buvo, kai pakliiva tie me-
dikai j karo zong ir kai jie mato tarkim su tom rankom, kojom nutrauktom, tai ir patys
pasimeta tenais. Nes is tiesy Cia, kai ligonj atveZa, tai viskas aisku, kad jam reikia operuot,
o cia visi tie netikéti dalykai is karto. Tai ¢ia Zmogui irgi stresas. Tai Cia tiem patiem medi-
kam reikia ty psichology pagalbos* (D4);

»Pirmiausia pradedam nuo to, kad riipinamés psichology pasirengimu, psichology Zi-
niomis, nes yra buve atvejy, kai vyko ,,Maidano® jvykiai ir buvo toks kvietimas, prasklido
per psichology bendruomene, kad reikia padeéti Ukrainai ir psichologai pilni gery nory pa-
deéti metési vaziuoti ten, ir teikti pagalbg. Jie buvo nepasirenge, neparengti, neorganzuoti
ir patys i$ tikryjy traumavosi stipriai.“ (D7).

Informanty pasisakymai iliustruojami pavyzdziu i§ praktinés patirties, kuomet grjzu-
siems i$ jvykiy epicentro specialistams patiems Lietuvoje reikéjo psichikos sveikatos spe-
cialisto pagalbos ir / ar gydymo. Siuose pasisakymuose palie¢iamas labai svarbus klausi-
mas specialisty rengimas. Kitas informantas taip pat $nekéjo apie psichosocialing pagalba
Ukrainos kariams, kuri yra teikiama Lietuvoje i§ Ukrainos atvykusiems kariams. Akivaiz-
du, kad net $alyje nevykstant ekstremaliyjy situacijy, kuriose buty didelis nukentéjusiyjy
skaicius, specialisty rengimo klausimas islieka aktualus pagalbos teikimo kaimyninéms
$alims atveju. Kaip toliau pastebi informantas D7 ,,Taip teikiama pagalba kriziy atveju tik
trukdo®, todél ,,turi biiti viskas gerai organizuota ir valdoma: aisku kas kq turi daryti, kam
turi paklusti, kas vadovauja, kokia yra sistema, kaip tu busi aktyvuotas, kaip bus su tavo
tiesioginiu darbu ir panasiai“. Matome, jog praktiniai pavyzdziai atskleidzia specialisty ren-
gimo spragas ir valdymo trakumus.

Taip pat prie lyderystés palie¢iamas ir funkcijy paskirstymo klausimas: ,, turi biiti jtrauk-
tos visos savivaldybéje esancios sveikatos prieZiiiros jstaigos“ (D1), ,turéty numatyti Zzmones*
(D1), diskusijy politinéje erdvéje apie nagrinéjama problema nebuvimas ,, Apie pirmgjg psi-
chologing pagalbg, deja, nekalbama“(D1).
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14 lentelé. Informanty pasisakymai apie lyderystés vaidmenj psichosocialinés pagalbos
organizavimo ekstremaliyjy situacijy atveju srityje.

Kategorija

Lyderysté

Subkategorija

Specialus
parengimas
(16 citaty)

Teiginiai

3:17 (15614:15677) - D 3: reikalingas issilavinimas, nes
Zinojimas, kaip tg pagalbg teikti

3:19 (16442:16504) - D 3: Specialisty paruosimas ne tik tai
teorinis, bet ir su praktiniu

4:3 (1743:1828) - D 4: Bet ir tie patys specialistai turéty biit
pasiruose biitent ta tema, kaip su jais dirbti

4:6 (2671:2873) - D 4: Tai atitinkamai tie specialistai turéty
bati irgi, kaip sakoma, jau parengti, kad jie irgi Zinoty, kaip
jiem pasielgt ir kg daryti su Zmoném ir panasiai, kokias
konsultacijas teikti, kaip juos nuraminti.

4:8 (4765:5190) - D 4: Tai cia Zmogui irgi stresas. Tai Cia tiem
patiem medikam reikia ty psichology pagalbos

5:10 (5535:5799) - D 5: A$ galvoju, galbiit tas ir vyksta, kad
jie buitinai turéty gauti kazkokiy psichologijos Ziniy, kaip teikti
tq pirmgjg na ne psichologing pagalbg, bet emocing paramg,
ar tg tarpusavio paramg, nes biitent tie pirmieji Zzmonés, kurie
susiduria su nukentéjusiais, su aukom.

5:15 (11442:11539) - D 5: psichologinio rengimo, kaip
atpazinti tas primgsias reakcijas, kaip suteikti tq pirmgjg
pagalbg...

5:16 (11666:11950) - D 5: Ugniagesiai gelbétojai, lygiai taip
pat, kada tenka daugiau susidurti su tais kriziniais jvykiais, tai
Jjy parengime turéty biti tokie dalykai, ten primosios medicinos
pagalbos, jeigu Snekam apie psichologine sritj, tai ir emocinés
paramos, kada jie pirmieji susiduria, tai labai svarbu.

6:3 (8515:8759) - D 6: Vis délto reikia akcentuoti, kad kriziy
ir traumy arba psichotraumatologijos sritis yra ypatinga, néra
kasdiené ir testine psichologing ar psichiatring pagalbg tokiais
atvejais, mano manymu, geriau turéty teikti biitent Sios srities
specialistai.

6:9 (14195:14727) - D 6: taigi, kyla ir praktinis klausimas - ar
visi psichologai yra pasiruose, gali suteikti tokig psichologing
pagalbg per ir po EKSI

6:23 (23155:23350) - D 6: Tada - specialisty, kurie teiks
pagalbg EKSI atvejais, jteisinimas, apmokymas ir jiy

pratybos kartu su kitomis j pasirengimo procesq jtrauktomis
institucijomis, savivaldybémis.

7:11 (4920:5556) - D 7: Pirmiausia pradedam nuo to, kad
ripinamés psichology pasirengimu, psichology Ziniomis

7:12 (5594:5742) - D 7: Turi biti specialus parengimas, nes tu
turi mokéti bendradarbiauti ir su kitomis tarnybomis, kurios
dirba jvykio vietoje, tai yra daug labai dalyky.
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Kategorija Subkategorija  Teiginiai

7:14 (7440:7765) - D 7: svaanoriai irgi neturi biit tie, kurie
atéjo gery noru vedini, jie turi biiti parengti, apmokyti, kitaip
savanoris tampa dar vienu traumuotu asmeniu, su kuriuo
paskui reikia dirbti.

8:38 (37103:37313) - D 8: Man yra tekg sudalyvauti ne vieng
sykj, kad tie patys psichologai, pradedant kalbéti apie kazZkokj
ivykj, Zmogaus mirtj, patys apsiverkia, jiems reikia teikti
psichologing pagalbg. Tai tokie turéty nedalyvauti.

9:23 (12240:12630) - D 9: Natiiralu, kad psichologas turéty
mokeéti krizéj suteikti psichologing pagalbg krizéje esanciam
Zmogui. Nes gi daznai staigios toks ektsremalios situacijos,
Sokas, netektys kazkokios ir pan.

Funkcijy 1:7 (2187:2586) - D 1: Kalbant apie profesionalios psichikos
paskirstymas sveikatos pagalbos teikimg - j tai turi biti jtrauktos visos
(3 citatos) savivaldybéje esancios sveikatos prieZiiiros jstaigos, turincios

tokio profilio specialisty.

1:8 (2658:2999) - D 1: PAGD turéty numatyti Zmones,
kurie koordinuoty psichologinés paramos nukentéjusiems
(evakuotiems) Zzmonéms teikimg ( turint galvoje, kad pirmoji
psichologiné parama - tai pirmiausia fiziologiniy, saugumo
poreikiy tenkinimas, darbas su Zmonémis, teikiant jiems
emocing paramg, organizuojant jiems veiklas, nustatant ir
tenkinant jy poreikius).

7:9 (1975:2245) - D 7: Kitas dalykas, tai yra kriziy valdymo
centrai, kuriem pavaldZios, na, bet irgi Vidaus reikaly
ministerija, nors pavyzdziui, pirma pagalba yra sveikatos,
policija yra vidaus reikaly, paskui yra socialiné... as manyciau
tai yra tarpinis, jungtinis, yra prie Seimo kriziy...

Problemos 1:3 (1138:1188) - D 1: Apie pirmgjg psichologine pagalbg, deja,
iskélimas nekalbama.
(1 citata)

Saltinis: sudaryta autores.

Informanty pasisakymai apie vizijos turéjimo svarbg psichosocialinés pagalbos organi-
zavimo ekstremaliyjy situacijy atveju srityje pateikiami 15-oje lenteléje. Tyrimo rezultatai
rodo, kad ypatingai reik§minga kategorija — neaiski vizija. Tai atspindi informanty pasisa-
kymai apie neaisky teisinj reglamentavima, planavimo etapo akcentavimg (kuriame turéty
atsirasti vieta psichikos sveikatos specialistui), psichosocialiniy paslaugy modelio nebuvi-
ma, politinio sprendimo ir sistemingo démesio $iai sri¢iai svarbg. Teisinio reglamentavi-
mo svarba aptinkama 16-oje citaty. Informanty pastebéjimai apie teisinj reglamentavima,
planavimo etapo svarbag, iliustruojami tokiomis citatomis: ,,biity baisiausia, bity chaosas“
(D5): ,nei zino kas kviesti, nei kg kviesti, nei kas turéty vykti“ (D2), ,visiskai néra aisku,
kokios nevyriausybinés organizacijos egzistuos per EKSI“(D6), ,atsakingy uz psichologinés
pagalbos teikimg institucijy nurodoma paprasciausiai per daug ir taip pat nurodomos insti-
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tucijos, kurioms psichologinés pagalbos po kritiniy jvykiy teikimas, kaip ir psichikos sveikata,
yra ganétinai nutolusios temos nuo jy tiesioginiy funkcijy“ (D6). Taip pat informantai atkrei-
pia démesj, kad nors tarsi psichosocialinés pagalbos sritis ir yra paminéta teisés aktuose,
visgi tai téra ,tik iSoriskai pasakyta“ (D8), ,teoriskai yra paminétas“ (D8), ,,gali biiti“ ir
»pagal galimybes® - visiskai nereiskia, kad bus® (D6).

Rezultatai byloja, kad pakankamai stipriai pabréziama ir vieningo valdymo mechaniz-
mo stoka. Kalbédami apie psichosocialiniy paslaugy teikimo modelio nebuvimg informan-
tai vartoja tokius i$sireiSkimus kaip: ,néra mechanizmo, kaip tai turéty biti realizuojama
gyvenime“ (D7); ,,kalbant apie psichosocialing, nemanau, kad mes tvirtai Zinom kas jg teikty,
kaip jg teikty ir kokia ji turéty biuti.“ (D9), ,tai sistemai desimbaléje sistemoje kokius 3-4
balus buty galima rasyti, ir ¢ia jau labai gerai® (D9); ,néra tos gerai isvystytos psichologinés
tarnybos“ (D3), ,bendro modelio visiems aiskiai Zinomo ir suprantamo, tai kiek as Zinau -
néra“ (D5), ,,mechanizmas tikrai galéty biti“ (D2), ,kaip jis bus aktyvuotas, kas jam apmo-
keés pinigus?“ (D7).

Informantai taip pat atkreipia démesj j ,,politinio sprendimo“ reikalingumg ir siste-
mingo démesio skyrimo $iai sriciai: ,ta psichikos sritis daznai misy valstybéje podukros
vaidmenyje atsiduria® (D5), ,turi atsirasti pokycio pirmtakas“ (D6), ,politinéje srityje to
pasirengimo...“(D9), ,,matyciau daug sisteminiy dalyky labai“ (D7), ,ne visose srityse yra
pakankamai sistematizuota®“ (D9).

15 lentelé. Informanty pasisakymai apie vizijos turéjimo svarbg psichosocialinés pagalbos
organizavimo ekstremaliyjy situacijy atveju srityje.

Kategorija Subkategorija Teiginiai

Vizija Teisinis 2:3(5235:5358) - D 2: Nei zino kas kviesti, nei kq kviesti,
reglamentavimas  nei kas turéty vykti, isskyrus aisku tas psichologines linijas
(16 citaty) karstgsias, kurios yra.

2:6 (5077:5232) - D 2: $iai dienai kol kas dar néra
pakankamai reglamentuotas skubios psichologinés pagalbos
atsiradimas X vietoje

6:8 (12296:12764) - D 6: 2017 m. spalio 20 d. Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 1503 ,,Dél
valstybinio ekstremaliyjy situacijy plano patvirtinimo®
(toliau - planas) numato, kad psichologing pagalbg teikti
gali biti pasitelkiama Lietuvos kariuomenés Dr. Jono
Basanaviciaus karo medicinos tarnyba, Raudonojo KryZiaus
draugija ir kitos nevyriausybinés organizacijos pagal
galimybes. ,,Gali buti“ ir ,,pagal galimybes* visiskai nereiskia,
kad bus.

6:10 (14758:15034) - D 6: visiskai néra aisku, kokios
nevyriausybinés organizacijos egzistuos per EKSI, kokios
tuomet bus jy finansinés galimybes, galy gale, kokie
Zmogiskieji resursai ir profesinés galimybés teikti psichikos
sveikatos pagalbg.
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Kategorija

102

Subkategorija

Teiginiai

6:11 (15119:15761) - D 6: pats planas klaidingai traktuoja
psichologing pagalbg kaip atskirg nuo sveikatos prieZiiiros
organizavimo

6:12 (15802:16022) - D 6: Taigi, didZiausia béda, kad
PSPV atsakomybé per Svelniai priskirta per prizme ,,gali
bati“/ ,pagal galimybes* ir priskirta ne toms jstaigoms,
kurios, mano supratimu, is tiesy turéty tg valdymg
koordinuoti ir jgyvendinti.

6:13 (16027:16578) - D 6: 2012 m. sausio 18 d. nutarimas
Nr. 99 ,,Dél valstybinio gyventojy apsaugos plano
branduolinés avarijos atveju patvirtinimo® aiskiai parodo,
kad atsakingy uz psichologinés pagalbos teikimg institucijy
nurodoma paprasciausiai per daug ir taip pat nurodomos
institucijos, kurioms psichologinés pagalbos po kritiniy
ivykiy teikimas, kaip ir psichikos sveikata, yra ganétinai
nutolusios temos nuo jy tiesioginiy funkcijy.

6:21 (21451:21691) - D 6: teisinis reglamentavimas néra
pakankamas, konkretus, direktyvus, su nustatytomis
aiskiomis pareigomis ir atsakomybémis.

6:22 (21964:22146) - D 6: Vertinu neigiamai, nes, kiek
susidiiriau, aprasyta minimaliai, taciau tai turbiit téra
aukstesne teising galig turincio nepakankamo (ir labai
formalaus) teisinio reglamentavimo pasekmeé.

8:12 (6338:6414) - D 8: Bet tai néra sureglamentuota,
suformalizuota, jeigu taip normaliai pasakius.

8:22 (14955:15360) - D 8: Tai tos dalys kaip ir visur, yra
tik iSoriskai pasakyta, kad tas ir tas turéty kazkg daryti, bet
praktiskai to neteko matyti jokiame plane.

8:23 (15095:15360) - D 8: Tai vat tas klausimas, kaip ir
teoriskai yra paminétas visuose teisés aktuose, bet, kaip
praktiskai tai biity jgyvendinama biity sunku.

8:26 (17730:18077) - D 8: Tai gaunasi Siai dienai niekada
nebuvo ta dalis akcentuota, mums neprireiké ir niekas tokiy
plany nekoregavo.

8:37 (35948:36249) - D 8: Nes valstybiam plane tu gali tik
nurodyti kryptj, kuria eiti, o detaliai apsirasyti...

9:15 (10163:10302) - D 9: na, jeigu nezinai, kad tu
kazkokiam teisés akte esi ir kazkokie litkesciai tau keliami,
tai tikétina, kad tu tos krizés atveju ir nesuveiksi.

9:16 (10816:11081) - D 9: bet kaip ir kas, kur, kodél
atsiranda, tai $ita dalis tikrai yra neaiski.




Kategorija Subkategorija

. Psichosocialiniy
paslaugy
valdymo modelis
(9 citatos)

Politinis
sprendimas
(3 citatos)

Teiginiai

2:4 (6073:6190) - D 2: mechanizmas tikrai galéty biti, jj
tiesiog reikéty aprasyti, viesinti ir tarnybos naudoty turbiit.
3:4 (1881:1932) - D 3: kol néra tos gerai isvystytos
psichologinés tarnybos

3:11 (7868:8023) - D 3: ta pagalba Lietuvoje néra
pakankamai gerai iSvystyta. Tai tas galéty buti ir
ekstremaliy situacijy ar mobilizacijos ar karo metu -
nepadaugéty tos pagalbos.

5:3 (836:1205) - D 5: bendro modelio visiems aiskiai
Zinomo ir suprantamo, tai kiek a$ Zinau - néra.

7:6 (1050:1252) - D 7: kazkur yra dalykai, kurie egzistuoja
popieriuje, bet néra mechanizmo, kaip tai turéty biti
realizuojama gyvenime ir, man atrodo, ¢ia yra viena is
didziausiy problemy, kad néra ty mechanizmy jgyvendinti.

7:24 (10025:10210) - D 7: Kas tas psichologas? Jis akis
ispites, neZino kg daryti. O be to, kaip jus jj paimsit i$
darbo, jeigu jis turi kokj suicidiskg pacientg? Kaip jis bus
aktyvuotas, kas jam apmokés pinigus?

9:4 (3541:3750) - D 9: Tai labai tolimoj vizijoje, mes kaip
NVO irgi matom savo Sitq vieng is programy - ekstremalias
situacijas. Bet dabar mes negalim vadintis kaZkokiais
ekspertais, nei sakyti, kad labai tai iSmanom.

9:19 (1655:1866) - D 9: Bet kalbant apie psichosocialing,
nemanau, kad mes tvirtai Zinom kas jg teikty, kaip jg teikty
ir kokia ji turéty buti. Tai sistemai 10-baléj sistemoj kokius
3-4 balus bity galima rasyti, tai ¢ia jau labai gerai.

9:20 (1310:1453) - D 9: Tai a$ manyciau, kad tas
pasirengimas tokioms situacijoms, ir ypatingai jau kalbant
apie psichosocialing paramgq, yra dar labai menkas
Lietuvoje.

5:4 (1407:1519) - D 5: politiné valia, politinis sprendimas
ir ta psichikos sritis daznai miisy valstybéje podukros
vaidmenyje atsiduria.

6:6 (10944:11148) - D 6: Taigi, kaip ir bet kokio pokycio
atveju turi atsirasti pokycio pirmtakas, kuris asmeniskai
tikéty pokycio reikalingumu. Asmeninis tikéjimas yra didelé
motyvacija keisti ir suburti draugén norincius keisti

9:3 (2343:2399) - D 9: politinéje srityje to pasirengimo kas
baty, jeigu bity...
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Kategorija Subkategorija Teiginiai

Sistemingas 7:7 (1253:1660) - D 7: Na pavyzdZiui: yra eiluté parasyta,
démesys kad turéty bati teikiama psichologiné ir socialiné pagalba -
(3 citatos) tuo viskas baigiasi. Nei kas tai darys, nei kur tie Zmonés yra,

ar jie turi kompetencijy, nei kaip jie bus mobilizuoti, kaip
jie bus pakviesti, kas atsakys uz tq mobilizavimg, kaip jiems
bus darbo laikas sutvarkytas - visi Sitie dalykai, man atrodo,
néra iSvystyti, tai as matyciau daug sisteminiy dalyky labai.
7:23 (182:383) - D 7: tai yra tikrai nepakankama,
chaotiskai teikiama.

9:9 (281:390) - D 9: as galvoju, kad apskritai su
psichologiném paslaugom Lietuvoje ne visose srityse yra
pakankamai sistematizuota,

Saltinis: sudaryta autores.

Informanty pasisakymai apie komunikavimo, inovacijy ir trumpalaikiy pasiekimy svar-
ba psichosocialinés pagalbos organizavimo ekstremaliyjy situacijy atveju srityje pateikiami
16-oje lenteléje. Komunikacijos svarba yra neatsiejama siekiant poky¢iy, ir tai atsispindi
tyrimo rezultatuose. Pusé tyrime dalyvavusiy informanty pazymeéjo, kad visuomenés $vie-
timas ekstremaliyjy situacijy ir psichosocialiniy paslaugy klausimais yra svarbi dalis. Kai
kurie informantai i§ praktikos pateikia pavyzdziy, kad visuomené stokoja Zziniy: ,,nezino-
jom j kg kreiptis, niekas nepadéjo, tvarkémeés kaip isSmaném® (D7). Kalbant apie visuomenés
$vietima, neatskiriamas ir specialisty $vietimas — pastebi informantai ir atkreipia démesj,
kad ,,jeigu reikéty organizuoti, Siai dienai as neturiu tos informacijos“ (D3), ,Net tarp labai
issilavinusiy, atsakingose institucijose auksto lygio pareigas einanciy asmeny vis dar gajos
labai klaidingos nuostatos dél psichologinés pagalbos ir kritiniy jvykiy patyrimo (pvz., ,laikas
gydoS, ,pasimirs, ,praeis savaime, ,,Stipriis Zzmonés pagalbos nesikreips, o silpniesiems dél bet
ko blogai, jiems niekas nepadés, ,,Pas psichologus eina tik psichiskai nesveiki Zmonés‘, ,,Kg
tie psichologai gali padéti?‘; ,Palauks ta psichologija, Siuo metu turime svarbesniy projekty“
ir pan.)..“ (D6). Dviejuose interviu palie¢iama ir psichologiniy paslaugy stigmatizavimo
tema - tiek kalbant apie visuomene, tiek apie pareigtinus, kurie galimai ,,bijo, kad naudoji-
masis psichologinémis paslaugomis gali pakenkti tolesnei tarnybai“ (D6). Pareigiiny baimé
kreiptis j psichikos sveikatos specialistg néra naujas reiskinys - tai plac¢iai mokslininky vi-
same pasaulyje nagrinéjamas aspektas.

Inovacijy klausimas pakankamai mazai atsispindi tyrimo rezultatuose - tik trijose ci-
tatose (dviejy informanty) aptinkamas biurokratinio valdymo mechanizmo problemos
iskelimas: ,apmaudu, jei j testinés psichologinés pagalbos galimybes biity paZiiiréta biurokra-
tiskai“ (D6), ,visas tas biurokratinis aparatas“ (D8), ,tai vis délto susije su organizaciniais
klausimais, biurokratiniais dalykais“ (D8).

Kalbant apie trumpalaikius pasiekimus, kuriuos pirmiausiai reikéty nusimatyti siekiant
ilgalaikiy tiksly, tyrimas atskleidé, kad net 12-oje citaty aptinkama planavimo etapo svar-
ba kaip sritis, nuo kurios ir reikéty pradéti, t.y. sritis, kurioje turéty atsirasti ir psichikos
sveikatos specialistas: ,,visame kame yra pasirengimas ir toji fazé yra pagrindiné“ (D4), pasi-
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rengimas turi biati vykdomas® (D4), ,,pratybos turi biiti“ (D5), ,parengti preliminarius veiks-
my planus galima (ir reikia) i$ anksto“ (D6), ,pratyby metu turéty biti jtraukta psichikos
sveikatos sritis“ (D6), ,,Turi biti nuveiktas labai didelis paruosiamasis darbas“ (D7), ,,pasi-
rengimo fazéj planavimas turi biati“ (D8) ir pan. Planavimo svarba pabréziama ir kalbant
apie nevyriausybiniy organizacijy (toliau - NVO) jtraukima. Atlikus tyrima paaiskéjo, jog
NVO noréty bati jtrauktos i planavimo procesg ,,kad suvokty savo vaidmenj ten, bet ir kity
institucijy“ (D9).

16 lentelé. Informanty pasisakymai apie komunikavimo, inovacijy ir trumpalaikiy
pasiekimy svarbg psichosocialinés pagalbos organizavimo ekstremaliyjy situacijy atveju
srityje.

Kategorija Subkategorija Teiginiai
Komunikacija | Visuomenés 3:12 (8472:8682) - D 3: reikéty daugiau tos informacijos
$vietimas apie psichologine pagalbg: kas jg teikia ir apie juos Zinoti
(7 citatos) mum, jau nekalbu apie Zmones. Nes pavyzdziui mum,
jeigu reikéty organizuoti, Siai dienai as neturiu tos
informacijos.
5:18 (13932:13967) - D 5: visuomenés $vietimas ir
informavimas

5:21 (18571:18775) - D 5: Na ir vélgi man atrodo vél

apie tg patj Sneku, kad yra vsuomenés informavimas, kad
jie turi visy pirma Zinoti kg daryti, turi biiti pasirenge tq
daryti ir kada tai reiks daryti, turi nebijoti taip padaryti.
6:4 (10190:10442) - D 6: Manau, kad atsakingose
institucijose (kaip ir apskritai visuomenéje) vis dar tritksta
suvokimo ir realiy Ziniy apie psichiatrinés, psichologinés
pagalbos teikimo ir prieinamumo biitinumg, taip pat apie
asmeny patiriamgq Zalg, laiku tokios pagalbos negavus.
7:4 (572:878) - D 7: Dél to, kad jvyksta jvykis, tai
dazniausiai kg as girdziu is Zmoniy (a$ dirbu kitoje
srityje — savizudybiy kriziy daugiau srityje), kad
nezinojom j kg kreiptis, niekas nepadéjo, tvarkémes kaip
iSmaném arba niekas pagalbos jokios neteiké.

7:16 (8479:8662) - D 7: Na, as manau, vienas dalykas, tai
be abejo svietimo reikia

8:30 (26118:26323) - D 8: Kad jis Zinoty, jeigu yra
poreikis

Stigmatizavimas ~ 3:7 (6524:6719) - D 3: Jaunesniem galbiit jau nebéra

(4 citatos) taip aktualu, j tai démesj kreipia, bet vyresni...tai tas
kreipimasis pas psichologus tai ne visada, ko gero, paciam
dar yra priimtinas.
3:10 (6720:6861) - D 3: Zinant tais laikais kas buvo
psichiatrai, psichologai (daugiau turbut psichiatrai buvo) ir
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Teiginiai

6:5 (10444:10943) - D 6: Net tarp labai issilavinusiy,
atsakingose institucijose auksto lygio pareigas einanciy
asmeny vis dar gajos labai klaidingos nuostatos deél
psichologinés pagalbos
6:27 (25920:26386) - D 6: Pareigiinai bijo, kad
naudojimasis psichologinémis paslaugomis gali pakenkti
tolesnei tarnybai (t. y., kad jie bus pripaZinti netinkamais
tarnybai).

3:12 (8472:8682) - D 3: reikéty daugiau tos informacijos

Specialisty

$vietimas apie psichologing pagalbg: kas jg teikia ir apie juos Zinoti
i (2 citatos) mum, jau nekalbu apie Zmones. Nes pavyzdZiui mum,
‘ jeigu reikéty organizuoti, Siai dienai as neturiu tos
informacijos.
6:4 (10190:10442) - D 6: Manau, kad atsakingose
institucijose (kaip ir apskritai visuomenéje) vis dar tritksta
suvokimo ir realiy Ziniy apie psichiatrinés, psichologinés
pagalbos teikimo ir prieinamumo bitinumg, taip pat apie
asmeny patiriamg Zalg, laiku tokios pagalbos negavus.
Inovacijos Biurokratiskas 6:28 (8299:8514) - D 6: Biity be galo apmaudu, jei |
pozitiris testineés psichologinés pagalbos galimybes buty paZiiréta
(3 citatos) biurokratiskai ir asmuo biity tiesiog nukreipiamas j jam

pagal registracijg priklausantj ar artimiausiq psichikos
sveikatos centrg.

8:34 (30379:30513) - D 8: Tai vél savivaldybes, visas

tas biurokratinis aparatas, tai reikéty turéti kontaktus su
bendruomeném, bendradarbiauti tais klausimais.

8:39 (5416:5864) - D 8: Antras dalykas, tai vis délto susije
su organizaciniais klausimais, biurokratiniais dalykais. Pas
mus visi Ziiri per tokj dalykg: is pradziy pinigai, o paskui
mes galvosim, kaip ¢ia daryt.

Trumpalaikiai { Pasirengimo 4:17 (11516:11600) - D 4: pirmiausia visame kame yra
pasiekimai etapas (12) pasirengimas ir toji fazé yra pagrindiné.
: 4:18 (12435:12758) - D 4: Tas pasirengimas turi biiti
vykdomas, ir tos paskaitos, ir seminarai kaZkokie tai turéty
bati organizacijose. Tik tai per Zmones, nes kas is to, jeigu
jis nepasiruoses bus tas Zmogus ir jis gaus informacijg per
visuomeneés informavimo priemones, o neZinos kg daryt,
kaip elgtis, tai vél visi Sitie dalykai turi biiti paruosti.
5:13 (6944:7225) - D 5: reikia ruostis tam, pratybos
turi biit, kad bent jau Zinoty kiekviena organizacija ar
institucija labai aiskias savo funkcijas
5:19 (14327:14459) - D 5: pasirengimui tokiems jvykiams,
na, tai treniravimasis, nieko néra universalesnio sugalvota,
kaip sunku pratybose, lengva kare, sako.
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Kategorija Subkategorija Teiginiai

6:7 (11928:12289) - D 6: isskirstyti atsakomybes,
funkcijas, parengti preliminarius veiksmy planus galima
(ir reikia) i$ anksto, vadovaujantis tiesiog tinkamai
parinktu teoriniu pagrindimu.

6:23 (23155:23350) - D 6: Tada - specialisty, kurie teiks
pagalbg ES atvejais, jteisinimas, apmokymas ir jy pratybos
kartu su kitomis j pasirengimo procesq jtrauktomis
institucijomis, savivaldybémis. Taigi, tai ir yra planavimas.

6:24 (23352:23496) - D 6: Be jokios abejoneés, kad pratyby
metu turéty biti jtraukta psichikos sveikatos sritis (arba,
kitaip tariant, nematau priezasciy, kodél neturéty).

7:21 (10761:11192) - D 7: Turi biti nuveiktas labai didelis
paruosiamasis darbas.

8:24 (16395:16515) - D 8: Ekstremaliy situacijy valdymo
planas savivaldybése. Sitas rekomendacijas riekia
detalizuoti ir nurodyt visas tas sritis.

8:25 (16672:17086) - D 8: Jeigu imam psichologinés
pagalbos teikimo sritj, turi biti, kad savivaldybéj uz
psichologinés pagalbos organizavimg atsako tas ir tas,
konkreciai: arba pareigybe, arba jraSoma pavarde.

Toliaus, kas dalyvauja tam procese, kokios institucijos,
organizacijos, kaip jos sukvie¢iamos, ne teoriskai, bet
pratiskai surasyta turi biiti.

8:29 (24964:25153) - D 8: pradiné fazé - pasirengimas,

ar padéties $velninimas, kaip mes bepavadinsim,

tai pasirengimo fazéj planavimas turi biti, tai yra
numatymas, surasymas, kompetencijy paskirstymas tam
lygmeny.

9:17 (13286:13667) - D 9: Tikrai manau, kad pasirengime
turéty dalyvauti, tam paciam planavime, kad suvokty savo
vaidmenj ten, bet ir kity institucijy.

Saltinis: sudaryta autorés.

Konsolidavimo ir institucionalizavimo kategorijos yra ne maziau svarbios nei kiti eta-
pai (zr. 17 lentele). Tyrimo rezultatai rodo, kad didelis démesys turéty bati skiriamas ir
tarpinstituciniam bendradarbiavimui, nes ,néra aprasyta, kaip dvi savivaldybés viena su
kita turéty persidengti informacija“ (D2), ,nemanau, kad tai yra kaip nors sureguliuota ar
sureglamentuota® (D9). Atkreiptinas démesys, kad svarbus vaidmuo teikiant psichosocia-
lines paslaugas ekstremaliyjy situacijy atveju galéty tekti ir NVO, ,,nes jos labai daug gali
padaryti, ko nepadaro sistema“ (D7). Turéty biti stiprinamas savivaldybiy ir NVO bendra-
darbiavimas, nes ,,kol kas tai pakankamai toks chaotiskas ir daugiau priklauso nuo to, kiek
pati NVO beldziasi j savivaldybe® (D9). Pazymima, kad | pasirengima ekstremaliosioms
situacijoms ir psichosocialiniy paslaugy planavimag svarbu jtraukti ir dvasininkus, nes ,,ma-
Zesniuose rajony centruose, rajonuose nemazq jtakq turi vietoje esantys dvasininkai (D3),
mokykly psichologus ir bendruomenes, ,,kad jie teikty pagalbg ir sau, ir vieni kitiems, nes
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tai taip pat padeda jiems atsistatyti“ (D7). Pabréziama ir ypatingai reikéminga savivaldos
svarba, kadangi ,,savivaldybiy vaidmuo yra pasiripinti gyventojais“ (D4), ,,savivaldybé yra

atsakinga uz savo gyventojus tiesiogiai“ (D3).

17 lentelé. Informanty pasisakymai apie kity organizacijy jtraukimo svarbg ir
bendradarbiavimgq psichosocialinés pagalbos organizavimo ekstremaliyjy situacijy atveju

srityje.
Kategorija Subkategorija Teiginiai
Konsolidavimas Bendruomenés 3:15 (11995:12177) - D 3: Zinai, ko tikétis, i$

jtraukimas (5 citatos)

anksto aptartas, sakykim, su $eimos nariais, jeigu
kas, kur mes susitinkame, kg mes darome, kad
nebuty pasimetimo, Zinot, paskui vienas kito
ieSko ir panasiai...

7:17 (8663:8921) - D 7: Tai kaip jau sakiau,

tas principas, kad Zmonés turéty biti telkiami

ir mobilizuojami, tam, kad jie teikty pagalbg ir
sau ir vieni kitiems, nes tai taip pat padeda jiems
atsistatyti, tai faktas, kad taip.

8:33 (29176:29512) - D 8: Pirmiausia
bendruomenes a$ matau kaip tokig socialing
pagalbg. Bet, matyt, dalis biity ir psichologinés
paramos, ne vien tik socialinés.

8:34 (30379:30513) - D 8: Tai vél savivaldybes,
visas tas biurokratinis aparatas, tai reikéty turéti
kontaktus su bendruomeném, bendradarbiauti
tais klausimais.

9:21 (6492:6778) - D 9: kaip bendruomenes

Nevyriausybiniy
organizacijy,
religiniy atstovy,
mokykly psichology
jtraukimas (7 citatos)

3:14 (10978:11104) - D 3: jau yra mokyklose, gal
net ir visose mokyklose yra psichologai ir galbiit is

juy buty galima padaryti tas kazkokias komandas

ir..

3:16 (15329:15601) - D 3: maZesniuose rajony
centruose, rajonuose nemazq jtakg turi vietoje
esantys dvasininkai, kurie irgi moka bendrauti su
Zmonémis, turi patirties.

8:19 (11391:11818) - D 8: vienintelé religiné
bendruomené - liuteronai prisiéme tq dalykg, kad
gali jie tq padaryt, tq padaryt, tq padaryt. Sako
mes ir dabar tq darom.

8:35 (30871:31455) - D 8: yra seniiinijos,
paprastai seniiinas paZjsta savo seniinijoj
kiekvieng gyventojg, Zino kuo jis kvépuoja ir per
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Kategorija Subkategorija Teiginiai

NVO ir savivaldybiy =~ 9:18 (8675:8862) - D 9: AS manau, kad kol kas tai

bendradarbiavimas  pakankamai toks chaotiskas ir daugiau priklauso

(2 citatos) nuo to, kiek pati NVO beldziasi j savivaldybe. AS
nemanau, kad tai yra kaip nors sureguliuota ar
sureglamentuota.
9:24 (16264:16623) - D 9: Vel tas pats
pastebéjimas buty, kad kartais tu ir sulauki to
itraukimo, bet tada, kai jau bina visiska béda, kur
reikia jg labai greitai spresti. O ypac pasirengimo
ar kazkokiais reformy klausimais, kartais norisi
aktyvesnio jtraukimo, nes tam tikrus dalykus mes
suzinom vos ne paskutiniai, nors tai labai lie¢ia
visg sistemq, kurios dalimi mes ir patys esam.

Tarpinstitucinis 2:10 (10701:11083) - D 2: Kuo daugiau nariy,

bendradarbiavimas tuo daugiau, aisku, nuomoniy, bet tuo ilgiau

(1 citata) derinimo procesas vykty

Bendradarbiavimas 2:1 (1836:2002) - D 2: tai va tuo atveju kol kas

tarp savivaldybiy labai stipriai teisiskai ir néra aprasyta, kaip dvi

(1 citata) savivaldybés viena su kita turéty persidengti
informacija.

Institucionalizacija  Savivaldybiy 3:18 (15862:16112) - D 3: AS manau, kad tai

vaidmuo (4 citatos)

galéty buti ir savivaldybés atsakomybéje, nes,
mano supratimu, savivaldybé yra atsakinga uz
savo gyventojus tiesiogiai ir turéty rupintis ne tik
savimi: pastatu, buvimu ir panasiai.

4:12 (6640:6939) - D 4: savivaldybiy vaidmuo yra
pasiriipinti gyventojais.

6:25 (23498:23834) - D 6: Atsako fazéje pagalba
turéty buti teikiama, ¢ia lemtingas vaidmuo tekty
ir savivaldybéms — dél gyventojy informavimo apie
pagalbos galimybes ir sqlygy sudarymo tq pagalbg
teikti; dél gyventojy, norinciy gauti pagalbg,
srauty sureguliavimo; ir, Zinoma, identifikavimo
ty asmeny, kuriems reikalingos testinés psichikos
sveikatos paslaugos.

8:27 (19692:19868) - D 8: as manau, kad
savivaldybéj reikia turéti kazkokig tokig
organizacijg, numatytq atitinkamuose
dokumentuose
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Kategorija Subkategorija Teiginiai

NVO vaidmuo (3 7:15 (7859:8024) - D 7: AS manau, kad
citatos) nevyriausybinés organizacijos, jos labai daug gali
padaryti, ko nepadaro sistema.

9:17 (13286:13667) - D 9: Tikrai manau, kad
pasirengime turéty dalyvauti, tam paciam
planavime, kad suvokty savo vaidmenj ten, bet ir
kity institucijy.

9:25 (16756:17024) - D 9: Tai jtraukti j visas

tas fazes, pradedant pasirengimo, nes, jeigu
rengiamasi tai NVO yra pajégios ir gali suvaidinti
tam tikrg vaidmenj jas jtraukus nuo pirmy
Zingsniy.

Saltinis: sudaryta autores.

Apibendrinant kokybinio tyrimo rezultatus galima teigti, kad pagrindinés priezastys
kodél psichologinés pagalbos organizavimo sritis néra valdoma veiksmingai tai — vizijos
nebuvimas, silpna lyderysté ir svarbos, batinybés nematymas. Vizijos ir lyderystés aspektus
nagrinéjamoje srityje nusako daznas informanty atsakymy pasiskirstymas teisinio regla-
mentavimo klausimais: §iuo metu psichologinei pagalbai teikti jvardyta daug institucijy —
Sveikatos apsaugos ministerija, Krasto apsaugos ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo
ministerija, Svietimo ir mokslo ministerija, savivaldybiy administracijos, asmens sveikatos
priezitiros jstaigos, Lietuvos Raudonojo KryzZiaus draugija ir kitos nevyriausybinés orga-
nizacijos ir kt., ta¢iau néra numatytos konkrecios jy funkcijos, kompetencijos ir pagalbos
teikimo apimtis organizuojant psichologine pagalba EKSI atveju; néra numatyta specialis-
ty rengimo, iSkvietimo ir apmokéjimo tvarka minétose institucijose; néra numatyta ben-
dradarbiavimo schema tarp minéty institucijy organizuojant psichologine pagalbg; néra
numatyta bendradarbiavimo tarp paciy savivaldybiy eiga. Informanty nuomone viena pa-
grindiniy priezasciy, kodél nagrinéjama sritis stokoja démesio yra svarbos nematymas dél
nedaznai vykstanciy EKSI $alies teritorijoje. Visgi visi vieningai sutaria, kad toks pozitris
turéty keistis, nes EKSI nutinka netikétai ir joms privalu ruostis. Tyrimo rezultatuose at-
sispindi ir komunikavimo bei stigmatizavimo aspektas — informanty nuomone tiek visuo-
meneés, tiek specialisty $vietimas yra reik§émingas siekiant keisti ydinga poziarj j psicholo-
ginés pagalbos svarba EKSI atveju.

Tyrimo rezultatai iSryskina planavimo etapo reik§minguma rengiantis EKSI ir psichikos
sveikatos specialisto (organizacijos) vaidmenj jame. Visgi $iuo metu psichikos sveikatos
sritis néra jtraukta j jokia pasirengimo faze jokiame lygmenyje — nei valstybiniame, nei sa-
vivaldybés, nei tikio subjekto. Eksperty nuomone, buty naudinga jtraukti ir bendruomenés
narius j pasirengimo faze.
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3.2. Pozityvus gyventojy nusiteikimas psichologinés pagalbos
teikimo klausimais ekstremaliyjy situacijy atveju
(kiekybinio gyventojy nuomonés tyrimo rezultatai)

Atsakydami j pirmajj anketos klausima respondentai jvertino visas i$vardytas tikétinas
situacijas Lietuvoje vidutiniSkai apie 36 proc. su vidutine tikimybe, su maZa tikimybe — 25
proc., su didele tikimybe — 18 proc., su labai maza tikimybe — 11 proc., su labai didele tiki-
mybe - 7 proc. ir vidutiniskai 3 proc. nezino kiek jy nuomone tikétinos i§vardytos situacijos
Lietuvoje. Su labai didele tikimybe — 16 proc. respondenty - jvertino ,,Gaisras (prekybos cen-
tras, gyvenamosios patalpos, darbovieté ar pan.), 13 proc. — ,,Dirvozemio uzterstumas®, 10
proc. — ,Karsc¢io banga, $alcio banga®; su didele tikimybe — 31 proc. respondenty - jvertino
~Misky / durpyny gaisrai®, 28 proc. - ,,Gaisras (prekybos centras, gyvenamosios patalpos, dar-
bovieté ar pan.) , 26 proc. - ,,DirvoZemio uzterstumas®, 25 proc. — ,,Pavojingos Zmoniy uzkre-
ciamosios ligos; su vidutine tikimybe 45 proc. respondenty jvertino ,,Avarijos pavojinguose
pramonés objektuose®, 42 proc. — ,,Dujotiekio, elektros ar kt. inZineriniy tinkly avarijos® ir
»Audros, Stormai, viesulai®, 41 proc. - ,,Pavojingos zmoniy uzkre¢iamosios ligos®, 40 proc. -
»Gaisras (prekybos centras, gyvenamosios patalpos, darbovieté ar pan.) , ,,Pavojingos gyviiny
uzkreciamosios ligos“ ir ,,DirvoZemio uzterstumas®; su maZa tikimybe 39 proc. respondenty
jvertino ,,Teroro aktai®, 34 proc. — ,,Potvynis®, 33 proc. — ,,Pavojingos augaly uzkreciamosios
ligos®, 32 proc. — ,,Aviaciné avarija®, 30 proc. — ,,Jiiry transporto avarija®; su labai maZza tiki-
mybe - 29 proc. respondenty jvertino ,Atominés elektrinés avarija®, 26 proc. — ,, Teroro aktai®,
20 proc. — ,,Potvynis®, 16 proc. — ,,Pavojingos augaly uzkreciamosios ligos“ (zr. 22 paveiksla).

Gaisras (prekybos centras, gyvenamosios patalpos, darbovieté ar... = 2% 12%. 40%
2% 16% 28%

Atominés elektrinés avarija % 23% 2%y,
4% 6%
ar varija = 12%
Jary porto avarija T o 30% 36%
Didelio masto transporto avarija - masiné iliy, traukinio, ... = 8% 8% 26% 37%
Aviaciné avarija = . 12% 32% 38%

12
o 10%

Dujotiekio, elektros ar kt. inZineriniy tinkly avarijos 4% - 17%. 4% 42%
3% o
Avarijos ji és objek 3%
jos p p e W as
17%
e 1% 2996%
Teroro aktai 288% 39%

g, 5%

™ 20/,

Priediskos valstybés ginkluotas jsiverzimas j Lietuvos teritorija...

Misky/durpyny gaisrai 15% 31% 39%

9%
Pavojingos zmoniy uzkreci ios ligos %, 18% 5505 1%

Pavojingos gyviiny uzkrei ios ligos S 2102%% 40%

Pavojingos augaly uzkreci ios ligos 10% 16% 32083%

Karscio banga, $al¢io banga 7% 2% 38%
2
Potvynis T 20% o 3%
2; o
Audros, stormai, viesulai + 18% 26% 2%
2%

R 6%
Dirvozemio uzter§tumas % 9% 549 40%

3%
L R
Atmosferos uzteritumas I%—B.H‘b_ 26% 37%

M Labai maza tikimybé Maza tikimybée Vidutiné tikimybé

 Didelé tikimybée Labai didelé tikimybé Nezinau, sunku pasakyti

22 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,Kiek Jiisy nuomone tikétinos Zemiau iSvardytos
situacijos Lietuvoje?* pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.
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Taigi matome, kad tarp labiausiai tikétiny grésmiy respondentai mato tokias grésmes
kaip gaisras (prekybos centras, gyvenamosios patalpos, darbovieté ar pan.), dirvozemio
uzterStumas, karsc¢io banga / $al¢io banga; misky / durpyny gaisrai, pavojingos Zmoniy uz-
krec¢iamosios ligos. Kaip maZiausiai tikétinas grésmes respondentai jvertino tokias grésmes
kaip teroro aktai, potvynis, pavojingos augaly uzkrec¢iamosios ligos, aviaciné avarija, jiry
transporto avarija, atominés elektrinés avarija.

Atsizvelgiant j valstybiniy grésmiy jvertinimus, respondentai jvertino tikétinas situa-
cijas Lietuvoje pakankamai priestaringai (zr. 23 paveiksla). Vidutiniskai 39 proc. respon-
denty labai didelés rizikos lygio galimus pavojus jvertino su vidutine tikimybe, tik viduti-
niskai 7 proc. respondenty labai didelés rizikos pavojus jvertino su labai didele tikimybe ir
vidutiniskai 19 proc. respondenty - su didele tikimybe. 20 proc. respondenty mano, kad
galimo potvynio tikimybé yra labai maza ir 34 proc. - maza, tuo tarpu potvynio grésmeé
valstybiniu vertinimu laikoma labai didelés rizikos lygio. Vidutiniskai 34 proc. responden-
ty didelés rizikos lygio galimus pavojus jvertino vidutine tikimybe, tik vidutini$kai 17 proc.
respondenty Sios rizikos lygio galimus pavojus jvertino su didele tikimybe. Nors 26 proc.
respondenty mano, kad galimy teroristiniy i$puoliy tikimybé yra labai maza, 39 proc. -
maza, visgi valstybiniu vertinimu $is galimas pavojus yra priskiriamas prie didelés rizi-
kos lygio. 28 proc. respondenty vidutinés rizikos lygio galimg branduolinés avarijos pavojy
jvertino su labai maza tikimybe, 29 proc. — su maza, 22 proc. - su vidutine. Vidutiniskai 38
proc. respondenty priimtinos rizikos lygio galimus pavojus jvertino su vidutine tikimybe,
vidutiniskai 24 proc. - su didele tikimybe. 30 proc. respondenty mano, kad galimy jvykiy
jaroje tikimybé yra maza, 12 proc. — labai maza. Taigi galima teigti, kad dauguma respon-
denty auksto lygio riziky galimus pavojus vertina su vidutine bei labai mazZa tikimybémis.

Labai didelés rizikos lygio galimi pavojai

L. 60 o
Stichiniai, katastrofiniai hidrologiniai ir 42%
meteorologiniai reiskiniai 205, 070
- 6% o
Epizootios mmm——— 1) 0%
2% 17

Potvynis w 590,34%
206°

. 59

0
Epidemijos ir (ar) pandemijos w 41%
2% °
— 50, o
Didelé pramoniné avarija b 45%
49%7°
® Labai maza tikimybé Maza tikimybé = Vidutiné tikimybé
m Didelé tikimybé Labai didelé tikimybé NeZinau, sunku pasakyti
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Didelés rizikos lygio galimi pavojai

40 0
Kibernetinés atakos #ﬁm_ 42%
— 30 °

] 7 O,

Pavojus valstybés saugumui 5 29%y,
—— 405, 070
— 7O/,

0
SUST)  — Y 38%
2% °

26%, 0
Teroristiniai iSpuoliai A 25% 39%
<30
EEm—— 20/,

0
Transporto jvykiai m%—ﬁ.é— 37%
30, o

® Labai maza tikimybé Maza tikimybé = Vidutiné tikimybé

m Didelé tikimybe Labai didelé tikimybé  ® NeZinau, sunku pasakyti

Vidutinés rizikos lygio galimi pavojai

— 4%

0y
Misky i durbyn gaisral - ee—— T, 397
0

= 2%
— 129 .
|vykiai jaroje 36%
——
- 0%

0y
Gaisrai ir (ar) sprogimai w 38%
(]

2%
— GO
Pakrantés uztersimas dél tersaly iésili_e_jimp 6% o 40%
jaroje °

= 39 ©7°

® Labai maza tikimybé Maza tikimybé m Vidutiné tikimybé

m Didelé tikimybé Labai didelé tikimybé = Nezinau, sunku pasakyti

Priimtinos rizikos lygio galimi pavojai

29%

® Labai maza tikimybé
Maza tikimybé
22% = Vidutine tikimybe
Branduolinés avarijos
m Didelé tikimybé
Labai didelé tikimybée

= Nezinau, sunku pasakyti

4%

23 pav. [vairaus lygio tikétiny situacijy vertinimas.

6%

Saltinis: sudaryta autorés.
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Lyginant valstybinius grésmiy lygiy jvertintinimus su respondenty atsakymais, mato-
me, kad visuomené linkusi nuvertinti labai didelés (meteorologiniai reigkiniai, epizoo-
tijos, potvynis, epidemijos / pandemijos, didelés pramoninés avarijos) ir didelés rizikos
(kibernetinés atakos, pavojus valstybés saugumui, sausra, teroristiniai i§puoliai, transporto
jvykiai) lygio grésmes, traktuodama jas kaip vidutinés rizikos lygio, o vidutinio lygio grés-
mes (branduolinés avarijos) — kaip labai mazos rizikos lygio. Tac¢iau priesingai — valstybés
nustatytas priimtino lygio grésmes (misky ir durpyny gaisrai, jvykiai jaroje, gaisrai / spro-
gimai, pakrantés uzter§imas) gyventojai linke pervertinti teikdami joms vidutinj grésmés
lygi. Tokj atsakymy pasiskirstyma galima aiskinti tuo, kad gyventojai labiau linke pavojy
jzvelgti ne valstybinio lygio grésmése, o daugiau grésmése, kurios galéty tiesiogiai juos
paliesti, pvz. gaisras.

Visgi dauguma apklaustyjy (38 proc.) néra apsisprende — nei pritaria, nei nepritaria
teiginiui, kad Lietuva yra saugi ekstremaliyjy situacijy poziiriu Salis ir joks pavojus negresia:
31 proc. pritaria, 18 proc. nepritaria, po 5 proc. labai pritaria ir visi$kai nepritaria ir tik 3
proc. nezino (24 pav.).

Nepritariu Visiskai
18% nepritariu
S : 5%
Nei pritariu, nei
nepritariu 3
38% NeZinau, sunku
pasakyti
3%

Labai pritariu
5%

24 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,Kiek pritariate teiginiui, kad Lietuva yra saugi
ekstremaliyjy situacijy poZiiriu Salis ir joks pavojus negresia?“ pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.

Didzioji dalis respondenty skirtingose gyvenamose vietose nei pritaria, nei nepritaria,
kad Lietuva yra saugi ekstremaliyjy situacijy pozitriu $alis ir joks pavojus negresia (Zr.
18 lentele). Taciau 35 proc. respondenty, gyvenanciy sostinéje, pritaria, didmiestyje — 32
proc., mazame mieste — 29 proc., kaime — 26 proc.
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18 lentelé. Respondenty atsakymy j klausimgq ,,Kiek pritariate teiginiui, kad Lietuva yra
saugi ekstremaliyjy situacijy poZitiriu Salis ir joks pavojus negresia?“ pasiskirstymas pagal
gyvenamgjg vietq.

Atsakymas Sostiné Didmiestis (regiono centras) Mazas miestas Kaimas

Lobaipriain  3pec.  Spoc  dpoc. Tproc.
b Casproc. 32proc,  9pec 2proc.
Nei pritariu, neiﬂnepritari'l‘l 38 proc. 37 pr'<‘)c. H H 41proc ................. 40 proc .......
Nepritarin  lepc.  Zopoc. 18proc. loproc.
VisiSkai nepritarin epoc.  dpc.  spoc. Tproc.
Netina,sunkapasskytt  2proc. 2 proc. T s 3proc.

Saltinis: sudaryta autorés.

Idomu tai, kad net 80 proc. (20 proc. + 60 proc.) respondenty, turin¢iy pradinj issila-
vinimg, pritaria teiginiui, kad Lietuva yra saugi ekstremaliyjy situacijy pozitriu $alis ir
joks pavojus negresia. Respondentai, turintys pagrindinj i§silavinima $iuo klausimu zymiai
atsargesni — 50 proc. jy nei pritaria, nei nepritaria. Atitinkamai 40 proc. vidurinjjj isilavi-
nimg; 43 proc. specialyjj vidurinjjj / profesinj issilavinima; 39 proc. aukstesnijjj ir 36 proc.
aukstgjj (universitetinj) turin¢iy respondenty nei pritaria, nei nepritaria $iam teiginiui (zr.
19 lentele). Socioekonominio veiksnio jtakos rizikos suvokimui moksliniuose darbuose
randama priestaringy duomeny: vieny autoriy tyrimuose nebuvo nustatyta sociodemo-
grafinés padéties sasaja su Zemesniu rizikos suvokimu (Finucane et al., 2000; Pilisuk, et
al,, 1987; Palm & Carroll, 1998, cit. SAMSHA, 2017), kity mokslininky tyrimai (Vaughan,
1995; Greene, et al., 1981, cit. SAMSHA, 2017) patvirtina §j ry$j — kuo Zemesnis i$silavini-
mas, pajamos, tuo rizikos suvokimas zemesnis.

19 lentelé. Respondenty atsakymy j klausimq ,,Kiek pritariate teiginiui, kad Lietuva yra
saugi ekstremaliyjy situacijy poZitiriu Salis ir joks pavojus negresia?“ pasiskirstymas pagal
igytq issilavinimg.

Respondenty Specialus vidurinis / Aukstasis
asakymai Pradinis  Pagrindinis  Vidurinis profesinis Aukstesnysis (universitetinis)
Labai pritariu 20 proc. 5 proc. 4 proc.
Pritariu 60 proc. 28 proc. 34 proc.
Nei pritariu,

e,l prt a,“u, 0 proc. 39 proc. 36 proc.
nei nepritariu
Nepritariu 20 proc. 17 proc. 20 proc.

Vmskal .....................................................................................

0 . 3 . 5 X 5 . 11 . 3 .
nepritariu proc proc. proc proc. proc. proc
Nezinau, sunk

ezinau, suniu 0 proc. 3 proc. 4 proc. 3 proc. 1 proc. 2 proc.

pasakyti

Saltinis: sudaryta autorés.

115



Paklausti ar zino kaip elgtis jvykus ekstremaliajai situacijai (suskambus pavojaus aliar-
mui) dauguma respondenty (56 proc.) teigia is dalies Zinantys, 30 proc. — zinantys ir 14
proc. — nezinantys (zr. 25 paveiksla).

1S dalies
56%

25 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,, Ar Zinote kaip elgtis jvykus ekstremaliajai situacijai
(suskambus pavojaus aliarmui)?“ pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.

Lenteléje (zr. 20 lentele) pavaizduota, kad respondenty atsakymai dél nezZinojimo kaip elg-
tis jvykus ekstremaliajai situacijai pagal gyvenamaja vieta pasiskirsté praktiskai vienodomis
proporcijomis, nuo 12 iki 16 proc. Tac¢iau matome, kad kiek didesnis skaicius (36 proc.) res-
pondenty, gyvenanciy mazame mieste, Zino kaip elgtis jvykus ekstremaliajai situacijai, tuo
tarpu didmiestyje (regiono centre) — 31 proc., sostinéje — 27 proc., kaime — 22 proc.

20 lentelé. Respondenty atsakymy j klausimg ,, Ar Zinote kaip elgtis jvykus ekstremaliajai

situacijai (suskambus pavojaus aliarmui)?“ pasiskirstymas pagal gyvenamgjg vietq

Respondenty asakymai  Sostiné Didmiestis (regiono centras) Mazas miestas Kaimas
Taip 27 proc. 31 proc. 36 proc. 22 proc.
Ne 16 proc. 14 proc. 12 proc. 13 proc.
I$ dalies 58 proc. 55 proc. 52 proc. 64 proc.

Saltinis: sudaryta autores.

I§ 21-os lentelés matome, kad dauguma apklaustyjy, turinciy pradinj i$silavinima (60
proc.) mano zZinantys kaip elgtis jvykus ekstremaliajai situacijai — bei pagrindinj - 44 proc.
Tuo tarpy respondentai, turintys vidurinj bei aukstajj (universitetinj) i$silavinimag, i§ dalies
zino kaip elgtis jvykus ekstremaliajai situacijai — 59 proc., aukstesnjji — 56 proc., specialyjj

vidurinj / profesinj — 50 proc.
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21 lentelé. Respondenty atsakymy j klausimg ,, Ar Zinote kaip elgtis jvykus ekstremaliajai
situacijai (suskambus pavojaus aliarmui)?“ pasiskirstymas pagal jgytq issilavinimg.

Respondenty Specialus vidurinis / Aukstasis

asakymai Pradinis  Pagrindinis Vidurinis profesinis Aukstesnysis  (universitetinis)

Taip 60 proc. 44 proc. 27 proc. 32 proc. 33 proc. 28 proc.
Ne © oproc. 17pec.  pc.  18proc. 11 proc. 13 proc.
Gdalis  40proc.  M9proc.  9proc. soproc. 56 proc. 59 proc.

Saltinis: sudaryta autorés.

Ivykus ekstremaliajai situacijai, kelianciai grésme Zmonéms (gaisras, potvynis, sprogi-

mas, didelis eismo jvykis ar pan.) respondentai pagal prioritetg kreiptysi:

1. 77 proc. respondenty kreiptysi bendruoju pagalbos telefonu 112, 18 proc. — susisiekty
su artimaisiais, 2 proc. — kreiptysi i policija, 2 proc. - j kaimynystéje gyvenancius
asmenis, 1 proc. — j savivaldybe;

2. 38 proc. respondenty susisiekty su artimaisiais, 32 proc. — kreiptysi j policija, 14
proc. — kreiptysi j kaimynystéje gyvenancius asmenis, 13 proc. - kreiptysi bendruoju
pagalbos telefonu 112, 2 proc. — j savivaldybe;

3. 32 proc. apklaustujy kreiptysi j kaimynystéje gyvenancius asmenis, 28 proc. — susisiek-
ty su artimaisiais, 25 proc. - kreiptysi i policija;

4. 39 proc. respondenty kreiptysi j kaimynystéje gyvenancius asmenis, 32 proc. — kreip-
tysi i policija;

5. 75 proc. respondenty kreiptysi j savivaldybe (Zr. 26 paveiksla).

Matome, kad Zemiausig prioriteta gyventojai teikia savivaldybés informavimui apie su-

sidariusig grésme.

77% 75%

38% 39%
32% 32% 32%
9
ZS%ZM7
18%
13% 14% 139% il 14% 13%
I 7% 8% 9%
2% 2% 19 I I 2% 2% I 1% 3%
- | — — N
1 2 3 4 5
® Bendruoju pagalbos telefonu 112 | policija
m Susisiekc¢iau su artimaisiais H Kreipciausi j kaimynystéje gyvenancius asmenis

Kreipciausi j savivaldybe

26 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,,Kur pirmiausiai kreiptuméteés jvykus ekstremaliajai
situacijai, kelianciai grésme Zmonéms (gaisras, potvynis, sprogimas, didelis eismo jvykis ar pan.)?*
pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.
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Respondenty pritarimas dél psichologinés pagalbos reik§mingumo ekstremaligsias situ-

acijas patyrusiems asmenims pavaizduotas 27-ame paveiksle. Matome, kad:

87 proc. (50 proc. + 37 proc. sukauptasis daznis procentais) respondenty mano, kad
dalyvavusiems paciame jvykyje reikéty psichologinés pagalbos, 8 proc. — nei reikéty,
nei ne, 2 proc. mano, kad dalyvavusiems paciame jvykyje nereikéty psichologinés
pagalbos ir 3 proc. nezino arba jiems yra sunku pasakyti;

70 proc. (25 proc. + 45 proc. sukauptasis daznis procentais) respondenty mano, kad
patyrusiems fizinj suzalojimg (guléjus ligoninéje) reikéty psichologinés pagalbos, 20
proc. mano, kad nei reikéty, nei ne, 6 proc. - kad nereikéty, 4 proc. nezino;

90 proc. (57 proc. + 33 proc. sukauptasis daznis procentais) apklaustyjy mano, kad
maciusiems kaip Ziiva Zmonés) reikéty psichologinés pagalbos, 5 proc. - nei reikety,
nei ne, 2 proc. mano, kad nereikéty, 2 proc. nezino;

83 proc. (39 proc. + 44 proc. sukauptasis daznis procentais) respondenty mano, kad
didelés sumaisties metu patyrusiems atskyrimg nuo artimyjy reikéty psichologinés
pagalbos, 11 proc. - nei reikéty, nei ne, 4 proc. mano, kad didelés sumaisties metu pa-
tyrusiems atskyrimg nuo artimyjy nereikéty psichologinés pagalbos ir 3 proc. nezino
arba jiems yra sunku pasakyti;

87 proc. (48 proc. + 39 proc. sukauptasis daznis procentais) apklaustyjy mano, kad
netekusiems namy, turto / gyvenantiems laikinose prieglaudose reikéty psichologineés
pagalbos, 8 proc. — nei reikéty, nei ne, 2 proc. mano, kad nereikéty, ir 3 proc. nezino;
91 proc. (69 proc. + 22 proc. sukauptasis daznis procentais) respondenty mano, kad
netekusiems Seimos nario reikéty psichologinés pagalbos, 5 proc. — nei reikéty, nei ne,
2 proc. mano, kad nereikéty, ir 2 proc. nezino;

59 proc. (16 proc. + 43 proc. sukauptasis daznis procentais) respondenty mano, kad
netekusiems kaimyno, kolegos ar bendruomenés nario reikéty psichologinés pagalbos,
27 proc. — nei reikéty, nei ne, 9 proc. mano, kad netekusiems kaimyno, kolegos ar
bendruomenés nario nereikéty psichologinés pagalbos ir 5 proc. nezino arba jiems
yra sunku pasakyti;

16 proc. (3 proc. +13 proc. sukauptasis daznis procentais) apklaustyjy mano, kad
sekusiems jvykius per atstumg (per TV) reikéty psichologinés pagalbos, 32 proc. — nei
reikéty, nei ne, 45 proc. mano, kad nereikéty, 6 proc. nezino.

Apklausa atskleidé, jog didziajai daliai gyventojy (nuo 84 proc. iki 93 proc.) svarbu gauti
informacija, susijusia su ekstremaliosiomis situacijomis ir kaip elgtis jy metu. Analizuojant

kiek respondentams yra svarbu gauti informacija, susijusia su ekstremaliosiomis situacijo-
mis, 28-tame paveiksle matome, kad:
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84 proc. (45 proc. + 39 proc. sukauptasis daznis procentais) apklaustyjy svarbu gauti
informacija apie gyventojy pasirengimg ekstremaliosioms situacijoms, 11 proc. - nei
svarbu, nei nesvarbu, 3 proc. — nesvarbu, 2 proc. nezino arba jiems yra sunku pasa-
kyti;

93 proc. (58 proc. + 35 proc. sukauptasis daznis procentais) respondenty svarbu gau-
ti informacijq apie tai, kaip reikéty elgtis ekstremaliosios situacijos metu, 5 proc. — nei
svarbu, nei nesvarbu, ir po 1 proc. apklaustyjy nesvarbu ir nezino;



Dalyvavusiems paciame

jvykyje
70%
Sekusiems jvykius per atstuma GOZA’ Patyrusiems fizinj suzalojima
(per TV) 15180;0 (guléjus ligoninéje)
0

30%
%

Netekusiems kaimyno,

kolegos ar bendruomenés Maciusiems kaip zlva Zzmonés
nario
‘ / Didelés sumaisties metu
Netekusiems $eimos nario patyrusiems atskyrima nuo
artimyjy

Netekusiems namy,
turto/gyvenantiems laikinose
prieglaudose

| abai reikéty Reikeéty = Nei reikéty, nei ne

e Nereikéty Visiskai nereikéty = NeZinau, sunku pasakyti

27 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,,Kaip manote, kiek tikétina, kad Zemiau isvardytiems
Zmonéms reikéty psichologinés pagalbos?“ pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.

Apie gyventojy pasirengima
ekstremaliosioms situacijoms
60%

50%

Apie tai, kaip reikéty elgtis

Apie tai, kaip buty vykdoma ekstremaliosios situacijos

evakuacija
metu
Apie tai, kas teiks informacija
ekstremaliosios situacijos
metu
e | abai svarbu Svarbu === Nei svarbu, nei nesvarbu
e Nesvarbu Visai nesvarbu e Nezinau, sunku pasakyti

28 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,Kiek Jums svarbu gauti toliau pateiktq informacijg
iSvardytais aspektais?“ pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.
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- 88 proc. (50 proc. + 38 proc. sukauptasis daznis procentais) respondenty svarbu gau-
ti informacija apie tai, kas teiks informacijg ekstremaliosios situacijos metu, 8 proc. —
nei svarbu, nei nesvarbu, 3 proc. — nesvarbu, 2 proc. nezino;

- 93 proc. (58 proc. + 35 proc. sukauptasis daznis procentais) respondenty svarbu
gauti informacija apie tai, kaip bity vykdoma evakuacija, 4 proc. — nei svarbu, nei
nesvarbu, ir po 1 proc. - nesvarbu ir nezino.

Respondenty pasitikéjimas institucijomis / Zmonémis, kad jvykus ekstremaliajai situa-
cijai jos tinkamai reaguos ir suteiks atitinkama pagalba, informacija pavaizduotas 29-tame
paveiksle. Matome, kad respondentai labai pasitiki artimaisiais (Seimos nariais, draugais) -
52 proc., gaisrine — 34 proc., greitgja pagalba — 27 proc., policija — 20 proc., kariuomene - 24
proc.; 56 proc. apklaustyjy pasitiki greitgja pagalba, gaisrine — 54 proc., policija - 51 proc.,
kariuomene - 50 proc., artimaisiais (Seimos nariais, draugais) — 36 proc.; 42 proc. respon-
denty nei pasitiki, nei nepasitiki senifinais, taip pat 42 proc. — mokytojais, 41 proc. - savi-
valdybeés atstovais, ir po 38 proc. — Ziniasklaida ir baznycios atstovais; 28 proc. apklaustyjy
nepasitiki valstybés politikais, 25 proc. — savivaldybés atstovais, 22 proc. — seniiinais, 18
proc. — baZnycios atstovais; 30 proc. respondenty visiskai nepasitiki valstybés politikais, 17
proc. — baznycios atstovais; 14 proc. — savivaldybeés atstovais, 11 proc. — senitinais. Kuo-
met bendruomeneés pasitikéjimas valstybés institucijomis, savivalda menkas, iskyla grésme
veiksmingai suvaldyti visuomene EKSI atveju. Kaip kad uragano Katrina atveju, kuomet
afroamerikiec¢iy bendruomenés, dél pasikliovimo Dievo valia bei dél nepasitikéjimo vals-
tybés institucijomis, ignoravo jspéjimus, neskubéjo evakuotis ir nukentéjo labiau nei kiti
visuomenés nariai (McEntire, 2011).

Artimieji (Seimos nariai, draugai) b 87%
Mokytojai | ———— 307
Baznycios atstovai p— 5105 35%
Senilinai  p— 180 33%
Savivaldybeés atstovai o 1505 39%
Valstybeés politikai  pm 109 59%
Ziniasklaida  |——— 34%
Kariuomene | — 79
Greitoji pagalb e — 539
SN e 83%
Policij I ———— 71
Nepasitikiu ir visiskai nepasitikiu B Labai pasitikiu ir pasitikiu
29 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,Kiek pasitikite institucijomis / Zmonémis, kad jvykus

ekstremaliajai situacijai jos tinkamai reaguos ir suteiks atitinkamg pagalbg?“ pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.
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Nors didesné dalis respondenty mano, kad jvykus ekstremaliajai situacijai bus tinkamai
suteiktos tokios paslaugos kaip aprapinimas maistu, mazdaug tik kas antras gyventojas
mano, kad tinkamai bus suteiktos tokios paslaugos kaip i§mokos uz patirtus nuostolius ar
busto atstatymo darbai (Zr. 30 paveiksla):

- laikina prieglauda, praradus biistg: pritaria 50 proc. (26 proc. + 37 proc. sukauptasis
daznis procentais), 9 proc. (7 proc. + 2 proc.) — nepritaria, 23 proc. — nei pritaria, nei
nepritaria, 2 proc. - nezino;

- apripinimas maistu: pritaria 50 proc. (25 proc. + 41 proc.), 9 proc. (7 proc. + 2
proc.) — nepritaria, 21 proc. — nei pritaria, nei nepritaria, 4 proc. - nezino;

- busto atstatymo darbai: pritaria 45 proc. (20 proc. + 25 proc.), 27 proc. (18 proc. + 9
proc.) — nepritaria, 24 proc. — nei pritaria, nei nepritaria, 5 proc. - nezino;

- iSmoky skyrimas uz patirtus nuostolius: pritaria 51 proc. (21 proc. + 30 proc.), 19
proc. (12 proc. + 7 proc.) — nepritaria, 25 proc. — nei pritaria, nei nepritaria, 5 proc. -
nezino.

=

Laikina prieglauda praradus bustg 10%
0

N 7%

Aprapinimas maist
prapini istu 9%

Busto atstatymo darbai

18moky skyrimas uz patirtus nuostolius

W Visiskai pritariu ir pritariu Nepritariu ir visiskai nepritariu

30 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,Kiek pritariate, kad jvykus ekstremaliajai situacijai,
socialinés tarnybos tinkamai suteiks reikiamas paslaugas?“ pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.

Respondenty tikétinas kreipimasis j specialistus patyrus stipry psichologinj sukrétima
ekstremalios situacijos metu pavaizduotas 31-ame paveiksle. Gyventojy apklausa atsklei-
dé, kad didzioji dalis — net 70 proc. respondenty — kreiptysi psichologinés pagalbos EKSI
metu, jeigu patirty stipry psichologinj sukrétimg (26 proc. nesikreipty), o 4 proc. néra
apsisprende. Respondenty tikétinas kreipimasis j specialistus, teikiancius psichologine pa-
galba, patyrus stipry psichologinj sukrétima (pvz., patyrus evakuacija i§ degancio pastato,
netekus biisto, Zuvus artimam zmogui ar pan.) ekstremalios situacijos metu pateiktas X
paveiksle, i§ kurio matome, kad:

- tikeétina ir labai tikétina, kad 53 proc. (28 proc. + 25 proc. sukauptasis daznis pro-

centais) respondenty kreiptysi savo iniciatyva, jei paslaugos biity nemokamos, mazai

121



122

tikétina ir labai tikétina — 28 proc., nei tikétina, nei ne — 14 proc., 5 proc. apklaustyjy
nezino arba jiems sunku pasakyti;

tikétina ir labai tikétina, kad 29 proc. (22 proc. + 7 proc. sukauptasis daznis procen-
tais) apklaustyjy kreiptysi savo iniciatyva net, jei reikty padengti islaidas savarankis-
kai, mazai tikétina ir labai tikétina — 41 proc., nei tikétina, nei ne — 23 proc., nezino -
7 proc.;

tikétina ir labai tikétina, kad 57 proc. (33 proc. + 24 proc. sukauptasis daznis procen-
tais) respondenty kreiptysi skatinant artimiesiems (jei paslaugos biity nemokamos),
mazai tikétina ir labai tikétina — 24 proc., nei tikétina, nei ne - 15 proc., nezino - 5
proc.;

tikétina ir labai tikétina, kad 34 proc. (27 proc. +7 proc. sukauptasis daznis procen-
tais) apklaustujy kreiptysi skatinant artimiesiems (net jei islaidas reikty padengti sa-
varankiskai), mazai tikétina ir labai tikétina — 36 proc., nei tikétina, nei ne - 25 proc.,
nezino - 6 proc;

tikétina ir labai tikétina, kad 21 proc. (13 proc. + 8 proc. sukauptasis daznis procen-
tais) respondenty nesikreipty, nes abejoja dél konfidencialumo uztikrinimo, mazai ti-
kétina ir labai tikétina — 41 proc., nei tikétina, nei ne — 27 proc., 12 proc. respondenty
nezino;

tikétina ir labai tikétina, kad 18 proc. (11 proc. + 7 proc. sukauptasis daznis pro-
centais) apklaustujy nesikreipty jokiomis aplinkybémis, mazai tikétina ir labai tikéti-
na — 47 proc., nei tikétina, nei ne - 25 proc., 11 proc. respondenty nezino arba jiems
sunku pasakyti.

Kreipciausi savo iniciatyva, jei
paslaugos baty nemokamos

60%
Ne, nesikreipciau jokiomis 40% Krelpc@um savo Imc'.a.t,yv.a netjei
aplinkybemis —_ reikty padengti islaidas
20% 7 savarankiskai
0%
Ne, nesikreipciau, nes abejoju dél Kreipciausi skatinant artimiesiems
konfidencialumo uztikrinimo (jei paslaugos buty nemokamos)
Kreipciausi skatinant artimiesiems
(net jei islaidas reikty padengti
savarankiskai)
e | abai mazai tikétina ir mazai tikétina Tikétina ir labai tiketina

31 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,,Jeigu ekstremalios situacijos metu patirtumeéte stipry
psichologinj sukrétimg (pvz., patyrus evakuacijg is degancio pastato, netekus biisto, Zuvus artimam
Zmogui ar pan.) kiek tikétina, kad kreiptumétés j specialistus, teikiancius psichologing pagalbg?“
pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.



Apklausa atskleidé kokioms priemonéms, teikiant psichologine pagalba ekstremaliosios
situacijos atveju, gyventojai teikia prioritetg (Zr. 32 paveiksla):

paskambinus nurodytu telefonu yra priimtina ir visi$kai priimtina 53 proc. (37 proc. +
16 proc. sukauptasis daznis procentais) respondenty, nepriimtina ir visiskai nepriim-
tina — 16 proc. (12 proc. + 4 proc.), nei priimtina, nei nepriimtina — 27 proc., nezino
arba sunku pasakyti — 4 proc;

naudojantis $iuolaikinémis technologijomis (socialiniais tinklais, elektroniniu pastu)
yra priimtina ir visi$kai priimtina 46 proc. (35 proc. + 14 proc.) respondenty, ne-
priimtina ir visiSkai nepriimtina — 22 proc. (16 proc. + 6 proc.), nei priimtina, nei
nepriimtina — 25 proc., nezino arba sunku pasakyti — 4 proc.;

dalyvaujant bendruomenés grupiniuose uZsiémimuose yra priimtina ir visiSkai priim-
tina 40 proc. (29 proc. + 11 proc.) respondenty, nepriimtina ir visiskai nepriimtina -
24 proc. (18 proc. + 6 proc.), nei priimtina, nei nepriimtina — 32 proc., nezino arba
sunku pasakyti — 5 proc. apklaustyjy;

individuali konsultacija kabinete ne gydymo jstaigoje yra priimtina ir visiSkai pri-
imtina priemoné 77 proc. (45 proc. + 32 proc. respondenty, nepriimtina ir visiskai
nepriimtina - 5 proc. (3 proc. + 2 proc.), nei priimtina, nei nepriimtina — 15 proc.
apklaustyjy, nezino arba sunku pasakyti — 4 proc.;

pas specialistg savo poliklinikoje gauti psichologine pagalba yra priimtina ir visiskai
priimtina 65 proc. (45 proc. + 20 proc.) respondenty, nepriimtina ir visiSkai nepriim-
tina - 9 proc. (6 proc. + 3 proc.), nei priimtina, nei nepriimtina - 21 proc. apklaustyjy
ir nezino arba sunku pasakyti - 4 proc.;

konsultacija su is kito miesto atvykusiu specialistu yra priimtina ir visi$kai priimtina
69 proc. (46 proc. + 23 proc. sukauptasis daznis procentais) respondenty, nepriimti-
na ir visiSkai nepriimtina - 6 proc. (4 proc. + 2 proc.), nei priimtina, nei nepriimti-
na - 22 proc., o 5 proc. apklaustyjy nezino arba jiems sunku pasakyti.

Paskambinus nurodytu telefonu
80%

60%

Konsultacija su i3 kito miesto
atvykusiu specialistu

Naudojantis IT: socialiniais
tinklais, elektroniniu pastu

Pas specialista savo
poliklinikoje

Dalyvaujant bendruomenés
grupiniuose uzsiémimuose

Individuali konsultacija
kabinete ne gydymo jstaigoje

32 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,Kiek Jums bity priimtina ar nepriimtina ekstremaliosios

situacijos atveju gauti psichologinés pagalbos paslaugas iSvardytais budais?“ pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.
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Nagrinéjant respondenty pritarimo reik§minguma teiginiams, kas ekstremaliyjy situa-
cijy atveju turéty parodyti iniciatyva dél psichologinés pagalbos suteikimo nukentéjusia-
jam, 33-ame paveiksle matome, kad:

- 80 proc. (38 proc. + 42 proc. sukauptasis daznis procentais) respondenty pritaria

ir visiskai pritaria, kad iniciatyvg parodo ir pagalbg pasiilo atitinkamos institucijos,
4 proc. (3 proc. + 1 proc.) apklaustyjy teiginiui nepritaria ir visi$kai nepritaria, 13
proc. — nei pritaria, nei nepritaria, 3 proc. — respondenty nezino arba jiems sunku
pasakyti;

65 proc. (44 proc. + 21 proc. sukauptasis daznis procentais) respondenty pritaria
ir visi$kai pritaria, kad pats asmuo savo iniciatyva kreipiasi psichologinés pagalbos j
specialistg, 8 proc. (6 proc. + 2 proc.) apklaustyjy nepritaria ir visi$kai nepritaria, 23
proc. — nei pritaria, nei nepritaria, 3 proc. — respondenty nezino arba sunku jiems

pasakyti.

44%

42%
38%
21% 23%
13%
6% Y
3% 196 2% 3% 3%
| — |
Visiskai Pritariu Nei pritariu, Nepritariu Visiskai Nezinau /
pritariu nei nepritariu nepritariu  sunku pasakyti

| |niciatyva parodo ir pagalbg pasitlo atitinkamos institucijos

Pats asmuo savo iniciatyva kreipiasi psichologinés pagalbos j specialista

33 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,Kiek pritariate Zemiau iSvardytiems teiginiams, kas
ekstremaliyjy situacijy atveju turéty parodyti iniciatyvg dél psichologinés pagalbos suteikimo
nukentéjusiajam?“ pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.

I 34-to paveikslo matome, kad gyventojai teikia prioritet3 nemokamoms paslaugoms
ir mano, kad valstybé ar savivaldybeé turéty prisiimti finansine atsakomybe, taip nuimdami
finansine nastg nuo paslaugomis besinaudojanciy asmeny:

- 80 proc. (43 proc. + 37 proc. sukauptasis daznis procentais) apklaustyjy visiskai
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pritaria ir pritaria, kad valstybé turéty mokéti uz psichologinés pagalbos paslaugas
suteiktas ekstremaliyjy situacijy atveju, 5 proc. (3 proc. + 2 proc.) respondenty nepri-
taria ir visi$kai nepritaria, 12 proc. apklaustujy nei pritaria, nei nepritaria, o 3 proc.
nezino arba sunku jiems pasakyti;

71 proc. (29 proc. + 42 proc.) apklaustyjy visiskai pritaria ir pritaria, kad savivaldybé
turéty mokeéti uz psichologinés pagalbos paslaugas suteiktas ekstremaliyjy situacijy



atveju, 7 proc. (5 proc. + 2 proc.) — nepritaria ir visiSkai nepritaria, 19 proc. respon-
denty - nei pritaria, nei nepritaria, o 4 proc. - nezino;

- 28 proc. (7 proc. + 21 proc.) respondenty visiSkai pritaria ir pritaria, kad tas, kas
naudojasi jomis turéty mokéti uz psichologinés pagalbos paslaugas suteiktas ekstre-
maliyjy situacijy atveju, 34 proc. (22 proc. + 12 proc.) - teiginiui nepritaria ir visiskai
nepritaria, 33 proc.apklaustyjy nei pritaria, nei nepritaria, o 5 proc. nezino;

- 12 proc. (4 proc. + 8 proc.) respondenty visiskai pritaria ir pritaria, kad kiti subjektai
(respondentai pateiké pvz., artimieji, réméjai, darbovieté, ligoniy kasos) turéty mo-
keéti uz ekstremaliujy situacijy atveju suteiktas psichologinés pagalbos paslaugas, 4
proc. (3 proc. +1 proc.) — nepritaria ir visi$kai nepritaria, 9 proc. — nei pritaria, nei
nepritaria, 75 proc. apklaustyjy nezino arba jiems sunku pasakyti;

75%
43% 42%
37%,
33%
29%
21% 19% 22%
12% 12%
7% 8% 9% . ° o
4% [] I l 306°%[3% 20500, 0, 3%4%°%
.- - - — — mm
Visiskai pritariu Pritariu Nei pritariu, nei Nepritariu Visiskai nepritariu  NeZinau / sunku
nepritariu pasakyti

mValstybé Savivaldybé mTas, kas naudojasi jomis B Kiti subjektai

34 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,Kiek pritariate ar nepritariate, kad isvardytos
institucijos / asmenys / subjektai turéty mokéti uz psichologinés pagalbos paslaugas suteiktas
ekstremaliyjy situacijy atveju?“ pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.

Nors didzioji dauguma respondenty (net 82 proc.) mano, kad bendruomenés vaidmuo
rengiantis EKSI yra reiksmingas arba labai reiksmingas, visgi tik kas antras (53 proc.) noréty
bati jtraukti j pasirengimo ekstremaliosioms situacijoms planavimg kaip bendruomenés na-
riai: 45 proc. respondenty mano, kad bendruomenés vaidmuo rengiantis ekstremaliosioms
situacijoms yra reiksmingas, 37 proc. — labai reik$mingas, 12 proc. mano, kad nei reiks-
mingas, nei nereik§mingas, 3 proc. — nereik§mingas, 2 proc. nezino ir 1 proc. respondenty
bendruomenés vaidmuo rengiantis ekstremaliosioms situacijoms visiskai nereik§mingas
(zr. 35 paveiksla).
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Nei reik$mingas, nei

nereiksmingas
/_ 12%
ReikSmingas
45% Nereikimingas
/> 3%

Visiskai
~__ nereiksmingas
1%
Labai
reikSmingas
37% NezZinau/ sunku
pasakyti
2%

35 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,Kiek, Jisy manymu, svarbus bendruomenés vaidmuo
rengiantis ekstremaliosioms situacijoms?* pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.

I§ 36 pav. matome, kad: 41 proc. apklaustyjy noréty biti jtraukti j pasirengimo ekstre-
maliosioms situacijoms planavimg kaip bendruomenés nariai, 31 proc. — nei noréty, nei
nenoréty, 12 proc. - labai noréty, 9 proc. — nenoréty, 5 proc. — nezino ir 2 proc. visiskai
nenoreéty.

Nei noréciau, nei

nenoréciau

0 isis i

31% Nenorétiau Visiskai

99, nenoréciau
b
2%
—_Nezinau/ sunku
pasakyti

q T 5%
Noréciau Labai noréciau

41% 12%

36 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,Kiek Jiis norétumete biti jtrauktas / -a j pasirengimo
ekstremaliosioms situacijoms planavimg kaip bendruomenés narys?“ pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autorés.
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Patikimumo bei suderinamumo vertinimo analizé

Pirmiausiai buvo tikrinamas parengtos anketos klausimy vidinis suderinamumas.
Cronbacho alfa koeficiento reik§mé yra 0,962, kuri yra didesné uz nustatyta reikSme 0,7
(Aiken, 2002), todél galima laikyti $iy septyniolikos klausimy anketg suderinta. Taip pat
papildomai buvo analizuojama ar kuris nors anketos teiginys mazina vidinj klausimy su-
derinamuma, t.y. ar pasalinus i§ analizés vieng ar kitg klausimg, padidéja Cronbacho alfa
koeficiento reik$émeé. Pateiktoje 3 priedo 1 lenteléje ,,Bendros kintamuyjy statistikos“ tokiy
teiginiy néra.

Toliau tikrinamas respondenty nuomoniy suderinamumas 17-ikos klausimy atzvilgiu.
Siam tikslui apskai¢iuojamas Kendall konkordancijos koeficientas bei x? kriterijaus pagal-
ba tikrinamos iskeltos hipotezés (Corder & Foreman, 2009):

H : respondenty nuomonés priestaringos (t.y. konkordancijos koeficientas lygus nuliui);

H : respondenty nuomonés panasios (t.y. konkordancijos koeficientas nelygus nuliui).
I$ 19 lentelés matome, kad Kendall konkordancijos koeficientas yra W = 0,664 ir tikimybés
reik§meé lygi 0,000. Kadangi tikimybés reikémé yra mazesné uz pasirinktg reik§mingumo
lygmeni, 0,01, nuliné hipotezé, kad respondenty nuomonés priestaringos, atmetama. Todél
konkordancijos koeficientas yra statistiskai reikémingas, ir galima teigti, kad respondenty
nuomonés yra panasios 17 klausimy (98 teiginiy) atzvilgiy.

Tos pacios i$vados iSplaukia i§ hipoteziy tikrinimo y? kriterijaus pagalba. I§ y* kriteri-
jaus pasiskirstymo lentelés turime kriting testo reikSme ¥ | = 132,309, kuri yra maZzesné
uz testo reik$me, 65478,714 (Zr. 22 lentele) su pasirinktu reikémingumo lygmeniu 0,01,
todél nuliné isvada atmetama.

22 lentelé. Statistinis testas

N 1017
 Kendaw 7
.C.Z.h;:é;]uare - 65478714
e e
 Aympsg w0

a. Kendall’s Coefficient of Concordance

Saltinis: sudaryta autoreés.
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Koreliaciné analizée

Siame kiekybinio tyrimo etape atlikta i§sami koreliaciné analizé tarp visy klausimy
teiginiy bei atskirai grupuojant tam tikrus teiginius ir i$skiriant tam tikrus respondenty
pogrupius. Kadangi praktiskai visy klausimy kintamieji yra ranginiai, atlikti koreliacine
analiz¢, naudojamas Spirmeno koreliacijos koeficientas. Remiantis Corder ir Foreman
(2014) pasialyta Spirmeno koreliacijos koeficienty interpretavimo lentele nustatyta, kad
tarp daugumos anketos teiginiy sarysiai yra pakankamai silpni arba jy néra. Taciau siekiant
iSanalizuoti respondenty psichologinés pagalbos poreikius yra naudinga i$skirti mazo sti-
prumo koeficienty reik§mes, kurios kinta nuo 0,1 iki 0,3 ir nuo -0,3 iki -0,1. Taip pat galima
pastebéti ir vidutinio stiprumo sarysius, kuriy koeficienty reik§més kinta nuo 0,3 iki 0,5 ir
nuo -0,5 iki -0,3, bei stipraus, koeficienty reik§més kinta nuo 0,5 iki 1 ir nuo -1 iki -0,5 (zr.
20 lentele). Visi nagrinéjami ir apraSomi sary$iai yra statistiskai reik§mingi su a = 0.01.
Kaip pabrézia Corder ir Foreman (2014), $is koreliacijos koeficienty interpretavimas néra
tinkamas naudoti tiksliuosiuose moksluose, ta¢iau tinka elgesio (ar nuomonés) tyrimams
(Corder & Foreman, 2014). Kadangi atliktas nuomonés tyrimas, klausimai ranginiai, todél
remiantis minétais autoriais tikslinga taikyti 23-oje lenteléje pateiktais koreliacijos koefici-
entais su mazesnio stiprumo koeficiento reik§mémis.

23 lentelé. Koreliacijos koeficienty stiprumas

Tiesioginio rysio koreliacijos Netiesioginio rysio koreliacijos Kintamuyjy rysio stiprumas
koeficientas koeficientas
0.0 0.0 Neéra / nezymus
0.1 -0.1 Silpnas / mazas
0.3 -0.3 Nedidelis / vidutinis
0.5 -0.5 Stiprus / didelis
1.0 -1.0 Puikus

Saltinis: Corder ¢ Foreman, 2014.

Taigi i$analizavus koreliacijos koeficientus tarp kiekvieno klausimo teiginiy, isskiriamos
vidutinés koreliacijos tarp 10-ojo klausimo teiginiy apie kreipimasi j specialistus, teikian-
¢ius psichologine pagalbag, jeigu ekstremaliosios situacijos metu buty patirtas stiprus psi-
chologinis sukrétimas:

1. K10_1 ir K10_3, t. y. respondentai, kurie kreiptysi savo iniciatyva, jei paslaugos baty
nemokamos, yra linke kreiptis savo iniciatyva net, jei reikéty padengti islaidas sava-
rankiskai (r_ = 0,635);

2. K10_1 ir K10_4, t. y. respondentai, kurie kreiptysi savo iniciatyva, jei paslaugos biity
nemokamos, yra linke kreiptis skatinant artimiesiems (jei paslaugos biity nemokamos)
(r.=0,673);

3. K10_1 ir K10_5, t. y. respondentai, kuriems kreiptysi savo iniciatyva, jei paslaugos
bity nemokamos, yra linke kreiptis skatinant artimiesiems (net jei islaidas reikty pa-
dengti savarankiskai) (r_= 0,509);
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4. K10_3 ir K10_4, t. y. respondentai, kurie kreiptysi savo iniciatyva net, jei reikéty pa-
dengti islaidas savarankiskai, yra linke kreiptis skatinant artimiesiems (jei paslaugos
baty nemokamos) (r_= 0,531);

5. K10_3 ir K10_5, t. y. respondentai, kurie kreiptysi savo iniciatyva net, jeigu reikéty pa-
dengti islaidas savarankiskai, yra linke kreiptis skatinant artimuosiems (net jei islaidas
reikty padengti savarankiskai) (r = 0,742);

6. K10_4 ir K10_5, t. y. respondentai, kurie kreiptysi skatinant artimuosiems (jei paslau-
gos biity nemokamos), yra linke kreiptis skatinant artimiesiems (net jei islaidas reikty
padengti savarankiskai) (r_= 0,642);

7. K10_6 ir K10_7, t. y. respondentai, kurie nesikreipty, nes abejoja dél konfidencialumo
uztikrinimo, yra linke nesikreipti jokiomis aplinkybémis (r = 0,687) (zr. 24 lentele).

24 lentelé. 10-ojo klausimo koreliacijos koeficiento reiksmés

K10_1 K10_3 K10_4 K10_5 K10_6 K10_7

Correlation Coeflicient 1,000 ,635” 673" ,509” 51117 -,231"
K10_1 : Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 1017 1017 1017 1017 1017 1017

K10_3

° K10_4

=

£

-

-}

<

£

S

v

& K10_5
K10_6
K10_7

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Saltinis: sudaryta autoreés.
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Psichologinés pagalbos poreikio analizé

Siame tyrimo etape nagrinéjamas psichologinés pagalbos poreikis. Spirmeno rangi-
nés koreliacijos koeficiento reik§més yra pakankamai mazos tarp klausimy teiginiy
apie psichologinj pagalbos poreikj, tac¢iau detaliau yra iSnagrinéti reik§mingi korelia-
cijos koeficientai su & = 0,01.

Kuo apskritai svarbesnis respondentams jy paciy psichologinis gerbiivis, tuo labiau
jiems tikétinas kreipimasis i specialistus, teikiancius psichologine pagalba, savo inici-
atyva, jei paslaugos yra nemokamos (r_= 0,312) ir $iems respondentams labiau priim-
tina, kad tai baty individuali konsultacija kabinete ne gydymo jstaigoje (r_= 0,346) bei
konsultacija su is kito miesto atvykusiu specialistu (r_= 0,299) (zr. 25 lentele).

Kuo apskritai svarbesnis respondentams jy paciy psichologinis gerbiivis, tuo maziau
yra tikétina, kad $ie respondentai nesikreips i specialistus, teikiancius psichologine
pagalba, abejojant dél konfidencialumo.

Kuo apskritai svarbesnis respondentams jy paciy psichologinis gerbiivis, tuo maziau
yra tikétina, kad $ie respondentai nesikreips j specialistus jokiomis aplinkybémis.

25 lentelé. Koreliacijos koeficienty reiksmeés tarp klausimy apie psichologinés pagalbos

poreikj
K10_1 KI0_3 K104 KI0.5 KI0.6 K107 K41 K42 K143 K44 K45 KI46
H i Correlation
o : ) 2027 2757 1957 1697 -2497 1537 080" 068  ,346" 233" 209"
£ i Coefficient
2N f
ER :
= §000 000,000 000 1000 ,000 000 011,031,000 000 000
S
LV B
Qi H H
A iIN P17 1017 1017 1017 1017 1017 1017 1017 1017 1017 1017 1017

Saltinis: sudaryta autores.

Toliau nagrinéjamas respondenty, kuriems teko per pastaruosius 24 ménesius naudotis
psichologo paslaugomis, psichologinés pagalbos poreikis (zr. 26 lentele). Véliau $is poreikis
lyginamas su respondenty, kuriems neteko naudotis psichologo paslaugomis, poreikiu.

- Respondentai, linke kreiptis j specialistus savo iniciatyva arba skatinant artimiesiems,

130

taciau nemokamai, yra linke gauti individualiq konsultacijg kabinete ne gydymo js-
taigoje (r_ = 0,262; r_= 0,248) bei pas specialistg savo poliklinikoje (r_ = 0,229; r_=
0,236). Be to, Siems respondentams labiau nepriimtina gauti konsultacija su i$ kito
miesto atvykusiu specialistu (r_=-0,272; r_= —0,245).

Respondentams, linkusiems kreiptis j specialistus savo iniciatyva net, jei reikéty pa-
dengti islaidas savarankiskai, yra labiau priimtina psichologiné pagalba pas specialis-
tq savo poliklinikoje (r_= 0,223).

Apklaustieji, kurie nesikreipty, nes abejoja dél konfidencialumo, yra labiau linke gauti
konsultacijg su i$ kito miesto atvykusiu specialistu ekstremaliosios situacijos atveju
(r_=0,246), taip pat, Siems respondentams yra labiau nepriimtina gauti psichologine
pagalbg pas specialistg savo poliklinikoje (r = —0,324).



- Respondentams, kurie jokiomis aplinkybémis nesikreipty, jeigu ekstremalios situa-
cijos metu patirty stipry sukrétima, yra labiau nepriimtina individuali konsultacija
kabinete ne gydymo jstaigoje (r_= —0,348) ir psichologiné pagalba pas specialistg savo
poliklinikoje (r_ = —0,316), taciau $ie respondentai yra linke gauti konsultacijg su is
kito miesto atvykusiu specialistu (r_= 0,307).

26 lentelé. Koreliacijos koeficienty reiksmés tarp 10-ojo ir 14-ojo klausimy, kuomet

respondentai yra naudojesi psichologo paslaugomis per pastaruosius 24 men.

K10_1 K10_3 K10_4 K10_5 K10_6 K10_7
Correlation Coefficient ,022 ,035 -,128 ,005 -,135 -,176
K Sig ailed) s g3 s s s e
N ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 114 ....... S - e S -
Correlation Coefficient -,061 ,058 -,030 ,109 -,019 -,062
K2 SgQuied 20 s g0 %0 s s
N ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 114 ....... S - e e -
Correlation Coefficient -,104 ,071 -,041 ,091 -,236* -,270%*
K14_3 Slg(Ztalled) .................................. ,271 ....... a4 ,662 P oz ,004
N ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 114 ....... S - S S -
,170 ,248%* ,222* -,218* -,348**
K14_4 o ,008 os o0 ,000
e 14 114
AT -,324** -,316**
K14_5 Sig. (2-tailed) ,014 ,017 ,012 w07 00 ,001
N ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 114 ....... S - S S -
Correlation Coefficient -,272%* -,167 -,245%* -,217* ,246%* ,307%*
Kis  siguled) 03 0% 00 o0 08 0o
N ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 114 ....... S - e S -

Saltinis: sudaryta autorés.

Labai svarbu palyginti respondenty, kuriems neteko naudotis psichologo paslaugomis
per pastaruosius dvejus metus, psichologinés pagalbos poreikj su poreikiu respondenty,
kuriems per ta patj laikotarpj teko kreiptis j specialistus. Lyginant 25-os ir 27-os lenteliy
koeficientus, matome zymy skirtuma paskutinéje eilutéje, visi koeficientai yra priesingy
zenkly, t. y. respondentams, kuriems neteko kreiptis psichologinés pagalbos per pastaruo-
sius dvejus metus ir kurie yra linke:
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- kreiptis j specialistus savo iniciatyva arba skatinant artimiesiems, nemokamai arba
padengiant iSlaidas savarankiskai, yra labiau priimtina gauti konsultacijg su is kito
miesto atvykusiu specialistu (r_= 0,276; 0,178; 0,275; 0,182);

- nesikreipti j specialista, nes abejoja dél konfidencialumo uztikrinimo, bei nesikreipti
jokiomis aplinkybémis, yra labiau nepriimtina gauti konsultacijg su is kito miesto at-
vykusiu specialistu (r_=-0,223,7_=-0,248).

27 lentelé. Koreliacijos koeficienty reiksmés tarp 10-ojo ir 14-ojo klausimy, kuomet
respondentams neteko naudotis psichologo paslaugomis per pastaruosius 24 mén.

K10_1 K10_3 K10_4 K10_5 K10_6 K10_7

i Correlation Coefficient IENEI ,128" ,107° L0957 -,068" -119”

K14_1 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,004 ,042 ,000
: N H 903 ..... 903 903 903 H 903 903 ......
Correlation Coefficient ,060 ,085° ,018 ,069° -,066 -,082"
K14_2 Sié.u(zu-tailed) """ H ,071 ..... ,011 ,583 ,037 H o048 ,014 ......
: N H 903 ..... 903 903 903 H 903 903 ......
E Correlation Coefficient ,050 1227 ,064 1227 -,095" -,149"
K14_3 Sié.u(zu-tailed) """ H ,131 ..... ,000 ,055 ,000 H o4 ,000 ......
N H 903 ..... 903 903 903 H 903 903 ......
. . 13307 1767 3117 ,1967 -,2527 -,292"
Kidd  SigQtailed) ,OOO ..... ,000 ,000 ,000 H 000 000
""" H 903 903 903 H 903
2217 1917 2297 ,2017 -,200” -,235"
K45 Sig Qailed) ,OOO ..... ,000 ,000 ,000 H 000 ,000 ......
H 903 ..... 903 903 903 H 903 903 ......
2767 178" 2757 ,1827 -,223" -,248"
K46 Sig Qtailed) ,OOO ..... ,000 ,000 ,000 H 000 ,000 ......
AH 903 ..... 903 903 903 H 903 903 ......

Saltinis: sudaryta autores.

Taip pat analizuojamas pavoju gyvybei kélusiy situacijy patyrusiy respondenty psi-
chologinés pagalbos poreikis. Tokie respondentai sudaro 55 proc. visy apklaustyjy (zr. 28
lentele). Respondentams, patyrusiems kuria nors i§ pavojy gyvybei kélusiy situacijy ir ma-
nantiems, kad

- kreipsis nemokamos psichologinés pagalbos ekstremaliosios situacijos atveju, yra la-

biau priimtina individuali konsultacija kabinete ne gydymo jstaigoje (r_ = 0,286; r_=
0,269) bei konsultacija su is kito miesto atvykusiu specialistu (r_= 0,248, 7_= 0,216).

- nesikreipty, nes abejoja dél konfidencialumo, bei nesikreipty jokiomis aplinkybémis,

yra labiau nepriimtina gauti individualig konsultacijg kabinete ne gydymo jstaigoje
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(r,=-0,235,r_ = -0,271), psichologinés pagalbos pas specialistg savo poliklinikoje
(r, =~ 0,250, r_= -0,250), konsultacijg su is kito miesto atvykusiu specialistu (r_=
~0,202).

28 lentelé. Koreliacijos koeficienty reiksmés tarp 10-ojo ir 14-ojo klausimy, kuomet
respondentai patyré pavojy gyvybei kélusiy situacijy.

K10_1 K10_3 K10_4 K10_5 K10_6 K10_7

i Correlation Coefficient

-,031 ,049 -,078 -,109

K14_1 Slg(2-talled) ............................. ,460 ,254 ,067 ,010
R i i i o

: -,072 ,049 -,072 -,057

K42 | Sig(taled) . 31 085 ,089 244 ,091 ,179
....... 555 555 555 555
-,027 ,086 -,142 -,138
K43 | Sig -taled) . 25 006 ,531 ,042 ,001 ,001
....... 555 555 555 555
,269 ,142 -235 =271

Ki4 4 | Sig (taled) . 00 001 ,000 ,001 ,000 ,000
....... 555 555 555 555
177 ,186 -,250 250

K45 | Sig C-taled) . 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000
....... 555 555 555 555

216" ,1427 -,204" -,202"

Kl46 | Sig (-taled) . 000 000 ,000 ,001 ,000 ,000
....... 555 555 555 555

Saltinis: sudaryta autorés.

Kadangi visi Spirmeno koreliacijos koeficientai 29-oje lenteléje yra didesni uz 0,1 (i$sky-
rus koreliacijos koeficientus tarp K5_8 ir K11_1, K5_8 ir K11_1, K5_6 ir K11_3), t. y. visi
rysiai tarp dviejy klausimy, K5 ir K11, teiginiy yra silpni, bet egzistuojantys ir yra reiks-
mingi su @ = 0,01, todél galima teigti, kad kuo labiau svarbus respondentams jy paciy ir jy
supanciy asmeny psichologinis gerbavis, tuo jy nuomone labiau reikéty psichologinés pa-
galbos $iais atvejais: dalyvavusiems paciame jvykyje, patyrusiems fizinj suZalojimg (guléjus
ligoninéje), maciusiems kaip zZiva Zmonés, didelés sumaisties metu patyrusiems atskyrimg
nuo artimyjy, netekusiems namy, turto / gyvenantiems laikinose prieglaudose, netekusiems
Seimos nario, netekusiems kaimyno, kolegos ar bendruomenés nario. Tarp minéty teiginiy
pory: K5_8irK11 1,K5_8irK11_1,K5_6irK11_3 nérarysiy, t.y. tarp paciy respondenty
bei jy Seimos nariy gerbavio vertinimo su respondenty supratimu apie psichologing pagal-
ba Zmonéms, sekusiems jvykius per atstuma (per TV) néra rysio.
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29 lentelé. Koreliacijos koeficienty reiksmés tarp 5-ojo ir 11-ojo klausimy

K11_1 K11_2 K11_3

K11_4 K11_5

Correlation Coefficient

K5_1 : Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

K5_2 : Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coeflicient

K5_3 : Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coeflicient

K5_4 : Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coeflicient

Spearman’s rho

K5_5 | Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coeflicient

K5_6 : Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

K5_7 : Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

K58 Sig. (2-tailed)

Saltinis: sudaryta autores.

Tarp klausimy K5 ir K7 teiginiy rysiai yra silpno ir vidutinio stiprumo, isskyrus K5_8
—sekusiems jvykius per atstuma (per TV), bei yra reik§mingi (zr. 30 lentele), todél galima
teigti, kad kuo respondentams yra svarbiau gauti informacija apie ekstremalias situaci-
jas: gyventojy pasirengimqg ekstremaliosioms situacijoms; kaip reikéty elgtis ekstremaliosios
situacijos metu; kas teiks informacijg ekstremaliosios situacijos metu; kaip buty vykdoma
evakuacija, tuo labiau respondentai yra jsitikine, kad Zmonéms: dalyvavusiems paciame
ivykyje; patyrusiems fizinj suzalojimg (guléjus ligoninéje); maciusiems kaip Ziiva Zmonés;
didelés sumaisties metu patyrusiems atskyrimg nuo artimyjy; netekusiems namy, turto / gy-
venantiems laikinose prieglaudose; netekusiems Seimos nario; netekusiems kaimyno, kolegos

ar bendruomenés nario, reikéty psichologinés pagalbos.
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30 lentelé. Koreliacijos koeficienty reiksmés tarp 5-ojo ir 7-ojo klausimy

K7_1 K7_2 K7_3 K7_4
Correlation Coefficient ,2617 ,308” 275" ,3317

K5_1 ; Sig. (2-tailed) ; ,000 ,000 ,000 ,000

N o7 1017 ..... 1017 1017

Correlation Coefficient 229" ,254" ,268" 2617

K5_2 Sig. (2-tailed) ,000 ,OOO ,000 ,000

N o7 1017 ..... 1017 1017

Correlation Coefficient ,288" ,356" ,295" ,345"

K5_3 Sig. (2-tailed) ,000 ,OOO ,000 ,000

N o7 1017 ..... 1017 1017

Correlation Coefficient ,325" ,325" 273" ,3417

I R
£ N ©o1017 1017 1017 1017
g Correlation Coefficient ,297" ,3317 ,318" ,361°
:%‘ K5_5 Sig. (2-tailed) ,000 ,OOO ,000 ,000
N 07 1017 ..... 1017 1017

Correlation Coefficient 303" 3917 ,303" ,386"

K5_6 Sig. (2-tailed) ,000 ,OOO ,000 ,000

N 07 1017 ..... 1017 1017

Correlation Coefficient 206" ,1937

K5_7 Sig. (2-tailed) ,000 ,000

N 1017 H 10i7 ' 1(;17 1017

Correlation Coefficient 0617 ,0827 ,0377 ,070°

K5_8 Sig. (2-tailed) ,000 ,009 ,000 ,026

N 07 1017 ..... 1017 1017

Saltinis: sudaryta autorés.

Tarp klausimy K16, K17 ir K7 teiginiy rysiai yra silpno ir vidutinio stiprumo, todél gali-
ma teigti, kad kuo respondentams yra svarbiau gauti informacija apie ekstremaligsias situa-
cijas: gyventojy pasirengimgq ekstremaliosioms situacijoms; kaip reikéty elgtis ekstremaliosios
situacijos metu; kas teiks informacijg ekstremaliosios situacijos metu; kaip bity vykdoma
evakuacija, tuo labiau respondentams yra reik§mingas bendruomenés vaidmuo rengiantis
ekstremaliosioms situacijoms bei tuo labiau noréty biiti jtrauktas / -a j pasirengimo ekstrema-
liosioms situacijoms planavimg kaip bendruomenés narys (zr. 31 lentele).
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31 lentelé. Koreliacijos koeficienty reiksmeés tarp 16-ojo, 17-ojo ir 7-ojo klausimy teiginiy.

K7_1 K7_2 K7_3 K7_4

Spearman’s rho

‘ Correlation Coefficient 3277 1,294 3577

e Slg(z_taﬂed) 000000000
. Correlation Coeffici 267" 242" 247"

K17 Sig. (2-tailed) 000 000 000

Isvados, gautos atlikus koreliacine analize

Kuo svarbesnis respondentams jy paciy psichologinis gerbuvis, tuo labiau tikétina,
kad jie kreipsis psichologinés pagalbos savo iniciatyva, jeigu paslaugos bus nemoka-
mos. Siems respondentams taip pat labiau priimtina, kad tai baty individuali konsul-
tacija kabinete ne gydymo jstaigoje ir kad konsultacija suteikty nevietinis specialistas.
Respondentai, kurie per pastaruosius 24 mén. naudojosi psichologo paslaugomis ir
teigia, kad nesikreipty psichologinés pagalbos, vis dél to yra linke gauti konsultaci-
ja su i§ kito miesto atvykusiu specialistu. PrieSingai — respondentams, linkusiems
kreiptis psichologinés pagalbos nemokamai, labiau priimtina individuali konsulta-
cija kabinete ne gydymo jstaigoje bei psichologiné pagalba pas specialistg savo po-
liklinikoje. Respondentams, linkusiems kreiptis psichologinés pagalbos padengiant
i8laidas savarankiskai, labiau priimtina psichologiné pagalba pas specialista savo po-
liklinikoje.

Respondentai, kurie per pastaruosius 24 mén. nesinaudojo psichologo paslaugomis
ir mano, kad kreiptysi psichologinés pagalbos ekstremaliosios situacijos atveju, yra
labiau linke gauti konsultacijg su i$ kito miesto atvykusiu specialistu.
Respondentams, patyrusiems pavojy gyvybei kélusiy situacijy ir linkusiems kreiptis
nemokamos psichologinés pagalbos ekstremaliosios situacijos atveju, yra labiau pri-
imtina individuali konsultacija kabinete ne gydymo jstaigoje bei konsultacija su i$
kito miesto atvykusiu specialistu.

Kuo respondentams yra svarbiau gauti informacijg apie ekstremaligsias situacijas
(gyventojy pasirengimg ekstremaliosioms situacijoms; kaip reikéty elgtis ekstrema-
liosios situacijos metu; kas teiks informacija ekstremaliosios situacijos metu; kaip
buty vykdoma evakuacija), tuo labiau jiems yra reik§mingas bendruomenés vaidmuo
rengiantis ekstremaliosioms situacijoms bei tuo labiau jie patyus noréty bati jtrauk-
tas / -a | pasirengimo ekstremaliosioms situacijoms planavima kaip bendruomenés
nariai.

Sioje tyrimo dalyje nepasireiské psichologinés pagalbos telefonu, socialiniais tinklais,
elektroniniu pastu ar dalyvaujant bendruomenés grupiniuose uzsiésimuose poreikis.
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Gyventojy nuomonés tyrimo rezultaty apibendrinimas

Apibendrinant kiekybinio gyventojy nuomonés tyrimo rezultatus galima teigti, kad res-
pondentus labiau neramina grésmeés, galincios tiesiogiai juos paliesti, nei tos, kurios nors
ir jvardytos kaip didesne rizika kelianc¢ios valstybei, ta¢iau gyventojy nuomone, jos néra
tokios grésmingos. Dauguma apklaustyjy néra apsisprende, ar Lietuva yra saugi ekstrema-
liyjy situacijy pozitiriu alis ir joks pavojus negresia. Siam teiginiui daugiausiai pritarimo
iSreiské didzioji dauguma pradinj i$silavinimg turinéiy respondenty.

Tyrimas atskleidé, kad kas antras gyventojas i§ dalies zino kaip elgtis EKSI atveju, taip
pat paaiskéjo jog Zemesnj iSsilavinima turintys respondentai mano turintys daugiau ziniy
kaip elgtis EKSI atveju. Apklausa parodé, kad visuomené pasitiki bendrojo pagalbos tele-
fono linijos tarnyba ir EKSI atveju pirmiausia kreiptysi j ja, toliau pasitikéjimas pagalbos
institucijomis mazéja, o prioritetas skiriamas artimiesiems.

Apklausos rezultatai atskleidzia, kad gyventojai pripazjsta psichologinés pagalbos svar-
ba ir rysj su EKSI. Rezultatai demonstruoja, kad didesné dalis respondenty mato psicho-
loginés pagalbos reikalinguma skirtingai EKSI patyrusiems nukentéjusiesiems. Matome,
kad gyventojai psichologinés pagalbos EKSI atveju reikalinguma labiausiai mato, kuomet
nukencia pats Zmogus, véliau — kuomet netenkama turto, patiriama trauma, netenkama
kaimyno, kolegos ar bendruomenés nario ir galiausiai — stebéjusiems jvykius per atstuma.
Analizuojant rezultatus buvo nustatyta, kad kuo respondentams svarbesnis jy paciy ir juos
supanciy asmeny psichologinis gerbavis, tuo labiau jy manymu reikéty psichologinés pa-
galbos nukentéjusiesiems.

Apklausos rezultatai rodo, jog didziajai daliai gyventojy svarbu gauti informacija, susi-
jusia su ekstremaliosiomis situacijomis ir kaip elgtis jy metu. Dar vienas jdomus radinys
yra tai, kad kuo respondentams yra svarbiau gauti informacija apie ekstremalias situacijas
(gyventojy pasirengima ekstremaliosioms situacijoms; kaip reikéty elgtis ekstremaliosios
situacijos metu; kas teiks informacija ekstremaliosios situacijos metu; kaip baty vykdoma
evakuacija), tuo labiau respondentai yra jsitikine, kad nukentéjusiesiems reikéty psicholo-
ginés pagalbos. Taip pat tiems patiems respondentams yra reik§mingesnis bendruomenés
vaidmuo rengiantis ekstremaliosioms situacijoms bei jie labiau noréty bati jtraukti i pasi-
rengimo ekstremaliosioms situacijoms planavima. Tai rodo, jog kuo Zmogui labiau rapi jo
saugumas (nuo EKSI), tuo jis geriau supranta ir psichikos pagalbos reik§me nukentéjusie-
siems, tuo stipriau suvokia savo, kaip bendruomenés nario vaidmenj pasirengimo EKSI
procese.

Tyrimas atskleidé, kad respondentai labiausiai pasitiki gaisrine, savo artimaisiais, grei-
taja pagalba, kariuomene ir policija bei mano, jog jvykus ekstremaliajai situacijai $ios
institucijos / Zmonés sureaguos tinkamai ir suteiks pagalba. Vidutinio stiprumo pasiti-
kéjimas buvo iSreikstas mokytojams ir ziniasklaidos atstovams, o maziausig pasitikéjima
respondentai i$reiské valstybés politikams, savivaldybés atstovams, baznycios atstovams ir
senitinams. | tai reikéty atkreipti démesj planuojant pasirengima EKSI, nes savivaldybés
vaidmuo $ioje fazéje yra kertinis.

Didesné respondenty dalis mano, kad jvykus ekstremaliajai situacijai bus reikiamai
suteiktos tokios paslaugos kaip aprapinimas maistu ar laikina prieglauda praradus busta.
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Mazdaug kas antras gyventojas mano, kad tinkamai bus suteiktos tokios ilgalaikés perspek-
tyvos paslaugos kaip iSmokos uz patirtus nuostolius ar busto atstatymo darbai. Literataros
analizéje aprasyta, kad tai yra pakankamai svarbus aspektas siekiant uztikrinti veiksminga
psichologinés pagalbos valdyma, todél svarbu savalaikiai taikyti ne tik EKSI ciklo atsako
fazés paslaugas, bet ir uztikrinti paslaugy testinuma ilgalaikéje perpektyvoje - atsistatymo
etape.

Gyventojy apklausos rezultatai atskleidé, jog didzioji dalis — net 70 proc. respondenty —
kreiptysi psichologinés pagalbos EKSI metu, jeigu patirty stipry psichologinj sukrétima,
visgi didzioji dauguma yra linke, kad iniciatyva baty parodyta ir paslaugos pasialytos i$
atitinkamy institucijy. Taigi, svarbu suplanuoti psichikos sveikatos priemones taip, kad jos
buty proaktyvios, prieinamos ir nukentéjusiesiems nereikéty $iy paslaugy ieskoti patiems.
Gyventojai taip pat teikia prioriteta nemokamoms paslaugoms ir mano, kad valstybé ar
savivaldybé turéty prisiimti finansing atsakomybe, taip nuimdami finansing nasta nuo pas-
laugomis besinaudojanciy asmeny. Visgi dalis apklaustyjy sutikty uz paslaiugas mokeéti
patys, todél nereikeéty visiSkai atmesti $ios galimybés, jeigu tai tik prisidéty prie prieina-
mumo didinimo.

Analizuojant tyrimo rezultatus buvo nustatyta, kad kuo apskritai svarbesnis responden-
tams jy paciy psichologinis gerbavis, tuo labiau jiems tikétinas kreipimasis j specialistus,
teikian¢ius psichologine pagalba savo iniciatyva, jei paslaugos yra nemokamos. Siems res-
pondentams taip pat labiau priimtina, kad tai baty individuali konsultacija kabinete ne
gydymo jstaigoje bei konsultacija su i§ kito miesto atvykusiu specialistu. Ir atvirksciai — res-
pondentai, kuriems teko per 24 mén. naudotis psichologo paslaugomis, yra linke kreiptis
i vietinj specialistg psichologinés konsultacijos. Tiktai tie, kurie per pastaruosius 24 mén.
naudojosi psichologo paslaugomis ir nelinke kreiptis psichologinés pagalbos EKSI atveju,
bty linke kreiptis j i§ kito miesto atvykusj specialista. Galima teigti, kad didzioji dauguma
besinaudojusiy psichologo paslaugomis pasitiki dél konfidencialumo ir nelinke kreiptis j
nevietinj specialista. Visgi svarbus aspektas yra tas, jog didZioji daguma gyventojy néra
naudojesi psichologo paslaugomis. Todél planuojant priemones svarbu atsizvelgti i §j as-
pekta kaip i potencialiai didinantj naudojimasi paslaugomis teikiant prioriteta nevietiniam
psichikos sveikatos specialistui.

Nors didzioji dauguma respondenty mano, kad bendruomenés vaidmuo rengiantis
EKSI yra reik$mingas, visgi tik kas antras noréty buti jtraukti j bati jtraukti j pasirengimo
ekstremaliosioms situacijoms planavimg kaip bendruomenés nariai.

3.3. Ugniagesiy gelbétojy apklausos rezultatai ir jy interpretacija
Apklausoje dalyvavo ugniagesiai gelbétojai i§ visos Lietuvos. Respondenty, tinkamai uz-
pildZiusiy anketas skaicius — 383. Apdorojus duomenis paaiskéjo, jog 40 proc. respondenty

darbo stazas siekia 20 ir daugiau mety, 20 proc. — nuo 10 iki 14 mety, 14 proc. - nuo 5 iki
9 mety ir 12 proc. — nuo 15 iki 19 mety (zr. 37 paveiksla).
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ki 1 m. L
Nuo 1 iki4 m.

11%

20 m.ir
daugiau Nuo 5 iki 9 m.
40% 14%
Nuo 10 iki 14 m.
Nuo 15iki 19 m. 20%

12%

37 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo stazg.
Saltinis: sudaryta autores.

Apdorojus ugniagesiy gelbétojy apklausos rezultatus matome, kad didzioji dauguma
respondenty supranta psichologinés pagalbos teikimo svarbg ekstremaliyjy situacijy metu.
Apklausos rezultaty analizé rodo, kad 76 proc. respondenty nuomone psichologiné pagal-
ba yra svarbi patyrusiems krizines situacijas (pvz., netekusiems gyvenamojo biisto ar Zuvus
artimiesiems), 21 proc. — galbat, 3 proc. — nesvarbi.

Respondenty manymu visiems toliau i$vardytiems (zr. 38 paveiksla) asmenims reikéty
psichologinés pagalbos didelio masto nelaimés (pvz. didelio gaisro) atveju, isskyrus seku-
sius jvykius per atstumg (per TV): 81 proc. apklaustyjy manymu Zmonéms, netekusiems
$eimos nario, reikéty psichologinés pagalbos; 72 proc. — dalyvavusiems paciame jvykyje
(nukentéjusiesiems); 71 proc. — netekusiems namy, turto / gyvenantiems laikinose prieglau-
dose; 69 proc. — maciusiems kaip Ziva Zmonés (liudininkams).

) . . ) L = 3%
Dalyvavusiems paciame jvykyje (nukentéjusiesiems) d_25% 729
0
0
Patyrusiems fizinj suzalojima (guléjus ligoninéje) === 4_43% 530
0
. PR [T o 2%
Maciusiems kaip zava zmonés (liudininkams) 4_29%
69%
. . L . . H 2% .
Didelés sumaisties metu patyrusiems atskyrima nuo... 43% 550
(]
0y
Netekusiems namuy, turto/gyvenantiems laikinose... L 4_28% 71%
0
N 3%
Netekusiems Seimos nario 16% 81%
. . L — 119
Netekusiems kaimyno, kolegos ar bendruomenés nario L1 T, 4 59%
0
. R 63%
Sekusiems jvykius per atstumg (per TV) b—————eeed  28%

—_— 0%
® Nereikia ™ Galbit ® Reikia
38 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,,Kaip manote, kiek Siems Zmonéms reikéty psichologinés

pagalbos krizés (pvz. didelio gaisro) atveju?“ pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.
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Nors respondentai puikiai supranta psichologinés pagalbos reik§minguma katastrofos
jvykio aukoms, visgi tik 35 proc. jy pritaria, kad patiems ugniagesiams gelbétojams jos
reikia po sudétingy gelbéjimo operacijy (pvz., Zuvus Zmonéms). Tuo tarpu 52 proc. ap-
klaustyjy mano, kad galbiit, ir 13 proc. mano, kad nereikia. Rezultatai atskleidzia, kad kas
antras (49 proc.) respondentas stres patiria kartais darbo metu, o 20 proc. jy stresa patiria
daznai. 24 proc. apklaustuyjy streso beveik nepatiria, o 7 proc. jy streso nepatiria visai. Jdo-
mus rezultaty analizés radinys — 61 proc. respondenty, kurie daznai patiria stresa darbo
metu (20 proc. visy respondenty) pritaria, kad ugniagesiams gelbétojams po sudétingy
gelbéjimo operacijy (pvz., Zuvus Zzmonéms) reikia psichologo konsultacijos (tuo tarpu §iam
teiginiui pritaria tik 35 proc. visy respondenty).

Apklausos rezultatai rodo, kad didZioji dauguma nukentéjusiyjy (zuvus artimajam, su-
degus bustui ar pan.) nesikreipia j respondentus socialinés ar psichologinés pagalbos pas-
laugy klausimais: j 67 proc. apklaustyjy nukentéjusieji nesikreipia; i 91 proc. — nesiteirauja,
kur keiptis dél psichologinés pagalbos; | 94 proc. — nesikreipia kitais klausimais; i 76 proc. -
nesiteirauja, kur kreiptis dél socialinés pagalbos visgi 67 proc. apklausty ugniagesiy mano,
kad nukentéjusiesiems buty naudinga jvykio vietoje pateikti lankstinuka su informacija
apie socialines, psichologines paslaugas.

I 39-to paveikslo matome, kad 79 proc. respondenty pritaria, jog jvykus krizinei situ-
acijai socialinés tarnybos nukentéjusiesiems tinkamai suteiks laikinos prieglaudos, prara-
dus biistg, paslaugas; 76 proc. — apripinimg maistu; 63 proc. — iSmoky skyrimg uz patirtus
nuostolius; 56 proc. — biisto atstatymo darbus. Reikéty pazymeéti, kad 35 proc. respondenty
abejoja, ar biisto atstatymo darby paslaugos bus tinkamai suteiktos; 31 proc. — iSmoky sky-
rimas uz patirtus nuostolius.

i 2%
Laikina prieglauda praradus blstg |sssssssd 19%
e d 79%

M 4%
Aprapinimas maistu hesssssd 20%

d 76%

. 9%
Busto atstatymo darbai k d 35%

d 56%

. ) o . 6%
18moky skyrimas uz patirtus nuostolius & d 31%

d 63%

® Nepritariu & Nei pritariu, nei nepritariu Pritariu

39 pav. Respondenty atsakymuy j klausimg ,Kiek pritariate, kad jvykus krizinei situacijai, socialinés
tarnybos nukentéjusiesiems tinkamai suteiks reikiamas paslaugas?“ pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.

Apklausos duomenimis priimtiniausias (56 proc.) bidas gauti psichologo konsultaci-
ja baty psichologui atvykus j padalinj; 19 proc. ju pageidauty individualios konsultacijos
poliklinikoje; 12 proc. teikia prioritetg konsultacijai telefonu; 10 proc. — konsultacijai elek-
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troniniu pastu; ir 9 proc. apklaustyjy — konsultacijai naudojantis socialiniais tinklais. Taigi
matome, kad nemaza dalis respondenty (31 proc.) linke naudotis paslaugomis neturint
tiesioginio kontakto su psichologu (Zr. 40 paveiksla).

R, 46%

Konsultacija telefonu d 42%
d 12%
N T 52%
Konsultacija naudojantis socialiniais tinklais k d 39%
e 9%
. 36%
Individuali konsultacija poliklinikoje &k - 45%
d 19%
o . . . == 15%
Konsultacija psichologui atvykus j padalinj id  29%
56%
B - . 52%
Konsultacija elektroniniu pastu d 38%

—
d 10%
HNe ®Galbat ®Taip

40 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,,Kokiu bidu Jums bity priimtina gauti psichologing
pagalbg? pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autores.

Siekiant patikrinti ry$j tarp respondenty darbo metu patiriamo streso ir alkoholio var-
tojimo bei riakymo reik§mingy koreliacijy nebuvo rasta. Apklausos duomenimis 49 proc.
respondenty vartoja alkoholj tik kai yra proga, 29 proc. kelis kartus per ménesj, 9 proc. -
alkoholio nevartoja visai, 9 proc. — maziau kaip 3 kartus per savaite, 3 proc. — daugiau kaip
3 kartus per savaite ir tik 1 proc. apklaustyjy alkoholj vartoja kiekvieng diena. Didzioji dalis
respondenty — net 71 proc. — nertiko.

Patikimumo bei suderinamumo vertinimo analizé

Pirmiausiai buvo tikrinamas parengtos anketos klausimy vidinis suderinamumas.
Cronbacho alfa koeficiento reik§meé yra 0,745, kuri yra didesné uz nustatyta reikSme 0,7
(Aiken, 2002), todél galima laikyti $iy septyniolikos klausimy anketa suderinta.

Toliau tikrinamas respondenty nuomoniy suderinamumas 9-iy klausimy atzvilgiu.
Siam tikslui apskai¢iuojamas Kendall konkordancijos koeficientas bei y? kriterijaus pagal-
ba tikrinamos iskeltos hipotezés (Corder & Foreman, 2009):

H : respondenty nuomonés priestaringos (t.y. konkordancijos koeficientas lygus nuliui);

H : respondenty nuomonés panasios (t.y. konkordancijos koeficientas nelygus nuliui).

I3 28 lentelés matome, kad Kendall konkordancijos koeficientas yra W = 0,528 ir tikimy-
bés reiksmé lygi 0,000. Kadangi tikimybés reik§mé yra mazesné uz pasirinkta reik§mingu-
mo lygmenj, 0,01, nuliné hipotezé, kad respondenty nuomonés priestaringos, atmetama.
Todél konkordancijos koeficientas yra statistiskai reikémingas, ir galima teigti, kad respon-
denty nuomoneés yra panasios visy klausimy atzvilgiu.
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Tos pacios i$vados iSplaukia i$ hipoteziy tikrinimo y? kriterijaus pagalba. I§ x> kriteri-
jaus pasiskirstymo lentelés turime kriting testo reikSme x° | = 132,309, kuri yra maZesné
uz testo reik§me, 2161,040 (zr. 32 lentele) su pasirinktu reik§mingumo lygmeniu 0,01, todél
nuliné i§vada atmetama.

32 lentelé. Statistinis testas

Test Statistics

Kendall's W? ,528

Chi-Square 2161,040
df 35
Asymp. Sig. ,000

a. Kendall’s Coefficient of Concordance

Saltinis: sudaryta autorés.

Koreliaciné analizé

Siame kiekybinio tyrimo etape atlikta i$sami koreliaciné analizé tarp visy klausimy tei-
giniy. Kadangi praktiskai visy klausimy kintamieji yra ranginiai, atlikti koreliacing anali-
z¢, naudojamas Spirmeno koreliacijos koeficientas. Remiantis Corder ir Foreman (2014)
pasialyta Spirmeno koreliacijos koeficienty interpretavimo lentele nustatyta, kad tarp
daugumos anketos teiginiy sarysiai yra pakankamai silpni arba jy néra. Taciau siekiant
iSanalizuoti respondenty psichologinés pagalbos poreikius yra naudinga i$skirti mazo sti-
prumo koeficienty reik§mes, kurios kinta nuo 0,1 iki 0,3 ir nuo -0,3 iki -0,1. Taip pat galima
pastebéti ir vidutinio stiprumo rysius, kuriy koeficienty reik§més kinta nuo 0,3 iki 0,5 ir
nuo -0,5 iki -0,3, bei stipraus, koeficienty reik§més kinta nuo 0,5 iki 1 ir nuo -1 iki -0,5
(zr. 20 lentele). Visi nagrinéjami ir apra$omi ry$iai yra statistiSkai reik§mingi su a = 0.01.
Kaip pabrézia Corder ir Foreman (2014), $is koreliacijos koeficienty interpretavimas néra
tinkamas naudoti tiksliuosiuose moksluose, ta¢iau tinka elgesio (ar nuomonés) tyrimams
(Corder & Foreman, 2014). Kadangi atliktas nuomonés tyrimas, klausimai ranginiai, todél
remiantis minétais autoriais tikslinga taikyti 20-oje lenteléje pateiktais koreliacijos koefici-
entais su mazesnio stiprumo koeficiento reik§mémis.

Koreliacinés analizés metu buvo nustatytas vidutinio stiprumo (r_ = 0,420) koreliacinis
rysis, kai a = 0.01, tarp klausimo apie darbo metu patiriamo streso daznumo ir respon-
denty nuomoneés apie psichologo konsultacijos reikalingumg (zr. 33 lentele). Taigi, galima
teigti, kuo respondentai dazniau patiria stresa darbo metu, tuo jy manymu reikalingesné
yra psichologiné pagalba jiems patiems.

142



33 lentelé. Koreliacija tarp klausimy.

K6 K7
Correlation Coefhicient 1,000 ,420™
K6 Sig. (2-tailed) . ,000
N 383 383
Spearman’s rho
Correlation Coefficient ,420™ 1,000
K7 i Sig. (2-tailed) ,000
N 383 383

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Saltinis: sudaryta autoreés.

Vidutinio stiprumo rysis yra tarp respondenty pritarimo dél reikalingos psichologo pa-
galbos ugniagesiams gelbétojams po sudétingy gelbéjimo operacijy bei priimtinos gauti
konsultacija psichologui atvykus j padalinj, t.y. kuo respondentai labiau pritaria, kad po
sudétingy gelbéjimo operacijy reikalinga psichologo pagalba, tuo labiau yra priimtina kon-
sultacija psichologui atvykus i padalinj (r_ = 0,423 su reik§mingumo « = 0,01). (zr. 34
lentele).

Koreliacinés analizés metu nustatyta, kad yra reik§éminga (su reikémingumo koeficientu
a = 0,05) teigiama silpna koreliacija tarp klausimo apie darbo stazg ir respondenty prita-
rimo dél reikalingos psichologo pagalbos ugniagesiams gelbétojams po sudétingy gelbéji-
mo operacijy (pvz., Zuvus zmonéms) bei priimtinos gauti psichologinés pagalbos, atvykus
psichologui i padalinj konsultacijos. Kuo didesnis darbo stazas, tuo labiau respondentams
yra priimtina gauti konsultacijg psichologui atvykus i padalinj (r_ = 0,117). Taip pat kuo
didesnis darbo stazas, tuo labiau respondentai pritaria, kad ugniagesiams gelbétojams po
sudétingy gelbéjimo operacijy (pvz., Zuvus zmonéms) reikia psichologo konsultacijos (su
reik§mingumo koeficientu a = 0,05; r_ = 0,103). Kadangi koreliacinis rysys yra silpnas, 8
ry$j galima vertinti tik kaip tendencija, polinkj. Interpretuojant tokius tyrimo rezultaty
analizés duomenis, i §j radinj galima Zvelgti dvejopai — kuo ilgiau ugniagesys gelbétojas
dirba sistemoje, tuo geriau supranta psichologinés pagalbos reikalinguma. Kita vertus, ga-
lima jZvelgti ir stigmos fenomeng, kuris yra placiai mokslininky nagrinéjamas kalbant apie
gelbéjimo darbuose dalyvaujanciyjy (ugniagesiy, policininky, karigkiy) psichikos sveikata,
kuomet atskleidus psichikos sveikatos problemas yra bijomasi netekti darbo vietos. Visgi
$iomis koreliacijomis remiantis negalima teigti, ar ugniagesiai kreiptysi psichologinés pa-
galbos - $iuo konkreciu atveju atskleidZiama tik paties supratimo apie psichologinés pagal-
bos reikalinguma koreliacija su darbo stazu.
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34 lentelé. Koreliacija tarp klausimy.

i Correlation Coefficient

Spearman’s rho

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Saltinis: sudaryta autorés.

3.3.1. Gyventojy ir ugniagesiy gelbétojy apklausy rezultaty palyginimas

Lyginant kaip j tuos pacius klausimus atsaké gyventojai ir ugniagesiai gelbétojai, visose
situacijose stebime skirtumus. Matome, kad j klausimg kiek Siems Zmonéms reikéty psi-
chologineés pagalbos krizés (pvz. didelio gaisro) atveju (ugniagesiy gelbétojy K2 ir gyven-
toju K5) gyventojai prie visy pateikty situacijy atsaké suteikdami didesne psichologinés
pagalbos reiksme, nei ugniagesiai gelbétojai (41 pav.). Verta paminéti, kad kur kas daugiau
gyventoju (net 29 proc.) nei ugniagesiy gelbétojy mano, kad psichologinés pagalbos reikia
netekusiems kaimyno, kolegos, bendruomenés nario. Panasus skaicius — net 28 proc. dau-
giau gyventojy, negu ugniagesiy gelbétojy linke manyti, kad psichologiné pagalba didelés
sumaisties metu patyrusiems atskyrimg nuo artimyjy yra reikalinga. Net 21 proc. daugiau
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gyventojy nei ugniagesiy gelbétojy linke manyti, kad psichologiné pagalba reikalinga ma-
Ciusiems kaip Ziiva Zmoneés. Netekusiems namy, turto / gyvenantiems laikinose prieglaudose
psichologinés pagalbos reikalinguma mato 17 proc. daugiau gyventojy nei ugniagesiy gel-
bétojy. Psichologinés pagalbos reikalinguma patyrusiems fizinj suzalojimg mato 16 proc.
daugiau gyventojy nei ugniagesiy gelbétojy. 15 proc. daugiau gyventojy nei ugniagesiy
gelbétojy apklausoje dalyvavusiy respondenty mano, kad dalyvavusiems paciame jvykyje
reikia psichologinés pagalbos.

3% g, 2% 20 4% 3%

— e
Reikia Galbat Nereikia Reikia Galbut Nereikia
Ugniagesiai Gyventojai
® Dalyvavusiems paciame jvykyje (nukentéjusiesiems) u Netekusiems namy, turto/gyvenantiems laikinose prieglaudose
 Patyrusiems fizinj suzalojima (guléjus ligoninéje) i Netekusiems $eimos nario
® Maciusiems kaip ztva zmoneés (liudininkams) ® Netekusiems kaimyno, kolegos ar bendruomenés nario
H Didelés sumaisties metu patyrusiems atskyrima H Sekusiems jvykius per atstumg (per TV)
nuo artimyjy

41 pav. Gyventojy ir ugniagesiy gelbétojy atsakymy j klausimq ,,Kaip manote, kiek Siems Zmonéms
reikéty psichologinés pagalbos krizés (pvz. didelio gaisro) atveju?“ palyginimas.

Saltinis: sudaryta autores.

Vertinant tokj nuomoniy pasiskirstymg galima daryti prielaida, kad dél savo darbo spe-
cifikos ugniagesiy gelbétojy populiacija galimai yra atsparesné ir labiau prisitaikiusi prie
kriziniy situacijy, todél jy poziaris j psichologinés pagalbos reikalingumag yra nuosaikesnis.

Lyginant gyventojy ir ugniagesiy gelbétojy atsakymus j klausima dél pritarimo, kad
ivykus krizinei situacijai, socialinés tarnybos nukentéjusiesiems tinkamai suteiks reikiamas
paslaugas (K9 gyventojy ir K5 ugniagesiy gelbétojy) matome priesingus rezultatus — ugnia-
gesiai gelbétojai prie visy iSvardyty situacijy iSreiské didesnj pasitikéjimg negu gyventojai
(42 pav.). Tokius rezultatus galima aiskinti darant prielaida, kad ugniagesiai gelbétojai jau
dirba $ioje sistemoje, turi daugiau patirties, todél labiau pasitiki socialinémis tarnybomis
jvykus krizinei situacijai negu apklaustieji gyventojai, kuriy didzioji dauguma néra patyre
grésmingy situacijy.
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Laikina prieglauda praradus bista M Aprapinimas maistu

H Busto atstatymo darbai | ISmoky skyrimas uz patirtus nuostolius
79% 76%
63% 67% 63%
56%
51%
45%
1 35%
0,
27% 550, 299 30% —_31%
i H i I T I I
Pritariu Nei pritariu, nei Pritariu Nei pritariu, nei
nepritariu nepritariu
Gyventojai Ugniagesiai

42 pav. Gyventojy ir ugniagesiy gelbétojy atsakymy j klausimg ,,Kiek pritariate, kad jvykus
krizinei situacijai, socialinés tarnybos nukentéjusiesiems tinkamai suteiks reikiamas paslaugas?
palyginimas.

Saltinis: sudaryta autores.

Ugniagesiy gelbétojy nuomonés tyrimo rezultaty apibendrinimas

Apibendrinant ugniagesiy gelbétojy apkausos rezultatus, galima teigti, kad didzioji dau-
guma ugniagesiy gelbétojy, kaip ir didzioji dauguma gyventojy, mato psichologinés pagal-
bos organizavimo ekstremaliyjy situacijy atveju svarba nukentéjusiesiems. Visgi ugniage-
siai gelbétojai yra labiau linke nuvertinti psichologinés pagalbos svarbg teikiant ja jiems
patiems po sudétingy gelbéjimo operacijy. [domus gilesnés rezultaty analizés radinys tas,
kad dauguma daznai darbo metu stresa patirianciy respondenty pritaria, kad ugniagesiams
gelbétojams po sudétingy gelbéjimo operacijy (pvz., zuvus Zmonéms) reikia psichologo
konsultacijos kai tuo tarpu Siam teiginiui pritaria tik trecdalis visy apklausoje dalyvavu-
siy respondenty. Nors mazdaug kas antras respondentas iSreiské prioriteta psichologinei
pagalbai teikiant ja psichologui atvykus j padalinj, visgi trec¢dalis respondenty bity linke
naudotis paslaugomis neturint tiesioginio kontakto su psichologu, t.y. naudojantis nuoto-
linio rys$io priemonémis, tokiomis kaip telefono linija, internetas. Taigi siekiant geresnio
psichikos pagalbos paslaugy prieinamumo, planuojant vadybines priemones, nederéty at-
mesti ir $ios galimybeés.

Lyginant kaip j tuos pacius klausimus atsaké gyventojai ir ugniagesiai gelbétojai, visose
situacijose stebime skirtumus. Matome, kad j klausimg kiek $iems Zmonéms reikéty psi-
chologinés pagalbos krizés (pvz. didelio gaisro) atveju gyventojai prie visy pateikty situa-
cijy atsaké suteikdami didesne psichologinés pagalbos reik$éme, nei ugniagesiai gelbétojai.
Toks atsakymy passiskirstymas gali bati interpretuojamas darant prielaida, kad dél savo
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darbo specifikos ugniagesiy gelbétojy populiacija galimai yra atsparesné ir labiau prisitai-
kiusi prie kriziniy situacijy. O lyginant gyventojy ir ugniagesiy gelbétojy atsakymus j klau-
simg dél pritarimo, kad jvykus krizinei situacijai, socialinés tarnybos nukentéjusiesiems
tinkamai suteiks reikiamas paslaugas matome priesingus rezultatus — ugniagesiai gelbétojai
prie visy i$vardyty situacijy isreiské didesnj pasitikéjimg negu gyventojai. Tokie rezultatai
ai$kintini darant prielaida, kad ugniagesiai gelbétojai jau dirba $ioje sistemoje, turi daugiau
patirties, todél labiau pasitiki socialinémis tarnybomis jvykus krizinei situacijai negu ap-
klaustieji gyventojai.

3.4. Psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju veiksmingo
valdymo elementai (psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy
atveju tyrimo rezultaty apibendrinimas)

Apzvelgus Lietuvos savivaldybiy ekstremaliyjy situacijy valdymo planus galima teigti,
kad $iuo metu planuose nedetalizuota kaip buty organizuojama psichologiné pagalba nu-
kentéjusiesiems ekstremaliyjy situacijy atveju. Net ir ty savivaldybiy, kurios ESVP nurodé
psichologo kontaktus, negalime vertinti kaip pasirengusiy teikti psichologine pagalba, ka-
dangi, kaip rasoma literatiroje — o taip pat patvirtino kokybinis tyrimas - ekstremaliyjy
situacijy specifika reikalauja atitinkamy, specifiniy ziniy ir pagalbg teiksianciy specialisty
kruopstaus pasirengimo. Kitu atveju netinkamai teikiama psichologiné ir socialiné pagal-
ba gali padaryti daugiau zalos negu naudos, ir pagilinti problemas. Deja, $iuo metu néra
numatytas specialisty rengimas. Savivaldybiy vaidmuo psichosocialinés pagalbos valdymo
procese yra ypatingai reik§mingas, i tai buvo atkreiptas démesys tyrimo metu. Visgi tyri-
mo rezultatai rodo, kad gyventojai neisreiskia didelio pasitikéjimo savivaldybés institucija,
valstybés politikais, senitinais.

Kokios priezastys daro jtaka tam, kad savivaldybése neskiriamas pakankamas démesys
psichologinés pagalbos teikimo organizavimui ekstremaliyjy situacijy atveju i§ dalies atsa-
ko kokybinis eksperty tyrimas. Teisés aktuose stokojama aiskumo: néra priskirta lyderystés
funkcija uz psichologinés pagalbos organizavimg — pagalbai teikti jvardyta daug institucijy
(Sveikatos apsaugos ministerija, Krasto apsaugos ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo
ministerija, Svietimo ir mokslo ministerija, savivaldybiy administracijos, asmens sveikatos
priezitiros jstaigos, Lietuvos Raudonojo KryzZiaus draugija ir kitos nevyriausybinés orga-
nizacijos ir kt.), tac¢iau néra numatytos konkrecios jy funkcijos, kompetencijos ir pagalbos
teikimo apimtis organizuojant psichologine pagalba EKSI atveju; néra numatyta specialis-
ty rengimo, iskvietimo ir apmokéjimo tvarka minétose institucijose; néra numatyta ben-
dradarbiavimo schema tarp minéty institucijy organizuojant psichologine pagalbg; néra
numatyta bendradarbiavimo tarp paciy savivaldybiy eiga. Tyrimas taip pat atskleidé, kad
$iuo metu psichikos sveikatos specialistai néra jtraukti j jokia ekstremaliyjy situacijy ciklo
valdymo faze.

Rezultatai rodo, kad tarp specialisty yra juntamas poreikis psichologinés pagalbos val-
dymo EKSI atveju modeliui, gairéms. Remiantis apzvelgta literatara, psichologinés pagal-
bos ekstremaliyjy situacijy atveju valdymo gairémis, psichikos sveikatos specialistas turéty
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bati jtraukiamas jau planavimo fazéje dviem lygmenimis - bendruomenés (savivaldybése)
ir sveikatos priezitros sistemoje. Tiek nagrinétoje literataroje, tiek kokybinio tyrimo re-
zultatuose i$ryskinama pasirengimo, planavimo etapo reik§mé ir svarbus psichikos svei-
katos specialisto vaidmuo jame. Gyventojy nuomonés tyrimo rezultatai atskleidzia, kad
didzioji dauguma respondenty mano, jog bendruomenés vaidmuo rengiantis ekstremalio-
sioms situacijoms yra reik§mingas, o daugiau kaip pusé apklausoje dalyvavusiyjy noréty
bati jtraukti kaip bendruomenés nariai j pasirengimo EKSI etapa. Matome, kad visuomené
supranta bendruomenés reik§mingumg ir jsitraukimo i planavimo procesg svarbg, taciau
$iuo metu bendruomenés nariai néra jtraukiami j jokig EKSI valdymo faze.

Esant poreikiui specializuotoms psichologinéms paslaugoms EKSI atveju, bitina atsi-
zvelgti j priimtiniausias priemones ir paslaugy teikimo badus nukentéjusiesiems, i$ryskintais
kiekybinio gyventojy nuomonés tyrimo metu. Kadangi psichikos sveikatos sritis vis dar yra
stigmatizuojama, svarbu atkreipti démesj j vietos gyventojy poreikius. Tokiu badu psicho-
loginés pagalbos prieinamumas bus geresnis, o visuomenés psichosocialinis atsparumas —
disesnis. Kiekybiniai tyrimai iryskino tam tikrus psichologiniy paslaugy veiksmingo orga-
nizavimo elementus — priimtiniausius biidus sulaukti psichologinés pagalbos EKSI atveju.
Planuojant paslaugas ir jy teikimo budus, akcentuotina tai, jog gyventojams priimtiniausias
proaktyvus paslaugy teikimas - t. y. kuomet iniciatyva rodoma ir pagalba sitiloma i$ atitinka-
my tarnyby, o ne patiems ieSkant pagalbos, juolab kai jos prieinamumas yra ribotas.

Kokybinis tyrimas palieté religiniy organizacijy, mokyklos bendruomenés jtraukimo i
psichologinés pagalbos organizavima aspekta. Visgi visuomenés nuomonés apklausa ne-
rodo didelio pasitikéjimo religiniy organizacijy ir mokyklos bendruomenés atstovais. Kita
vertus, ekstremaliyjy situacijy valdymas - kompleksinis procesas, o kuriant psichologinés
pagalbos valdymo modelj minétos organizacijos neabejotinai vaidina svarby vaidmenj tei-
kiant tiek psichologine, tiek socialine pagalba. Ne maziau reik§mingas vaidmuo tenka ben-
dradarbiavimui su nevyriausybinémis organizacijoms: NVO atsakas biina greitesnis, nes
$ios organizacijos paprastai néra valdomos biurokratinio valdymo modelio principu. NVO
taip pat vaidina reik$émingg role inovatyviy paslaugy teikime. Vyriausybiniy organizacijy
tradicinis vieSasis administravimas $ioje situacijoje veikia kaip neigiamas veiksnys — uz-
daras jy pobudis ir nuasmeninto santykio bei glaudaus rysio su privac¢iuoju sektoriumi ir
NVO nebuvimo (Behera, 2002; Mondal, et al. 2000). Taigi kuriant sékmingas ekstremaliyjy
situacijy valdymo strategijas svarbu derinti Zinias, technologijas, patirtj, institucinius ge-
béjimus, valdymo jgidzius ir praktine patirtj, kas nei$vengiama be tinkamo dviejy pagrin-
diniy zaidéjy bendradarbiavimo: valstybés ir bendruomenés. NVO gali bati inovatyvios,
»arciau zmogaus' tiesiogiai dalyvauti jvykiuose, kuomet valstybinés institucijos savo veikla
daro Zymiai stipresnj ir platesnj poveikj. NVO neabejotinai turéty bati integruotos j pir-
mine ir nepaprastai svarbig ekstremaliyjy situacijy planavimo faze bei aktyviai dalyvauti
rengiant savivaldybiy ekstremaliyjy situacijy valdymo planus. Visgi tyrimo metu nebuvo
atkreiptas didelis démesys j §j aspekta.

Resursy klausimas palieciamas dviejuose atliktuose tyrimuose — kokybiniame eksperty
ir kiekybiniame visuomenés nuomonés. Kaip vieng i§ barjery, trukdanciy jgyvendinti psi-
chologinés pagalbos valdymo mechanizmg, informantai jvardijo resursy stoka. Tuo tarpu
kiekybinio tyrimo rezultatai rodo, kad respondentai linke gauti nemokamas psichologines
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paslaugas (jeigu juy prireikty EKSI atveju). Taigi, resursy klausimas psichologinés pagalbos
valdymo EKSI atveju yra svarbus, kadangi didzioji dauguma respondenty noréty gauti ne-
mokamas paslaugas. Kita vertus, nederéty atsisakyti ir mokamy paslaugy galimybés — tyri-
mo rezultatai rodo, kad kiek daugiau nei tre¢dalis apklaustyjy pasirenge ir patys moketi uz
teikiamas paslaugas. Taigi tobulinant psichologinés pagalbos valdymo sistemg bty tikslin-
ga jforminti ir mokamy paslaugy galimybe nukentéjusiesiems.

Kaip viena svarbiausiy nepakankamo valstybés démesio skyrimo nagrinéjamai sriciai
priezasc¢iy kokybiniame tyrime buvo akcentuojamas nedidelis EKSI daznis Lietuvoje. Visi
kalbinti informantai akcentavo, kad tai neturéty bati klittis, kadangi EKSI smogia netike-
tai, todél reikia ruostis, kol jos nejvyko. Visi informantai pabrézé butinybe skirti daugiau
démesio psichologiniy paslaugy EKSI atveju valdymo sriciai ir stiprinti visuomenés atspa-
rumg nelaiméms. Kiekybinio gyventojy nuomonés tyrimo rezultatai rodo, kad tik tre¢dalio
gyventojy vertinimu Lietuva yra saugi Salis ir joks pavojus negresia. Tiek gyventojy, tiek
ugniagesiy gelbétojy nuomone psichologiné pagalba yra bitina EKSI atveju.

Stigmatizavimo aspektas nebuvo isreikstas kokybinio tyrimo rezultatuose. Kita vertus,
matome, kad visuomené vis dar linkusi stigmatizuoti psichologines paslaugas. Nors ap-
klausos rezultatai demonstruoja, jog didziosios daugumos respondenty nuostatos teigia-
mos dél kreipimosi psichologinés pagalbos EKSI atveju, visgi dauguma gyventojy linke
teikti prioriteta individualiai konsultacijai kabinete ne gydymo jstaigoje bei konsultacijai
su 1§ kito miesto atvykusiu specialistu. Kai tuo tarpu respondentai, kuriems teko per 24
mén. naudotis psichologo paslaugomis, yra linke kreiptis i vietinj specialistg psichologinés
konsultacijos ir tiktai tie, kurie per pastaruosius 2 m. naudojosi psichologo paslaugomis
ir nelinke kreiptis psichologinés pagalbos EKSI atveju, buty linke kreiptis j i$ kito miesto
atvykusj specialista. Sis radinys suponuoja galima stigmos pasireiskima, kuomet nepasiti-
kima vietiniu specialistu prioriteta teikiant i$ kito miesto atvykusiam.

Gyventojai taippoat linke nuvertinti didesnj rizikos lygj turincias grésmes pervertin-
dami mazesnio rizikos lygio grésmes. Kad jvykus ekstremaliajai situacijai tinkamai bus
sureaguota ir suteikta atitinkama pagalba matome, jog respondentai labiausiai pasitiki
gaisrine, artimaisiais, greitaja pagalba, kariuomene ir policija. Vidutinio stiprumo pasiti-
kéjimas buvo iSreikstas mokytojams ir ziniasklaidos atstovams, o maziausig pasitikéjima
respondentai isreiské valstybés politikams, savivaldybés atstovams, baznycios atstovams ir
seniinams.

I stigmos reiskinj deréty atkreipti démesj ir rengiant psichologinés pagalbos teikimo
modelj ugniagesiy gelbétojy populiacijoje. Nors didzioji dauguma respondenty mano, kad
psichologiné pagalba nukentéjusiesiems EKSI atveju yra reikalinga, tik trecdalis jy mano,
kad ugniagesiams gelbétojams turéty bati teikiama po sudétingy gelbéjimo operacijy (pa-
tyrus kritinj jvykj). [domus gilesnés rezultaty analizés radinys tas, kad dauguma daznai
darbo metu stresg patirianciy respondenty pritaria, kad ugniagesiams gelbétojams po su-
détingy gelbéjimo operacijy (pvz., Zuvus zmonéms) reikia psichologo konsultacijos, kai
tuo tarpu $iam teiginiui pritaria tik tre¢dalis visy apklausoje dalyvavusiy respondenty. Cia
paminétinas ir kitas tyrimo radinys — kuo didesnis darbo stazas, tuo labiau respondentai
pritaria, kad ugniagesiams gelbétojams po sudétingy gelbéjimo operacijy (pvz., Zuvus Zmo-
néms) reikia psichologo konsultacijos. Atkreiptinas démesys, kad §i koreliacija yra silpna,
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todél parodo tiktai tam tikrg tendencija. Toks atsakymy pasiskirstymas nesuponuoja, kad
respondentai kreipsis pagalbos, tai atspindi tik jy nuostatas apie psichologinés pagalbos
reikalinguma po sudétingy gelbéjimo operacijy. Vertinant tokius tyrimo rezultaty analizés
duomenis, j §j radinj galima zvelgti dvejopai — kuo ilgiau ugniagesys gelbétojas dirba siste-
moje, tuo geriau supranta psichologinés pagalbos reikalinguma. Kita vertus galima jzvelgti
ir stigmos fenomeng, kuris yra mokslininky placiai nagrinéjamas kalbant apie gelbéjimo
darbuose dalyvaujanciy specialisty (ugniagesiy, policininky, kariskiy) psichikos sveikata,
kuomet atskleidus psichikos sveikatos problemas yra bijomasi netekti darbo vietos. Kaip
Zinia, minéty specialisty darbe yra labai svarbi stabili psichikos sveikata, o neatitinkantys
sveikatai keliamy reikalavimy asmenys btina $alinami i§ tarnybos. Visgi §j klausima deréty
placiau istirti ateityje.

Nors mazdaug kas antras respondentas iSrei$ké prioriteta psichologinei pagalbai tei-
kiant ja psichologui atvykus j padalinj, visgi trecdalis respondenty baty linke naudotis
paslaugomis neturint tiesioginio kontakto su psichologu, t. y. naudojantis nuotolinio ry-
$io priemonémis, kaip telefono linija, internetas. Taigi, planuojant vadybines priemones,
svarbu neatmesti ir $iy galimybiy.

Atlikus literatairos apzvalga buvo pateiktas psichologinés pagalbos modelis. Apibendri-
nus empirinio tyrimo rezultatus pateikiamas adaptuotas veiksmingo psichologinés pagal-
bos EKSI atveju valdymo modelis (43 pav.).

Empirinio tyrimo rezultatai patvirtina teorinéje dalyje akcentuotus aspektus, tokius,
kaip lyderystés ir vadovavimo, bendradarbiavimo, koordinavimo, komunikavimo bei pla-
navimo. Tyrimas atskleidé, kad didziausi darbai turi buti nuveikti su$velninimo, pasiren-
gimo fazése. Siekiant veiksmingo psichologinés pagalbos valdymo EKSI atveju, pirmiau-
sia turi biti vykdomas psichologinés pagalbos EKSI atveju politikos formavimas: vizijos
nusimatymas, psichologinés pagalbos teikimo modelio nusistatymas, atsakingy institucijy
konkreciy funkcijy priskyrimas (lyderio vaidmuo), psichikos sveikatos specialisto / orga-
nizacijos integravimas j pasirengima EKSI, tarpinstitucinio bendradarbiavimo schema,
specialisty rengimo, iskvietimo, apmokéjimo tvarka. Rezultatai patvirtina ir bendruome-
niy bei nevyriausybiniy orgnizacijy integravimo svarbg rengiantis ekstremaliosioms si-
tuacijoms. Juolab, tyrimo rezultatai rodo, kad visuomené ne tik supranta bendruomenés
reik§me ekstremaliyjy situacijy atveju, taciau ir patys noréty bati jtraukti j EKSI planavima
kaip bendruomenés nariai. Tai vienas i§ visuomenés psichologinio atsparumo stiprinimo
veiksniy j kurj deréty atsizvelgti ruosiantis EKSL

Pasirengimo etape, svarbu ne tik suplanuoti priemones, bet ir nuolatos vykdyti praty-
bas, mokymus, jy vertinimg. Rezultatai atskleidé priimtiniausias psichologinés pagalbos
EKSI atveju priemones visuomenei ir specialistams (ugniagesiams gelbétojams). Jomis ir
reikéty remtis vykdant planavimg ir veiksmingg valdyma. Tyrimo metu taip pat isryskéjo
visuomenés poreikis informacijai apie ekstremaliyjy situacijy valdyma. Batina vykdyti vi-
suomenés edukacija, visuomené nori zinoti, kaip reikéty elgtis iSgirdus pavojaus signalg —
juk tai dar vienas visuomenés psichsocialinio atsparumo elementy, kurj taip pat batina
jtraukti j pasirengimo faze. Psichoedukacija turéty bati vykdoma ir specialisty tarpe.

Empiriniai tyrimai atskleidé priimtiniausias pagalbos teikimo priemones atsako etape,
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Valstybinis lygmuo

i kurias svarbu atsizvelgti siekiant suteikti pagalbg kuo didesniam skaiciui nukentéjusiyjy.

Sveikatos prieziara ir psichikos sveikata
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43 pav. Veiksmingo psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju
valdymo koncepcinis modelis.

Saltinis: sudaryta autorés remiantis literatira, ekstremaliyjy situacijy valdymo modeliu ir
empirinio tyrimo rezultatais.

Tyrimas taip pat rodo, kad visuomené linkusi gauti nemokamas paslaugas ir labai svarbu

yra tai, kad psichologiné pagalba turéty buti teikiama proaktyviai, t.y. pateikiant zmonéms
kuo daugiau informacijos apie psichologinés / psichosocialinés pagalbos galimybes EKSI
atveju. Svarbu uztikrinti $iy paslaugy prieinamumga. Reikia atkreipti démesj ir j gelbéto-

jams teikiamos pagalbos forma - visgi $ioje populiacijoje juntamas stigmos pasireiskimas,

tad reikia pasitelkti priimtiniausias pagalbos teikimo formas ir vieta.
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ISVADOS

1. Atlikta teoriniy ekstremaliyjy situacijy valdymo aspekty analizé atskleidé, jog:

1.1

1.2.

. Siekiant veiksmingo psichologinés pagalbos valdymo kompleksinéje ir dinamis-

koje ekstremaliyjy situacijy aplinkoje viena konkrecia valdymo teorija remtis ne-

tikslinga. Siailytina visas ekstremaliyjy situacijy valdymo ciklo fazes traktuoti kaip

bendrg sistemos visuma, kas jgalina veiksmingesnj bendradarbiavimg tarp skir-

tingy interesy grupiy. Literataros apzvalgos i$davoje iSryskinti svarbiausi veiks-

mingo psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju aspektai:

lyderystés ir vadovavimo, bendradarbiavimo, komunikavimo, planavimo ir moky-

mosi.

Psichologinés pagalbos valdymo veksmingumui jtakos turi specifiniai veiksniai:

- geografinés vietoveés kultarinis kontekstas;

- rizikos psichikos sveikatos sutrikimams i$sivystyti grupés: gelbétojai, vyresnio-
jo amziaus zmoneés, vaikai, socialinés grupés;

- rizikos komunikacija (ziniasklaida);

- kiti veiksniai: antriniai stresoriai, socialinis identitetas, individualus rizikos su-
vokimas, biologiniai veiksniai, etisko specialisty elgesio su nukentéjusiaisiais
aspektas.

2. Psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju apzvalga Lietuvoje, at-

skl

3. Ko

eidé, kad:

savivaldybiy ekstremaliyjy situacijy valdymo planuose triksta informacijos apie psi-
chologinés pagalbos organizavimg nukentéjusiesiems;

psichologinés pagalbos teikimg ekstremaliyjy situacijy atveju reglamentuojanciuose
teisés aktuose stokojama aiSkumo — pagalbai teikti jvardyta daug institucijy (Sveika-
tos apsaugos ministerija, Krasto apsaugos ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo
ministerija, Svietimo ir mokslo ministerija, savivaldybiy administracijos, asmens
sveikatos priezitiros jstaigos, Lietuvos Raudonojo Kryziaus draugija ir kitos nevy-
riausybinés organizacijos ir kt.), ta¢iau néra aprasytos konkrecios jy funkcijos, ne-
apibréztos kompetencijos ir neumatyta teikimo apimtis organizuojant psichologine
pagalba. Psichikos sveikatos specialistai néra jtraukti i jokig ekstremaliyjy situacijy
ciklo valdymo faze.

kybinio tyrimo metu identifikuoti barjerai, mazinantys psichologinés pagalbos val-

dymo ekstremaliyjy situacijy atveju veiksminguma:
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vizijos ir lyderystés nebuvimas, kurj nusako psichologiniy paslaugy valdymo modelio
ekstremaliyjy situacijy atveju Salyje nebuvimas ir neaiskus teisinis reglamentavimas,
kuomet nenumatyta uz psichologinés pagalbos valdyma atsakingo lyderio, koordina-
toriaus funkcija; néra numatyta psichikos sveikatos specialisty rengimo, iskvietimo ir
apmokéjimo tvarka; néra numatyta bendradarbiavimo schema tarp minéty instituci-
jy organizuojant psichologine pagalbg; néra numatyta bendradarbiavimo tarp paciy
savivaldybiy eiga;

svarbos, batinybés nematymas, kurj nusako sglyginai mazas didelio masto ekstre-
maliyjy situacijy skaicius $alies teritorijoje, dél ko néra skiriami resursai $iai sriciai.



4. Atlikus reprezentatyvius Lietuvos gyventojy ir ugniagesiy gelbétojy nuomonés tyrimus
iStirtas:

4.1. Respondenty poziaris j psichologinés pagalbos teikima ekstremaliyjy situacijy
atveju:

- gyventojy apklausa atskleidé teigiamg gyventojy pozitrj j psichologiniy pas-
laugy teikima ekstremaliyjy situacijy atveju, daugiau kaip pusé respondenty
linke kreiptis psichologinés pagalbos po jvykusios nelaimés (tik nedidelé dalis
respondenty nesikreipty jokiomis aplinkybémis j psichikos sveikatos specialis-
ta). Respondentai labiau linke gauti nemokamas, negu j mokamas paslaugas;

- gyventojy nuomonés apklausa atskleidé, kad gyventojai nerodo didelio pasiti-
kéjimo savivalda, nors ekstremaliyjy situacijy atveju batent ji vaidinty svarby
vaidmenj;

- nors tik 34,8 proc. visy apklausty ugniagesiy gelbétojy pritaria, kad po sudétin-
gy gelbéjimo operacijy reikia psichologinés pagalbos, ta¢iau dauguma daznai
darbo metu stresg patirianciy pritaria, kad ugniagesiams gelbétojams po sudé-
tingy gelbéjimo operacijy (pvz., zuvus Zmonéms) reikia psichologo konsulta-
cijos.

4.2. Nuo ko priklauso priemoniy pasirinkimas. Tyrimas atskleidé, jog priemoniy pa-
sirinkimas nesusijes su supratimu apie ekstremaliyjy situacijy rizika, ar pasitikéji-
mu tam tikromis institucijomis.

Gyventojy nuomonés tyrimo rezultatai atskleidZia, kad priemoniy pasirinkimas

priklauso nuo:

- vpaties individo psichologinio gerbitvio (kuo svarbesnis respondentams jy pa-
¢iy psichologinis gerbavis, tuo labiau jiems tikétinas kreipimasis i specialistus,
teikiancius psichologine pagalba, savo iniciatyva, jei paslaugos nemokamos ir
labiau priimtina, kad tai baty individuali konsultacija kabinete ne gydymo js-
taigoje ir konsultacija su i$ kito miesto atvykusiu specialistu);

- individo patirties iSgyvenant pavojy gyvybei kélusias situacijas: respondentams,
patyrusiems pavojy gyvybei kélusiy situacijy ir linkusiems kreiptis dél nemo-
kamos psichologinés pagalbos ekstremaliosios situacijos atveju, yra labiau pri-
imtina individuali konsultacija kabinete ne gydymo jstaigoje bei konsultacija
su 1§ kito miesto atvykusiu specialistu;

- individo ankstesnés patirties gaunant psichologine pagalbg: respondentai, kurie
per pastaruosius 24 mén. naudojosi psichologo paslaugomis ir teigia, kad nesi-
kreipty psichologinés pagalbos, vis dél to yra linke gauti konsultacijg su i$ kito
miesto atvykusiu specialistu. PrieSingai — respondentams, linkusiems kreiptis
psichologinés pagalbos, labiau priimtina individuali konsultacija kabinete ne
gydymo jstaigoje bei psichologiné pagalba pas vietinj specialistg. Responden-
tai, kurie per pastaruosius 24 mén. nesinaudojo psichologo paslaugomis ir
mano, kad kreiptysi psichologinés pagalbos ekstremaliosios situacijos atveju,
yra labiau linke gauti konsultacija su i$ kito miesto atvykusiu specialistu.
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4.3.

Ugniagesiy gelbétojy nuomonés tyrimo rezultatai atskleidZia, kad priemoniy pasi-
rinkimas priklauso nuo:

respondenty poZitirio dél psichologo pagalbos reikalingumo ugniagesiams gel-
bétojams po sudétingy gelbéjimo operacijy: kuo respondentai labiau pritaria,
kad po sudétingy gelbéjimo operacijy reikalinga psichologo pagalba, tuo la-
biau yra priimtina konsultacija psichologui atvykus j padalinj;
respondenty darbo stazo: kuo didesnis darbo stazas, tuo labiau respondentams
yra priimtina gauti konsultacija psichologui atvykus j padalinj.

Priimtiniausius badus gauti psichologine pagalbg ekstremaliyjy situacijy atveju.
Gyventojy nuomoneés tyrimo rezultatai atskleidzia, kad:

priimtiniausias biidas gauti psichologines paslaugas — individuali konsultacija
kabinete ne gydymo jstaigoje ir konsultacija su i$ kito miesto atvykusiu specialis-
tu. Dalis gyventojy (proc. 53 proc) baty linke kreiptis psichologinés pagalbos
nuotoliniu badu, t. y. telefonu ar naudojantis socialiniais tinklais, elektroniniu
pastu. Didzioji dauguma gyventojy (80 proc.) iSreiské pritarima, kad iniciatyvg
parodo ir pagalbg pasiilo atitinkamos institucijos. Apklausos rezultatai rodo,
kad didziajai daliai gyventojy (84-93 proc.) svarbu gauti su ekstremaliyjy situ-
acijy valdymu susijusig informacija.

Istirtas ugniagesiy gelbétojy poZiiris j psichologinés pagalbos valdymag ekstremaliy-
Jjuy situacijy atveju teikiant pagalbg jiems patiems:

Priimtiniausias budas konsultacijai kuomet psichologas atvyksta i padalinj.
Visgi nederéty atmesti ir kity budy, tokiy kaip konsultacija telefonu ar naudo-
jantis socialiniais tinklais / elektroniniu pastu, kuriems prioriteta teikia tre¢da-
lis respondenty.

5. Apibendrinus psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju empirinio
tyrimo rezultatus papildytas ekstremaliyjy situacijy valdymo modelis su veiksmingg
valdyma nusakanciais elementais.
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REKOMENDACIJOS

Politiniame lygmenyje:

1.

Nusimatyti aiSkig vizijg ir tiksla, kurio siekiama psichologinés pagalbos ekstremaliyjy
situacijy atveju organizavimo srityje.

. Parengti gaires / modelj, kuriuo remiantis biity numatytos psichologinés pagalbos orga-

nizavimo procediros ekstremaliyjy situacijy atveju.

. Identifikuoti atitinkamy kompetencijy turin¢ia institucija / organizacijg ir priskirti ko-

ordinavimo psichologiniy paslaugy teikimui ekstremaliyjy situacijy atveju funkcija.

. Teisés aktuose aiskiai ir iSsamiai apibrézti atsakingy institucijy funkcijas ir kompetenci-

jas organizuojant psichologineg ir socialine pagalba ekstremaliyjy situacijy atveju.

. Apibrézti tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir bendradarbiavimo tarp savivaldybiy

procedaras teikiant psichologine pagalba.

. Integruoti psichikos sveikatos specialista (asociacijg ar kita psichologines paslaugas tei-

kianciy spacialisty struktiirg) i visas pasirengimo fazes - tiek valstybiniame, tiek savi-
valdybiy lygmenyje.

Uztikrinti specialisty, teiksianciy psichologine pagalba ekstremaliyjy situacijy atveju,
parengima. Ruosiant psichikos sveikatos specialistus mokslo institucijoje deréty jtraukti
ir psichologinés pagalbos organizavimo ekstremaliyjy situacijy atveju temg. Psichikos
sveikatos specialistus, teiksianc¢ius pagalbg ekstremaliyjy situacijy atveju, apmokyti atsi-
zvelgiant j turinio specifiSkuma.

. Integruoti nevyriausybines organizacijas j pasirengimg ekstremaliosioms situacijoms.

Siekiant psichosocialinio visuomenésa atsparumo bitina uztikrinti psichologinés ir so-
cialinés pagalbos testinumg — psichologinés ir socialinés paslaugos turi buti teikiamos
viso atsistatymo etapo po ekstremaliyjy situacijy metu.

Visuomeng¢je:

1.

Siekiant veiksmingo psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju teikimo,
batina atsizvelgti j kultarinius tirtos populiacijos aspektus ir tyrime nustatytas prio-
ritetines priemones. Sudaryti galimybes: konsultuotis individualiai ne gydymo jstai-
goje; konsultuotis su i§ kito miesto atvykusiu specialistu; psichologine pagalba teikti
nuotoliniu badu (t. y. telefonu ar naudojantis socialiniais tinklais, elektroniniu pastu);
neatmesti ir kity pagalbos teikimo galimybiy (grupiné konsultacija, mokamos paslau-
gos ir kt.).

. Visuomenés nuomonés apklausa rodo, kad respondentai stokoja informacijos apie

veiksmus ekstremaliyjy situacijy atveju, todél siekiant psichologinio atsparumo tiks-
linga vykdyti visuomenés $vietimg ekstremaliyjy situacijy valdymo srityje, pasitelkiant
savivaldybes, bendruomenes, darbovietes.

. Siekiant psichologinio visuomenés atsparumo - ne tik teikti informacija apie veiksmus

ekstremaliyjy situacijy atveju, bet ir integruoti bendruomenes j pasirengimo ekstrema-
liosioms situacijoms etapa priskiriant joms konkrecias funkcijas.

. Psichologinés pagalbos teikimg organizuoti taikant proaktyvy psichologinés pagalbos

teikimo modelj, pagalba turi buti lengvai prieinama. Infromacija apie pagalbos orga-
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nizavima turi bati placiai paskleista, kad ja galety pasiekti kiekvienas, kuriam jos gali
prireikti.

5. Siekiant didinti gyventojy pasitikéjima savivaldybés institucija, bitina stiprinti savi-
valdybiy vaidmenj ekstremaliyjy situacijy atveju. Buriant bendruomenes, jtraukiant
i pasirengimg ekstremaliosioms situacijoms gyventojus sukurti iglalaikj pasitikejima.
Detaliai apsirasyti psichologinés pagalbos organizavimo procedaras, apie kurias baty
informuoti ir gyventojai.

Ugniagesiy gelbétojy populiacijoje:

1. Tyrimo rezultatai atskleidzZia, kad tikslinga vykdyti specialisty $vietimg apie psichologi-
ne pagalba po kritiniy jvykiy ir potrauminio streso sutrikimg.

2. Rengiant psichologinés pagalbos organizavimo priemones prioritetg teikti ,,gyvoms®
konsultacijoms, kuomet esant poreikiui (patyrus kritinius jvykius) psichologas atvyksta
jatitinkamg padalinj. Visgi svarbu sudaryti balansg tarp individualiy konsultacijy, kon-
sultacijy pirminés sveikatos priezitros jstaigose ir konsultacijy, naudojantis technologi-
jomis (telefonu, elektroniniu pastu, socialiniais tinklais), kadangi yra ir tokiy priemoniy
poreikis.
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1 priedas.
Gyventojy nuomonés tyrimo anketa

ANKETA

Sia anonimine anketa, sickiama i$siaiskinti gyventojy nuomone i ekstremaligsias situ-
acijas (ekstremalioji situacija — tai padétis, kuri gali sukelti staigy didelj pavojy gyventojy
gyvybei ar sveikatai, turtui, aplinkai arba gyventojy zutj, suzalojima ar padaryti kit zalg) ir

psichologinés pagalbos teikimo galimybes.

1. Kiek Jisy nuomone tikétinos Zemiau i§vardytos situacijos Lietuvoje?

Prie kiekvienos situacijos paZymeékite tinkamg atsakymag.

Technologinés katastrofos

Labai Maza Vidutiné Didelée Labai Nezinau,
maza tikimybé tikimybé tikimybé didelé sunku
tikimybé tikimybé pasakyti
1  Gaisras (prekybos centras,
gyvenamosios patalpos,
darbovieté ar pan.)
2 Atominés elektrinés avarija
3 Jiry transporto avarija
4 Didelio masto transporto
avarija — masiné automobiliy,
traukinio, katastrofa
5  Aviacineé avarija
6  Dujotiekio, elektros ar kt.
inzineriniy tinkly avarijos
7 Avarijos pavojinguose
pramongés objektuose
Socialinés katastrofos
Labai Maza Vidutiné Didelée Labai Nezinau,
maza tikimybé tikimybé tikimybé didelé sunku
tikimybé tikimybé pasakyti

8  Priesiskos valstybés ginkluotas
jsiverzimas j Lietuvos teritorijg
(karinis konfliktas)

9  Teroro aktai

179



Gamtinés, ekologinés katastrofos

Labai Maza Vidutiné Didelé Labai Nezinau,
maza tikimybé tikimybé tikimybé didelé sunku
tikimybe tikimybé pasakyti

10 Misky / durpyny gaisrai

11 Pavojingos zmoniy
uzkrec¢iamosios ligos

12 Pavojingos gyviny
uzkreciamosios ligos

13 Pavojingos augaly
uzkrec¢iamosios ligos

14 Kar$c¢io banga, $al¢io banga

15  Potvynis

16  Audros, Stormai, viesulai

17 Dirvozemio uzterStumas

18  Atmosferos uzterStumas

2. Kiek pritariate teiginiui, kad Lietuva yra saugi ekstremaliyjy situacijy poZitriu salis
ir joks pavojus negresia? PaZymeékite vieng tinkamg atsakymo variantg.

i Nei ritariu, L Visiskai Nezinau,
Labai pritariu  Pritariu . p .. . Nepritariu . : .
‘ i nei nepritariu : nepritariu i sunku pasakyti

3. Ar zZinote kaip elgtis jvykus ekstremaliajai situacijai (suskambus pavojaus
aliarmui)? PaZymeékite vieng tinkamgq atsakymo variantq.

1. Taip
2. Ne
3. I$ dalies

4. Kur pirmiausiai kreiptumétés jvykus ekstremaliajai situacijai, kelianciai grésme
Zmonéms (gaisras, potvynis, sprogimas, didelis eismo jvykis ar pan.)?
Prie kiekvieno punkto pazymeékite tinkamgq eilés tvarkq (jrasykite skaiciy nuo 1 iki 6,
kur 1 reiskia, jog ten kreiptuméteés pirmiausiai).

1 Bendruoju pagalbos telefonu 112

2 I policija

3 Susisiek¢iau su artimaisiais

4 Kreipciausi j kaimynystéje gyvenancius asmenis

5 Kreip¢iausi j savivaldybe

6 Kitur (jrasykite)........cccoovvvevenrivnrinernnns
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5. Kaip manote, kiek Zemiau i§vardytiems Zmonéms reikéty psichologinés pagalbos?
Prie kiekvieno punkto paZymeékite tinkamg atsakymo variantg.

Labai Reikeéty Nei reikéty, Nereikéty Visiskai Nezinau,
reikéty nei ne nereikéty sunku
pasakyti

1 Dalyvavusiems
paciame jvykyje

2 Patyrusiems fizinj
suzalojima (guléjus
ligoningje)

3 Matiusiems kaip
Z{iva Zzmoneés

4 Didelés sumaisties
metu patyrusiems
atskyrima nuo
artimyjy

5  Netekusiems namy,

turto / gyvenantiems
laikinose
ieglaud:

6  Netekusiems $eimos

7 Netekusiems
kaimyno, kolegos ar
bendruomenés nario

8  Sekusiems jvykius
per atstuma (per TV)

6. Ar esate patyres kurig nors i$ $iy pavojy gyvybei kélusiy situacijy?
Galimi keli tinkami atsakymy variantai.

1 Gaisras (prekybos centras, gyvenamosios patalpos, darbovieté ar pan.)

2 Atominés elektrinés avarija

3 Jary transporto avarija

4 Didelio masto transporto avarija — masiné automobiliy, traukinio, katastrofa
5 Aviaciné avarija
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19 Ne, asmeniskai nesu patyres / patyrusi nei vienos i $iy situacijy

7. Kiek Jums svarbu gauti toliau pateikta informacija i$vardintais aspektais?
Prie kiekvieno aspekto paZymékite tinkamgq atsakymg.

Labai Svarbu Nei svarbu, ~ Nesvarbu Visai Nezinau,
svarbu nei nesvarbu sunku
nesvarbu pasakyti

1 Apie gyventojy pasirengima
ekstremaliosioms situacijoms

2 Apie tai, kaip reikeéty elgtis
ekstremaliosios situacijos
metu

3 Apie tai, kas teiks informacija
ekstremaliosios situacijos
metu

4 Apie tai, kaip buty vykdoma
evakuacija

8. Kiek pasitikite institucijomis / Zmonémis, kad jvykus ekstremaliajai situacijai tin-
kamai reaguos ir suteiks atitinkamg pagalba, informacija?
Prie kiekvieno punkto pazymeékite tinkamg atsakymo variantg.

Labai Pasitikiu Nei pasi- Nepasitikiu ~ Visiskai Nezinau
pasitikiu tikiu, nei nepasitikiu  sunku
nepasitikiu pasakyti

Policija

2 Gaisriné
3 Greitoji pagalba

4 Kariuvomené

Ziniasklaida

Valstybeés politikai

7 Savivaldybés atstovai
8  Senitnai




Labai Pasitikiu
pasitikiu

Nei pasi-
tikiu, nei

Nepasitikiu ~ Visiskai Nezinau

nepasitikiu

nepasitikiu  sunku
pasakyti

9  Baznycios atstovai

10 Mokytojai

11 Artimieji ($eimos nariai,
draugai)

9. Kiek pritariate, kad jvykus ekstremaliajai situacijai, socialinés tarnybos tinkamai
suteiks reikiamas paslaugas? Prie kiekvieno punkto paZymeékite tinkamg atsakymo

variantq.

Visiskai Pritariu
pritariu

Nei pri-
tariu, nei

Nepritariu Visiskai Nezinau
nepritariu  / sunku

nepritariu

1 Laikina prieglauda praradus
bst

2 Apripinimas maistu

4 I$moky skyrimas uz patirtus
nuostolius

pasakyti

10.Jeigu ekstremalios situacijos metu patirtuméte stipry psichologinj sukrétima
(pvz., patyrus evakuacija i§ degancio pastato, netekus biisto, Zuvus artimam
Zmogui ar pan.) kiek tikétina, kad kreiptumétés i specialistus, teikiancius
psichologine pagalba? Prie kiekvieno punkto pazymeékite tinkamg atsakymo variantq.

0y} 2
Labai mazai ~ Mazai
tikétina tikétina

3)
Nei tikétina,
nei ne

4)
Tikétina

1 Kreipciausi savo
iniciatyva, jei paslaugos
baty nemokamos

2 Kreipciausi savo
iniciatyva net jei reikty
padengti ilaidas
savarankiskai

3 Kreipéiausi skatinant
artimiesiems (jei
paslaugos buty
nemokamos)

©) (%99)

Labai tikétina ~ Nezinau/
sunku
pasakyti
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4 Kreipdiausi skatinant
artimiesiems (net jei
i8laidas reikty padengti
savarankiskai)

5 Ne, nesikreip¢iau, nes
abejoju dél konfidencia-
lumo uztikrinimo

6 Ne, nesikreip¢iau
jokiomis aplinkybémis

11. Kiek Jums apskritai svarbus Jasy paciy ir Jus supanciy asmeny psichologinis
gerbuvis? Prie kiekvieno punkto pazymeékite tinkamg atsakymo variantg.

(D @ (€) (€ ) (99)
Labai Svarbus Nei svarbus, ~ Nesvarbus  Visai Nezinau/
svarbus nei nesvarbus nesvarbus sunku pasakyti

5 Bendruomenés nariy

12. Ar per pastaruosius 24 mén. yra teke naudotis psichologo paslaugomis?
Taip
Ne

13. Kiek pritariate Zemiau iSvardytiems teiginiams, kas ekstremaliyjy situacijy atveju
turéty parodyti iniciatyva dél psichologinés pagalbos suteikimo nukentéjusiajam?
Prie kiekvieno punkto pazymeékite tinkamg atsakymo variantg.

(€)) 2 (€) (€ (©) (99)

Visiskai Pritariu Nei pritariu, ~ Nepritariu  Visiskai Nezinau/

pritariu nei nepritariu nepritariu  sunku
pasakyti

1  Iniciatyva parodo ir
pagalbg pasialo atitinkamos
institucijos

2 Pats asmuo savo iniciatyva
kreipiasi psichologinés
pagalbos j specialistg
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14. Kiek Jums biity priimtina ar nepriimtina ekstremaliosios situacijos atveju gauti
psichologinés pagalbos paslaugas i$vardytais budais?
Prie kiekvieno punkto pazymeékite tinkamg atsakymo variantg.

ey
Visiskai
priimtina

@ 3) ) ®) (99)
Priimtina  Nei priimtina, ~ Nepriimtina  Visiskai Nezinau/
nei nepriimtina nepriimting  sunku
pasakyti

Paskambinus
nurodytu telefonu

Naudojantis IT:
socialiniais tinklais,
elektroniniu pastu

Dalyvaujant
bendruomenés
grupiniuose
uzsiémimuose

Individuali konsul-
tacija kabinete ne
gydymo jstaigoje

Pas specialistg savo
poliklinikoje

Konsultacija su i§

kito miesto atvykusiu

specialistu

Kita (jraykite)

15. Kiek pritariate ar nepritariate, kad iSvardytos institucijos / asmenys / subjektai
turéty mokeéti uz psichologinés pagalbos paslaugas suteiktas ekstremaliyjy
situacijy atveju? Prie kiekvieno punkto paZymeékite tinkamg atsakymo variantg.

2 3 4) ©) (99)
Visiskai Pritariu Nei pritariu, nei  Nepritariu Visiskai Nezinau/
pritariu nepritariu nepritariu sunku pasakyti
1 Valstybé
2 Savivaldybe
3 Tas, kas
naudojasi jomis
4 Kiti subjektai

(jrasykite)
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16. Kiek reik§mingas, Jiisy manymu, bendruomenés vaidmuo rengiantis
ekstremaliosioms situacijoms? PaZymékite tinkamgq atsakymo variantg.

m @ ®) @ N (99)
Labai i Reiksmingas | Neireikimingas, | Nereiksmingas Visiskai i Nezinau / sunku
reik$mingas nei nereik$mingas nereik§mingas pasakyti

17. Kiek Jis norétumete buti jtrauktas / -a j pasirengimo ekstremaliosioms
situacijoms planavima kaip bendruomenés narys?
Pazymeékite tinkamg atsakymo variantg.

) @ 3) @ ) (99)
Labai noréciau Noréciau i Nei noréciau, nei Nenoréciau Visiskai i Nezinau / sunku
: : nenoréciau nenoréciau pasakyti

DEMOGRAFINIAI duomenys:

D1. Jusy lytis:
1. Vyras
2. Moteris

D2. Jasy amzZius:

D3. Kurioje apskrityje Jis gyvenate?
Alytaus

. Kauno
Klaipédos
Marijampolés
Panevézio
Siauliy
Taurages
Telsiy

. Utenos
10.Vilniaus

00N GR W

D4. Kaip Jus tiksliai apibréZtuméte vieta, kurioje gyvenate?
1. Sostiné
2. Didmiestis (regiono centras)
3. Mazas miestas
4. Kaimas
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D5. Koks yra Jisy issilavinimas?

— e e e

. Pradinis

. Pagrindinis

. Vidurinis

. Specialus vidurinis / profesinis
. Aukstesnysis

. Aukstasis (universitetinis)

D6. Ar $iuo metu dirbate?

1.
2.

Taip
Ne

D7. Koks yra Jisy pagrindinis uzsiémimas?

O 0NN U R W

. Vadovas / Imonés vadovas
. Specialistas (dirbantis jmonéje arba laisvai samdomas)
. Tarnautojas (dirbantis vie$ajame sektoriuje)
. Darbininkas / tikininkas

. Bedarbis

. Pensininkas (-¢)

Moksleivis / studentas

. Motinystés / tévystés atostogose / namy Seimininkas (-¢é)
. Kita (prasome jrasyti)

D8. Nurodykite prasau, kuris atsakymo variantas geriausiai atspindi jisy asmenines
pajamas, gaunamas per ménesj, atskaicius mokescius:

—

U N
e e

Cimigion i idmiwini

. Ikl 100 EUR -
. 101 200 EURW. o
. 201 300 EURW. o
. 301—400 EURW. o
.401 500 EURW. o
. 501 600 EURW. o
. 601 700 EURW. o
. 701 800 EURW. o
. 801 900 EURW. o
. 901 1000 EUR

“ 1001 1100 EUR

e
.
o
e

16

17

18

19
20

21

99
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D9. Kokia yra Jisy Seiminé padétis?

G =~ W N~

D1o0.
. Taip
. Ne

188

. Vedes / istekéjusi

. Vienidas / vieni$a

. Issiskyres / i$siskyrusi

. Naslys / naslé

. Gyvename kartu, nesusituoke

Ar turite vaiky iki 18 mety, kurie gyvena su Jumis?



2 priedas.

Ugniagesiy gelbétojy nuomoneés tyrimo anketa.

ANKETA

Laba diena,

Esu Mykolo Romerio universiteto doktoranté Vilma Migliné. Rengiu daktaro disertacija
apie psichologinés pagalbos teikima patyrus krizines situacijas (pvz., gaisras, busto neteki-

mas, artimyjy ztis, sudétingi gelbéjimo darbai ir pan.). Sia anonimine anketa siekiama

i$siaiskinti ugniagesiy gelbétojy poziiirj i psichologinés pagalbos teikimo organizavima

tiek nukentéjusiesiems, tiek ugniagesiams gelbétojams.

Anketg sudaro 12 klausimy. Ja pildydami uztruksite apie 5 minutes.

Jiisy nuomoné labai svarbi. ACIU uz atsakymus!

KLAUSIMAI APIE NUKENTEJUSIUOSIUS

1. Kiek Jiisy nuomone yra svarbi psichologiné pagalba patyrusiems krizines situacijas

(pvz., netekusiems gyvenamojo biisto ar Zuvus artimiesiems)?

Pazymékite vieng tinkamg atsakymo variantg.

Svarbi Vidutiniskai svarbi

Nesvarbi

2. Kaip manote, kiek $iems Zmonéms reikéty psichologinés pagalbos krizés (pvz.
didelio gaisro) atveju? Prie kiekvieno punkto pazymeékite tinkamg atsakymo variantg.

Dalyvavusiems paciame jvykyje (nukentéjusiesiems) Reikia Galbuat
Patyrusiems fizinj suzalojima (guléjus ligoninéje) Reikia Galbat
Maciusiems kaip ztva zmonés (liudininkams) Reikia Galbat
D1dele§ sumaisties metu patyrusiems atskyrimg nuo Reikia Galbat
artimyjy

Neftekus1ems namuy, turto / gyvenantiems laikinose Reikia Galbit
prieglaudose

Netekusiems Seimos nario Reikia Galbut
Net.ekus1ems kaimyno, kolegos ar bendruomenés Reikia Galbit
nario

Sekusiems jvykius per atstuma (per TV) Reikia Galbat

Nereikia
Nereikia

Nereikia

Nereikia

Nereikia

Nereikia

Nereikia

Nereikia
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3. Ar nukentéjusieji (Zuvus artimajam, sudegus biistui ar pan.) kreipiasi i Jus
socialinés ar psichologinés pagalbos paslaugy klausimais?
Galimi keli tinkami atsakymy variantai.

Taip, teiraujasi, kur kreiptis dél socialinés pagalbos
Taip, teiraujasi, kur kreiptis dél psichologinés pagalbos
Taip, kreipiasi kitais klausimais (jrasyti)

Ne, nesikreipia

4. Ar manote, kad nukentéjusiesiems biity naudinga jvykio vietoje pateikti
lankstinuka su informacija apie socialines / psichologines paslaugas?
Pazymeékite vieng tinkamgq atsakymo variantq.

Taip
Ne

5. Kiek pritariate, kad jvykus krizinei situacijai, socialinés tarnybos
nukentéjusiesiems tinkamai suteiks reikiamas paslaugas?
Prie kiekvieno punkto pazymeékite tinkamg atsakymo variantg.

Laikina prieglauda praradus buista Pritariu Nei pritariu, nei nepritariu Nepritariu
Apripinimas maistu Pritariu Nei pritariu, nei nepritariu Nepritariu
Busto atstatymo darbai Pritariu Nei pritariu, nei nepritariu Nepritariu
I$moky skyrimas uz patirtus nuostolius Pritariu Nei pritariu, nei nepritariu Nepritariu

KLAUSIMAI APIE UGNIAGESIUS GELBETOJUS
1. Kaip daznai darbo metu patiriate stresg?
Pazymeékite vieng tinkamgq atsakymo variantq.
Stresg patiriu daznai
Stresg patiriu kartais
Streso beveik nepatiriu
Streso nepatiriu visai

2. Ar pritariate, kad ugniagesiams gelbétojams po sudétingy gelbéjimo operacijy
(pvz., Zuvus Zmonéms) reikia psichologo konsultacijos?
Pazymeékite vieng tinkamgq atsakymo variantq.
Taip
Galbuat
Ne
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3. Kokiu principu Jums bty priimtina gauti psichologine pagalba?
Prie kiekvieno punkto paZymeékite tinkamg atsakymo variantg.

Galbut

Galbat

Galbﬁé,.,.,.

Konsultacija telefonu Taip Galbit
Konsultacija naudojantis socialiniais tinklais Taip :
Individuali konsultacija poliklinikoje Tap
Konsultacija psichologui atvykus i padalinj CTap Galbt
Konsultacija elektroniniu pastu ey
Kita (jrasyti) - S

Galbut

4. Kas Jums labiausiai padeda pailséti po sunkaus budéjimo?

Galimi keli tinkami atsakymy variantai.

Buvimas su Seima
Televizijos zitiréjimas
Sportas

Alkoholis

Vaistai

Poilsis gamtoje
Kelionés

Kita (jrasykite)

5. Koks Jusy darbo stazas?
Iki 1 m.
Nuo 1 iki 4 m.
Nuo 5 iki 9 m.
Nuo 10 iki 14 m.
Nuo 15 iki 19 m.
20 m. ir daugiau
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Bendros kintamyjy statistikos

3 priedas.

Statistiniy duomeny lentelé

Scale Mean if Item

Deleted
..... K1_1 512,59
..... K1_2 510,13
..... K1_3 510,60
..... K1_4 512,27
..... K15 511,16
..... K1_6 511,72
..... K1_7 511,69
..... K1_8 511,96
..... K19 512,87
..... K1_10 513,31
..... K1_11 512,67
..... K1_12 513,01
..... K1_13 510,77
..... K1_14 512,95
..... K1_15 513,48
..... K1_16 513,58
..... K1_17 511,98
..... K1_18 512,76
..... K2 512,76
..... K3 515,83
..... K4_1 516,74
..... K4 2 514,95
..... K4_3 515,66
..... K4 4 514,62
..... K4 5 513,48
..... K5_1 513,32
..... K5_2 511,91
..... K5_3 514,27
..... K5_4 513,34
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Scale Variance if Item  Corrected Item-Total
Deleted

Correlation

Cronbach’s Alpha if Item
Deleted




Scale Mean if Item

Deleted
K5_5 513,88
K5_6 514,59
K5_7 511,20
K5_8 509,34
Keé_1 517,95
Keé_2 518,07
Ké6_3 518,03
Keé6_4 518,06
Ké6_5 518,09
Ké6_6 518,03
Keé6_7 518,06
Keé_8 518,07
K6_9 518,08
Keé_10 518,01
Keé_11 518,03
Ke6_12 518,06
Ké_13 518,08
K6_14 517,86
Keé_15 518,05
Keé_16 517,86
K6_17 518,07
Ke6_18 518,02
Keé6_19 517,64
K7_1 514,46
K7_2 515,35
K7_3 515,30
K7_4 515,36
K8_1 514,41
K8_2 514,60
K8 3 514,64
K8_4 514,11
K8 5 512,32
K8 6 510,73
K8_7 510,29
K8_8 508,63
K8 9 508,21

Scale Variance if Item
Deleted

464063,034

462067,241

Corrected Item-Total
Correlation

Cronbach’s Alpha if Item

Deleted

,961
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Scale Mean if Item Scale Variance if tem  Corrected Item-Total ~ Cronbach’s Alpha if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
..... K8_10 510,20 H 463052,787 ,506 ,962
..... K8_11 514,58 ,962
..... K9_1 511,52 ,962
..... K9_2 511,85 ,962
..... K9_3 510,49 ,962
..... K9_4 510,65 ,962
..... K10_1 509,71 ,962
..... K10_3 508,77 ,962
..... K10_4 509,88 ,962
..... K10_5 509,42 ,962
..... K10_6 504,16 ,962
..... K10_7 504,62 ,962
..... K11_1 515,42 ,962
..... K11_2 515,56 ,962
..... K11_3 514,39 ,962
..... K11_4 514,51 ,962
..... K11_5 514,01 ,962
..... K12 516,20 ,962
..... K13_1 513,53 ,962
..... K13_2 512,55 ,962
..... K14_1 511,82 ,961
..... K14 2 511,49 ,961
..... K14_3 510,66 ,961
..... K14_4 512,64 ,961
..... K14_5 511,84 ,962
..... K14_6 511,59 ,961
..... K14_7 432,38 ,964
..... K15_1 516,16 ,962
..... K15_2 515,90 ,962
..... K15_3 514,82 ,962
..... K15_4 512,96 ,962
..... K16 513,97 ,962
..... K17 510,80 ,962
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SANTRAUKA

JVADAS

Temos aktualumas. Pasaulio sveikatos organizacija Sveikatos veiksmy plane 2013-
2020 m. $alims naréms pabrézia butinybe didinti démesj valstybiniy ekstremaliyjy situaci-
ju (toliau — EKSI) komitety ir psichikos sveikatos specialisty bendradarbiavimui. Siekiant
stiprinti visuomenés psichologinj ir socialinj atsparumg ekstremaliyjy situacijy atveju $ia-
me dokumente akcentuojama psichikos sveikatos ir psichosocialinés paramos integravimo
svarba j pasirengima ekstremaliosioms situacijoms. Svarbu paminéti, kad psichologiné pa-
galba neatsiejama nuo socialinés pagalbos. Socialiné parama yra pagrindinis prisitaikymo
veiksnys, nustatytas moksliniy tyrimy srityje jrodymais pagrjsta praktika. Ekstremaliosios
situacijos sutrikdo paveiktos populiacijos funkcionavimg, jvykio metu patirtas stresas gali
tapti sveikatos problemy priezastimi, dél ko véliau kyla socialiniy problemy ir didéja vals-
tybés skiriami resursai minétoms problemoms spresti. Netgi teigiama, jog psichologinis
ekstremaliosios situacijos poveikis visuomenéje keturis kartus virsija medicininj poreikj
(Shultz, 2013). Taigi kalbant apie ekstremaliyjy situacijy valdyma butina kalbéti ir apie
visuomenés psichikos sveikatg bei psichosocialiniy paslaugy teikimo svarbg ekstremaliyjy
situacijy atveju.

Tiek pasaulio, tiek Lietuvos mokslininkai prognozuoja, kad ateityje dél klimato kaitos
dauges stichiniy meteorologiniy reiskiniy, kurie gali sukelti ekstremaligsias situacijas. Esa-
ma prognoziy, kad vykstant Siems pokyc¢iams, Europa neiSvengiamai patirs stipriy gamti-
niy ir socialiniy sukrétimy dél kuriy galimi zenklas visuomenés gerovés ir sveikatos sutri-
kimai, jeigu tam nebus tinkamai pasiruosta (Ciscar et al., 2011). Nepaprastai svarbu gebéti
veiksmingai suvalgzdyto ekstremaligsias situacijas ir adaptuotis prie nuolatos kintancios
aplinkos. Dél geofizinés ir geopolitinés situacijos dinamiskumo siektinas tikslas baty su-
kurti psichologiskai ir socialiai atsparias visuomenes, kurios gebéty susidoroti su ekstre-
maligja situacija ir atsigauti po jos (United Nations, 2012). Tokiu badu $ios visuomenés
tampa saugesnés. Nors Lietuva santykinai vertinama kaip maziau veikiama grésmiy, visgi
$alyje daugéja jvykiy, dél kuriy gali susidaryti ekstremaliosios situacijos. Priesgaisrinés ap-
saugos ir gelbéjimo departamento duomenimis 2018 m. Lietuvoje paskelbtos 38 savivaldy-
bés lygio ekstremaliosios situacijos, 1 valstybés lygio ekstremalioji situacija ir uzregistruoti
624 ekstremalieji jvykiai (Civilinés saugos sistemos buklés Lietuvoje 2018 metais apzvalga).

Svarbu suprasti, kad nesuplanuotos, chaotiskos ir nepritaikytos pagal atvejj psichoso-
cialinés pagalbos teikimas gali atnesti ne tik naudos, bet ir zalos, todél turi bati vykdoma
socialiai ir moraliai atsakinga veikla. Nesuplanuotai teikiama pagalba ekstremaliyjy situ-
acijy atveju visuomet vyks léciau, pareikalaus daugiau resursy, greiciausiai kels papildo-
mag jtampg tiek pagalbg gaunantiems, tiek ja teikiantiems, ir negalés pagalbos gavéjams
uztikrinti didZiausios jmanomos naudos. Todél batina stiprinti bei kurti psichosocialine
gerove. Deja, $iuo metu daugelyje $alies teisés akty, reglamenty, procediry, plany visuose
politiniuose lygmenyse psichosocialiniy paslaugy sistemai ekstremaliyjy situacijy atveju
neskiriamas pakankamas démesys. Si sritis néra efektyviai integruota visapusiskam atsa-
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kui i ekstremaliaja situacija, o neretais atvejais apie tai i§ vis néra net uzsimenama. Siuo
metu Lietuvoje psichologiné pagalba po kritiniy jvykiy darbo metu (panasiu principu baty
teikiama po didelio masto EKSI) teikiama tik policijos pareigiinams, karigkiams, ugnia-
gesiams gelbétojams. Psichologiné pagalba neatskiriama ir nuo stigmos fenomeno, todél
svarbu suprasti, kad skirtingos populiacijos reikalauja specifiniy priemoniy. Taigi siekiant
veiksmingai organizuoti psichologinés pagalbos teikima nepaprastai svarbu istirti kokios
priemonés yra priimtinos konkrecioje populiacijoje.

Mokslinéje literataroje akcentuojama, jog siekiant uztikrinti veiksmingas psichosociali-
nes intervencijas, reikia: bendradarbiavimo partnerystés, pagristos aiskiais vaidmenimis ir
atsakomybe bei veiksmingu vadovavimu; kruopstaus planavimo; personalo rengimo visais
lygmenimis ir visose dalyvaujanciose organizacijose; jtrauktos, informuotos ir atsparios
bendruomenés; efektyvios komunikacijos tiek tarp institucijy, tiek su visuomene; nuola-
tinés stebésenos ir vertinimo. Veiksmingas vadovavimas kartu su aiSkiomis funkcijomis
ir vaidmeny pasiskirstymu prisideda prie $alies atsigavimo po EKSI. Todél visos organi-
zacijos ir grupés, teikiancios psichosocialines intervencijas, privalo imtis planavimo ir pa-
sirengimo veiklos, siekiant uztikrinti, kad tinkamai atlikty savo vaidmenj ir prisidéty prie
veiksmingo atsako ir optimalaus atsigavimo.

Nors $iuo metu teisés aktuose yra uzsimenama apie psichologinés pagalbos organiza-
vima nukentéjusiesiems EKSI atveju, visgi praktiskai tai yra sunkiai jgyvendinama. Apie
psichologinés pagalbos svarbg kalbama ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis-
tro dar 2003 m. kovo 6 d. isleistame jsakyme Nr. V-157 ,,Dél Lietuvos nacionalinés svei-
katos sistemos veiklos kriziy ir ekstremaliy situacijy atvejais tobulinimo®, jpareigojantis
»Formuoti ir tobulinti psichologinés pagalbos teikimo sistemgq kriziy ir ekstremaliy situacijy
atvejais®. Taciau kaip psichologiné pagalba buty teikiama $alies gyventojams jvykus EKSI?
Kokia gyventojy nuomoné apie psichologinés pagalbos reikalingumag ir ar jie baty linke
kreiptis pagalbos EKSI atveju? Teisés aktuose stokojama aiSkumo kas uz minima sritj yra
atsakingas ir kaip turéty vykti tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Taigi kokios priezastys
trukdo jgyvendinti psichologinés pagalbos valdyma ekstremaliyjy situacijy atveju, kokie
yra psichologinés pagalbos valdymo veiksmingumui ekstremaliyjy situacijy atveju daran-
tys jtakg elementai, nuo ko priklauso vadybiniy priemoniy pasirinkimas ir koks visuome-
nés bei ungiagesiy gelbétojy pozitris j psichologinés pagalbos organizavima EKSI atveju
bus nagrinéjama $iame darbe.

Temos iStirtumo lygis. Ekstremaliyjy situacijy valdymo mokslas yra nagrinéjamas
gana placiai. Nemazas démesys skiriamas psichikos sveikatos pagalbos valdymo klausi-
mams ekstremaliyjy situacijy atveju. Pasaulinéje mokslinéje literatiiroje vis dar gajos dis-
kusijos dél paties ekstremaliyjy situacijy / katastrofy apibrézimo. Terminologija iSsamiai
analizuota vieno zinomiausiy ekstremaliyjy situacijy valdyma tyrinéjanc¢iy mokslininky
Quarantelli (2005) su autoriais Gilbert, Dombrowsky, Kreps, Porfiriev ir Hewitt knygoje
~What is disaster?“ bei Norris, 2006; Becker, 2009; Alexander, 2002 ir kt. straipsniuose. Apie
ekstremaliyjy situacijy moksliniy tyrimy specifika raso Stallings, 2002; Kreps, 1984; Dynes
& Drabek, 1994; Mileti & Fitzpatrick, 1991.

Math ir kt. (2015) raso apie psichologiniy (psichosocialiniy) paslaugy ekstremaliyjy
situacijy atveju teikimo problema, prevencijos svarba. Apie potrauminio streso sindromg
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(PTSS), rizikos faktorius potrauminio streso sindromui i$sivystyti raso Yehuda, 1999; 2004;
Kessler et al., 1995; Jakovljevi¢ et al., 2012; Duke & Vasterling, 2005; Brewin et al., 2000;
Mikolajczak et al., 2006; 2007; 2008; Iversen ir kt., 2008; Halligan et al., 2003; Basoglu et
al., 1997; 2005; 2007; Salcioglu et al., 2007, Dake, 1991; Lock et al., 2012; Neria et al., 2008;
Alcantara et al., 2013; Reicher et al., 2005; Berger et al., 2012.

Apie EKSI valdyma, teorijas, lyderyste raSoma Gotham, 2007; Sementelli, 2007; James
& Wooten, 2005; Quarantelli & Dynes, 1977; Smits ir Essat-Ally, 2003; McManus, 2006;
Mackway-Jones, 2012; Gulick & Urwick, 2004; Mayntz, 1997; Stead & Smallman, 1999;
Turner & Pidgeon 1997; Coppola, 2006; Powell ety al., 2008; Crichton & Flin, 2001 dar-
buose. Planavimo, pasirengimo EKSI etapo svarbg savo darbuose aptaria Farazmand, 2009;
Wren & Bedeian, 2009; Nikolic et al., 2007; Bisson & Cohen, 2006.

Biurokratijos aspekta ekstremaliyjy situacijy srityje analizuoja — Schneider, 1992; Ger-
ber & Robinson, 2009.

Etinius, kultirinius klatastrofy aspektus nagrinéja Nazarchuk & Legg, 2009; Barr et al.,
2008; DeSimone, 2009; Amarasiri de Silva, 2009; Cornelison, 2001, Wynia, 2007; Velasquez
et al., 1987 ir kiti.

Rizikos komunikacija ir jos reik$me savo darbuose aptaria Leik et al., 1981; Covello
& Sandman, 2001; Silver et al., 2013; Bradley & Lang, 2007; Ahern et al., 2002; Mileti &
Fitzpatrick, 1991 bei kiti autoriai.

Lietuvoje psichologiniy paslaugy valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju aspektas moks-
lininky yra retai tyrinéjamas, ypac per vadybos moksly prizme. Tyrimus atlieka jvairiy
discipliny mokslininkai - tai tik atskleidzia nagrinéjamos temos jvairiapusiskuma bei tarp-
discipliniskumg. Minéta tema dazniausiai aptinkama psichiatrijos, psichologijos moksly
atstovy darbuose analizuojant potrauminio streso sindromg po jvairiy traumuojanciy situ-
acijy (Kazlauskas, Siménaité ir Gailiené, 2007; Domanskaité-Gota, Gailiené ir Kazlauskas,
2009; Braziulyté, 2009; Domanskaité-Gota, Gailiené ir Kazlauskas, 2006).

Paciy ekstremaliyjy situacijy valdymo aspektus jvairiomis kryptimis i$ vadybos mokslo
perspektyvos savo darbuose nagrinéja Survila, Smalskys, 2017; Pitrénaité, 2007; Pitrénaite,
2009a; Pitrénaiteé, 2006; Pitrénaité, 2014a; Pitrénaité, 2014b; Survila, Raksnys, 2015; Survi-
la, Valickas, 2015.

Apie grésmes, rizikos vertinimg raso Cerniauskiené, 2015; Pitrénaité, 2008. Gyvento-
juy pasirengimg ekstremaliosioms situacijoms tyré Nagrockas, 2017. Laikinyjy prieglaudy
klausimg savo tyrime iSkelia Cereskaité, 2013. Bendruomeniy jtraukimo svarbg i ekstrema-
liyjy situacijy valdyma aprasé Survila ir kt. (2018).

Kriziy komunikacijos klausimus savo darbuose aptaria Valackiené, 2014; Pitrénaiteé,
2009b; 2014c.

Kiek daugiau duomeny apie ekstremaliyjy situacijy ir psichologinés pagalbos organizavi-
mg aptinkama i$leistame metodiniame leidinyje ,,Savizudybiy, katastrofy, kity ekstremaliy
situacijy valdymas ir biitinosios psichologinés pagalbos organizavimas“ (Zemaitiené ir Ar-
gustaité, 2014), knygoje ,,Nepaprastuyjy situacijy valdymas® (Survila, 2015) bei keliuose au-
torés su bendraautoriais i$leistuose straipsniuose: Migling, 2016; Migliné ir Raksnys, 2016;
Pitrénaité ir Migliné, 2015.

Taigi vadybos moksly diskurse ekstremaliyjy situacijy valdymas jvairiais aspektais yra
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pakankamai plac¢iai nagrinéjamas pasaulyje, Siek tiek ir Lietuvoje. Visgi stokojama psicho-
loginés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju valdymo tyrimy vadybos moksly perspek-
tyvoje.

Moksliné problema formuluojama klausimu: kokie veiksniai ir kokios priemonés gali
padidinti psichologinés pagalbos valdymo sistemos veiksminguma ekstremaliyjy situacijy
atveju?

Tyrimo objektas — psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju valdymas.

Tyrimo tikslas — ianalizavus psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju
veiksmingo valdymo aspektus, i$tyrus trakumus, gyventojy nuostatas bei priemoniy pa-
sirinkima salygojancius veiksnius, pasitlyti trikstamus veiksmingo valdymo elementus.

Disertacinio darbo uzdaviniai:

1. I$nagrinéti teorinius psichologinés pagalbos ir ekstremaliyjy situacijy valdymo
veiksmingumg didinancius veiksnius bei specifinius aspektus.

2. Apzvelgus teisinj reglamentavimg bei jo realizavima Lietuvos savivaldybiy ekstre-
maliyjy situacijy valdymo planuose, istirti psichologinés pagalbos valdymo sistemos
esamg situacijg ir jos triakumus.

3. Apsibrézus metodologines empirinés analizés prielaidas ir parengus tyrimo instru-
mentg istirti psichologinés pagalbos veiksmingo valdymo trakumus.

4. Istirti gyventojy ir ugniagesiy gelbétojy poziarj j psichologiniy paslaugy teikima eks-
tremaliyjy situacijy atveju ir nuo kokiy veiksniy priklauso priemoniy pasirinkimas.

5. Apibendrinus psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju tyrimo
rezultatus pateikti veiksmingo valdymo modelio elementus ir praktines rekomenda-
cijas.

Ginamieji teiginiai:

1. Pagrindiniai aspektai, neigiamai jtakojantys veiksmingg psichologinés pagalbos val-
dyma ekstremaliyjy situacijy atveju yra gyventojy saugumo vizijos, institucinés lyde-
rystés stoka. Salyginai Zemas ekstremaliyjy situacijy daznis apsunkina naujy vadybos
priemoniy diegimg.

2. Siekiant padidinti psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju veiksmin-
gumg ir paslaugy prieinamuma skirtingose (rizikos) populiacijose, turi bati atsizvel-
giama j vietos kulttirinj specifiSkumg, ir taikomos skirtingos konkreciai populiacijai
priimtinos psichologinés pagalbos organizavimo priemonés.

Kiekybinio tyrimo hipotezés:

1. Visuomené supranta psichologinés pagalbos organizavimo svarbg ekstremaliyjy si-
tuacijy atveju, yra linkusi kreiptis psichologinés pagalbos, jsitraukti j planavimo faze,
nori gauti informacija apie ekstremaliyjy situacijy valdyma.

2. Psichologinés pagalbos paslaugy teikimo priemoniy pasirinkimas tirtose populiaci-
jose priklauso nuo respondenty asmeninio patyrimo.

Mokslinio tyrimo metodai. ISkeltiems tikslams pasiekti taikomas misrus tyrimo me-
todas. Pirmiausiai atliekama mokslinés literatairos bei kity informacijos $altiniy analizé ir
apibendrinimas, atlikta teisinio reglamentavimo apzvalga bei savivaldybiy ekstremaliyjy
situacijy valdymo plany analizé. Jgyvendinant disertacijos uzdavinius taikomi paraleliai
vykstanciy procediiry tyrimo metodai: 1) kokybinis tyrimas (interviu metodas) — siekiant
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identifikuoti didZiausias problemas ir i$$ukius dabartinéje psichologiniy paslaugy valdy-
mo sistemoje buvo apklausiami nagrinéjamos srities ekspertai; 2) kiekybiniai tyrimai: re-
prezentatyvus Lietuvos gyventojy nuomonés tyrimas (anketiné apklausa) — siekiant istirti
gyventojy pozitrj j psichologinés pagalbos teikimg ekstremaliyjy situacijy atveju, polinkj j
tam tikras psichologiniy paslaugy modelio priemones; ugniagesiy gelbétojy tyrimas (anke-
tiné apklausa) - siekiant istirti Lietuvos ugniagesiy gelbétojy (kaip rizikos grupei priskiria-
mos populiacijos) pozitrj j psichologinés pagalbos valdyma ekstremaliyjy situacijy atveju
ir polinkj j tam tikras psichikos pagalbos organizavimo priemones. Empiriniai duomenys
apdoroti taikant kokybiniy tyrimy programa Atlas.ti ir kiekybiniy duomeny apdorojimo
programg SPSS.

Tyrimo naujumas ir praktinis reik§mingumas. Disertacijoje i$keltos problemos anali-
zei buvo pasitelkta tarpdisciplininé prieiga. Darbo naujumas ir reik§mingumas pasireiskia
tuo, kad i problemag zvelgiama i§ dviejy skirtingy moksliniy perspektyvy. Problemos ana-
lizei pasitelkiamas vadybos ir visuomenés sveikatos (psichikos sveikatos kryptis) moksly
perspektyvos. Lietuvoje $i problema tokiu rakursu dar nebuvo nagrinéta. Taigi nors pasau-
lyje pakankamai didelis démesys skiriamas visuomenés psichikos sveikatos srities integra-
vimo j ekstremaliyjy situacijy valdyma tyrimams, visgi Lietuvoje vadybos moksly diskurse
$is tyrimo objektas nesulaukia pakankamo démesio.

ISanalizavus moksline literattirg disertacijos tema, buvo i$ryskinti psichologinés pagal-
bos valdymo specifiskuma lemiantys veiksniai, j kuriuos bati atsizvelgti kuriant veiksmin-
ga psichologinés pagalbos valdymo sistema ekstremaliyjy situacijy atveju. Empiriniai tyri-
mai atlikti taikant mi$raus tyrimo metodika, leidZiancig j analizuojamga reiskinj pazvelgti i§
skirtingy perspektyvy. Kadangi tyrimai atlikti laikantis lygiagreciai vykstanciy procediry
dizaino principo, atmetamas ir tyréjo SaliSkumo aspektas. Taigi visy atlikty tyrimy rezulta-
tai vienas kitam nedaro jtakos, o atvirksciai — papildo. Empiriniai duomenys buvo renkami
i§ skirtingy informacijos Saltiniy trianguliacijos principu, kas taip pat leidzia pazvelgti j
problemg jvairiais rakursais.

Psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju buklés apzvalga Lietu-
voje atskleidé, kad savivaldybés nepakankamai pasirengusios teikti psichologine pagalba
nukentéjusiems ekstremaliyjy situacijy atveju gyventojams. Teisinio reglamentavimo apz-
valga ir kokybinis eksperty tyrimas atskleidé barjerus, trukdancius tinkamai organizuoti
psichologinés pagalbos paslaugas ekstremaliyjy situacijy atveju. Reprezentatyvus Lietuvos
gyventojy nuomonés tyrimas patvirtino iskelta hipoteze, kad visuomené mato problemos ir
pasirengimo ekstremaliosioms situacijoms svarba, supranta psichologiniy paslaugy reiks-
minguma ir netgi yra linkusi naudotis jomis bei jsitraukti i veiklas, susijusias su pasiren-
gimu, taip prisidedant prie visuomenés psichologinio atsparumo stiprinimo. Ugniagesiy
gelbétojy kiekybinio tyrimo rezultatai rodo, kad ugniagesiy gelbétojy populiacija nelinkusi
teikti didelés reik§més psichologinei pagalbai, kuomet tai lie¢ia juos pacius. Visgi dazniau
stresg darbe patiriantys teikia didesne reik§me.

Siuo metu psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atzvilgiu praktiskai
néra, yra tik prielaidos - tarnybos, institucijos, jstatyminis teisinis reglamentavimas — kuriy
kompetencijy jvykus tokiai situacijai grei¢iausiai nepakakty siekiant suteikti kvalifikuota,
savalaike ir veiksminga psichologine pagalbg tiek nukentéjusiesiems, tiek ir kitiems zmo-
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néms. Apibendrinus apzvelgta literattrg ir empirinio tyrimo rezultatus i$ryskintos priemo-
nés, kuriy reikéty imtis siekiant didinti nagrinéjamos srities valdymo veiksmingumg. Taip
pat atskleistas visuomenés poziiris j tam tikras psichologiniy intervencijy priemones - jy
priimtinuma, finansavima, j kg svarbu atsizvelgti planuojant intervencijas ir siekiant, kad
jomis bty naudojamasi ir jos buty veiksmingos. Tyrimo radiniai svarbas planuojant psi-
chologines intervencijas ekstremaliyjy situacijy atveju konkrecioje populiacijoje su jai ba-
dingu kultariniu specifiskumu.

Reik$miniai ZodzZiai: psichologiné pagalba, veiksmingas ekstremaliosios situacijos val-
dymas, psichosocialinis atsparumas, pasirengimas ekstremaliosioms situacijoms.

Disertacinio darbo loginé schema pateikiama 1-ame paveiksle.

PIRMOSIOS DALIES APZVALGA:
PSICHOLOGINES PAGALBOS VALDYMO EKSTREMALIUJU SITUACIJU
ATVE]JU TEORINIAI ASPEKTAI

Pirmojoje disertacijos dalyje aptariama ekstremaliosios situacijos samprata, apie kurig
mokslininkai placiai diskutuoja iki $iy dieny. Ypac aktualios diskusijos dél termino riby
nustatymo ir veikimo mechanizmo jose. Disertacijoje vartojamas ekstramaliosios situaci-
jos terminas. Ekstremalioji situacija — tai dél ekstremaliojo jvykio susidariusi padétis, kuri
gali sukelti staigy didelj pavojy gyventojy gyvybei ar sveikatai, turtui, aplinkai arba gyven-
tojy zitj, suzalojima ar padaryti kitg Zala (Lietuvos Respublikos Civilinés saugos jstatymas,
1998). Visgi ne kiekviena ekstremalioji situacija reikalauja psichologinés pagalbos speci-
alisto démesio. Tik kai kuriems i§gyvenusiesiems patirtg grésmingg situacijg gali iSsivys-
tyti psichikos sveikatos sutrikimy - portrauminio streso sutrikimas, depresija ar nerimo
atsiradimas. Potrauminio streso sutrikimas — psichiatrinis sutrikimas, kuris gali pasireiksti
patyrus traumuojantj jvykj (tokj kaip katastrofa, kitokia didelé nelaimé, terorizmas, ka-
ras ar kt.), kuomet pasireiskia baimé ar bejegiskumo jausmas (Cambridge Dictionary of
Psychology, 2009). Skyriuje taip pat supazindinama su psichologiniy reakcijy istoriniais
aspektais katastrofy atveju, kuomet apie psichologines traumas pradéta daugiau kalbéti
nuo Antrojo pasaulinio karo, atsiradus neigiamus psichologinius padarinius i$§gyvenanciy
kariskiy. Kalbant apie psichologine pagalba ekstremaliyjy situacijy atveju daznai minimas
ir psichosocialinés pagalbos terminas — apie jj ir psichosocialiniy intervencijy savalaikis-
kuma rasoma pirmajame poskyryje. Psichologinis zmogaus gerbavis neatskiriamas ir nuo
socialiniy paslaugy. Netgi teikiant psichologine pagalbg ekstremaliyjy situacijy atveju pir-
miausia turi bati suteiktos socialinés paslaugos, o véliau, esant batinybei - ir psichologinés
ar psichiatrinés intervencijos, gydymas. Tai Zenkliai prisideda prie psichosocialinio visuo-
menés atsparumo. Ekstremaliyjy situacijy atveju daznai bna taikoma pirmoji psichologi-
né pagalba. Pirmoji psichologiné pagalba - tai pagalba, kurig gali suteikti ne tik sveikatos
priezitiros specialistai. Pirmoji psichologiné pagalba apima: praktine globg ir parama (be
nereikalingo kiSimosi); poreikiy ir problemy bei nerimo $altiniy jvertinima; pagalba, uz-
tikrinant pagrindiniy poreikiy (vandens, maisto, informacijos) patenkinimg; isklausyma,
bet ne spaudimg kalbéti; paguoda ir pagalbg mazinant nerima; pagalba susisiekiant su in-
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VEIKSMINGAS PSICHOLOGINES PAGALBOS VALDYMAS EKSTREMALIUJU SITUACIJU ATVEJU

!

IVADAS

}

1. PSICHOLOGINES PAGALBOS VALDYMO EKSTREMALIUJU SITUACIJU ATVEJU TEORINIAI ASPEKTAI

|

|

|

Psichologinés pagalbos,
ekstremaliosios situacijos
samprata ir organizavimo

ypatumai

Ekstremaliyjy situacijy valdymo
turinj nusakantys veiksniai ir
specifiniai psichologinés pagalbos
organizavimo aspektai

Psichologinés pagalbos valdymo
situacijos Lietuvoje apzvalga:
teisinis reglamentavimas,
savivaldybiy ekstremaliyjy
situacijy valdymo plany analizé

i

Psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju veiksmingumo didinimga nusakancios kryptys

II. PSICHOLOGINES PAGALBOS EKSTREMALIUJU SITUACIJU ATVEJU VALDYMO TYRIMO METODOLOGIJA

!

Tyrimo metodo pasirinkimas ir etapai

!

|

!

Eksperty interviu:
siekiant identifikuoti didziausias
problemas ir i§$tkius esamoje
psichologiniy paslaugy valdymo
sistemoje (imtis: 11)

Gyventojy apklausa: siekiant
nustatyti Lietuvos gyventojy pozitrj
psichologinés pagalbos valdyma
ekstremaliyjy situacijy atveju, istirti
polinkij j tam tikras psichologiniy
paslaugy priemones (imtis: 1017)

Ugniagesiy gelbétojy apklausa:
siekiant nustatyti Lietuvos ugniagesiy
gelbétojy poziurj j psichologinés
pagalbos teikimg ekstremaliyjy
situacijy atveju, polinkj j tam tikras
priemones (imtis: 383)

!

Rezultaty analizé ir apibendrinimas

!

I$vados, rekomendacijos psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju veiksmingumo didinimui

1 pav. Disertacinio darbo struktiiros loginé schema.

Saltinis: sudaryta autores.
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formacijos, socialiniy ir kity paslaugy tarnybomis; apsauga nuo tolimesnio zalojancio pa-
tirtos traumos poveikio (WHO, 2011). Pirmoji psichologiné pagalba organizuojama visose
keturiose ekstremaliyjy situacijy valdymo ciklo fazése: susvelninimo, pasirengimo, atsako
ir atkdarimo.

Antrajame poskyryje placiau analizuojami veiksmingo psichologinés pagalbos ir ekstre-
maliyjy situacijy valdymo turinj nusakantys aspektai per vadybiniy teorijy prizme. Daz-
niausiai minimos teorijos: kriziy valdymo teorija (valdymas apima poziario formavima
ir koordinavima su suinteresuotosiomis $alimis); katastrofy ciklo teorija (akcentuojama
mokymosi etapo svarba); sistemy teorija (aiskinama visuma, jos dalys ir rysiai tarp jy, ¢ia
svarbu bendradarbiavimas tarp visuomeniniy organizacijy, verslo, bendruomenés gru-
piu); chaoso teorijoje akcentuojama planavimo, mokymosi aspektai; nenumatyty atveju
teorijoje teigiama, kad skirtingos situacijos yra unikalios ir reikalauja vadybiniy priemo-
niy, atsizvelgiant j specifinius tos situacijos kintamuosius; anot katastrofy sociologinés
teorijos — apsaugines sistemas nulemia balansas tarp poreikiy ir problemy su kuriomis
susiduria sistemos. Apzvelgus minétas teorijas galima teigti, kad ekstremaliyjy situacijy
valdymo procesas yra kompleksinis, o psichologinés pagalbos organizavimas yra sudétiné
$io proceso dalis. Batent dél $io proceso kompleksiskumo ir kiekvienos situacijos specifis-
kumo viena valdymo teorija remtis nebuty tinkama. Visgi daugelyje valdymo teorijy pa-
bréziama planavimo, koordinavimo, bendradarbiavimo, cikliSkumo, mokymosi aspektai
yra itin reik§mingi siekiant veiksmingai suvaldyti ekstremaligsias situacuzijas ir integruoti
psichikos pagalbos organizavimo procesa.

Treciajame poskyryje i$skiriami svarbas specifiski psichologinés pagalbos organizavimo
veiksniai, darantys jtaka psichikos sveikatos problemy atsiradimui: rizikos komunikacija,
antriniai stresoriai, socialinis identitetas, individualus rizikos suvokimas, biologiniai ir elg-
senos bei etniniai ir kultdriniai aspektai. Aprasmos ir rizikos grupés potrauminio streso
sutrikimui i8sivystyti: vaikai, senyvo amziaus asmenys bei gelbétojai. Siekiant nepakenkti
nukentéjusiyjy psichikos sveikatai, akcentuojami kultariniy ypatumy ir etikos principy
taikymo aspektai. Ketvirtajame poskyryje Apzvelgiama ekstremaliyjy situacijy valdymo
specifika Lietuvoje: teisinio reglamentavimo ir savivaldybiy ekstremaliyjy situacijy valdy-
mo plany analizé. Apibendrinus teisinés bazés apzvalga akivaizdu, kad $iuo metu:

- néra ai$kiai jvardyta atsakinga, pagrindinj vaidmenj psichologinés pagalbos valdyme

EKSI atveju atliekanti institucija;

- neaiskios i$vardyty atsakingy institucijy funkcijos;

- neaprasytas tarpinstitucinio bendradarbiavimo mechanizmas;

- néra numatyta specialisty iSkvietimo ir apmokéjimo tvarka;

néra numatyta specialisty edukavimo tvarka.

Apzvelgus savivaldybiy ekstremaliyjy situacijy valdymo planus, paaiskéjo, jog psichi-
kos sveikatai neskiriamas pakankamas démesys. Galima teigti, kad savivaldybés néra pa-
sirengusios organizuoti psichologinés pagalbos teikima. Apibendrinant pirmajj skyriy,
iSrySkinamos kryptys, kurias tobulinant baty didinamas psichologinés pagalbos valdymo
veiksmingumas.
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ANTROSIOS DALIES APZVALGA:
PSICHOLOGINES PAGALBOS EKSTREMALIUJU SITUACIJU ATVEJU
VALDYMO TYRIMO METODOLOGIJA

Antroji disertacijos dalis skirta empirinio tyrimo metodikos pagrindimui, aprasomi
tyrimo metodai ir tyrimo procediry seka, pagrindziamas miSraus tyrimo metodo pasi-
rinkimas. Sis metodas leido pazvelgti tiek j visuomenés, tiek i ugniagesiy gelbétojy bei
eksperty nuomone ir nustatyti didziausius is§tkius ir veiksmingiausias psichologinés pa-
galbos valdymo priemones bei kas daro jtaka tokiy priemoniy pasirinkimui. Tyrimui atlikti
pasitelktas lygiagreciai vykstanciy tyrimy dizainas. Tokia prieiga leido atsiriboti nuo tyréjo
$aliSkumo ir j nagrinéjamg problema pazvelgti i§ skirtingy suinteresuoty pusiy: eksperty,
visuomeneés ir kritines situacijas (kurios $iuo atveju prilyginamos ekstremaliosioms) pati-
rian¢ius ugniagesius gelbétojus.

Kadangi kokybiniy tyrimy rezultatai dazniausiai naudojami identifikuoti esamoms
problemoms, daugiau suzinoti apie tiriamg reiskinj, todél §is metodas ir buvo pasirinktas.
Tyrimo metu naudotas pusiau standartizuotas interviu tipas, kurio metu buvo apklausta
11 eksperty. Gauti duomenys buvo transkribuojami ir perkeliami j kiekybiniy duomeny
apdorojimo programa Atlas.ti. Buvo atliekama teminé analizé, kategorijy kodavimas.

Siekiant istirti Lietuvos gyventojy poziirj j psichologinés pagalbos teikima ekstremaliy-
jy situacijy atveju, iStirti polinkj j tam tikras psichologiniy paslaugy modelio priemones,
polinkj j tam tikrus psichologiniy paslaugy teikimo budus buvo atliekamas kiekybinis re-
prezentatyvus Lietuvos gyventojy nuomoneés tyrimas, kuriame dalyvavo 1017 responden-
ty. Gauti duomenys apdoroti SPPS kompiuterine programa.

Siekiant jvertinti ugniagesiy gelbétojy pozitrj j psichologinés pagalbos aspektus, stigmati-
zavimo klausima, buvo atliekamas kiekybinis tyrimas Sioje populiacijoje. Teorinéje disertaci-
jos dalyje buvo aptarta gelbéjimo darbuose dalyvaujanciy specialisty psichikos sveikata, taigi
ugniagesiy gelbétojy populiacija tyrimui pasirinkta ne atsitiktinai — $ie specialistai savo darbe
daznai susiduria su kritiniais jvykiais, kuriuos tam tikra prasme galima prilyginti ekstrema-
liosioms situacijoms. Tyrimui reikalinga imtis apskaic¢iuota pagal Schwarzo formule. Siekiant,
kad rezultatai atspindéty tiriamg populiacija, reikia apklausti 333 respondentus. Apklausoje
dalyvavo 383 respondentai. Gauti duomenys apdoroti SPPS kompiuterine programa.

TRECIOSIOS DALIES APZVALGA:
PSICHOLOGINES PAGALBOS EKSTREMALIUJU SITUACIJU ATVEJU
VALDYMO TYRIMO REZULTATAI

Treciojoje disertacijos dalyje pateikiamas visy trijy tyrimy — eksperty interviu, gyven-
tojy nuomonés ir ugniagesiy gelbétojy nuomonés — rezultaty aprasymas. Pirmiausia ap-
raSomi kiekybinio eksperty interviu tyrimo rezultatai, suskirs¢ius teiginius j kategorijas
ir subkategorijas. Lentelése pagal atitinkamg temg pateikiamos atrinktos citatos i§ infor-
manty pasisakymy. Apibendrinant kokybinio eksperty tyrimo rezultatus galima teigti, kad
pagrindinés priezastys kodél psichologinés pagalbos organizavimo sritis néra valdoma
veiksmingai tai - vizijos nebuvimas, silpna lyderysté ir svarbos, biitinybés nematymas. Siuo
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metu psichologinei pagalbai teikti jvardyta daug institucijy — Sveikatos apsaugos ministeri-
ja, Krasto apsaugos ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Svietimo ir moks-
lo ministerija, savivaldybiy administracijos, asmens sveikatos priezitiros jstaigos, Lietuvos
Raudonojo Kryziaus draugija ir kitos nevyriausybinés organizacijos ir kt., ta¢iau néra nu-
matytos konkrecios jy funkcijos, kompetencijos ir pagalbos teikimo apimtis organizuojant
psichologine pagalbg ekstremaliyjy situacijy atveju; néra numatyta specialisty rengimo,
iskvietimo ir apmokéjimo tvarka minétose institucijose; néra numatyta bendradarbiavi-
mo schema tarp minéty institucijy organizuojant psichologine pagalba; néra numatyta
bendradarbiavimo tarp paciy savivaldybiy eiga. Informanty nuomone, viena pagrindiniy
priezasciy, kodél nagrinéjama sritis stokoja démesio yra svarbos nematymas dél nedaz-
nai vykstanciy ekstremaliyjy situacijy Salies teritorijoje. Tyrimo rezultatuose atsispindi
ir komunikavimo bei stigmatizavimo aspektas - informanty nuomone, tiek visuomeneés,
tiek specialisty $vietimas yra reiksmingas siekiant keisti ydinga pozitrj i psichologinés pa-
galbos svarba. Akcentuojamas planavimo etapas rengiantis ekstremaliosioms situacijoms
ir psichikos sveikatos specialisto vaidmuo jame. Siuo metu psichikos sveikatos sritis néra
jtraukta j jokig pasirengimo faze jokiame lygmenyje — nei valstybiniame, nei savivaldybés.
Eksperty nuomone, baty naudinga jtraukti ir bendruomenés narius j pasirengimo faze.

Apibendrinant kiekybinio gyventojy nuomoneés tyrimo rezultatus galima teigti, kad res-
pondentus labiau neramina grésmés, galincios tiesiogiai juos paliesti, nei tos, kurios nors ir
jvardytos kaip didesne rizika keliancios valstybei, ta¢iau gyventojy nuomone, jos néra tokios
grésmingos. Apklausos rezultatai atskleidzia, kad gyventojai pripazjsta psichologinés pagal-
bos svarbg ir ry$j su ekstremaliosiomis situacijomis. Didzioji dalis — net 70 proc. respon-
denty — mano, kad kreiptysi psichologinés pagalbos ekstremaliosios situacijos atveju, jeigu
patirty stipry psichologinj sukrétima. Visgi didZioji dauguma mano, kad iniciatyva turéty
bati parodyta ir paslaugos pasitlytos i$ atitinkamy institucijy. Analizuojant tyrimo rezultatus
buvo nustatyta, kad kuo apskritai svarbesnis respondentams jy paciy psichologinis gerbavis,
tuo labiau jiems tikétinas kreipimasis i specialistus, teikiancius psichologine pagalbg savo ini-
ciatyva, jei paslaugos yra nemokamos. Siems respondentams taip pat labiau priimtina, kad tai
baty individuali konsultacija kabinete ne gydymo jstaigoje bei konsultacija su i$ kito miesto
atvykusiu specialistu. Ir atvirksciai — respondentai, kuriems teko per 24 mén. naudotis psi-
chologo paslaugomis, yra linke kreiptis i vietinj specialistg psichologinés konsultacijos.

Apklausos rezultatai rodo, jog didziajai daliai gyventojy svarbu gauti informacija, susi-
jusig su ekstremaliosiomis situacijomis ir kaip elgtis juy metu. Dar vienas jdomus radinys
yra tai, kad kuo respondentams yra svarbiau gauti informacijg apie ekstremalias situacijas,
tuo labiau respondentai yra jsitikine, kad nukentéjusiesiems reikéty psichologinés pagal-
bos. Taip pat tiems patiems respondentams yra reik$émingesnis bendruomenés vaidmuo
rengiantis ekstremaliosioms situacijoms bei jie labiau noréty buti jtraukti j pasirengimo
ekstremaliosioms situacijoms planavima.

Maziausig pasitikéjima, kad jvykus ekstremaliajai situacijai institucijos / specialistai su-
reaguos tinkamai ir suteiks pagalba, respondentai iSreiské valstybés politikams, savivaldy-
bés atstovams, baznycios atstovams ir senitinams. ] tai svarbu atkreipti démesj planuojant
pasirengima ekstremaliosioms situacijoms, nes savivaldos vaidmuo $ioje fazéje yra kertinis.

Apibendrinant ugniagesiy gelbétojy apklausos rezultatus, galima teigti, kad didzioji dau-
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Valstybinis lygmuo

guma ugniagesiy gelbétojy, kaip ir didzioji dauguma gyventojy, mato psichologinés pa-
galbos organizavimo ekstremaliyjy situacijy atveju svarbg nukentéjusiesiems. Visgi ugnia-
gesiai gelbétojai yra labiau linke nuvertinti psichologinés pagalbos svarba teikiant ja jiems
patiems po sudétingy gelbéjimo operacijy. [domus gilesnés rezultaty analizés radinys tas,
kad dauguma daznai darbo metu stresa patirianc¢iy respondenty pritaria, kad ugniagesiams
gelbétojams po sudétingy gelbéjimo operacijy (pvz., zuvus zmonéms) reikia psichologo
konsultacijos, kai tuo tarpu Siam teiginiui pritaria tik tre¢dalis visy apklausoje dalyvavu-
siy respondenty. Nors mazdaug kas antras respondentas iSreiské prioritetg psichologinei
pagalbai teikiant ja psichologui atvykus j padalinj, visgi tre¢dalis respondenty buty linke
naudotis paslaugomis neturint tiesioginio kontakto su psichologu, t. y. naudojantis nuoto-
linio ry$io priemonémis, tokiomis kaip telefono linija, internetas. Taigi siekiant geresnio
psichikos pagalbos paslaugy prieinamumo, planuojant vadybines priemones, nederéty at-
mesti ir $ios galimybés.

Apibendrinus psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju tyrimo re-
zultatus pateikiamas ekstremaliyjy situacijy valdymo modelio papildymas veiksminguma
didinanciais elementais (2 pav.).

P [ Sveikatos prieziara ir psichikos sveikata } ------------ ~o
-
S N
- —[ Tarpinstitucinis bendradarbiavimas } — { Lyderysté ir vadovavimas ] ————— ~o
N
4 z N
’ \
1 - \
f GRESMIU SUMAZINIMAS PASIRENGIMAS \
1 - ; 1
1 PSICHOLOGINES PAGALBOS ORGANIZAVIMO PSICHOLOGINES ) . ) N 1
| POLITIKOS FORMAVIMAS: PAGALBOS PRIEMONIY Vidiniai ir tarpsinstituciniai i
| ) -Psichologinés pagalbos valdymo modelio Salyje nusistatymas PLANAVIMAS: mokymai, pratybos ]
e ~Tiksly nusistatymas “nemokamos paslaugos h
2 “Lyderystés funkcijos priskyrimas -proaktyvus paslaugy teikimas - - i gﬁ
= -Atsakingy institucijy funkcijy paskirstymas (gyventojams i =3
| & ~Tarpinstitucinio bendradarbiavimo procesy schema *‘;“;“"'-‘“J'-‘ atvylas | i s
&~ -Specialisty rengimo tvarka ir vertinimas et ir speciali E
opecia S TEng T gelbetojams) " 1
1 -Specialisty iskvietimo, apmokejimo tvarka B aotoliniu badu | | Peichoedukacija 2
\ NVO ir bendruomeniy integravimas ’ S
1 %
! 1
-
. .
e o — e —— ——— e —— — — — — — — —_——————
I I 5
1 Rizikos komunikacija !
S
I o ATSISTATYMAS ATATAS !
1 E PIRMOJI PSICHOLOGINE Specializuotos 1
g Medicininiy ir psichosocialiniy priemoniy testinumo PAGALBA: baziniy poreikiy psichologines pagalbos 1
= uztikrinimas < patenkinimas (saugumo teikimas visuomenei ir 1
1o uitikrinimas), bendruomenés rysiy jali |
1 A~ atstatymas, socialiniy paslaugy empiriskai pagristais 1
1 teikimas priimtinais badais 1
\ l
\ ’
N ’
N < . ’
S-—-- ~[ Mokymai ]— -- ~[ Planavimas ]— -- [ Koordinavimas ]— -——-
N
~ - 4
~ ~ . P . .e IR TS . -
=~=--=| Nevyriausybinés organizacijos |[====-=========- Socialiniy paslaugy sistema -—-

______ nurodo rysj tarp elementy

2 pav. Veiksmingo psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju
valdymo koncepcinis modelis.

Saltinis: sudaryta autores remiantis literatira, ekstremaliyjy situacijy valdymo modeliu
ir empirinio tyrimo rezultatais.
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Empirinio tyrimo rezultatai patvirtina teorinéje dalyje akcentuotus aspektus, tokius,
kaip lyderystés ir vadovavimo, bendradarbiavimo, koordinavimo, komunikavimo bei pla-
navimo. Tyrimas atskleidé, kad didziausi darbai turi buti nuveikti susvelninimo, pasiren-
gimo fazése. Siekiant veiksmingo psichologinés pagalbos valdymo EKSI atveju, pirmiau-
sia turi biti vykdomas psichologinés pagalbos EKSI atveju politikos formavimas: vizijos
nusimatymas, psichologinés pagalbos teikimo modelio nusistatymas, atsakingy institucijy
konkreciy funkcijy priskyrimas (lyderio vaidmuo), psichikos sveikatos specialisto / orga-
nizacijos integravimas j pasirengima EKSI, tarpinstitucinio bendradarbiavimo schema,
specialisty rengimo, iskvietimo, apmokéjimo tvarka. Rezultatai patvirtina ir bendruome-
niy bei nevyriausybiniy orgnizacijy integravimo svarbg rengiantis ekstremaliosioms si-
tuacijoms. Juolab, tyrimo rezultatai rodo, kad visuomené ne tik supranta bendruomenés
reik§me ekstremaliyjy situacijy atveju, taciau ir patys noréty bati jtraukti j EKSI planavima
kaip bendruomenés nariai. Tai vienas i§ visuomenés psichologinio atsparumo stiprinimo
veiksniy j kurj deréty atsizvelgti ruosiantis EKSL

Pasirengimo etape, svarbu ne tik suplanuoti priemones, bet ir nuolatos vykdyti praty-
bas, mokymus, jy vertinimg. Rezultatai atskleidé priimtiniausias psichologinés pagalbos
EKSI atveju priemones visuomenei ir specialistams (ugniagesiams gelbétojams). Jomis ir
reikéty remtis vykdant planavimg ir veiksmingg valdyma. Tyrimo metu taip pat isryskéjo
visuomenés poreikis informacijai apie ekstremaliyjy situacijy valdyma. Batina vykdyti vi-
suomenés edukacija, visuomené nori zinoti, kaip reikéty elgtis iSgirdus pavojaus signalg —
juk tai dar vienas visuomenés psichsocialinio atsparumo elementy, kurj taip pat butina
jtraukti j pasirengimo faze. Psichoedukacija turéty bati vykdoma ir specialisty tarpe.

Empiriniai tyrimai atskleidé priimtiniausias pagalbos teikimo priemones atsako etape,
i kurias svarbu atsizvelgti siekiant suteikti pagalba kuo didesniam skaiciui nukentéjusiyjy.
Tyrimas taip pat rodo, kad visuomené linkusi gauti nemokamas paslaugas ir labai svarbu
yra tai, kad psichologiné pagalba turéty bati teikiama proaktyviai, t.y. pateikiant zmonéms
kuo daugiau informacijos apie psichologinés / psichosocialinés pagalbos galimybes EKSI
atveju. Svarbu uztikrinti $iy paslaugy prieinamuma. Reikia atkreipti démesj ir j gelbéto-
jams teikiamos pagalbos formg - visgi $ioje populiacijoje juntamas stigmos pasireiskimas,
tad reikia pasitelkti priimtiniausias pagalbos teikimo formas ir vieta.

ISVADOS

1. Atlikta teoriniy ekstremaliyjy situacijy valdymo aspekty analizé atskleidé, jog:

1.1.  Siekiant veiksmingo psichologinés pagalbos valdymo kompleksinéje ir dinamis-
koje ekstremaliyjy situacijy aplinkoje viena konkrecia valdymo teorija remtis ne-
tikslinga. Sitilytina visas ekstremaliyjy situacijy valdymo ciklo fazes traktuoti kaip
bendrg sistemos visuma, kas jgalina veiksmingesnj bendradarbiavimg tarp skir-
tingy interesy grupiy. Literattros apzvalgos i$davoje iSryskinti svarbiausi veiks-
mingo psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju aspektai:
lyderystés ir vadovavimo, bendradarbiavimo, komunikavimo, planavimo ir moky-
mosi.
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1.2.  Psichologinés pagalbos valdymo veksmingumui jtakos turi specifiniai veiksniai:

- geografinés vietoveés kulttrinis kontekstas;

- rizikos psichikos sveikatos sutrikimams i§sivystyti grupés: gelbétojai, vyresnio-
jo amziaus zmoneés, vaikai, socialinés grupés;

- rizikos komunikacija (Ziniasklaida);

— kiti veiksniai: antriniai stresoriai, socialinis identitetas, individualus rizikos su-
vokimas, biologiniai veiksniai, eti$ko specialisty elgesio su nukentéjusiaisiais
aspektas.

2. Psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju apzvalga Lietuvoje, at-
skleidé, kad:

- savivaldybiy ekstremaliyjy situacijy valdymo planuose tritksta informacijos apie psi-
chologinés pagalbos organizavima nukentéjusiesiems;

- psichologinés pagalbos teikimg ekstremaliyjy situacijy atveju reglamentuojanciuose
teisés aktuose stokojama aiSkumo — pagalbai teikti jvardyta daug institucijy (Sveika-
tos apsaugos ministerija, Krasto apsaugos ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo
ministerija, Svietimo ir mokslo ministerija, savivaldybiy administracijos, asmens
sveikatos prieziiros jstaigos, Lietuvos Raudonojo Kryziaus draugija ir kitos nevy-
riausybinés organizacijos ir kt.), tac¢iau néra aprasytos konkrecios jy funkcijos, ne-
apibréztos kompetencijos ir neumatyta teikimo apimtis organizuojant psichologine
pagalba. Psichikos sveikatos specialistai néra jtraukti i jokig ekstremaliyjy situacijy
ciklo valdymo faze.

3. Kokybinio tyrimo metu identifikuoti barjerai, mazinantys psichologinés pagalbos val-
dymo ekstremaliyjy situacijy atveju veiksminguma:

- vizijos ir lyderystés nebuvimas, kurj nusako psichologiniy paslaugy valdymo modelio
ekstremaliyjy situacijy atveju Salyje nebuvimas ir neaiskus teisinis reglamentavimas,
kuomet nenumatyta uz psichologinés pagalbos valdyma atsakingo lyderio, koordina-
toriaus funkcija; néra numatyta psichikos sveikatos specialisty rengimo, iskvietimo ir
apmokéjimo tvarka; néra numatyta bendradarbiavimo schema tarp minéty instituci-
jy organizuojant psichologine pagalbg; néra numatyta bendradarbiavimo tarp paciy
savivaldybiy eiga;

- svarbos, bitinybés nematymas, kurj nusako salyginai mazas didelio masto ekstre-
maliyjy situacijy skaicius $alies teritorijoje, dél ko néra skiriami resursai $iai sriciai.

4. Atlikus reprezentatyvius Lietuvos gyventojy ir ugniagesiy gelbétojy nuomonés tyrimus
iStirtas:

4.1. Respondenty poziiris j psichologinés pagalbos teikimg ekstremaliyjy situacijy atveju:

- gyventojy apklausa atskleidé teigiamg gyventojy pozitrj j psichologiniy pas-
laugy teikima ekstremaliyjy situacijy atveju, daugiau kaip pusé respondenty
linke kreiptis psichologinés pagalbos po jvykusios nelaimés (tik nedidelé dalis
respondenty nesikreipty jokiomis aplinkybémis j psichikos sveikatos specialis-
ta). Respondentai labiau linke gauti nemokamas, negu j mokamas paslaugas;

- gyventojy nuomonés apklausa atskleidé, kad gyventojai nerodo didelio pasiti-
kéjimo savivalda, nors ekstremaliyjy situacijy atveju batent ji vaidinty svarby
vaidmenj;
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4.2.
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- nors tik 34,8 proc. visy apklausty ugniagesiy gelbétojy pritaria, kad po sudétin-
gy gelbéjimo operacijy reikia psichologinés pagalbos, ta¢iau dauguma daznai
darbo metu stresg patirianciy pritaria, kad ugniagesiams gelbétojams po sudeé-
tingy gelbéjimo operacijy (pvz., zuvus Zmonéms) reikia psichologo konsulta-
cijos.

Nuo ko priklauso priemoniy pasirinkimas. Tyrimas atskleidé, jog priemoniy pa-

sirinkimas nesusijes su supratimu apie ekstremaliyjy situacijy rizika, ar pasitikéji-

mu tam tikromis institucijomis.

Gyventojy nuomonés tyrimo rezultatai atskleidZia, kad priemoniy pasirinkimas

priklauso nuo:

- paties individo psichologinio gerbiivio (kuo svarbesnis respondentams jy pa-
¢iy psichologinis gerbavis, tuo labiau jiems tikétinas kreipimasis j specialistus,
teikiancius psichologine pagalba, savo iniciatyva, jei paslaugos nemokamos ir
labiau priimtina, kad tai baty individuali konsultacija kabinete ne gydymo js-
taigoje ir konsultacija su i$ kito miesto atvykusiu specialistu);

- individo patirties isgyvenant pavojy gyvybei kélusias situacijas: respondentams,
patyrusiems pavojy gyvybei kélusiy situacijy ir linkusiems kreiptis dél nemo-
kamos psichologinés pagalbos ekstremaliosios situacijos atveju, yra labiau pri-
imtina individuali konsultacija kabinete ne gydymo jstaigoje bei konsultacija
su i$ kito miesto atvykusiu specialistu;

- individo ankstesnés patirties gaunant psichologine pagalbg: respondentai, kurie
per pastaruosius 24 mén. naudojosi psichologo paslaugomis ir teigia, kad nesi-
kreipty psichologinés pagalbos, vis dél to yra linke gauti konsultacija su i$ kito
miesto atvykusiu specialistu. Prie§ingai — respondentams, linkusiems kreiptis
psichologinés pagalbos, labiau priimtina individuali konsultacija kabinete ne
gydymo jstaigoje bei psichologiné pagalba pas vietinj specialistg. Responden-
tai, kurie per pastaruosius 24 mén. nesinaudojo psichologo paslaugomis ir
mano, kad kreiptysi psichologinés pagalbos ekstremaliosios situacijos atveju,
yra labiau linke gauti konsultacijg su i$ kito miesto atvykusiu specialistu.

Ugniagesiy gelbétojy nuomonés tyrimo rezultatai atskleidZia, kad priemoniy pasi-

rinkimas priklauso nuo:

- respondenty poZitirio dél psichologo pagalbos reikalingumo ugniagesiams gel-
bétojams po sudétingy gelbéjimo operacijy: kuo respondentai labiau pritaria,
kad po sudétingy gelbéjimo operacijy reikalinga psichologo pagalba, tuo la-
biau yra priimtina konsultacija psichologui atvykus j padalinj;

- respondenty darbo stazo: kuo didesnis darbo stazas, tuo labiau respondentams
yra priimtina gauti konsultacija psichologui atvykus j padalinj.

4.3. Priimtiniausius badus gauti psichologine pagalba ekstremaliyjy situacijy atveju.
Gyventojy nuomonés tyrimo rezultatai atskleidzia, kad:

- priimtiniausias biidas gauti psichologines paslaugas — individuali konsultacija
kabinete ne gydymo jstaigoje ir konsultacija su i$ kito miesto atvykusiu specialis-
tu. Dalis gyventojy (proc. 53 proc) baty linke kreiptis psichologinés pagalbos
nuotoliniu badu, t. y. telefonu ar naudojantis socialiniais tinklais, elektroniniu



pastu. Didzioji dauguma gyventojy (80 proc.) iSreiské pritarima, kad iniciatyvg
parodo ir pagalbg pasiillo atitinkamos institucijos. Apklausos rezultatai rodo,
kad didziajai daliai gyventojy (84-93 proc.) svarbu gauti su ekstremaliyjy situ-
acijy valdymu susijusia informacija.

Istirtas ugniagesiy gelbétojy poZiiris j psichologinés pagalbos valdymg ekstremaliy-

jy situacijy atveju teikiant pagalbq jiems patiems:

- Priimtiniausias badas konsultacijai kuomet psichologas atvyksta i padalinj.
Visgi nederéty atmesti ir kity btudy, tokiy kaip konsultacija telefonu ar naudo-
jantis socialiniais tinklais / elektroniniu pastu, kuriems prioriteta teikia tre¢da-
lis respondenty.

5. Apibendrinus psichologinés pagalbos valdymo ekstremaliyjy situacijy atveju empirinio
tyrimo rezultatus papildytas ekstremaliyjy situacijy valdymo modelis su veiksmingg
valdyma nusakanciais elementais.

REKOMENDACIJOS

Politiniame lygmenyje:

1.

Nusimatyti aiskia vizijg ir tiksla, kurio siekiama psichologinés pagalbos ekstremaliy-
ju situacijy atveju organizavimo srityje.

. Parengti gaires / modelj, kuriuo remiantis baty numatytos psichologinés pagalbos

organizavimo procediros ekstremaliyjy situacijy atveju.

. Identifikuoti atitinkamy kompetencijy turin¢ig institucija / organizacija ir priskirti

koordinavimo psichologiniy paslaugy teikimui ekstremaliyjy situacijy atveju funk-
cija.

. Teisés aktuose aiskiai ir i$samiai apibrézti atsakingy institucijy funkcijas ir kompe-

tencijas organizuojant psichologine ir socialing pagalba ekstremaliyjy situacijy atve-
ju.

. Apibrézti tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir bendradarbiavimo tarp savivaldybiy

procedaras teikiant psichologine pagalba.

. Integruoti psichikos sveikatos specialistg (asociacija ar kita psichologines paslaugas

teikianciy spacialisty struktiira) j visas pasirengimo fazes - tiek valstybiniame, tiek
savivaldybiy lygmenyje.

. Utztikrinti specialisty, teiksianciy psichologing pagalba ekstremaliyjy situacijy atve-

ju, parengima. Ruosiant psichikos sveikatos specialistus mokslo institucijoje deréty
jtraukti ir psichologinés pagalbos organizavimo ekstremaliyjy situacijy atveju tema.
Psichikos sveikatos specialistus, teiksiancius pagalba ekstremaliyjy situacijy atveju,
apmokyti atsizvelgiant i turinio specifiskuma.

. Integruoti nevyriausybines organizacijas i pasirengimg ekstremaliosioms situaci-

joms. Siekiant psichosocialinio visuomenésa atsparumo batina uztikrinti psicholo-
ginés ir socialinés pagalbos testinuma — psichologinés ir socialinés paslaugos turi
buati teikiamos viso atsistatymo etapo po ekstremaliyjy situacijy metu.
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Visuomeng¢je:

1.

Siekiant veiksmingo psichologinés pagalbos ekstremaliyjy situacijy atveju teikimo,
batina atsizvelgti j kultarinius tirtos populiacijos aspektus ir tyrime nustatytas prio-
ritetines priemones. Sudaryti galimybes: konsultuotis individualiai ne gydymo jstai-
goje; konsultuotis su i$ kito miesto atvykusiu specialistu; psichologine pagalba teikti
nuotoliniu badu (t. y. telefonu ar naudojantis socialiniais tinklais, elektroniniu pas-
tu); neatmesti ir kity pagalbos teikimo galimybiy (grupiné konsultacija, mokamos
paslaugos ir kt.).

. Visuomenés nuomonés apklausa rodo, kad respondentai stokoja informacijos apie

veiksmus ekstremaliyjy situacijy atveju, todél siekiant psichologinio atsparumo tiks-
linga vykdyti visuomenés $vietimg ekstremaliyjy situacijy valdymo srityje, pasitel-
kiant savivaldybes, bendruomenes, darbovietes.

. Siekiant psichologinio visuomenés atsparumo - ne tik teikti informacija apie veiks-

mus ekstremaliyjy situacijy atveju, bet ir integruoti bendruomenes j pasirengimo
ekstremaliosioms situacijoms etapg priskiriant joms konkrecias funkcijas.

. Psichologinés pagalbos teikima organizuoti taikant proaktyvy psichologinés pagal-

bos teikimo modelj, pagalba turi bati lengvai prieinama. Infromacija apie pagalbos
organizavima turi bati placiai paskleista, kad ja galety pasiekti kiekvienas, kuriam
jos gali prireikti.

. Siekiant didinti gyventojy pasitikéjima savivaldybés institucija, batina stiprinti savi-

valdybiy vaidmenj ekstremaliyjy situacijy atveju. Buriant bendruomenes, jtraukiant
i pasirengima ekstremaliosioms situacijoms gyventojus sukurti iglalaikj pasitikeji-
ma. Detaliai apsirasyti psichologinés pagalbos organizavimo procediiras, apie kurias
baty informuoti ir gyventojai.

Ugniagesiy gelbétojy populiacijoje:

1.

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad tikslinga vykdyti specialisty $vietimg apie psicho-
logine pagalba po kritiniy jvykiy ir potrauminio streso sutrikima.

2. Rengiant psichologinés pagalbos organizavimo priemones prioritetg teikti ,,gyvoms*
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konsultacijoms, kuomet esant poreikiui (patyrus kritinius jvykius) psichologas at-
vyksta j atitinkamg padalinj. Visgi svarbu sudaryti balansg tarp individualiy konsul-
tacijy, konsultacijy pirminés sveikatos priezitros jstaigose ir konsultacijy, naudojan-
tis technologijomis (telefonu, elektroniniu pastu, socialiniais tinklais), kadangi yra ir
tokiy priemoniy poreikis.
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SUMMARY

INTRODUCTION

Relevance of the topic. The World Health Organisation in The Health Action Plan for
2013-2020 stresses to Member States the need to increase focus on cooperation between
National Emergency Committees and mental health specialists. In order to build public
psychological and social resilience in case of emergencies, this document highlights the
importance of integration of mental health and psychosocial support into preparedness
for emergencies. It is important to note that psychological support is inseparable from so-
cial support. Social support is a key factor for adjustment, as identified by evidence-based
practice in research. Emergencies disrupt the functioning of the affected population, and
the stress of the disaster can lead to health problems, which later result in social problems
and increased resources of the state to deal with them. It is even claimed that psychological
impact of an emergency on the society is four times higher than the medical need (Shultz,
2013). Thus, when it comes to managing emergencies, it is also necessary to deal with the
mental health of the society and the importance of providing psychosocial services in case
of emergencies.

Both world and Lithuanian scientists predict that in the future climate change will in-
crease the number of extreme meteorological events that could cause emergencies. There
are forecasts that in the face of these changes, Europe is expected to experience severe natu-
ral and social hazards that could lead to major public welfare and health problems if not
properly prepared (Ciscar and etc., 2011). It is crucial to be able to effectively respond to
emergencies and adapt to ever-changing environment. With regard to the dynamic nature
of geophysical and geopolitical situation the aim is to create psychologically and socially re-
silient societies capable of coping with and recovering from an emergency (United Nations,
2012). Thus these societies become safer. Although Lithuania is relatively less sensitive to
emergencies, however, the number of events that can lead to emergencies is increasing.
According to the Fire and Rescue Department in 2018, 38 municipal-level emergencies, 1
state-level emergency and 624 emergencies were recorded in Lithuania (Overview of Civil
Protection System Status in Lithuania in 2018).

It is important to understand that unscheduled, chaotic, and not case adjusted psycho-
social support can bring not only benefits, but also harm, and therefore requires respon-
sible action. Unplanned aid during disasters will always be slower, require more resource,
will be likely to put additional stress on both the beneficiaries and the aid workers, and will
not be able to ensure the maximum advantages for the victims. It is therefore necessary to
strengthen and develop psychosocial well-being. Unfortunately, at present, most state legal
acts, regulations, procedures and plans at all political levels do not pay suflicient attention to
the system of psychosocial services in case of emergencies. This area is not effectively inte-
grated for a comprehensive emergency response, and in some cases it is not even mentioned.
Currently, in Lithuania, psychological support after critical events during work hours (sup-
port on a similar bases would be provided after large-scale emergencies) is provided only to
police officers, military and firefighters. Psychological support is also inseparable from the
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stigma phenomenon, so it is important to understand that different populations require spe-
cific measures. Thus, in order to effectively organise provision of psychological support, it is
crucial to study what measures are acceptable for a specific population.

The scientific literature emphasises that effective psychosocial interventions require:
collaborative partnerships based on clear roles, responsibilities and effective leadership;
careful planning; staff training at all levels and in all participating organisations; inclusive,
informed and resilient community; effective communication both between institutions
and with the public; continuous monitoring and evaluation. Effective leadership combined
with clear functions and division of roles contribute to the state’s recovery after emergen-
cies. Therefore, all organisations and groups which provide psychosocial interventions
must undertake planning and preparation activities to ensure that they perform their role
properly and contribute to an effective response and optimal recovery.

Although current legal acts mention the provision of psychological support to victims
in case of emergencies, it is difficult to implement it in practice. The importance of psy-
chological support is also discussed in the Order of the Minister of Health of the Republic
of Lithuania in 2003. March 6 No. V-157 On improvement of Lithuanian National Health
System in crises and emergencies which obliges to form and improve the system of psycho-
logical support provision in crisis and emergency situations. However, how would psycho-
logical support be provided to the population of the country in case of emergencies? What
is the opinion of the population about the need for psychological help and would they be
willing to seek help in the case of emergencies? There is lack of clarity in legal acts on who
is responsible for this area and how interinstitutional cooperation should take place. Thus,
the dissertation will analyse what are the barriers of psychological support management in
case of emergencies, what are the elements that influence the effectiveness of psychological
support management in case of emergencies, what determines the choice of management
measures and what is the attitude of the society and firefighters-rescuers in organising psy-
chological support in case of emergencies.

The level of the research of the topic. The science of emergency management is being
studied quite extensively. Much attention is paid to management of mental health care in
case of emergencies. The definition of emergencies / disasters is still under the debate in
the world scientific literature. The terminology has been extensively analysed by one of
the most famous scientists of emergency management Quarantelli, (2005) together with
authors Gilbert, Dombrowsky, Kreps, Porfiriev and Hewitt in the book What is disaster?
Norris, 2006; Becker, 2009; Alexander, 2002 and other articles. Authors like Stallings, 2002;
Kreps, 1984; Dynes & Drabek, 1994; Mileti & Fitzpatrick, 1991 write about the specifics of
emergency research.

Math and others (2015) write about the problem of providing psychological support in
case of emergencies, the importance of prevention. Post-traumatic stress syndrome (PTSS),
risk factors for post-traumatic stress syndrome are described by Yehuda, 1999; 2004; Kessler
et al,, 1995; Jakovljevi¢ et al., 2012; Duke & Vasterling, 2005; Brewin et al., 2000; Mikola-
jezak et al., 2006; 2007; 2008; Iversen et al., 2008; Halligan et al., 2003; Basoglu et al., 1997;
2005; 2007; Salcioglu et al., 2007, Dake, 1991; Lock et al., 2012; Neria et al., 2008; Alcantara
etal., 2013; Reicher et al., 2005; Berger et al., 2012.
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Emergency management, theories and leadership are described in the works of Gotham,
2007; Sementelli, 2007; James & Wooten, 2005; Quarantelli & Dynes, 1977; Smits ir Es-
sat-Ally, 2003; McManus, 2006; Mackway-Jones, 2012; Gulick & Urwick, 2004; Mayntz,
1997; Stead & Smallman, 1999; Turner & Pidgeon 1997; Coppola, 2006; Powell et al., 2008;
Crichton & Flin, 2001. The importance of planning and preparation for emergencies are
discussed in the works of Farazmand, 2009; Wren & Bedeian, 2009; Nikolic et al., 2007;
Bisson & Cohen, 2006. The aspect of bureaucracy in the sphere of emergencies is analysed
by Schneider, 1992; Gerber & Robinson, 2009.

Ethical, cultural aspects of emergencies are analysed by Nazarchuk & Legg, 2009; Barr
et al,, 2008; DeSimone, 2009; Amarasiri de Silva, 2009; Cornelison, 2001, Wynia, 2007;
Velasquez et al., 1987 and others. Risk communication and its significance is discussed in
the works by Leik et al., 1981; Covello & Sandman, 2001; Silver et al., 2013; Bradley & Lang,
2007; Ahern et al., 2002; Mileti & Fitzpatrick, 1991 and other authors.

In Lithuania, the aspect of management of psychological services in case of emergen-
cies is rarely studied by researchers, especially from the perspective of management sci-
ences. Research is carried out by scientists from different disciplines - it only reveals the
versatility and interdisciplinarity of the topic under study. This topic is most often found
in the works of psychiatry and psychology researchers analysing post-traumatic stress
syndrome after various traumatic situations (Kazlauskas, Siménaité and Gailiené, 2007;
Domanskaité-Gota, Gailiené and Kazlauskas, 2009; Braziulyté, 2009; Domanskaité-Gota,
Gailiené and Kazlauskas, 2006).

Aspects of emergency management in various directions from the perspective of man-
agement science are analysed in the works by Survila, Smalskys, 2017; Pitrénaité, 2007;
Pitrénaité, 2009a; Pitrénaité, 2006; Pitrénaité, 2014a; Pitrénaité, 2014b; Survila, Raksnys,
2015; Survila, Valickas, 2015.

Cerniauskiené, 2015; Pitrénaité, 2008 write about threats and risk assessment. Nagrock-
as, 2017 studied preparedness of the residents for emergencies. The issue of temporary shelters
is raised by Cereskaité, 2013 in her research. The importance of community involvement in
emergency management was described by Survila and others (2018).

Crisis communication issues are discussed in the works by Valackiené, 2014; Pitrénaite,
2009b; 2014c.

Some more data on the organisation of emergencies and psychological support can be
found in the methodological publication Managing suicides, disasters, other emergencies
and organising the necessary psychological help (Zemaitiené and Argustaité, 2014) and in
other articles published together with other authors: Migliné, 2016; Migliné and Raksnys,
2016, Pitrénaité and Migliné, 2015.

Thus, in the discourse of management sciences, emergency management is widely ana-
lysed in various aspects around the world, and also to some extent in Lithuania. However,
there is lack of studies on management of psychological support in case of emergencies
from the perspective of management sciences.

Scientific issue is formulated as a question: what factors and what means can increase
the effectiveness of managing the organisation of psychological support system in case of
emergencies?
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The object of the research — management of psychological support in case of emergen-
cies.

The aim of the research - after analysing the aspects of effective management of psy-
chological support during disasters, examining shortcomings, attitudes of the residents
and factors which determine the choice of means, to propose the missing elements for
effective management.

The objectives of the research:

1. To analyse theoretical factors and specific aspects that increase the effectiveness of

psychological support in emergency management.

2. After reviewing legal regulations and their implementation in emergency manage-
ment plans of Lithuanian municipalities, to investigate the current situation of psy-
chological support management system and its shortcomings.

3. After defining methodological assumptions of empirical analysis and developing a
research instrument, to investigate the shortcomings of the effective management of
psychological support.

4. Investigate the attitudes of population and firefighters-rescuers to the provision of
psychological services in case of emergencies and what determines the choice of the
means.

5. After summarising the results of the research of psychological support management
in case of emergencies, provide elements of an effective management model and
practical guidance.

Defending statements:

1. The main aspects that negatively affect the effective management of psychological
support in case of emergencies are lack of security visions of the residents and lack
of institutional leadership. The relatively low frequency of emergencies is the main
barrier to the implementation of new means of management.

2. In order to increase the effectiveness of psychological support and the availability
of services in different (risk) populations, cultural specificity of the place should be
taken into account and different means of organising psychological support appro-
priate to the specific population should be implemented.

Hypotheses of quantitative research:

1. The residents understand the importance of organising psychological support in case
of emergencies, tends to seek for psychological help, gets involved in the planning
phase, and seeks for information on emergency management.

2. The choice of means of provision of psychological support services in the researched
populations depends on the respondents’ personal experience.

Methods of the scientific research. A mixed research method is used to achieve the
aims. First of all, scientific literature and other sources of information are analysed and
summarised, the legal regulations are reviewed and municipal emergency management
plans are analysed. The objectives of the dissertation are carried out by implementing par-
allel procedures research methods: 1) qualitative study (interview method) - in order to
identify the major problems and challenges in the current psychological service manage-
ment system, experts in the field were interviewed; 2) quantitative study: representative
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survey of the residents of Lithuania (questionnaire survey) — to investigate the attitude
of the population towards the management of psychological support in case of emergen-
cy, to investigate the propensity to particular means of the psychological service model;
firefighters-rescues survey (questionnaire survey) - in order to investigate the attitude of
firefighters-rescuers in Lithuania towards the management of psychological support in
case of emergencies and the tendency towards certain means of the model of psychosocial
services. The empirical data were processed using the qualitative research program Atlas.ti
and the quantitative data processing program SPSS.

Novelty and practical significance of the research. Interdisciplinary approach was
used to analyse the problem raised in the dissertation. The novelty and significance of the
work manifests in the fact that the problem is viewed from two different scientific perspec-
tives. The problem is analysed from the perspective of management and public health (the
branch of mental health). In Lithuania, this problem has not been studied from this per-
spective yet. Researches on integrating public mental health into emergency management
has received considerable attention in the world, however, in Lithuania in the discourse of
management sciences, this subject does not receive sufficient attention.

The analysis of the scientific literature on the topic of the dissertation highlighted the
factors determining the specificity of psychological support management system, which
should be taken into account when developing an effective mechanism of psychological
support management in case of emergencies. Empirical research has been carried out us-
ing a mixed research methodology, which allows to look at the target phenomenon from
different perspectives. As the study is conducted in accordance with the principle of paral-
lel procedures design, the aspect of investigator bias is also excluded. Thus, the results of
all the research do not influence but complement each other. Empirical data was collected
from different sources of information by the principle of triangulation, which also allows
us to look at the problem from different angles.

A review of the state of psychological support management in case of emergencies in
Lithuania revealed that municipalities are not sufficiently prepared to provide psychologi-
cal support to the residents affected by emergencies. A review of the legal framework and a
qualitative expert survey revealed barriers which interfere with the proper organisation of
psychological support services in case of emergencies. A representative survey of the popu-
lation of Lithuanian confirmed the hypothesis that the society sees the importance of the
problem and preparedness for emergencies, understands the significance of psychological
services and even tends to use them and engage in activities related to preparation, thus
contributing to the development of public psychological resilience. A quantitative study
of firefighters-rescuers confirmed the hypothesis that the firefighter-rescuer population is
reluctant to the importance to psychological support when it is applied to them directly.
However, those who more frequently experience stress at work give it more prominence.

Currently, there practically is no psychological support management in case of emer-
gencies, there are only prerequisites — authorities, institutions, statutory legal regulations —
which competences probably would not be sufficient to provide qualified, timely and effec-
tive psychological support to both victims and others people. Summarising the literature
reviewed and the results of the empirical study, the measures that should be taken are
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highlighted to increase the effectiveness of management of the subject area. It also reveals
public attitudes towards certain measures of psychological interventions - their accept-
ability, funding, and what is important to consider when planning interventions and mak-
ing them effective. The findings of the study are important when planning psychological
interventions in case of emergencies in a specific population with its characteristic cultural
specificity.

Keywords: psychological support management, effective emergency planning, psycho-
social resilience, preparedness for emergency, psychological first aid, post-traumatic stress
disorder.

The logical structure of the dissertation is presented in Figure 1.

THE OVERVIEW OF THE CHAPTER ONE:
THEORETICAL ASPECTS OF PSYCHOLOGICAL SUPPORT
MANAGEMENT IN CASE OF EMERGENCIES

The first part of the dissertation discusses the concept of emergency, which is widely
debated by scientists to this day. The discussions on setting the limits on the concept and
mechanism of operation within these limits are particularly relevant. In the dissertation the
term emergency is used. Emergency is a situation resulting from an emergency event that
could cause a sudden, serious threat to the life or health of people, property, environment
or could cause death, injury or other damage (The law of civil protection of the Republic
of Lithuania, 1998). However, not every emergency requires the attention of a psychologi-
cal support specialist. Only some survivors of an emergency situation can develop mental
health problems such as post-traumatic stress disorder, depression or anxiety. Post-trau-
matic stress disorder is a psychiatric disorder which can reveal itself after a traumatic event
(such as a catastrophe, other major disaster, terrorism, war, etc.), when fear or a feeling of
helplessness occur. (Cambridge Dictionary of Psychology, 2009). The part also introduces
the historical aspects of psychological reactions in case of emergencies, when after the Sec-
ond World War psychological traumas were started to be discussed more and more with
the appearance of military officers suffering from negative psychological consequences.
With regard to psychological support in case of emergencies, the term psychosocial sup-
port is also mentioned frequently, it and timeliness of psychosocial interventions are de-
scribed in the first subpart. Psychological well-being of a person is also inseparable from
social services. Even when providing psychological support in case of emergencies, social
services must first be provided, followed, if necessary, by psychological or psychiatric in-
terventions, treatment. It contributes significantly to psychosocial resilience of the society.
Emergency situations often require psychological first aid. Psychological first aid is help that
not only health specialists can provide. Psychological first aid includes: practical care and
support (without unnecessary intervention); assessment of the sources of needs, problems
and anxieties; support in meeting the basic needs (water, food, information); listening but
not pressuring to speak; consolation and support in reducing anxiety; assistance when con-
tacting information, social and other services; protection against further damaging effects
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Fig. 1. The logical structure of the dissertation.
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of the experienced trauma (WHO, 2011). Psychological first aid is organised in all four
phases of the cycle of emergency management cycle: mitigation, preparedness, response
and recovery.

The second subpart more widely explores the content of the aspects of effective psycho-
logical support and emergency management through the prism of managerial theories. The
most commonly cited theories are: crisis management theory (management involves forma-
tion of the attitude and coordination with stakeholders); disaster cycle theory (emphasises
the importance of the learning phase); systems theory (explains the whole, its parts and
relations between them, cooperation between public organisations, business, community
groups is important here); chaos theory emphasises the aspects of planning, learning; con-
tingency theory states that different situations are unique and require managerial measures,
taking into account the specific variables of that situation; general sociological disaster the-
ory states that protective systems are determined by the balance between the needs and the
problems the systems face. The review of the above mentioned theories suggests that the
process of emergency management is complex and that the organisation of psychological
support is an integral part of this process. Because of the complexity of this process and the
specificity of each situation it would not be appropriate to refer to one management theory.
However, many management theories emphasise that aspects of planning, coordination,
cooperation, cyclicality and learning are critical in effective management of emergencies and
integration of the process of psychological support.

The third subpart identifies important specific factors of organisation of psychological
support which influence the occurrence of mental health problems: risk communication,
secondary stressors, social identity, individual risk perception, biological, behavioural, eth-
nic and cultural aspects. Risk groups for post-traumatic stress disorder: children, older
people and rescuers are described. For the purpose of not to harm mental health of the vic-
tims, aspects of application of cultural peculiarities and ethical principles are emphasised.

The fourth subpart reviews the specifics of emergency management in Lithuania: the
analysis of legal regulations and municipal emergency management plans. After summa-
rising the legal framework, it is clear that at present:

— there is no clear designation of a responsible institution which plays a key role in

management of psychological support in case of emergencies;

— the functions of the listed responsible institutions are unclear;

- the mechanism for interinstitutional cooperation is not described;

— there are no regulations on specialists’ calling and payment;

— there are no regulations on specialists’ education.

A review of municipal emergency management plans reveals that mental health does
not get sufficient attention. It can be stated that municipalities are not ready to organise the
provision of psychological support.

Summarising the first part, the directions which would improve the effectiveness of psy-
chological support management are highlighted.
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THE OVERVIEW OF THE CHAPTER TWO:
RESEARCH METHODOLOGY OF PSYCHOLOGICAL SUPPORT
MANAGEMENT IN CASE OF EMERGENCIES

The second part of the dissertation is designated to justify the empirical methodology of the
research, it describes research methods and sequence of the research procedures, justifies the
choice of mixed research method. This method has provided insight into the views of the public,
firefighters-rescuers and experts, and has identified the greatest challenges and the most effec-
tive means of managing psychological support and what influences the choice of such means. A
parallel research design was used to conduct the research. Such access allowed to distance oneself
from the bias of the investigator and to look at the issue from different stakeholders: experts, pub-
lic and firefighters-rescuers experiencing critical situations (in this case equated to emergencies).

Since the results of qualitative research are mostly used to identify existing problems,
to learn more about the phenomenon under investigation, this method was chosen. The
research used a semi-standardised type of interview, in which 11 experts were interviewed.
The resulting data were transcribed and transferred to the quantitative data processing
program Atlas.ti. Thematic analysis and category coding were performed.

In order to investigate the attitude of the Lithuanian population towards the provision of
psychological support in case of emergencies, to research the inclination to certain meas-
ures of the model of psychological services, the tendency towards certain ways of provision
of psychological services a quantitative representative survey of the population of Lithuania
was carried out with 1017 respondents. The obtained data were processed by SPSS computer
program.

A quantitative research was conducted in the population of firefighters-rescuers to eval-
uate their attitude towards aspects of psychological support, the issue of stigmatisation. The
theoretical part of the dissertation dealt with the mental health of the specialists involved in
rescue work, so it is not by chance that the population of firefighter-rescuers was selected
for the research - these specialists often encounter critical events in their work which can,
in some sense, be equated to emergencies. The range required for the research was calcu-
lated using the Schwarz formula. In order for the results to reflect the researched popula-
tion, 333 respondents should be questioned. 383 respondents participated in the survey.
The obtained data were processed by SPSS computer program.

THE OVERVIEW OF THE CHAPTER THREE:
THE RESULTS OF THE RESEARCH ON MANAGEMENT
OF PSYCHOLOGICAL SUPPORT IN CASE OF EMERGENCIES

The third part of the dissertation provides a description of the results of all three surveys -
expert interviews, residents’ opinions, and firefighters’ opinions. First, the results of the quan-
titative expert interview research are described, subdividing the statements into categories
and subcategories. Selected quotations from the informants’ contributions are presented in
the tables under the relevant topic. Summarising the results of the qualitative expert research,
one of the main reasons why the organisation of psychological support is not managed ef-
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fectively is lack of vision, weak leadership and seeing no importance and necessity. Currently,
many institutions have been designated for the provision of psychological support — Ministry
of Health, Ministry of National Defence, Ministry of Social Security and Labour, Ministry of
Education and Science, municipal administrations, personal health care institutions, Lithu-
anian Red Cross Society and other non-governmental organisations, etc. However, their spe-
cific functions competences and the scope of provision of psychological support in case of
emergencies are not stated; there are no regulations for training, calling and payment the
specialists in these institutions; there is no scheme for cooperation between the abovemen-
tioned institutions when organising psychological support; there is no provision of the stages
of cooperation between the municipalities themselves. According to the informants, one of
the main reasons for the lack of focus in this area is seeing no importance due to uncommon
occurrence of emergencies within the country. The results of the research also reflect the
aspect of communication and stigmatisation - in the opinion of the informants, education
of both the public and specialists is significant in order to change the flawed view about the
importance of psychological support. Emphasis is placed on the planning phase of an emer-
gency and the role of the mental health specialist in it. Currently, the field of mental health
is not involved in any phase of preparation at any level, either state or municipal. According
to experts, it would be useful to involve community members in the phase of preparedness.

To summarize the results of the quantitative population survey, respondents are more
concerned about the threats that may directly affect them than those identified as posing a
higher risk to the state, but, in the opinion of the population, they are not as threatening.
The results of the survey reveal that residents recognise the importance of psychological
support and its connection to emergencies. The majority — as much as 70 percent of the re-
spondents - think that they would seek psychological support in case of emergencies if they
experienced severe psychological shock. However, the overwhelming majority believes
that the initiative should be demonstrated and services offered by the relevant institutions.
Analysing the results of the survey, it was found that the more important the respondents’
own psychological well-being is, the more likely they are to seek specialist psychological
support if the services are free. For these respondents, it would also be more acceptable to
have a consultation in an office outside the medical institution and a consultation with a
specialist from another town. Conversely, the respondents who received the services of a
psychologist within 24 months, tend to seek a local specialist for psychological counselling.

The results of the survey show that it is important for the majority of the population
to have access to the information related to emergencies and how to behave during them.
Another interesting finding is that the more important it is for the respondents to obtain
information on emergencies, the more they are convinced that victims may need psycho-
logical support. Similarly, to the same group of the respondents the role for the community
in emergency preparedness have more significance and they would be more willing to be
involved in planning of emergency preparedness.

The least trust that institutions / specialists would respond appropriately in case of an emer-
gency and provide assistance the respondents expressed to state politicians, municipal repre-
sentatives, church representatives and prefects. It is important to pay attention to this when
planning preparedness for emergencies, as the role of municipality is crucial in this phase.
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State level

Summarising the results of the survey of firefighters-rescuers, it can be stated that the
vast majority of firefighters-rescuers, like the majority of the population, see the impor-
tance of organising psychological support to victims in case of emergencies. However,
firefighters-rescuers are more inclined to underestimate the importance of psychological
support provided to them after complex rescue operations. An interesting finding of the
deeper analysis of the results is that most respondents who frequently experience stress
during their work agree that firefighters-rescuers need a psychologist’s consultation after
complex rescue operations (e. g. loss of lives), while only one-third of all the respondents
who participated in the survey agree with the statement. Although approximately one in
two respondents expressed preference for psychological support when a psychologist came
to the unit, one third of the respondents would still prefer to use the services without a
direct contact with the psychologist, i. e. using remote means of communication, such as
telephone line, the internet. Therefore, in order to improve access to mental health support
services, when planning means of management, this opportunity should not be excluded.

After summarising the results of the research on psychological support management in
case of emergencies, an addition to the emergency management model is provided sup-
plemented with the efficiency-enhancing elements (Figure 2).

e TmTmmmmm———- [ Health care and mental health } ------------ ~o
- ~
== —[ Interinstitutional coloboration } -—- { Lyderysté ir vadovavimas ] ----- ~<
~
e N
7 \
/ \
- THREATS MITIGATION PREPAREDNESS \
1 Q |
1 Z POLICY MAKING FOR PSYCHOLOGICAL SUPPORT: 1
=] - Towards a model of psychological care management in the PLANNING FOR interi
T ) PSYCHOLOGICAL Internal and interinstitutional 1
1 = country SUPPORT: exercises I
= 'f‘“ﬁ' Setting dership fu - free services ! =
1 = - Assigning a leadership function — 3 vice delivery 1
- Integration of mental health “proactive service delivery ; aluati
Non A
= grat healt » Non-local specialist (for Monitoring and evaluation 1 <
[ - Allocation of responsibilities between authorities dents) | S
|z - Flowchart of interinstitutional cooperation processes omenltat al | (P
) ~Procedure and evaluation of specialist training Gortretghiony ) S
1 & | Specilistcalling payment procedure (for fir fghter) Peychoeducation of the public S
- ~ Integration of NGOs and communities consultation remotely professionals I
1 1 N
I | 'h‘
— e ———— —_—— e — — — — — — — —_—— =
| >- I g
! Risk communication 1 «,
[ RECOVERY RESPONSE 1
(= 1
1 &) PSYCHOLOGICAL FIRST AID: Providing specialized 1
(- Ensuring continuity of medical and psychosocial measures meeting basic needs (security), psychological support 1
1 = rebuilding community connections, to the public and 1
= >l providing social services practitioners in |
& scientifically proven |
(-] acceptable ways h
= )
v B I
\ ’
\\< /
. .. . . . - ‘
~-—— Trainings - - - Planning --- Coordination ----
RS - . -7 ’
==-| Nongovernmentalorganizations [=============- Social support ="

------ the relationship between the elements

Fig. 2. Conceptual model for effective management of psychological support in case of emergencies.

Source: compiled by the author based on literature, emergency management model
and results of the empirical research.
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The results of the empirical study confirm the aspects highlighted in the theoretical part,
such as leadership, governance, cooperation, coordination, communication and planning.
The study revealed that the greatest work must be done in the phases of mitigation and
preparation. In order to achieve effective management of psychological support in case of
emergencies, psychological support policy during emergencies must first be developed:
setting a vision, setting the model of delivery of psychological support, assigning of specific
functions to the responsible institutions (the role of the leadership), integrating of mental
health specialist / organisation into the preparation for emergencies, developing a scheme
of inter-institutional cooperation, regulating specialist training, calling and payment. The
results also confirm the importance of integrating communities and non-governmental
organisations when preparing for emergencies. Moreover, the results of the study show that
the society not only understands the importance of community in case of emergencies, but
also wants to be involved in emergency planning as members of the community. This is
one of the factors contributing to the psychological resilience of the society and it should
be taken into account when preparing for emergencies.

In the preparation phase, it is important not only to plan the measures, but also to car-
ry out exercises, training and evaluation regularly. The results revealed the most accept-
able means of psychological support in case of emergencies for the public and specialists
(firefighters-rescuers). They should be the basis for planning and effective managing. The
research also highlighted the society’s need for information on emergency management.
There is a need for society education, and the public wants to know what to do when an
alarm is heard - after all, it is one of the elements of psychosocial resilience of the society
which must also be included in the preparation phase. Psychoeducation should also be car-
ried out among the specialists.

Empirical research has revealed the most acceptable means of support in the response
phase, which are important to consider in order to provide support to as many victims as
possible. The study also shows that the society would rather get free services and it is very
important that psychological support is provided proactively, i.e. providing people with as
much information as possible about the possibilities of psychological / psychosocial sup-
port in case of emergencies. It is important to ensure the availability of these services. At-
tention must also be paid to the form of support provided to rescuers, but this population
has an occurrence of stigma, therefore, the most acceptable forms and location of support
should be chosen.
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CONCLUSIONS

1. The analysis of theoretical aspects of disaster management revealed that:

1.1. In order to effectively manage psychological support in a complex and dynamic

emergency environment, one particular theory of management is not appropriate.

It is advisable to treat all phases of the cycle of emergency management as a ho-

listic system, which enables more effective cooperation between different interest

groups. The results of the literature review highlight the key aspects of effective
management of psychological support in case of emergencies: leadership and gov-
ernance, cooperation, communication, planning and learning.

1.2. The effectiveness of management of psychological support is influenced by specific

factors:

— the cultural context of the geographical area;

- groups at risk of developing mental health problems: rescuers, older people,
children, social groups;

— risk communication (mass media);

— other factors: secondary stressors, social identity, individual perception of risk,
biological factors, the aspect of ethical behaviour of the specialists with the
victims.

2. The review of management of psychological support in case of emergencies in Lithuania
revealed that:

- municipal disaster management plans lack information on the organisation of psy-
chological support to victims;

— there is lack of clarity in the legal acts which regulate the provision of psychologi-
cal support in case of emergencies — many institutions are designated to provide
support (Ministry of Health, Ministry of National Defence, Ministry of Education
and Science, municipal administrations, personal healthcare institutions, the Lithu-
anian Red Cross Society, other non-governmental organisations etc.), however, their
specific functions are not described, competencies are not defined and the scope of
provision of psychological support is not stated. Specialists of mental health are not
involved in any phase of the cycle of emergency management.

3. Qualitative research identified barriers reducing the effectiveness of psychological sup-
port management in case of emergencies:

- lack of vision and leadership, which is defined by the absence of management model
of psychological services in case of emergencies in the country, and unclear legal
frameworks which do not foresee the function of the leader-coordinator, responsible
for the management of psychological support; there are no regulations on mental
health specialist training, calling and payment; there is no scheme for cooperation
among the mentioned authorities in the organisation of psychological support; there
is no provision for cooperation between the municipalities themselves;

- lack of importance, necessity, as expressed by relatively small number of large-scale
emergencies in the territory of the country, results in lack of resources for this area.
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4. After conducting a representative opinion survey of the residents of Lithuania and fire-
fighters-rescuers, the following aspects were investigated:
4.1. Respondents’ attitudes towards providing psychological support in case of emer-

gencies:

- the survey of the residents revealed positive attitude of the people towards the
provision of psychological services in case of emergencies, more than half of
the respondents tend to seek psychological support after the emergency (only a
small percentage of the respondents would never seek a mental health special-
ist). Respondents would rather receive free than paid services;

— the survey of the residents revealed that the population does not show a high
level of confidence in municipalities, although they would play an important
role during an emergency;

- though only 34.8 percent of all questioned firefighters-rescuers agree that com-
plex rescue operations require psychological support, but the majority of those
who often experience stress during their work agree that firefighters- rescuers
need psychological counselling after critical event during rescue operations.

4.2. What determines the choice of means. The study revealed that the choice of meas-
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ures is not linked to understanding of the risks of emergency or trust in certain

institutions.

The results of the survey of the opinion of the residents show that the choice of meas-

ures depends on:

- the psychological well-being of the individual (the more important their own
psychological well-being is to the respondents, the more likely they are to turn
to psychological support specialists on their own initiative, provided the ser-
vices are free and it is more acceptable if this support is an individual consulta-
tion in an office outside a medical institution and the consultant is a specialist
from another town);

- the individual’s experience surviving life-threatening situations: respondents
who have experienced life-threatening situations and are inclined to seek free
psychological support in case of emergencies would more likely receive an
individual consultation in an office outside a medical institution and from a
specialist from another town;

- individual’s previous experience of receiving psychological support: respondents
who in the last 24 months have received the services of a psychologist and state
that they would not seek psychological help, however, would seek to receive a
consultation from a specialist from another town. On the other hand, respond-
ents who tend to seek psychological help would prefer to have counselling in
an office outside the medical institution and psychological support from a local
specialist. Respondents who in the last 24 months have not received the ser-
vices of a psychologist and think that they would seek psychological support
in case of an emergency are more likely to seek counselling from a specialist
from another town.



The results of the survey of the opinion of firefighters-rescuers reveal that the choice

of means depends on:

- respondents’ attitudes about the need for psychologist’s help for firefighters-
rescuers after complex rescue operations: the more respondents agree that
complex rescue operations require psychologist’s help, the more acceptable is
the consultation with a psychologist who arrives at the unit;

— the length of service of the respondents: the longer the length of service, the
more acceptable it is for respondents to seek counselling from a psychologist
who arrives at the unit.

4.3. The most acceptable ways to get psychological support in case of emergencies.

The results of the survey of the opinion of the residents show that:

- the most acceptable way to get psychological services is an individual consulta-
tion in an office outside a medical institution and a consultation from a specialist
from another town. A part of the residents (53 percent) would be willing to seek
psychological support remotely i. y. on the phone, social networking or email.
The majority of the residents (80 percent) agreed that the initiative and the sup-
port was offered by the relevant institutions. The results of the survey show that
for the majority of the residents (84-93 percent) it is important to get informa-
tion on emergency management.

The attitude of firefighters-rescuers to managing psychological support in case of

emergencies when providing support to them has been studied:

- The most acceptable way of counselling is when a psychologist comes to the
unit. However, other methods such as telephone or social networking / email,
should not be excluded as one third of respondents give priority to these meth-
ods.

5. After summarising the results of the empirical research of the management of psycho-
logical support in case of emergencies, the emergency management model was supple-
mented with elements of effective management.

RECOMMENDATIONS

At the political level:

1. To have a clear vision and aim which is seeked in the sphere of organising psycho-
logical support in case of emergencies.

2. To develop guidelines / model on basis of which the procedures of organisation of
psychological support in case of emergencies would be provided.

3. To identify a competent institution / organisation and assign coordination function
to provide psychological services in case of emergencies.

4. Define clearly and comprehensively in the legal acts the roles and competences of
the responsible institutions for organising psychological and social support in case
of emergencies.
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. To define the procedures of interinstitutional cooperation and communication

among municipalities when providing psychological support.

. To integrate a mental health specialist (association or other structure of specialists

providing psychological services) into all phases of preparation, both at the state and
municipal levels.

To ensure the training of the specialist providing psychological support in case of
emergencies. The topic of organising psychological support in case of emergencies
should be included in the training of mental health professionals in universities. To
train mental health professionals, who would provide support in case of emergen-
cies, according to the specificity of the content.

. To integrate non-governmental organisations into preparedness for emergencies. For

the purpose of psychosocial resilience in the society, it is necessary to ensure conti-
nuity of psychological and social support - psychological and social services must be
provided throughout the recovery phase after the emergency.

In the society:

1.
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To achieve eflicient psychological support in case of emergencies it is crucial to take
into account the cultural aspects of the investigated population and the priority
measures identified in the research. To provide possibilities for: individual counsel-
ling outside a medical institution; consultation with a specialist from another town;
provide psychological support remotely (i. e. via telephone, using social networks or
email); not to exclude other forms of support (group counselling, paid services, etc.).

. The survey on the opinion of the society shows that the respondents lack information

on actions in case of emergencies, therefore, in order to achieve psychological resil-
ience, it is expedient to carry out public education in the field of emergency manage-
ment, involving municipalities, communities, and workplaces.

. To seek psychological resilience of the society not only by providing information on

actions during emergencies, but also integrate communities into the phase of prepa-
ration for emergencies by assigning them with the specific functions.

. To organise psychological support by applying the proactive model of providing

psychological support, which should be easily accessible. The information on the
organisation of the support must be widely disseminated so that it can be accessed by
anyone who may need it.

. In order to increase the trust of the residents in the municipal authority, it is neces-

sary to strengthen the role of the municipalities in case of emergencies. To build
long-term trust by bringing together communities and engaging them in preparation
for emergencies. Describe in detail the procedures for organising psychological sup-
port and inform the residents about these procedures.



In the population of firefighters-rescuers:

1. The results of the research reveal that it is expedient to conduct specialist education
about psychological support after critical events and post-traumatic stress disorder.

2. When developing measures for organising psychological support, give priority to
live counselling when the psychologist arrives to the unit (in case of critical events).
However, it is important to keep balance between individual counselling, counsel-
ling at primary healthcare institutions, and counselling using technology (telephone,
email, social networking) as there is a need for such measures.
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