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COVID-19 epidemija priverté vyriausybes, kaip atsaka | krize, neatidéliotinai ieskoti veiksmingy sprendimy. Vadinamosios atsako
| COVID-19 sukelta krizg politikos kurtos kriziy valdymo modelius pritaikant visuomenés sveikatos valdymo sriciai arba kuriant
naujas — unikalias reagavimo prieigas bei priemones. Atlikus tyrimg nustatyta, kad COVID-19 pandemijos sukelta krizé yra unikali
ir i§skirtiné pagal daugelj charakteristiky. Ji priskiriama mazos tikimybés, bet didelio poveikio krizei, atsizvelgiant j poveikj svei-
katos ir socialinés apsaugos sistemoms, kitoms vieSojo valdymo sritims. Taigi surasti veiksmingy krizés jveikimo priemoniy ir jas
jgyvendinti valdziai nebuvo paprasta. Atlikus kokybinj tyrimg nustatyta, kad prieSakinése linijose dirbantiems tarnautojams tenka
ypac didelis darbo krvis, truksta istekliy, netikrumas dél krizés valdymo politikos jgyvendinimo. Kai kurios epidemijos valdymo
priemongs riboja jy tiesiogine veikla su klientais. Be to, COVID-19 epidemija iskélé nemazai neigiamy kontekstiniy veiksniy.
PAGRINDINIAI ZODZIAL: COVID-19 sukelta krizé, krizés valdymo politika, artimieji tarnautojai, viesosios paslaugos, pilieciy
aptarnavimas.
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Ivadas

laugy sistemoms. Vyriausybés, regioninés ir vietos valdzios, reaguodamos j sparcig pandemijos plétra, kiiré
krizés valdymo politikas, kuriy tikslai, veikimo modeliai, priemonés ir iStekliai skirtingi. Daugelis savival-
dybiy tarnautojy, mediky, socialiniy paslaugy teikéjy ir kity darbuotojy veike priesakinése kovos su virusu
linijose, susikiirg savus problemy jveikos buidus, elgesio strategijas. Problemy dél besikeiciancios krizés
valdymo politikos, istekliy trilkumo, personalo pazeidziamumo, nesékmingy organizaciniy ir epidemiologi-
niy sprendimy kilo nemazai. Svarbu pastebéti, kad nebuvo aiskiy veikimo modeliy, nusistovéjusios gerosios
praktikos, kuri nurodyty, kaip tinkamai reikéty reaguoti j krize paslaugy organizavimo ir teikimo lygmeniu.
COVID-19 krizes laikotarpiu iy veiksniy jtaka didesné, jy poveikis — labai dinamiskas ir kompleksiskas
(apima jvairias paslaugas ir veiklas: infekcijos prevencija, kontrole, gydyma, slauga, kity paslaugy, teikia-
my nekritiniu laikotarpiu, teikimo uztikrinimg). Artimieji tarnautojai (angl. street level bureaucracy, taip
apibtidinami tiesiogiai su savo klientais dirbantys vieSojo sektoriaus darbuotojai; placiau zr. Pivoras ir kt.,
2017: 7-15), siekdami suvaldyti apkrova, spaudimg, neaiskumg dél politikos jgyvendinimo (pasikeite pas-
laugy teikimo biidai, teisiniai rezimai, kiti ,,nuleisti“ reikalavimai ir t. t.), taiko tam tikras jveikos strategijas.
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Tarnautojy darbo salygy apribojimai, suvarzymai kelia nuolating jtampa, reikSmingai veikia jy elgsena
teikiant klientams paslaugas.

Sio straipsnio tikslas: iSanalizuoti artimyjy tarnautojy ir paslaugy ,.fronto linijose* dirban¢iy darbuotojy
darbo salygas, jy poveikj tarnautojy elgsenai per pirmaja COVID-19 banga.

Tyrimo pagrindg sudaro artimosios biurokratijos teorija (angl. Street-level bureacracy theory), leidzianti
konceptualizuoti artimyjy tarnautojy veikimo salygas, patikslinti jas apsunkinan¢ius veiksnius. Sis straipsnis
leidzia suprasti COVID-19 sukeltos krizés poveikj artimyjy tarnautojy veiklai dirbant su klientais, pakitusia
ju elgseng. Tyrimo duomenys rinkti taikant kokybinio tyrimo metoda.

1. Konceptuali tyrimo prieiga nagrinéjant artimyjy tarnautojy
(artimosios biurokratijos teorija) dilema

Igyvendinant atsako j COVID-19 sukeltg krize politika (ypac teikiant paslaugas gyventojams) svarbus buvo
ne tik valdzios gebéjimas sgveikauti taikant tam tikras priemones, bet ir artimyjy tarnautojy (mediky, socialiniy
paslaugy teikéjy) darbas su klientais, teikiant jiems paslaugas. Kaip minéta jvade, ataskaitos analizés pagrindas
yra ir artimosios biurokratijos teorija. Toliau Siame skyriuje bus pristatyta tyrimo analitiné perspektyva, siekiant
sistemiSkai analizuoti tarnautojy elgseng (problemy jveikos strategijas) ir ja nulemiancius veiksnius (situacines
paslaugy teikimo salygas, artimyjy tarnautojy tapatumo poveikj ir diskrecijos svarbg).

Artimosios biurokratijos teorijos pradininkas M. Lipsky’is (2010), apibrézdamas artimojo tarnautojo
(artimojo biurokrato) savoka, pasteb¢jo, kad tai yra tiesiogiai su klientais bendraujantys tarnautojai, kurie
teikia vieSasias paslaugas didelio suvarzymo (struktiirinio) sglygomis. Salygy nepalankumg pirmiausia le-
mia riboti iStekliai. Daugelio iStekliy (laiko, materialiyjy, finansiniy ir t. t.), kuriy reikia norint uztikrinti
tinkama paslaugy teikima, triiksta. Dazniausia iStekliy triikumas susijes su praktiniais suvarzymais, kurie
nulemti tam tikry reikalavimy, pavyzdziui, didelio skaiciaus pacienty, reikalavimo formas pildyti elektroni-
nése sistemose / registruose ir t. t. (Lipsky, 2010). Artimyjy tarnautojy istekliy trilkumas gali bti susijgs ir
su struktiiriniais veiksniais: per mazas paslaugy finansavimas, netolygus biudzeto paskirstymas. Kita vertus,
augantis paslaugy poreikis gali lemti ir iStekliy triikumo problema, kai negalima suteikti klienty ltkes¢iy
atitinkanc¢iy paslaugy. Taigi artimajam tarnautojui kasdien kyla dilema: iStekliy triiksta, o paslaugy poreikis
auga. Sia dilema pabrézia daugelis teoretiky, plétojanéiy artimosios biurokratijos teorija (Brodkin, 2020;
Maynard-Moody ir kt., 2003), atlikti empiriniai tyrimai $j reiskinj patvirtino ir detaliai atskleidé (Small,
2006; Spitzmueller, 2014; Pivoras, Gonciarova, 2017; Pivoras, Kaselis, 2019; Trappenburg ir kt., 2020).

Artimiesiems tarnautojams tenka didelis darbo kruvis: daug klientams teikiamy paslaugy, papildoma apkrova —
dokumentacijos tvarkymas, su informacinémis sistemomis susijusi ir kita panasi veikla. Tai yra dar vienas jtampa
keliantis (be istekliy triikumo, siekio atliepti individualius kliento poreikius ir likes¢ius) veiksnys (Lipsky, 2010).
Svarbu pastebéti, kad didelj darbo kriivi lemia ne tik sezoninis pikas, bet ir netikétos krizés. Artimieji tarnautojai
18 tokiy probleminiy situacijy iesko iSei¢iy bandydami persiskirstyti apkrovima ar renkasi kitas problemy jveikos
strategijas (Maynard-Moody, Musheno, Musheno, 2003; Hupe, Buffat, 2014; Bekkers, Vink, Musheno, 2015; Loy-
ens, 2015). Jiems didziausias problemas lemia du daznai kartu veikiantys veiksniai — didelis darbo krtivis ir itekliy
trilkumas. Kasdien dirbant fronto linijose $is derinys sunkiai iStveriamas.

2. Tyrimo metodai, duomeny rinkimas

Artimyjy tarnautojy veikimas analizuotas taikant kokybinj tyrimo metoda, pasirinkus individualaus ir grupinio
interviu formas. Duomenys rinkti nuosekliai, remiantis pagrjstais metodais. I$ pradziy jvyko paruosiamieji nefor-
maliis pokalbiai su socialiniu darbuotoju ir gydytoju. Véliau, pasirengus tyrimui (numacius atrankos kriterijus, tyri-
my temas, klausimus ir t. t.) ir suplanavus jo atlikima, pereita prie kokybiniy duomeny rinkimo.

Svarbu pastebéti, kad tyrimas buvo atlickamas penkiose savivaldybése. Pasirinktos didZziausia gyventojy
skaiciy turincios Vilniaus, Kauno ir Klaipédos miesty bei rajony, kur didesnis nei vidutinis COVID-19 serga-
mumas, — Marijampolés ir Ukmergés — savivaldybés (2020 m. balandzio — geguzés ménesiais). Analizuotos
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artimyjy tarnautojy infekcijos protrukio metu sukauptos patirtys (tiek tiesiogiai susidiirus jstaigose, tiek ne-
tiesiogiai, Zinant padétj savivaldybe¢je ir imantis prevenciniy zingsniy bei su viruso kontrole susijusiy paruo-
Siamyjy darby). Pagal Siuos kriterijus iSskirtos penkios informanty grupés (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Kokybinio tyrimo informantai, artimieji tarnautojai

Socialiniy globos Stacionariy asmens | Socialiniy paslaugy | Socialiniy paslaugy | Gydytojai, paslaugas
namy ir nakvynés sveikatos jstaigy, teikéjai (socialiniai | teikéjai, karantino teike nuotoliniu budu*
namy darbuotojai kar$c¢iavimo darbuotojai), laikotarpiu dirbe
(socialiniai kliniky darbuotojai | paslaugas teikiantys | nuotoliniu badu*
darbuotojai, (gydytojai, kliento namuose
slaugytojai) slaugytojai)

9 10 7 10 3

*Karantino laikotarpis: 2020 m. kovo 14 d. — birzelio 16 d., karantinui pasibaigus su klientais dirbo kontaktiniu btidu.

Siy informanty grupiy pasirinkimas turéjo atliepti kelis pagrindinius atrankos kriterijus: 1) platus teikiamy
paslaugy spektras (I karantino laikotarpiu teiktos, jy nenutraukus, paslaugos); 2) darbuotojy, patirianciy korona-
viruso rizikg ar turin¢iy darbo protriikio zidinyje patirties, démesys su rizikos grupémis dirbantiems klientams.

Informanty atranka vykdyta keliais biidais: dazniausia skambinta j savivaldybése veikianCias jstaigas ir prasyta
jstaigy darbuotojy jsitraukti j tyrima. Keliose jstaigose informantus padéjo jtraukti administracijos atstovai.

Pasirinktos dvi interviu formos — individualiis ir grupiniai interviu. Atlikti 32 individualiis ir 2 grupiniai
interviu (su socialiniy paslaugy teikéjais Marijampoléje ir Klaipédoje). IS viso tyrime dalyvavo 39 respon-
(24), kiek maziau — gydytojy (14) ir slaugytojy (3). Pagal savivaldybes interviu pasiskirsté taip: Marijampo-
1és raj. sav. — 10; Kauno m. — 6; Vilniaus m. — 9; Klaipédos m. — 5; Ukmergés raj. — 4. Interviu atlikti 2020 m.
rugséjo — lapkricio ménesiais. Individuali pokalbiy trukmé — nuo pusvalandzio iki pusantros valandos. Maz-
daug puse interviu atlikti tiesiogiai susitikus — paprastai sveikatos apsaugos ir socialinése jstaigose.

Atliekant interviu naudotos dvi duomeny rinkimo formos: 1) istorijos atskleidimo (angl. story-eliciting),
sukurta adaptavus S. Maynard’o-Moody ir M. Musheno duomeny rinkimo strategija, kai siekta surinkti pa-
sakojimus apie darbo karantino metu ir jam pasibaigus patirtis, kartu prasyta pasidalinti sagveikos su klientais
istorijomis (Maynard-Moody ir kt., 2003; Dvorak, 2013), $is duomeny rinkimo buidas i$ dalies pasiteisino;
2) 1§ dalies strukttruoto interviu.

3. Istorijos apie infekcijy kontrolés ir prevencijos priemoniy truakuma

Remiantis kokybinio tyrimo duomenimis, asmens apsaugos (medicininés kaukes, pirstinés, respiratoriai,
veido skydai, kombinezonai ir kt.) ir dezinfekciniy priemoniy trikumas buvo pagrindiné beveik visy jstaigy
problema. Tik kelios socialinés globos jstaigos turéjo nedidelj Siy apsaugos priemoniy rezerva (nes priemo-
nés naudotos ankstesnéje — ikikrizinéje veikloje). Tai padéjo pirmosiomis savaitémis, o véliau pavyko jsigyti
naujy ar buvo apriipinta darbui biitinomis priemonémis (Interviu_41, 2020-10-09; Interviu_44, 2020-10-29;
Interviu 34, 2020-10-14). Istekliy trikumas buvo trumpalaiké problema, kurig pacios jstaigos (jy steigéjai,
réméjai, valstybés rezervo fondas) i§sprend¢ per dvi savaites ar meénesj (Interviu_2, 2020-10-13; Interviu_5,
2020-10-14; Interviu_10, 2020-10-21; Interviu_ 14, 2020-10-16; Interviu_24, 2020-10-27). Be abejo, di-
dziulis apsaugos ir dezinfekcijos priemoniy poreikis buvo netikétas, o apriipinimo paieskos procesas — ypac
komplikuotas dél priemoniy trikumo, kurj 1émé iSaugusi paklausa ir maza pasitila, padidéjusios kainos, vie-
Syjy pirkimy procediiros ir tvarkos (Buheji ir kt., 2020; Dvorak, 2020). Vienas respondentas pasidalijo savo
istaigos patirtimi, kuri susijusi su apriipinimu biitinomis priemonémis:
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1 informantas. Dabar viskas yra tvarkoje. Tada, pradzioje, zinoma, tritko. Tiksliai nepamenu..., kai suzinojime tq
ketvirtadienio rytg [kalba apie protriki], penktadienj po piety visi iSéjome j namus izoliuotis [kalboje jau¢iama ironija].
ISeiname namo ir toliau yra sustyguojami kiti darbai — sunkiis pacientai perkeliami j kitq jstaigqg. Ir penktadienj po
piety atvezé mums jau pirmos labdaros. Tai net liko keli Zzmonés dirbti. Pries tai reikéjo pirkti, o nebuvo is kur. Tai va,
tq penktadienj jau atvezé po piety. Porq savaiciy gyvenome is labdaros ar gavome is kity jstaigy. Jos padéjo kitomis
priemonémis — kas kuo galéjo. Dezinfekcijos tai turéjome, bet labai tritko kombinezony, respiratoriy. O paskui gauda-
vome ir i3 to rezervo. Turéjome kovidinj skyriy, tai ten tikrai skirdavo. Aisku, ne viskq gaudavome, kaip reikéty pagal
visus reikalavimus, bet gaudavom tikrai nemazai (Interviu_43, 2020-10-14).

2 informantas. O kalbant apie apsaugos priemoneés, tai, zinoma, pradzioje jy kainos labai Sokiravo. Bet paskui visi mokéjo.
Mokéjo bet kokiq kaing, kad tik gauty. Priemoniy gavimas padidéjo tada, kai atskrido cia tie léktuvai is Kinijos suorganizuoti.
Kada jvyko jau protriikis, vienas is pirmyjy, tai tuo metu nebeturéjom problemos (Interviu_6, 2020-10-14).

Sie interviu epizodai atskleidzia ,,situacinj susidariusio paveikslo siuzeta tamsiame fone®. Jstaigoje buvo
sudétinga uztikrinti tiekima kilus infekcijos protriikiui, kartu patenkinti biitinus mediky poreikius. Be abejo, i§-
tekliy trikumas visada yra viena struktiiriniy paslaugy teikimo krizés sglygomis ypatybiy. Kita vertus, artimieji
tarnautojai Siomis salygomis veiké vadovaudamiesi ,,veikimo imperatyvu® (tuo metu, kai visa jstaiga nutraukia
veikla ir darbuotojai izoliuojasi, toliau bandoma uztikrinti svarbiy priemoniy tiekimg). Interviu su informantu
atskleidzia, kad kritiniu atveju suveiké keli problemy sprendimo mechanizmai: 1) labdaros tiekimas; 2) jstaigy
savitarpio parama; 3) centralizuotas tieckimas (labiausiai tada, kai susiformavo protriikiai ir operacinis vals-
tybés centras jgalino priemoniy uztikrinimo procesus). Svarbi yra ir dar viena Sios ,,didelés délionés detalé®,
t. y. procesas ne visada buvo grieztai numatytas ir tinkamai koordinuojamas, prizitirimas centro valdzios. Kito
informanto pastebéjimas atskleidzia, kad infekcijos protrikius lémé nebitinai apsaugos priemoniy trilkumas.
Informantai minéjo galimas prieZastis: nepakankama infekcijy kontrolé, daugybé kity galimy veiksniy.

Informantai, atstovaujantys kitoms sveikatos ar socialinés globos jstaigoms, tokiy probleminiy situacijy,
kurios bty taip dramatiskai susijusios su dezinfekcijos priemoniy paieska ir jsigijimu, neprisiminé. Tiks-
liau, minéta, kad tai kélé didelj nerimg ir Iémé savitus sprendimus (7ai buvo tas laikotarpis, kai siuvomés
patys, o kai kurie be nieko éjo j darbg. Ir rekomendacijos buvo, kad kovidas nesklinda oro laseliniu biidu,
kad nereikia kaukiy. Bet zmonéms jy reikéjo [Interviu_44, 2020-10-29]). Dalis informanty prisiming, kad po
nepavykusiy bandymy nusipirkti asmens apsaugos nuo viruso priemoniy, véliau paramos sulaukta i§ savival-
dybiy administracijy (Mes kazkiek turéjome, paskui bandém pirkti brangiai. Bet Sitoje vietoje tikrai padéka
savivaldybei, kuri Zaibiskai reagavo [Interviu_10, 2020-10-21]).

Apsaugos priemoniy (informantai dezinfekciniy priemoniy triikumo problemos beveik nemingjo) tritku-
mas buvo ne tik pirmuosiuose atsako | COVID-19 jgyvendinimo politika etapuose. Paslaugoms teikti buitiny
iStekliy truko ir 2020 m. vasarg (pasibaigus I karantinui), ir rugs¢jo—spalio ménesiais (zr. 2 lentele).

2 lentelé. Interviu duomenys: infekcijos prevencijos ir apsaugos priemoniy trikumas

Tema Interviu
Nuolatinis tiekimo uztikrinimas | Siaip teko susidurti su priemoniy tritkumu, buvo tritkumas ty pirstiniy ir kaukiy.
Tas tritkumas nebuvo labai didelis, bet jis buvo Sioks toks. Pritritkdavo, po
kiek laiko vél atsirasdavo ty priemoniy. Bet cia po truputj, nebuvo toks didelis
tritkumas ty priemoniy (Interviu_25, 2020-10-28)
Paskiry priemoniy trikumas ir | ...o paskui visko tritko ir periodais vis dar tebetriiko. Cia ne per seniausiai turéjom
kylanti jtampa jtampgq dél pirstiniy. Nebuvo tokio laikotarpio, kad mes jy neturétume, bet jy buvo
like tik savaitei iki laiko, kol neatsistaté tiekimas (Interviu_6, 2020-10-14)
Priemoniy taupymas ir netinka- | 7ai jy ir dabar néra per daug [kalbama apie apsaugos priemones], pakankamai.
mas naudojimas Turime tam tikrg taupymo rezimq. Negalime naudoti ten po kelias, tas kaukes
keisti. Tai pas mus tas retai vyksta, biitinai naudojame visq pamaing jq. Jeigu
ten, pavyzdziui, nesuslampa ar kazkokiy dalyky nebiina. Tai pas mus néra tokio
laisvo rezimo jjungta — ai, uzsidéjau, iseisiu pavalgyti, o po to iSmesiu. Taip néra.
Rezimas yra (Interviu_35, 2020-10-26)
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Dél apsaugos priemoniy triitkumo informantai nuolat nerimavo, tai kélé jiems jtampa. Geriausiai tai ma-
tyti nagrinéjant patirtis ty informanty, kurie susidiiré su infekcijos protrukiu savo darbo vietoje. Interviu at-
skleidzia buvus ir i§skirtiniy praktiky. Pavyzdziui, kai kurie informantai pasakoja apie j apsaugos priemoniy
taupyma orientuotg jstaigos politika. Be abejo, priemonés naudotos nesilaikant medicininiy kaukiy naudoji-
mo reikalavimy. Tiesa, Sios patirtys buvo i§imtinés, bent jau remiantis nagrinétais interviu.

4. Artimyjy tarnautojy trikumo problema: kai priesakinése linijose pasilieki vienas

Lietuvos atsako j COVID-19 sukelta kriz¢ politika gana greitai iSsprendé materialiy istekliy trikumo
problema. Tiesa, liko tik trumpalaikiai poveikiai paskiry jstaigy atveju. Daug sudétingesni apribojimai buvo
susije suartimyjy tarnautojy trikumu darbo vietose dél izoliavimosi, sergamumo ir pan. Akivaizdu,
kad dél gydytojy, slaugytojy, socialiniy darbuotojy trilkumo paslaugy teikimas létédavo ar atsirasdavo kity
spragy (galimos klaidos, mazesnis prieinamumas ir klienty poreikiy atliepiamumas, t. t.). Kokybinis tyrimas
atskleidé struktiiriniy suvarzymy apribojimus ir gilumines priezastis. Apribojimus nulémé keli kontekstiniai
veiksniai: epidemiologiné situacija ir jos nuolatiné kaita (stacionariose jstaigose ir savivaldybése), paslaugos
teikimo budai (kontaktinis arba nuotolinis / nekontaktinis).

Interviu su gydytojais, slaugytojais ir socialiniais darbuotojais atskleidé, kad jstaigos darbuotojy islaikymas
darbo vietoje buvo esminé problema. Su §ia problema susidurta pavasarj (I karantino metu) ir rudenj (rug-
s¢jo — lapkricio ménesiais, kai infekcijos zidiniy atsirado socialinés globos jstaigose). Prasidéjus protrukiui,
dalis mediky ir socialiniy paslaugy teikéjy (dél infekcijos rizikos kontakty ar ligos) privaléjo saviizoliuotis.
Problemiskiausiais atvejais darbo vietas turéjo palikti apie 70 proc. (panasus skai¢ius minétas keliuose interviu)
darbuotojy (Interviu_43, 2020-10-14). Pacios jstaigos buvo priverstos uztikrinti tik biitiny padaliniy veikima,
bet net ir tai tinkamai padaryti buvo sudétinga. Dramatiska padétis klostési keliose ligoninése, kurios pirmosios
patyré infekcijos plitipsnius. Informantai dalijosi ir asmeninémis patirtimis, ir bendro pobtidZio pastebéjimais:

Buvo taip, kad balandzio (...) [nurodoma data] dienos naktj gavome pirmus teigiamus atsakymus ir budinti gydytoja
pradéjo kilnoti pacientus. Kitqg naktj turéjo budéti daktaré, kuri jau buvo susirgusi. Tame skyriuje, kur as dirbau, taip
iséjo, kad kilnojo is kito skyriaus ligonius, atkélé ir sergancius. AS esu skyriaus vedéja, néra kam budéti. Likau budéti
tq parq. Dirbau pusantros paros be sustojimo (Interviu_4, 2020-10-12).

Kaip suorganizuoti ir perkelti juos j kitas jstaigas. Na, tokiy pacienty, Zinote, 92. Slaugos pacientus, na, jy niekur tu
neperkelsi. Jy didzioji dalis nevaikstantys, gulintys. (...) Po to reikéjo tuos pacientus iskelti visus 92 po vienq j palatg.
Isivaizduojate 92 palatas. Reikia gydytojy, reikia ir slaugytojy. Reikia ligonius ir pamaitinti, ir vartyti, ir sauskelnés
keisti, ir taip toliau. Tritko visose grandyse personalo, o gydytojy vienu metu is viso nebeturéjome. Nebuvo dirbanciy.
Tai galiausiai paskui pavyko sukontaktuoti su kolegomis, atvyko gydytojy is Vilniaus universitetinés ligoninés porai
dieny, pakaitomis dirbome (Interviu_43, 2020-10-14).

Artimyjy tarnautojy émé trokti jau pirmosiomis dienomis, bet problema sunkiai spresta net bégant
savaitéms. Minétos jstaigos buvo priverstos uzsidaryti. Kita vertus, interviu atskleidzia, kad dalies ligoniniy,
socialinés globos istaigy darbuotojai ,,paliko* naujas iSrySkéjusias fronto linijas: pasiémé nemokamy atos-
togy ar patys atsisaké eiti pareigas (dazniausia vyresnio amziaus ir pensijg gaunantys darbuotojai) (Inter-
viu 25, 2020-10-28; Interviu 25, 2020-10-28). Kiti medikai deklaravo kontaktave su infekuotu ligoniu,
nors to galéjo ir nebuti (Interviu_4, 2020-10-12). Be to, jstaigy vadovybé¢, stengdamasi apsaugoti vyresnio
amziaus asmenis, dalj jy i$leido atostogy.

Dirbanc¢iy artimyjy tarnautojy aktualijg lydéjo kita — didelio darbo kriivio problema. Ji artimuosius
tarnautojus veiké skirtingai. Pirmiausia darbo apkrovimas pasiskirsté labai netolygiai, daznai net ir tos pa-
cios jstaigos skirtinguose padaliniuose. Tai priklausé nuo keliy veiksniy: 1) paslaugy teikimo buido (fizinio
kontakto btidu ar nuotoline forma); 2) paslaugy poreikiy (jie kito karantino metu arba jj panaikinus); 3) epi-
demiologinio protrikio.
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Darbo kruiviai akistatoje su infekcijos protriikiu. Susidirus su infekcijos protrikiu, artimiesiems
tarnautojams triiko ne tik kolegy, kurie padéty teikti paslaugas, bet ir laiko. Zinoma, su tuo pirmiausia susi-
diiré ligoniniy ir socialinés globos jstaigy, kuriose susiformavo vadinamieji infekcijos zZidiniai, darbuotojai.
Kaip atskleidzia interviu, darbo kriivis labai sparc¢iai didéjo dél daugelio priezasCiy. Pirmiausia jtakos dir-
bantiesiems ,,reaktoriuose* turéjo infekcijos kontrolés ir prevencijos reikalavimai (atitinkama apranga, kad
galima biity dirbti su serganciais ligoniais, paslaugy teikimas laikantis naujy tvarky / algoritmy ir t. t.) (zr. 3
lentele). Antra, darbo krivj didino darbuotojy trikumas dél kolegy izoliavimosi ar COVID-19 ligos. Jy darba
perémé like jstaigos darbuotojai. Trecia, trukdé smulktis darbai, kurie informantams ,,i§ pagrindinés veiklos
atimdavo* reikSmingas minutes ar valandas.

3 lentelé. Interviu duomenys: didziulis darbo kriivis

Tema Interviu
Laiko trukumas, pri- Tie persirengimo procesai uzknisa tiesiogine to zZodzio prasme. Nes tu turi laikytis
reikus laikytis naujy reikalavimy, turi is infekuoto kambario tq kombinezong nusimauti, apsivilkt svary
infekcijos prevencijos ir | kombinezong, o tai uzima labai daug laiko. (...) Matot, tos apsaugos priemonés ap-
kontrolés tvarky sunkina ziauriai, jei su megztukais lakstytuméme, tai ¢ia buty visai kitas dalykas. (...)

Aisku, tas nuovargis. Pagalvokim logiskai, visqlaik esi priprates sédeéti prie kompiuterio,
o dabar ¢ia reikia biiti visq dieng ant kojy. Visq dieng — dirbti, eiti, nesti kiekvienam
zmogui | kambarj valgyti, nes jie negali valgyti bendrosiose patalpose. Tai vien maitini-
mo metu reikia uzlipti is pirmo j antrq septynis kartus. Vien nunesti maistq, o dar surink-
ti. Ir tas procesas vyksta tris kartus per dieng. Tas fizinis kriivis yra tikrai ne kiekvienam
(Interviu_25, 2020-10-28)

Apkrova, sickiant Mes dirbom tikrai ne po astuonias valandas. Mes dirbome, sakykim, parom ir po dvy-
kompleksiskai patenkinti | lika valandy, ir po penkiolika valandy. Nes vis tiek reikédavo vakare isvezti tuos zmones
poreikius ir vykdyti nau- | arba kolektyvo sumazéjo. Kolektyve buvo susirgimy tarp dirbanciyjy, dalis apsivirusavo.
jas veiklas (...) Bet mes turéjome ir po astuonias valandas ilsétis. Aisku, ne visq laikq iseidavo tos
astuonios valandos. Mes sudaréme grafikq tokj ir keitéemés — vienas dirba, o kitas eina
ilsétis. (...) Kritvis buvo labai didelis, visy pirma man buvo daug sunkiau todél, kad mano
darbas yra labiau psichologiskas, su dokumentacija, su visais popieriais, o ¢ia buvo
fizinis darbas. Ir kol zmogus neprates prie to fizinio darbo, tai kol zmogus prisitaiko,
faktas, kad yra labai sunku. Tai man asmeniskai buvo sunkumy, taciau nebuvo laiko,
kada galvoti, ar tau sunku, ar tau gerai, ar tau blogai. Tiesiog tu Zinai, kad tu turi eiti ir
tu turi daryti, tiesiog negalvoji apie save, o galvoji apie tuos Zmones, kad tiems Zmonéms
biity gerai, nes faktas: kai kas nepavalgys, kai kas j tualetq nenueis, kai kas nieko realiai
negali padaryti. Nes realiai buvo reikalinga visokeriopa slaugeliy prieziiira, pagalba is
darbuotojy, nes zmonés realiai nesavarankiski patys yra. Tai biidavo tikrai kartais labai
sunku, ypac kol tu prisitaikai prie tos naujos situacijos (Interviu_ 24, 2020-10-27)

Pazindinimuisi su Labai prisidéjo popierizmo ir papildomy dalyky. Pavyzdziui, (...) lapas [neaiskus
naujomis tvarkomis ir pastebéjimas]. Turi biiti uzpildyta, zZiuri, kaip uzpildytas. Ar atliktas tyrimas, ar gautas
ataskaity pildymui skirtas | tyrimo atsakymas... Labai daug tokiy papildomy dalyky, kurie uzima daug laiko. O
laikas kaip apsunkina pagrindinj darbq — gydymq? (...) Gydymas uzima mazq darbo dalj.

Procentiskai negaliu pasakyti, bet tikrai...

Medikams ir socialiniy paslaugy teikéjams daug laiko teko skirti ataskaity rengimui (ataskaitos ir klausi-
mynai pateikti nauji, daznai jie teikiami net kelioms institucijoms), gilinimuisi j operacijy vadovy sprendi-
mus, savivaldybiy administracijy dokumentus ar naujg metoding medziaga (rekomendacijos, vadovai, profe-
siné literatuira ir t. t.) (zr. 3 lentele). Apie tai vienu balsu kalb¢jo beveik visi informantai. Siekdami sukaupti
patirties, interviu dalyviai daznai vartojo dramatiska konotacija beprotiskai (beprotiskai isaugo atsakinéji-
mas j SPPD savivaldybés rastus, ataskaity teikimas; beprotiskai daug laiko uzZimantis dalykas (...) Pas mus

5

Taip, taikant mediky praktiky zargona, vadinti specializuoti COVID-19 gydymo padaliniai arba kiti jstaigy padaliniai, susidare
su infekcijos protrukiu.
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kiekvieng dieng eidavo nauji jsakymai, Beprotiskai (...). Taip, ta dokumentacija, tai pasakysiu labai varé
neviltj) (Interviu_34, 2020-10-14; Interviu_15, 2020-10-18; Interviu_10, 2020-10-21). Tokia retorika liudija
didziulg (daznai artéjancig prie sunkiai suvaldomos) darbo apkrovg ir kitus neigiamus poveikius: nuolating
frustracija, jtampg ir net tam tikro susvetiméjimo dél vykdomos politikos Zenklus.

Darbo kriiviai, jy poveikis dirbant ,,§variose® nuo infekcijos jstaigose. Kita padétis buvo
jstaigose (stacionariose sveikatos arba ambulatoriniy paslaugy, kurios nenutrauké veiklos, socialiniy pas-
laugy) arba jy padaliniuose, kuriuose I karantino metu ir véliau protriikiy nefiksuota. ISnagrinéjus interviu
surinkta medziaga paaiskéjo, kad darbo kriiviai mazejo dél paslaugy apimciy. Pavyzdziui, dalis socialiniy
globos jstaigy, teikianciy ilgalaike¢ paslauga, nepriémé naujy klienty (arba daré¢ tai tik iSskirtiniais atve-
jais) (Interviu_5, 2020-10-14; Interviu_12, 2020-10-09; Interviu_34, 2020-10-14; Interviu_41, 2020-10-09;
Interviu_42, 2020-10-13; Interviu_63, 2020-11-18). Be to, didzioji dalis socialiniy dienos ar socialiniy
paslaugy centry nutrauké paslaugy teikimg arba paliko tik vadinamgsias biitingsias, peréjo prie jy teikimo
nekontaktiniu badu. Taip buvo ir su kai kuriomis ligoninémis bei poliklinikomis (kitomis ambulatorines
sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢iomis jstaigomis) ir padaliniais. Taigi darbuotojai visai nedirbo arba
pradéjo paslaugas teikti nekontaktiniu biidu. Patys faktai liudija buvus paslaugy ribojima. Tai, kaip minéta
ankstesniuose poskyriuose, buvo COVID-19 politikos, taikytos I karantino metu, padarinys.

Darbo kruviai teikiant socialines (lankomosios prieziiiros) paslaugas namuose. Inter-
viu metu i§sakytos nuomonés indikuoja, kad socialiniy darbuotojy, teikianciy biitingsias paslaugas klienty
namuose (nejgaliesiems, vieniSiems senyvo amziaus zmonéms), darbo krtuvis pasiskirsté labai netolygiai.
Daliai darbuotojy darbo apimtis gerokai isaugo, kitiems — gerokai sumazéjo. Stai viename mieste socialiniy
paslaugy teikéjas désté savo patirt atskleisdamas kai kurias svarbias detales:

Pirmiausia man paciam, kaip Zmogui, buvo didelé psichologiné jtampa. Tai paveiké mano tolimesnes mintis. O
darbas vyko labai suglaustai. Kiek jmanoma atlikti, ko labiausiai reikia, suteikti paslaugy gavéjui tai, kas jam yra
gyvenimiskai bitina. Tikslas — uZimti kuo maziau laiko suteikiant paslaugq ir stengtis viskq padaryti per vieng dieng.
Mes turime darbo grafikq penkioms dienoms, o cia per vieng dieng turéjome sutalpinti tiek savo paslaugy gavéjus,
tiek gavome ir pavadavimy dvigubai. Mes jau dirbdami darbe su paslaugy gavéjais vis gaudavome naujy, papildomy
uzduociy. Per trumpq laikq reikéjo padaryti labai didelj darbgq, o tai pareikalavo tiek fiziniy, tiek psichologiniy resursy.
(-..) Aisku, as daugiau Zinociau nei kovq. Bet, kaip ir minéjau, parduotuvéje stengiausi visur vos ne bégom. Dabar gal
taip nelakstyciau. Tada buvo is nezinomumo, jtampos (Interviu_13, 2020-10-27).

Sis interviu atskleidZia, kaip paslaugas teikian¢iam (jis dirbo kartu su vairuotoju) socialiniam darbuotojui
buvo skiriamos papildomos uzduotys. Vadovai sieké, kad jis atlikty kuo daugiau darby, dél keliy priezasciy.
Pirmiausia Sio informanto darbo kriivis iSaugo dél i§ darbo vietos ,,pasitraukusiy“ kolegy ir vis didéjancio
$iy paslaugy poreikio (paslaugos teiktos ne tik nuolatiniams klientams). Antra, darbuotojas labai pareigingas,
linkes tenkinti praSymus. Nagrinétas interviu jdomus ir tuo, kad darbuotojas stengési atlaikyti jam tekusj dar-
bo kriivj, nes taip ji verté daryti profesinis pareigos jausmas, tapatinimasis su klientu. Be to, veiké ir nerimas
dél menkai pazinto reiskinio. Sis interviu atskleidé kompleksiniy veiksniy poveikj darbo kriiviui: tiek atsako
1 COVID-19 sukeltos krizeés politika, tiek individualis, susij¢ su artimuoju tarnautoju.

Kitaip spaudimas dél darbo kriivio valdytas kitu atveju (nagrinéti septyniy socialiniy darbuotojy interviu
i$ kity trijy savivaldybiy). Informante, kitos savivaldybés socialiné darbuotoja (teikusi identiska anksc¢iau
aptartai lankomosios priezitiros paslauga), dalijosi savo patirtimi apie sumazéjusj darbo kruvi:

Jei atvirai pasakius, man asmeniskai labai patiko dirbti karantino metu. (...) Dél karantino daug paslaugy apribojo,
mes neteikéme jokiy tvarkymy ir kity dalyky. Liko tik gyvybiskai svarbios paslaugos — medikamenty ir maisto pirki-
mas. Be to, mes jtraukéme misy paslaugy gavéjy Seimas, kad jie jau pasiripinty artimaisiais. Be to, kontaktai buvo
minimaliis su tais paslaugy gavéjais. Jie labai mégsta miisy laikg uZimti — be galo, be krasto. O ¢ia buvo daugiausiai
15 minuciy ar net maziau. Tas kontaktas labai sutrumpéjo. Tai man asmeniskai tai patiko, greitai, operatyviai atlieki,
ir viskas (Interviu_22, 2020-10-26).
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Siuo atveju darbo kriivis sumazéjo ir dél to, kad socialiniy paslaugy centrg paliko tik keli darbuotojai, o
klienty skai¢ius nepadid¢jo (tai patvirtino ir jos kolegg, kita informante). Nagrinéjama socialinio darbuotojo
praktika atskleidzia ir tai, kad paslaugy ribojimas darbuotojui galéjo buti asmeniskai naudingas. Svarbu
pastebéti, kad paslaugy apimtys isliko panasios ir pasibaigus I karantinui. Jy poreikis pradéjo augti tik besi-
baigiant 2020 m. vasarai.

Darbo krtviai, jy poveikis dirbant nekontaktiniu biudu. Telefonas, reciau kompiuteris, tapo
pagrindine nemazos dalies artimyjy tarnautojy darbo priemone. Sios naujos paslaugy teikimo formos / bi-
dai kélé nemazai i8Stukiy. Informantai interviu metu daznai pastebédavo, kad tinkamai ir kokybiskai teikti
asmens sveikatos priezitiros paslaugy nuotoliniu biidu nejmanoma. Kiti dalijosi savo praktikos sékmés isto-
rijomis sprendziant klienty socialines problemas (medikai tokiy sékmés istorijy, susijusiy su asmens sveika-
tos paslaugy teikimu, neteiké, iSskyrus vieng priklausomybiy ligy gydytoja) (Interviu_1, 2020-10-21; Inter-
viu_6, 2020-10-14; Interviu_7, 2020-10-14; Interviu_9, 2020-10-08; Interviu_11, 2020-10-09; Interviu_14,
2020-10-16; Interviu_31, 2020-10-01; Interviu_35, 2020-10-26; Interviu_14, 2020-10-1).

Isanalizavus informanty pasakojimus apie asmening praktika, akivaizdu, kad kai kuriy informanty (dalies
mediky, turbiit daugiausiai bendrosios praktikos) darbo kriivis gerokai iSaugo. Pavyzdziui, daugelis interviu
dalyvave Seimos gydytojy mingjo patirtis, kai prireikdavo papildomo laiko ir pastangy:

Aisku, susidiiréeme su pacienty paslaugy gausa telefonu. Nes turbiit pirmq kartg buvo taip, kad nuotolinés paslaugos
teikiamos tokia apimtimi. Ir tai, kad zmonés net nezino, kaip tai vyks, ir kodél taip yra. Ty klausimy buvo labai daug ir
ne visada turéjome atsakymus. Pavasarj dar daug ko nezinojome. Ir tada, ir dabar problema islieka. Tu negali jvertinti
paciento biiklés. Yra neuztikrintumas paties specialisto ir ypac pacienty. (...) Na, sakykime, to padaugéjimo vis tiek
buvo. Siaip jprastq dieng apie trisdesimt Zmoniy atleisdavai kontaktiniy, o ¢ia Zmonés liko tie patys. Tik tiek, kad jie
tapo nuotoliniais klientais. (...) O kaip mes, Seimos gydytojai, pirminéje prieziiiroje, tai pas mus nebuvo tokiy pauziy
poilsiui. Kazkur, kad maziau darbo. Viskas mums sukrenta. Tu esi tarsi kryzkeléje. Viskas sumetama, is visy pusiy ir
tu turi susitvarkyti. Turi isaiskinti, kq daryti, galutinj sprendimq padaryti ir isaiskinti. Tai is tikryjy yra sunku. Daug
dalyky kartu, toks multitaskingas didelis eina (...). Nezinau, man nuotoliné paslauga néra sunkesné negu kontaktiné
(Interviu_35, 2020-10-26).

Sis interviu atskleidé, kad Seimos gydytojams tenkantis pacienty skaiius nepakito, tik kilo paslaugy
teikimo sunkumy: neigiami emociniai veiksniai, paslaugy pobiidzio nesupratimas, komunikacijos spragos,
kompleksinis darbas ir jpareigojimai. Informantas tgsdamas pasakojo, kad darba apsunkino pareiga jsigilinti
1 tvarkas ir jy pokycius, prisiimti didesn¢ atsakomybe. Ne kartg pabrézé, kad trukdziy iSliko ir karantinui
pasibaigus, nes prioritetas teiktas konsultacijoms nuotoliniu biidu. Kitas informantas, lyg antrindamas, teigé,
kad, nors buvo sunku, kriivis buvo pakeliamas, didziulis ir sunkiai suvaldomas jis tapo karantinui pasibaigus
(Interviu_1,2020-10-21). Be to, reikia atsizvelgti j tai, kad dalis Seimos gydytojy peréjo dirbti j kars¢iavimo
klinikas, mobiligsias komandas, slaugos ligonines. Stai viena eimos gydytoja jsidarbino savanoriskai dirbti
karsciavimo klinikoje, slaugos ligoningje. Beje, ji pati buvo prieSpensinio amziaus (Interviu_1,2020-10-21).

Artimosios biurokratijos paslaugy krivio didéjimas pasibaigus karantinui. Atsako i
COVID-19 sukeltg krize politikos (paslaugy ribojimas, jy teikimas nuotoliniu biidu) priemonés ribojo pas-
laugy prieinamuma arba jos buvo netinkamos, zmonéms nepriimtinos. D¢l to paslaugy poreikis gerokai iSau-
go ir pasibaigus karantinui tapo ypac¢ aktualus. Reikia pabrézti, kad daugelis paslaugy Zzmonéms buvo ypac
svarbios, nes jiems riipéjo sveikata, tinkamo socialinio-ekonominio gyvenimo uzsitikrinimas.

COVID-19 politikos Svelninimas léme laipsniska paslaugy teikimo grazinima. Tai keité ir artimyjy tar-
nautojy darbo krivj: pamazu kruviai grizo j prading padétj, dalies tarnautojy — net ir iSaugo. Kita vertus,
laipsniskas Svelninimas reiské balansavima tarp tam tikry suvarzymy, apribojimy (dalies paslaugy teikimo
nuotoliniu biidu) ir visisko paslaugy teikimo atkiirimo. Toks misrus paslaugy teikimo modelis komplikavo
procesa ir kélé jtampy.

Surinkti duomenys atskleidzia, kad kai kuriose asmens sveikatos jstaigose paslaugy poreikis gerokai
iSaugo (net i§ pradziy taikant miSry paslaugy teikimo metoda). Gydytojai minéjo, kad pacientai (dalis jy net
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band¢ lauzti polikliniky duris ir langus tiesiogine Sio Zodzio prasme [Interviu 32, 2020-10-09]) uzplido
sveikatos jstaigas ir pras¢, reikalavo didesnio paslaugy prieinamumo. Toks poreikio Suolis verté kuo spar-
¢iau atkurti paslaugy teikima, tvyrojusi jtampa ypac¢ veiké medikus: skatino juos ne tik spar¢iau dirbti, bet ir
aptarnauti daugiau klienty. Paslaugy poreikio augima léme ir neigiami karantino veiksniai Zmoniy psichinei
sveikatai, kitoms elgsenoms (pavyzdziui, iSaugo alkoholio vartojimas ir jo neigiami padariniai; atvejo va-
dybininkai minéjo galimus smurto atvejus ir vaikams nepalankia aplinkg). Tai 1émé specifiniy paslaugy ar
veikly poreikj, kartu ir kriivio augima. Remiantis interviu surinkta medziaga, paslaugy poreikis ilgg laika
tenkintas nepakankamai ir nevisapusiskai. Tai kélé klienty nepasitenkinimg, 1émé neigiamas jy emocijas.

Diskusija ir iSvados

Apibendrinant galima pastebéti, kad dauguma jstaigy susidiiré su netinkamo apriipinimo apsaugos nuo
koronaviruso priemonémis problema. Sis veiksminga veikimg infekcijos grésmés salygomis silpninantis
apribojimas ypac ry$kus buvo pirmajame etape, véliau tai sékmingai i$spregsta. Daug sunkiau sekési politi-
niam-administraciniam elitui, jstaigy vadovybei spresti mediky, slaugytojy ir kity specialisty trikumo (dél
izoliavimosi reikalavimy, susirgimy) problema ligoninése ar socialinés globos jstaigose. Be abejo, tai veike
ir artimuosius tarnautojus: émé trikti darbuotojy priesakinése fronto linijose (jstaigose, kur buvo ryskiis
infekcijos protrikiai).

Mediky ir socialiniy paslaugy teikéjy pasitraukimas i§ darbo didino artimyjy tarnautojy darbo kriivj, verte
imtis netipisky (neatitinkanciy specializacijos ir pareigybés) uzduociy atlikimo, be abejo, tai veiké emo-
ciskai. Tokia politikos jgyvendinimo proceso problema krizéms (Boin ir kt., 2005; Nohrstedt ir kt., 2018),
ypa¢ COVID-19 sukeltai krizei (Meza ir kt., 2020; Rosenbaum, 2020), yra tipiska. Tiesa, tai mazai tyrinéta,
butent remiantis artimosios biurokratijos teorine prieiga. Detaliau iSnagrinéjus darbuotojy trikumo ir darbo
kriivio didéjimo problema, paaiskéjo, kad jstaigose, kuriose prasidéjo ligos protrikiai, dalis artimyjy tarnau-
tojy buvo priversti palikti darbo vietas dél reikalavimo izoliuotis, kiti susirgo, dar kiti pasirinko nemokamas
atostogas, 1§¢jimg j pensijg ir t. t. Minétos problemos kompleksiskai veiké vadinamuosiuose ,,reaktoriuose*
dirbancius tarnautojus. Jie patyré spaudima ne tik dél gerokai iSaugusio darbo kriivio (kartais skiriamy uz-
duociy perkrovos sukeldavo emocinj iSsekima ar fizinj pervargimag), bet ir dél sunkiai suvaldomo proceso
(nepazini infekcija, veiksmingo gydymo nebuvimas, prevenciniy ir kontrolés priemoniy neveiksmingumas),
netinkamos politikos ir t. t.

Darbo kriivj didino ir kaip spaudimas dirbant su klientais veiké ne tik minéti veiksniai, bet ir reikalavimai
(nuleisti operacijy vadovo, ministerijy ar jiems pavaldziy institucijy) dél informacijos apie paslaugy teikima,
ju klienty bkl ir pan. teikimo. Medikams, socialiniams darbuotojams (tai susije ne tik su vadovaujanciais
darbuotojais) daznai teko ir riipintis serganciais klientais, ir darbo pabaigoje pildyti ataskaitas. Interviu me-
dziaga implikuoja, kad tai veiké kaip papildoma spaudimo priemoné, tik gaiSinusi laikg, kuris buvo ypac
akivaizdu interpretuojant pasitelkus teoring prieiga. Susidarg suvarzymai dél iStekliy, laiko trilkumo reikala-
vo nejprasty sprendimy ir elgesio modeliy (Lispky, 2010).

Sie spaudimo veiksniai ir paslaugy teikima ribojangios salygos susiklosté ne visiems artimiesiems tar-
nautojams. Toliau nuo fronto linijos buvo daug ramiau. Tiksliau, dalies artimyjy tarnautojy darbo kriiviai
sumazéjo, kartais net gerokai. Zinoma, tai nulémé atsako j COVID-19 sukelta krize politika. Darbo kriiviai
maz¢jo stacionariose asmens sveikatos prieziiiros arba socialinése jstaigose, kurios veikla nutrauké visiskai
arba i$ dalies (neteiké dalies paslaugy). Krivis $iek tiek sumazéjo ir vadinamosiose ,,Svariose* (kur nebiita
infekcijos protrukiy) jstaigose. Tai nulémé paslaugy apimciy mazejimas arba peréjimas j paslaugy teikima
nekontaktiniu budu.
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Summary

The COVID-19 pandemic has forced governments to urgently seek effective solutions in response to the
crisis. COVID-19 crisis response policies have been shaped by adapting crisis management models to public
health management, or by developing new, unique response approaches and tools. The research has found
that the crisis caused by the COVID-19 pandemic is unique and distinctive in many respects. It is classified
as a crisis of ‘low probability but high impact’, taking into account the effects on health and social security
systems and other areas of public administration. Thus, it has not been easy for the authorities to find, deve-
lop and implement effective measures to overcome the crisis. The qualitative study found that front-line staff
have exceptionally high workloads and a lack of resources, and there is considerable uncertainty about the
implementation of crisis management policies. Some epidemic management measures limit their direct con-
tact with customers. In addition, the COVID-19 epidemic has introduced many negative contextual factors.
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