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Sios i§vados ir rekomendacijos yra parengtos jvykdZius mokslinio tyrimo
projekta (,,VieSojo valdymo sprendimai ir jy tobulinimas COVID-19
sukeltai krizei jveikti Lietuvos savivaldybése: sprendimo priemonés ir
paslaugy teikimas®, sutarties Nr. S-COV-20-16) ir parengus ataskaita.
Moksliniu tyrimu siekta iSsiaiskinti, kaip Lietuvos savivaldybése buvo
jgyvendinamos COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos.



Sios rekomendacijos yra adresuojamos Lietuvos savivaldybiu ekstremaliujy situaciju
komisiju nariams

Kodél ir kaip buvo svarbus COVID-19 sukeltos krizés valdymo igyvendinimas Lietuvos
savivaldybése?

COVID-19 epidemija priverté Lietuvos vieSosios politikos formuotojus ir vykdytojus skubiai ie§koti veiksmingu
sprendimy atsakui i krize. COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos formuotos adaptuojant kriziy valdymo
modelius visuomenés sveikatos valdymo sric¢iai arba kuriant naujas, unikalias reagavimo prieigas ir
priemones. Koronaviruso ir COVID-19 plitimas (ypac¢ protrukiai) tapo i§§tkiu sveikatos apsaugos ir kitoms
vieSojo valdymo paslaugu sistemoms. Vyriausybés, regioninés ir vietos valdzios, reaguodamos i spartu
pandemijos plitimg, suformavo krizés valdymo politikas. Ju tikslai, veikimo modeliai, priemonés ir naudojami
iStekliai yra skirtingi.

Lietuvos savivaldybiy atstovy apklausa. Daugybé savivaldybiy tarnautoju, mediku,
VID-109 lkrizés valdumo iauvendinimo issilaal savivaldubése T s s .
Syarlol‘au,sl CO VID-19 krizés valdymo 19y acrz’czzn.‘,?o issulaar savivaldybése,  gqcialiniy paslaugu teikejy ir kity
I - gjo karantino metu, 2020 m. pavasaris: (N=407) . . q
darbuotoju veiké kovos su virusu

I5tekliy reikalingy krizés suvaldymui u2tikrinimas: 46% prlesakmese 111’11_]086, kare savus prOblemu

iveiky budus ir elgesio strategijas. Jiems
kilo nemazai problemuy dél besikeic¢ianc¢iu
centro valdzios politiky, iStekliy trakumo,
personalo pazeidziamumo, nesékminguy
Krizeés suvaldymo priemoniy koordinavimas savivaldybéje: 32%| organizaciniy ir epidemiologiniu sprendimu.
Svarbu pastebéti, kad nebuvo aiskiy
veikimo modeliu, nusistovéjusiu geruju
praktiku, kurios nurodytu, kaip tinkamai
reikia reaguoti i krize paslaugu
organizavimo ir teikimo lygiu. Tai rodo, kad
COVID-19 sukeltos krizés valdymui buvo
svarbus jgyvendinimo procesas ir
isitraukusiy veikéju (centro ir vietos
valdzios instituciju, paslaugu teikéju) bendras darbas, procesu koordinavimas, veiksmingas viesuju paslaugu
teikimas. Kaip rodo atlikta savivaldybiu atstovy apklausa (zr. diagrama), kilo daug ir ivairiy i§Sukiy dél
tinkamo atsako ar numatytu priemoniu igyvendinimo.

Gyventojy eigesio kontrolé karantino metu: 35% |

COVID-19 krizés valdymo I1580klal:

Veiksmingas gyventojy informavimas: 31% |

Saveika / bendradarbiavimas su valstybinémis institucijomis: 30% I

Karantino uztikrinimas: 21% I

Versio imoniy elgesio kontrolé: 8% 1

Kaip artimieji tarnautojai (medikai, socialiniu paslaugy teikéjai) iveiké problemas
krizés metu teikdami paslaugas savo klientams?

Artimieji tarnautojai (terminas, kurj vartoja M. Lipsky) igyvendino COVID-19 sukeltos krizés valdymo
priemones, teiké paslaugas, nepaisydami didelio darbo krtvio, iStekliy trukumo ir netikrumo pojacio dél
nuolat besikei¢ianéiu reikalavimu, nustatytu teisés aktuose ir rekomendacijose. Be to, COVID-19 krizés
poveikis buvo labai jvairus: milziniSka itampa, baimé dél asmeninés ir artimuju sveikatos. Visa tai veiké
tarnautojus, dirbancius priesakinése paslaugu teikimo linijose. Dvi toliau pateiktos citatos iliustruoja mediko
ir socialinio darbuotojo patirtis:

Buvo taip, kad balandzio ... dienos naktj gavome pirmus teigiamus atsakymus, budinti gydytoja pradéjo kilnoti pacientus.
Kita naktj turéjo budéti daktare, kuri jau buvo susirgusi. Tame skyriuje, kur as dirbau, taip iSéjo, kad kilnojo is kito skyriaus
ligonius, atkéle ir sergancius. AS esu skyriaus vedéja, néra kam budéti. Likau budéti tq parq. Dirbau pusantros paros be
sustojimo. [...] Man asmeniSkai buvo isstkis. Jeigu kiekvienqg diena, tai laiko yra mazai. Budavo daug adrenalino, streso.
Eidavai pasivaik$cioti, prisiverti i§ paskutiniyjy.

Ligoninés gydytoja kalba apie darbo kravi, itampa patirtis susidtrus su COVID-19 protrakiu




Pirmiausia man paéiam, kaip zmogui, buvo didelé psichologiné jtampa. Tai paveiké mano tolimesnes mintis. O darbas vyko
labai suglaustai. Kiek imanoma atlikti, ko labiausiai reikia, suteikti paslaugu gavéjui, tai, kas jam yra gyvenimiskai bitina.
Tikslas — uzimti kuo maziau laiko suteikiant paslauga ir stengtis viskq padaryti per vieng dienq. Mes turime darbo grafikq
penkioms dienoms, o ¢ia per vienq dieng turéjome sutalpinti tiek savo paslaugy gavéjus, tiek gavome ir pavadavimy
dvigubai. Mes jau dirbdami su paslaugy gavéjais vis gaudavome naujy, papildomy uzduociy. Per trumpa laikq reikéjo
padaryti labai didelj darbaq, o tai pareikalavo tiek fiziniu, tiek psichologiniu resursy. [...] Aisku, as daugiau Zinoc¢iau nei kovq.
Bet, kaip ir minéjau, parduotuveéje stengiausi visur vos ne bégom. Dabar gal taip nelakstyéiau. Tada buvo iS nezinomumo,
itampos.

Socialinis darbuotojas, teikiantis lankomosios priezitiros paslaugas, dalijasi patirtimis

Taigi, galima klausti, kaip tarnautojai iveikia problemas, sukeltas nepalanku darbo salygu, besikei¢iané¢iu
reikalavimu, nuolatinio nerimo, kokius jveikos buidus pasirenka. Sio tyrimo tikslas — iStirti COVID-19
sukeltos krizés valdymo politiku igyvendinimo veiksminguma socialiniy ir asmens sveikatos paslaugu lygiu
nagrinéjant artimuju tarnautoju elgsenu, savivaldybiu sprendimu (organizuojant, koordinuojant ir t. t.)
poveikius. Didelis démesys buvo skiriamas dviem prieigoms. Remiantis kriziy jveikos prieiga, buvo
analizuojama, kaip savivaldybés (atsakingi pareigtinai, administracija) veiké bendradarbiaudamos su
valstybés krizés valdymo centrais (tiek turinc¢iais strateginio, tiek operacinio valdymo igaliojimus). Buvo
svarbu iSanalizuoti atskiry veiksniu (politiniu, kultiriniu, tarpinstituciniu) poveiki bendradarbiavimui.
Pasirinkus vieSojo administravimo prieiga buvo analizuotos artimuyju tarnautoju elgsenos paslaugu teikimo
metu nagrinéjant kompleksinius poveikius: 1) sudétingy darbo salygu (iStekliy trokumas, netikrumas dél
besikeiciancios krizés valdymo politikos, dideli darbo kruaviai); 2) darbo su klientais autonomijos / diskrecijos;
3) krizés kontekstiniu veiksniu (savisaugos, emociniy poveikiy, ...). Kartu siekta nustatyti ju pasirinktus
problemuy iveikos badus ar net strategijas. Tai buvo pagrindiné Sio tyrimo tema. Siame tyrimo pristatyme bus
aptarti pagrindiniai indéliai ir gauti rezultatai, pabaigoje pateikta rekomendaciju.

Konceptualus indélis: artimuyju tarnautoju problemu iveikos krizés metu

Siame tyrime siekta pritaikyti artimosios biurokratijos teorija COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos
igyvendinimo analizei. Didziausias démesys buvo skirtas problemu iveikos savoku tikslinimui, tinkamu tipu
iSskyrimui ir naujo veiksnio — krizés kontekstiniy poveikiu — iSskyrimui (tai iliustruoja 1 pav. pateikta
schema).

1 pav. COVID-19 sukeltos krizés poveikiai artimuju tarnautoju elgsenoms
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elgsenos. Si prieiga buvo derinama su
kriziy valdymo politiky igyvendinimo koncepcijomis, kuriose daug démesio yra skiriama centro ir vietos
valdziy saveiku analizei nagrinéjant bendradarbiavima, koordinavima, organizacinius ir komunikacijos
rySius. Taip pat daug démesio buvo skiriama politiniy ir kultariniy veiksniu poveikiu analizei
(bendradarbiavimo koaliciju susidarymui, administracinés tradicijos, pasitikéjimo veiksniams).

Empiriniai indéliai: iStirti savivaldybiu vaidmenis ir dalyvavima igyvendinant COVID-
19 sukeltos krizés valdymo politikas



Suktrus tyrimo koncepcija buvo galima analizuoti savivaldybiuy vaidmenis ir dalyvavima valdant COVID-19
sukelta krize. Nagrinéjant savivaldybiu vaidmenis igyvendinant COVID-19 sukeltos krizés valdymo politika
buvo atlikta savivaldybiu dalyvavimo uztikrinant vieSuju paslaugu (socialiniu ir asmens sveikatos apsaugos)
teikima analizé, analizuotos savivaldybiu atstovu nuomonés apie taikomas krizés valdymo priemones ir
valdziu saveiku procesus (apklausti 407 atstovai i§ 60 savivaldybiu, tiesiogiai arba netiesiogiai susije su
antikriziniu priemoniy igyvendinimu), atliktas kokybinis nuomoniu tyrimas (itraukta 15 atstovu — vadovu,
administracijos padaliniu atstovu, tarybos nariy i§ 5 savivaldybiu (Vilniaus, Kauno ir Klaipédos miestu,
Marijampolés ir Ukmergés rajonu savivaldybiu).

Atliktas tyrimas leido nustatyti kelias esmines krizés valdymo igyvendinimo problemas.

1.

Kaip atskleidzia atlikta savivaldybiu istaigu apklausa, savivaldybiu ekstremaliyju situaciju komisiju
nariai kritiSkiau negu savivaldybiuy administracijos atstovai, tarybu nariai vertino COVID sukeltos krizés
valdymo priemoniy taikyma savo savivaldybése (zr. 1 lentelé). Siy kolegialiu organy atstovai neigiamai
vertino parama isigyjant apsaugos priemones, konsultuojant deél vieSuyju pirkimuy organizavimo ir t. t.
Tai, kaip atskleidé kokybinis tyrimas, nulémé patirtys, valdoma informacija. Kita vertus, ekstremaliuju
situaciju komisiju nariai kiek maziau démesio skyré savivaldybés kontroliuojamu socialiniy istaigu
klausimy svarstymams (tai parodé kokybinis tyrimas ir posédziu darbotvarkiy, protokolu analizé). Visa
tai buvo palikta istaigu ir / arba savivaldybiu administracijos atsakomybei. Tam tikrais atvejais i
sprendimus buvo itraukiami savivaldybiu administracijos vadovai. Atlikti tyrimai atskleidé, kad kai
kuriose savivaldybése vyresnio amziaus asmenu, socialinés globos istaigy gyventoju (nepriklausomai
nuo pavaldumo) apsauga nuo COVID-19 infekcijos susilauké per mazai démesio. Daznai klausimai buvo

sprendziami tik reaguojant i didelius infekcijos protrukius ar paliekami paciu istaigu vadovu
atsakomybei.

Lentelé nr. 1. Kaip vertinate centrinés valdzios sprendimus susijusius su COVID-19 krizés sprendimais
savivaldos lygmenyje 2020 m. pavasarij?
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Informavimo ir konsultavimo spragos de¢l atsako i COVID-19 sukeltas problemas

Isanalizavus krizés iveikimo centru komunikacija su savivaldybémis paaiSkéjo, kad ji buvo vienpusé
komunikacija ir turéjo spragu. Apklausos ir kokybiniai tyrimai parodo, kad konsultacijos buvo
veiksmingos dél kai problemu sprendimo (vieSuju paslaugu pertvarku, infekciju kontrolés ir
prevencijos uztikrinimo ir pan.) Tuo pat metu, savivaldybiu atstovai pastebéjo dél spragu informavime
ir konsultavime itin jautriais klausimais: 1) dél finansinés paramos skyrimas ir konsultavimas dél
vieSuju pirkimu rengimo, isigyjant medicinine iranga, asmens apsaugos ir kitas priemones; 2)
konsultavimosi su Nacionaliniu visuomeneés sveikatos centrais; 3) dél perteklinio informavimo
pavyzdziui, kritiSkai atsiliepta apie Vidaus reikaly ministerijos organizuotas vaizdo konferencijas bei
konsultacijas su kai kuriomis kitomis ministerijomis). Taip pat, kokybinio tyrimo dalyviai kriti§kai
vertino kai kuriy konsultaciju turinio kokybe (dél praneséju nepasirengimo, nekompetencijos,
gebéjimo trukumo ir t.t.). Daugiausiai pastabuy iSsakyta dél to, kad instituciju atstovai jiems nepataré,
kaip priimti tinkamiausius sprendimus. Tyrimas atskleidé, kad susidariusias spragas padéjo spresti
tarpininkaujancios asocijuotos struktiros, Lietuvos savivaldybiu, savivaldybiu istaigu vadovu
asociacijos.

Neaiskiai apibréztos atsakomybés uz COVID-19 krizés valdymo priemoniu igyvendinima. Tam laiku
neskiriama reikiamy iStekliy. Savivaldybiu atstovai minéjo, kad savivaldybiu atsakomybé ir vaidmenys
nebuvo aiskiai teisi§kai apibrézti, o faktiné atsakomybé kito priklausomai nuo taikomu krizés valdymo
priemoniu. Tai buvo susije ne tik su prevenciniu, reguliaciniy priemoniu taikymu, bet ir su
operatyviais veiksmais, kuriais siekta sumazinti infekcijos protrukius (pavyzdziui, vadinamus
infekcijos zidinius socialinés globos ir kitos istaigose). Savivaldybiu atstovai, mané deleguojant
atsakomybes per mazai konsultuotasi su savivaldybémis, isigilinta i ju problemines situacijas
(pavyzdziui dél privaciu asmens sveikatos istaigu itraukimo i krizés atsako priemoniu taikyma.
Didziausia problema sieta su nesavalaikiu iSlaidu, panaudotu i§ savivaldybiu biudzetu, apmokéjimu.
Dalis interviu dalyviu, minéjo, kad Sios kompleksinés priezastys mazino atsako priemoniy
veiksminguma. Apklausos duomenys paaiskino ir giluminius veiksnius ribojanc¢ius komunikavimo ir

konsultavimosi veiksminguma, - pirmenybé suteikiama centralizuotam /hierarchiniam krizés valdymo
modeliui, nepasitikéjimas savivaldybémis, manipuliatyvus vietos valdziu jtraukimas i sprendimuy
priémima.

Neveiksmingas COVID-19 krizés valdymo politikos jgyvendinimo priemoniu koordinavimas tarp
valstybés ir savivaldybiy institucijy bei jstaigy. Pagrindinés spragos — neveiksmingi kai kurie
mechanizmai (per remiancigsias ministerijas VRM, SADM; veiksmingesnis su operacinio lygio

institucijomis), nepasitikéjimas savivalda, neaiSkus uzduoc¢iu skyrimas (zZr. 2 pav.). Savivaldybiu
atstovai jautési ribotai jtraukiami i bendro veikimo procesus.

Tyrimas atskleidé, kad savivaldybés pacios veiké (konsultuojamasi dél sprendimu, nustatyto reguliavimo
pritaikymo ir pan.) tinklaveikos pagrindu. Tai buvo realizuojama konsultuojantis tinklaveikos pagrindu
(pavyzdziui, asmeninis konsultavimasis tarp vadovu, savivaldybiu vyr. gydytojai ikuria Facebook grupe ir
aktyviai veikia ir t. t.), kuriant regioninius koordinavimo centrus (nuolatiniai pokalbiai tarp vadovy kriziu
metu) ir pan. Svarbus buvo Lietuvos savivaldybiu asociacijos vaidmuo koordinuojant konsultavima dél krizés
atsako politikos priemoniu (labiausiai Svietimo ir socialiniy paslaugu valdymo srityse).

2 pav. Veikly koordinavimo problemos tarp centro ir vietos valdziy 2020 m. pavasarj (N=407)
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Néra problema Problemineés sritys

Interviu metu informantai i§saké nuomoniu, kad COVID-19 sukeltos krizés valdymo priemoniu igyvendinimo
koordinavimas turéjo buti lankstesnis, artimesnis derybiniam. Kita vertus, savivaldos atstovai pripazino
hierarchinio koordinavimo modelio svarba ir veiksminguma.

Empiriniai indéliai: iSnagrinéti artimuyjy tarnautoju diskrecija ir naudojamus
problemuy jveiky budus dalyvaujant COVID-19 sukeltos krizés valdymo politiky
igyvendinime

Adaptavus artimosios biurokratijos teorija buvo siekta iSnagrinéti veiksnius, nulémusius tarnautoju elgsenu
pokycius igyvendinant COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikas. Atlikus kokybini tyrimg analizuoti
susidariusiu darbo salygu (iStekliu stoka, laiko stoka, netikrumas dél besikei¢ianc¢iu reikalavimu, padidéjes
darbo kruvis), pasikeitusios diskrecijos ir kontekstiniai poveikiai artimyju tarnautoju problemu jveikoms
dirbant su klientais. Analizuojant artimuju tarnautoju veikima buvo naudojamas kokybinis tyrimo metodas,
pasirinktos individualaus ir grupinio interviu formos. Tyrimas buvo atliekamas penkiose savivaldybése.
Pasirinktos didziausig gyventoju skaic¢iu turincios Vilniaus, Kauno ir Klaipédos miestu savivaldybés ir rajonu
su didesniu nei vidutiniu COVID-19 sergamumu (Marijampolés ir Ukmergés) savivaldybés (2020 m. pavasarij).
Ivertintos artimuju tarnautoju patirtys infekcijos protrukiu metu (tiek tiesiogiai susidurus istaigose, tiek
netiesiogiai). Pagal Siuos kriterijus iS§skirtos 5 informanty grupés (zr. 1 lentele).

Sukurus tyrimo koncepcija buvo galima analizuoti savivaldybiu vaidmenis ir dalyvavima valdant COVID-19
sukelta krize. Nagrinéjant savivaldybiu vaidmenis igyvendinant COVID-19 sukeltos krizés valdymo politika
buvo atlikta savivaldybiu dalyvavimo uztikrinant vieSuyju paslaugu (socialiniy ir asmens sveikatos apsaugos)
teikima analizé, analizuotos savivaldybiu atstovu nuomonés apie taikomas krizés valdymo priemones ir
valdziu saveiku procesus (apklausti 407 atstovai i§ 60 savivaldybiu, tiesiogiai arba netiesiogiai susije su
antikriziniu priemoniy igyvendinimu), atliktas kokybinis nuomoniy tyrimas (itraukta 15 atstovy — vadovu,
administracijos padaliniu atstovu, tarybos nariu i§ 5 savivaldybiu (Vilniaus, Kauno ir Klaipédos miestu,
Marijampolés ir Ukmergés rajonu savivaldybiu).

1 lentelé. Kokybinio tyrimo informantai, artimieji tarnautojai
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*Karantino metu, t. y. 2020 m. kovo 14 d.-birzelio 16 d., karantinui pasibaigus dirbo su klientais kontaktiniu budu.

Interviu metu naudotos dvi duomenu surinkimo formos: 1) panaudota istorijos atskleidimo (angl. story -
eliciting) duomenu surinkimo forma; 2) taip pat buvo taikyta pusiau struktiruoto interviu atlikimo forma.

Atliktas tyrimas leido nustatyti kelias esmines krizés valdymo igyvendinimo problemas.

5. Didelis dalies artimuju tarnautoju apkrovimas karantino metu arba jam pasibaigus.

Dél istekliu trukumo atsirado spaudimas medikams, socialiniuy paslaugu teikéjams, kurie ieSkojo ju
iveiku. Daug sunkiau sekési politiniam-administraciniam elitui, istaigu vadovybei iSspresti mediku, slaugytoju
ir kity specialisty trakumo problema ligoninése ar socialinés globos istaigose. Tai, aiSku, veiké ir artimuosius
tarnautojus, kai jiems émé trukti kolegu prieSakinése fronto linijose. Tokie spaudimo veiksniai ir ribojancios
paslaugu teikima salygos susidaré ne visiems artimiesiems tarnautojams. Toliau nuo prieSakinés linijos buvo
daug ramiau. Daliai artimuyju tarnautoju darbo kraviai sumazéjo, kartais gerokai. COVID-19 politikos
Svelninimas uztikrino ir laipsniSka paslaugu atktirima. Tai keité ir artimyju tarnautoju darbo kruvius. Jie
palaipsniui grizo i pradine padéti, o daliai kruavis net iSaugo. Kita vertus, laipsniSkas Svelninimas reiské
balansavima tarp tam tikru suvarzymu (dalies paslaugu teikimo nuotoliniu budu) ir visiS§ko paslaugu teikimo
atktrimo. Interviu medziaga atskleidzia, kad darbo apimtis gerokai padidéjo daliai artimuyju tarnautoju.
Pirmiausia tai pajauté gydytojai, dirbe nekontaktiniu budu tiek ambulatorinése, tiek stacionariose istaigose.
Pastebimg socialiniu paslaugu padidéjima pajuto dienos centru ir kity socialiniu paslaugu teikéjai. Neigiamai
artimuosius tarnautojus veiké netikrumo jausmas pritaikant teisés aktus daugelyje ,pilkuju“ sriciu.
Daugiausiai problemu kilo I karantino pradzioje, o véliau, suktrus vadinamuosius algoritmus, aprasius
proceduiras, veiklos standartus, tapo kiek aiSkiau. Kita sritis yra ,ribojantys“ vieSuju politiku sprendimai ar
priemonés (paslaugu prieinamumo ribojimai, judéjimo kontrolé ir apribojimai ligoninése, socialinés globos
namuose, artimyju lankymas ir t. t.), kurios apémé artimuju tarnautoju ir ju klientu santykius. Suprantama,
daznai jos klienty buvo suprantamos skirtingai, nes ribojo ju poreikius, ivedé elgesio reikalavimus. Galima
apibendrinti, kad tvarkos, nustatancios kitokias, negu buvo iprastos, veikimo salygas, sulaukdavo netikétu
emociniy reakciju, kontrolés praradimo ir tam tikro diskomforto pojaciu.

6. Mazéjanti tarnautoju diskrecija bei jos neigiami poveikiai ju veiklai su klientais.

Nuolatiné valstybés lygio operaciju vadovo sprendimu kaita mazino artimuju tarnautoju teisine (,taip,
kaip aprasyta“) ir faktine (,taip, kaip veikiama“) diskrecija. Tai buvo susije su tokiomis veiklos sritimis, kaip: a)
apsaugos priemoniy naudojimas dirbant su klientais; b) saveikos su klientais; ¢) nuotolinis darbas ir paslaugu
teikimas apribotomis formomis. Artimuyju tarnautoju sprendimu autonomija buvo sumazinta ir dél nauju
uzduociu skyrimo (plac¢iai taikomu infekcijos kontrolés ir prevencijos priemoniu) (tai iliustruoja citata,
pateikiama i$§ interviu):

Dirbom pagal rekomendacijas, darbuotojas ateina pas izoliuotq asmeni, turi jeiti uzsidéjes antbacius, uzsivilkes kombinezonq

ir t. t. Reali situacija: pabunda zmogus. Jam yra rytinis tualetas, pakeiciamos sauskelnés, apiprausiamas veidas, rankos,

atnesami pusrydiai <...>. Ateina, iSeina, tarsi viskas tylu ramu. Ir, pavyzdziui, ji nepatogiai guli, jai spaudzia antklodeé arba

isslydo pagalve, ji skambina, kad ateity padéti darbuotojas. Vadinasi, darbuotojas prieina prie dury, apsirengia nauja

kostiuma, praeina pro duris, pataiso pagalve, sudeda kostiumq j maiselj, iSmeta. Cia tokia nesqmoné. Ir per diengq tiek karty

kviecia. Turim kliente, kuri mezga be sustojimo. Jai kamuolys nukrinta ir parieda, ji skambina: ,Mergaites, ateikit, ka?“
Socialiniy slaugos namu darbuotoja dalinasi apie apribojimus dirbant su klientais.

Artimiesiems tarnautojams dirbant su klientais buvo reikSmingi aiSkiai apibrézti (,daznai nekeiciami ar
netikslinami“) reikalavimai, nustatyti tvarkose ir rekomendacijose, susije su infekcijos kontrole ir prevencija.
Kita vertus, karantino metu susiformavo ju gebéjimai veikti dirbant su klientais didelés infekcijos rizikos
salygomis. Taip pat juos apsunkino pernelyg didelé ju profesinés veiklos stebésena, kontrolé, kuri mazino ju
sprendimy autonomija.



7. Artimuju tarnautoju elgesi veikia nepalankus kontekstiniai veiksniai — netolygiai pasiskirstantys
paslaugu poreikiai, paslaugu teikimo apribojimai, neigiamos klienty nuostatos bei iSauge klientu
lokesciai. Taip pat nuolat nerima kélé baimé uzsikreésti virusu ir susirgti COVID-19 liga.

Darba apsunkinantys veiksniai 1émé artimojo tarnautojo saveikas su klientais, daznai kompleksiskai
neigimai veikdami kartu. Spaudimo veiksniy poveikiai priklauseé i§ dalies nuo paslaugos rasies, istaigos, kurioje
dirbo medikas ar socialinis darbuotojas, bei i§ dalies nuo savivaldybés. Sie veiksniai apsunkino darbg su
klientais, keité ju tapatumus ir elgsenas.

8. Artimuyju tarnautoju susikurtos problemu jveikos formos buvo sékmingos karantino
(sugrieztinimuy periodu) metu, tac¢iau pernelyg ,atitolino juos“ nuo klienty ir tik iS dalies buvo
tinkamos pasibaigus (susvelninimuy periodu).
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REKOMENDACIJOS SAVIVALDYBIU VADOVAMS

Savivaldybés inicijuoja geresnés komunikacija (informavimas, konsultavimas) tarp krizés
valdymo centru (politiniy-strateginiu; operaciniy, epidemiologiniy ir remianc¢iuju) ir vietos
valdziy vadovy bei instituciju. Tai rekomenduojama uztikrinti trimis kryptimis: 1) atsizvelgti i
jau iSmoktas krizés jveikimo pamokas per 2020 metus. Atlikti iSmoktu pamokuy vertinimus bei
aptarima; 2) Toliau panaudoti Lietuvos savivaldybiu asociacijos, kaip tarpininkavima uztikrinanti

1 ¢ konsultavimo ir konsultavimosi veiksminguma. Tai gali buti veiksmingas kanalas mazinantis
spragas komunikavime tarp vietos ir centro valdziu; 3) sitlome panaudoti ir susiformavusiag I
karantino metu tinklaveika savivaldybiu administraciju atsakingu padaliniu lygiu (susiformave
tinklai, savivaldybiu vyr. gydytoju, socialiniu skyriu vadovu ir kt.). Konsultavimasis neformaliu
saveikuy ir tinklu pagrindu gali palengvinti ir informacijos perdavima savivaldybiu
kontroliuojamoms istaigos (tai aktualu dél greito reagavimo).

Rekomenduojama savivaldybiuy ekstremaliyju situaciju komisijoms itraukti i darbotvarkes
aktualius klausimus dél COVID-19 poveikiu socialinés globos jstaigoms (arba placiau
20 socialinéms paslaugoms). Savivaldybiu ekstremaliuju situaciju komisijos gali padéti spresti
problemas savivaldybiu vadovams, administracijos darbuotojams ir jstaigu vadovams. Viena
vertus, komisijos gali pasinaudoti savo kompetencijomis (kaip atskleidé tyrimas, tai buvo padaryta



2020 m. kovo ménesj pratesiant gripo epidemijos galiojima vienos savivaldybeés socialinése
istaigose iki pasirodant Lietuvos vyriausybés spendimams dél COVID-19 infekcijos prevencijos).
Kita vertus, ekstremaliyju situaciju komisijos gali aptarti, iSdiskutuoti klausimus, pasitelkti
ekspertus ir istaigu atstovus. Toks kolegialus ir derybinis sprendimu priémimas gali buti
veiksmingesnis. Be to, kaip atskleidzia atlikta apklausa, daugeliui jis yra priimtinesnis.

Savivaldybiu intereso atstovavimas centro valdziu institucijose, kad biity aiSkiau apibréztos
savivaldybiu atsakomybés. Kaip atskleidzia COVID-19 sukeltos krizés valdymo politiku patirtys,
iSmokti pamokas ir jomis remtis yra sudétinga dél to, kad krizé yra unikali, ilgalaiké, nuolat
kintanti ir savo padariniais kompleksiska (tai ne karta buvo pabrézta interviu metu). Vis délto,
rekomenduojama savivaldybéms aktyviau jungtis i palaikancias koalicijas (apjungiancias didesni
skaiCiy savivaldybiu) iniciatyviai ir reaguojanciai atstovauti interesus formuojant COVID-19
sukeltos krizés valdymo politika bei bandyti itakoti jos igyvendinimg (nepaisant eilés giluminiu
apribojimu, maksimaliai didelio netikrumo ir neprognozuojamumo). Interesu atstovavimo
strategija galétu apimti §ias iniciatyvas: 1) savivaldybiu interesu atstovavimas aktyviau vieSai
keliant problemas taip siekiant ju itraukimo i darbotvarke; 2) irodymais pagristu sprendimu
pateikimas (remiantis autoriteta ir simbolini kapitalg turinciais ekspertais bei mokslininkais; tai
butu veiksminga tuo atveju, kai centro valdzia remiasi irodymais pagristu politikos formavimu ir
iSgirsta pagristus pasitlymus); 3) naudoti iniciatyvuy veikima, net ir pasiprieSinant (jeigu tai
aktualu) valstybés istaigoms visuomenés sveikatos ar kitose srityse Tokios veikimo taktikos sékme
minéjo keli savivaldybiu interviu metu, nors kiti vertino atsargiai); 4) interesu atstovavime centro
valdzios lygiu formuoti placios paramos koalicijas, - pritraukiant kuo daugiau savivaldos veikéju
bei socialiniu partneriy interesu advokatavimui (tokios taktikos sékme patvirtina neseniai atliktos
studijos kitose Salyse); 3) remtis nuostata, kad COVID-19 sukeltos krizés politiku formavime ir
igyvendinime reikia remtis iSankstiniais principais: iSankstiniu pasitikéjimu, geranoriSkumu,
bendradarbiavimu ir lankstumu (krizé yra labai dinamiSka ir délto komplikuota). Paminétos
priemonés galétu buti nukreiptos i strateginius - politinius bei operacinius (operaciju vadovas, LR
sveikatos apsaugos ministerija, pagrindinés remiancios ministerijos) politiku formavimo -
igyvendinimo centrus.

Stiprinti savivaldybiu itraukima i centralizuoto - hierarchinio koordinavimo mechanizma.
Kaip atskleidé atlikti tyrimai Lietuvoje buvo sukurtas (ir i§ dalies iSliko po vyriausybiu pasikeitimo)
centralizuotas COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos mechanizmas su keliais sprendimu
priémimo centrais. Jame savivaldybiu itraukimui (konsultuojantis ar kitaip bendradarbiaujant)
skiriamas nedidelis démesys. Rekomenduojama savivaldybéms (veiksmingiausia per Lietuvos
savivaldybiu asociacija) skatinti jo ,suplokstinima®, taip kei¢iant ir koordinavimo mechanizmus.
Kaip atskleidzia kity Saliu patirtys (COVID-19 sukeltos krizés valdymo politiky formavime ir
igyvendinime) dazniausiai remiamasi centralizuotais, integruojanciais institucinius veikéjus
koordinavimo mechanizmais, o pagristu bendradarbiavimu, fragmentacija (pavyzdziui, Italijos
regiony pavyzdziai) yra atsisakoma. Vis délto, centralizuotus — hierarchinius mechanizmus galima
pakeisti derybiniais — instrumentiniais. Kaip atskleidé interviu, kelios savivaldybés (tiesa tik vietos
sprendimu reaguojant i infekcijos protrukius) tai sékmingai pritaiké. Remiantis ju patirtimi,
priimant sprendimus remiamasi ne tik taisyklémis ar ju siaura taikymo interpretacija, bet
susitarimais. Tai daznai buvo veiksminga.



Savivaldybéms yra rekomenduojama vietos lygiu sukurti placius (i§ dalies atviro tipo)
koordinacinius mechanizmus, itraukti kuo daugiau atsakingu pavaldziu istaigu ir imoniu, kity
suinteresuotuy veikéju. Kaip atskleidé kokybinis tyrimas, I karantino metus savivaldybés taiké kelis
skirtingus koordinavimo mechanizmus, - -centralizuota — uzdarg (itraukiama savivaldybés
vadovybé, savivaldybiu ekstremaliosios situacijos operaciju vadovo komanda ir dalinai,
savivaldybés ekstremaliy situaciju komisija) bei derybinj — instrumentinj (veikiai tiek krizés iveikimo
centrai, tiek konsultavimosi ir derybu pagrindu itraukiami kiti veikéjai, - valstybés ir savivaldybiu
kontroliuojamos istaigos, ekspertai, socialiniai — ekonominiai parneriai) ir veiksmingiausi). AiSkéjo,
kad veiksmingesnis buvo antrasis krizés valdymo sprendimu modelis, nors centralizuotas turéjo
tam tikru privalumu. Rekomenduojama (derybiniame — instrumentiniame modelyje) numatyti tris
sprendimuy priémimo centrus: politinis (savivaldybés vadovybés vadovybé, Taryba); operaciniai
(operaciju vadovo komanda ir pagal poreiki savivaldybés ekstremaliuy situaciju komisija) bei
konsultavimosi centras (anksCiau paminéty instituciju atstovai ir konsultavimosi pagrindu —
pavaldzios istaigos, ekspertai, valstybés istaigos veikiancios savivaldybés teritorijoje ir svarbiausi
socialiniai — ekonominiai parneriai). Toks modelis kuria pasitikéjimu, bendradarbiavimu bei
atvirumu pagrista sprendimu priémimo kultiirg bei gerina ivaizdi, o tai yra svarbu COVID-19 krizés
iveikime.

Kei¢iant ar koreguojant COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikas svarbu butu atsizvelgti i
medikus ir socialiniu paslaugu teikéju galimybes taikyti ju priemones, tinkamai teikti paslaugas.
Tyrimas atskleidé, kad paslaugu teikéjai susiduria su kompleksinémis problemomis nuo
karantino pereinant i suSvelninta rezima (tai yra aktualu atskiroms socialiniuy ir asmens
sveikatos paslaugu grupéms). Rekomenduojama atlikti iSsamesni poreikiu vertinima ir numatyti
mpokarantininj paslaugy atkiirimo mechanizma®, kuris galéty apimti kelias svarbias priemones:
psichologines konsultacijas vieSojo sektoriaus darbuotojams, gebéjimy valdant lakescius ir klienty
emocijas stiprinima, rekomendacijas istaigoms dél lankstumo organizuojant paslaugu teikima ir
t. t. Esant galimybei skirti papildomu iStekliu.

COVID-19 pamokos atskleidé, kad artimiesiems tarnautojams, dirbantiems su klientais, darbo
kravis, kompleksinés jtampos, spaudimo veiksniai pasiskirsto netolygiai ir nuolat keiCiasi
priklausomai nuo peréjimuy is sugrieztinto (karantino) i susvelninta rezima (pasibaigus karantinui,
bet iSlikus apribojimu). Atsizvelgus i tai, rekomenduojama jstaigu vadovams (atlikus valdymo
procesu tyrimus, veiklos vertinima) koreguoti personalo, atlygio politikas, keisti procesu
organizavima bei nusistovéjusias organizacijuy kultiiras. Taikant jas buty reikSmingas didelis
lankstumas, reagavimas ir stebéjimas bei analizé. Pritaikant krizéms valdyti organizaciju kultaras
reikéty atsizvelgti ne tik i kompleksines problemas (darbo kruviai, laiko trukumas ir t. t.), bei ir i
itampas, kylanc¢ias jiems individualiai dirbant su klientais. Remiantis Siais kriterijais yra tikslinga
iSskirti tarnautoju grupes ir pagal tai pertvarkyti valdymo procesus.

Kaip rodo atlikti tyrimai, artimieji tarnautojai yra iSmoke darbo infekcijos grésmés salygomis
pamokas ir gali dirbti su klientais, laikydamiesi infekcijos kontrolés ir prevencijos reikalavimu. Vis
délto, iSkilus naujoms, unikalioms grésméms, tinkamiausia butu orientuoti ju elgsenas dirbant su
klientais remiantis dviem pagrindais: 1) taisyklémis, veiklos standartais bei aiSkiomis, kiek
imanoma tikslesnémis rekomendacijomis (tai leistu jiems jaustis saugiau ir veikti auksto spaudimo
salygomis pagal eksplicistinio pobudzio teisés aktus arba dokumentus); 2) sukurti etinés veiklos
krizés salygomis gaires arba etinius veiklos standartus. Tokie dokumentai turéty buti kuriami
atliepiant atskiru paslaugu tarnautoju grupiu veiklos specifikg. Taikant rekomenduojama
atsizvelgti i: 1) rizikos grésme; 2) pereinamuosius laikotarpius nuo ,susvelninto“ prie ,sugrieztinto“
paslaugu teikimo rezimo; 3) paslaugu apribojimus ir paslaugu teikimo formas (pavyzdziui,



paslaugu teikimas nuotoliniu budu); 4) artimuju tarnautojus gebéjimus itin apsunkintomis
salygomis susikurti veiksmingas problemu jveikos strategijas. Pavyzdziui, socialiniai darbuotojai,
lankomosios prieziiros specialistai bttu ipareigoti vadovautis: 1) paslaugos teikimo infekcijos
rizikos salygomis taisyklémis / veiklos standartu; 2) jiems rekomenduojama atsizvelgti i etikos
veiklos gaires (principai ir elgesio taisyklés), apibréziancias saveikas su klientais, susidtrus su ju
neordinariniais lukesciais ir poreikiais ar elgsenomis.

COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos sukélé netikéta ,grésminga“ (angl. wicked policy
problems), dideli Zzmoniu nepasitenkinima dél paslaugu apribojimu, netinkamo specialistu elgesio
su jais ar ju artimaisiais. Ypa¢ nepatenkinti buvo emociskai jautruas, turintys psichinés sveikatos
problemu, susidure su didelémis asmens sveikatos problemomis, paslaugu neprieinamu ar
besivadovaujantys radikaliomis nuostatomis (neigiantys visuomenés sveikatos problemas,
koronavirusa COVID-19) ir pan. Dalj §iu problemu sékmingai iSsprendé pirmojo karantino metu
ar ji nutraukus artimieji tarnautojai. Vis délto dalis ju pasirinko neveiksmingas elgsenas
pereinamaisiais laikotarpiais (peréjimas nuo sugrieztinimo, prie susSvelninimo) arba atvirksciai.
Rekomenduojamos vie§uju politiku arba administravimo (istaigu lygmuo) priemonés, sukurtos
pagal etinés veiklos gaires (atskiros tarnautoju grupés), programos, numatancios nuotolinius
mokymus, konsultavimg. Siomis priemonémis baty skatinimas keliu jveikos budu derinimas: 1)
»grieztu taisykliu laikymosi“, veiklu ,rutinizavimo® bei ,racionavimo / ribojimo“ (jos veiksmingai
taikytos krizés metu) ir 2) ,artéjimuy prie klientuy“ formu. Tokiu badu bty skatinama keisti elgsenas
priklausomai nuo kliento, jo grupés. Taip, greta griezty taisykliu (pagrindinis principas ,reikia
laikytis taisykliu saugojant save ir kitus®) buatu taikomas individualizuotas démesys (pagrindinis
principas ,net ir situacijoje, kai visi§kai néra laiko ir esi iSvarges, — iStark pacientui gera zodi ar
palaikyk sekunde jo ranka®).



