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SANTRAUKA

Ivadas. COVID — 19 pandemija sukrété pasaul] sukeldama visuomenés sveikatos krize ir
privertusi zmones gyventi neapibréztumo sglygomis. Pandemija paaStrino psichikos sveikatos
rizikos veiksniy neigiamg poveikj gyventojy psichikos sveikatai, pabrézé atsparumo veiksniy
svarba. Po-pandeminiame laikotarpyje labai svarbu issiaiskinti kokie rizikos veiksniai veiké
musy Salies gyventojus, taip pat kokie veiksniai padéjo gyventojams sustiprindami jy psiching
sveikatg, apsaugodami nuo ilgalaikiy pasekmiy. I$siaiSkinus pandemijos padarinius ir poveikj
psichikos sveikatai galésime ieSkoti biidy, kaip sumazinti jos sutrikimy naSta bei surasti
priemones, kurios mums padéty gerinti psichikos sveikatg, paslaugy prieinamumg ir atliepty jy

poreikj Salies gyventojams.

Tyrimo tikslas - jvertinti COVID-19 pandemijos ilgalaikj poveikj Salies gyventojy psichikos

sveikatai ir iSsiaiskinti psichikos sveikatos apsauginius veiksnius.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti gyventojy psichikos sveikatos bikle po COVID-19 pandemijos Lietuvoje.

2. Nustatyti gyventojy psichikos sveikata po COVID-19 pandemijos lémusius rizikos ir
apsauginius veiksnius.

3. Ivertinti psichikos sveikatos rizikos ir apsauginiy veiksniy s3sajas su gyventojy psichikos

sveikatos rodikliais.

Tyrimo metodika. Atliktas epidemiologinis paplitimo tyrimas 2022 m. gruodzio — 2023 m.
vasario mén. Tyrime dalyvavo Lietuvos Respublikos 18 m. ir vyresni $alies gyventojai. Tyrimo
imc¢iai sudaryti taikyta patogioji atranka. Tyrimo imtis — 481 respondentas. Tyrimas atliktas
taikant anoniming anketing apklausg internete. Tyrimo instrumentas — Lietuvoje validuotas
klausimynas ,Kaip sekasi iSgyventi COVID-19 pandemija®“, naudotas tarptautiniame
multicentriniame tyrime COPER (angl. — Coping with mental health during COVID-19 in
European Region). Duomeny analizé atlikta naudojant programinj statistiniy duomeny paketa
»R*“ ir ,,Microsoft Excel 2010“. Duomeny analizei taikyti apraSomosios statistikos metodai,
skaiciuoti dazniai, vidurkiai, 95% PI, chi kvadratas, koreliacijos koeficientas, skirtumai laikyti
statistiskai reik§mingais, kai p<0,05. Sio tyrimo vykdymui 2022 m. buvo laiméta LMT studenty
moksliniy tyrimy praktikos stipendija (P-SV-22-240).

Tyrimo rezultatai. Pusé gyventojy (53,9 proc.(n=246)) turi depresija, 23,7 proc. (n=114) jy —
sunkig ir viduting. Nuo sunkaus nerimo kencia 4,9 proc. (n=24) respondenty, 0 nuo vidutinio -
10,8 proc. (n=52). Potraumin] streso sutrikimg turi kas ketvirtas (24,3 proc.(n=117)). Labai

vieni$i beveik 2 proc. tyrimo dalyviy (1,9 proc.(n=9)), maziau vienisas yra kas ketvirtas (37,6
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proc.(n=181)). 1,5 proc. (n=7) yra priklausomi nuo alkoholio, tac¢iau didzioji dauguma (92,1
proc. (n=443) arba visai jo nevartoja, arba tai daro saikingai. Vyrai yra 16,9 proc. labiau linkg j
rizikingg alkoholio vartojima, nei moterys (95%PI, 6,21 iki 27,49). Zemg issilavinima turintys
asmenys yra labiau linke j depresijg (23,1 proc. (95%PI, 12,27 iki 33,81)), nerima (21,7 proc.
(95%Pl, 10,34 iki 33,20)), PTSS (11,2 proc. (95%Pl, -0,23 iki 22,64)) ir vieniSumag (18,6 proc.
(95%Pl, 6,77 iki 30,29)), nei auksta iSsilavinimg turintys. Dideles ar vidutines pajamas turintys
10,9 proc. dazniau turi depresija (95%PI, 0,73 iki 21,06), o mazas pajamas turintys 13,1 proc.
(95%PI, 2,94 iki 23,17) labiau vieniSesni. Aukstg iSsilavinimg turintys asmenys 5,3 proc.
(95%PI1, 7,47 iki 28,43) daugiau pasitiki savimi, turi pozityvesn] mastyma ir pozitrj
(saviveiksmingumas), nei turintys zemga iSsilavinima. Asmenys, kuriy artimieji COVID-19
pandemijos metu nesirgo, pasizyméjo 12,3 proc. (95%PI, 1,53 iki 23,14) didesniu psichikos
sveikatos atsparumu, nei tie, kuriy tarpe artimieji sirgo. Pastebéta, jog asmenys, kuriy artimieji
miré nuo COVID-19, turi 7,3 proc. (95%PI, 1,53 iki 23,14) didesnj psichikos sveikatos
atsparuma, nei tie, kuriy artimieji pandemijos metu nemiré. Stiprus teigiamas rySys nustatytas

tarp depresijos ir nerimo (0,80) — didéjant depresijai, didéja nerimas
ISvados.

1. Lietuvos gyventojy psichikos sveikata po COVID-19 pandemijos atspindéjo reik§minga
psichikos sveikatos sutrikimy ir sunkumy paplitimo mastg — stebimi auksti depresijos,
nerimo, potrauminio streso sutrikimo bei vienatvés rodikliai. Rizikingas alkoholio
vartojimas gyventojy tarpe sumazgjo.

2. Gyventojy psichikos sveikatos rizikos veiksniai yra §ie: zemas issilavinimas; didelés ir
vidutinés namy tkio pajamos (atskai¢ius mokes€ius); mazos namy ikio pajamos,
(atskai¢ius mokescius); vyriSka lytis; gyvenimas didmiestyje; artimyjy sirgimas COVID-
19 liga. Gyventojy psichikos sveikatos apsauginiai veiksniai yra: artimyjy nesusirgimas
COVID-19; aukstas issilavinimo lygis bei, kai kuriais atvejais, mirtis, nulemta COVID-
19.

3. Psichikos sveikatos sutrikimai dazniau nustatyti vyrams, bei tiems, kurie turi Zema
i8silavinimg. Psichikos sveikatos sutrikimai gali pasireiksti nepriklausomai nuo namy
tikio pajamy dydzio. Geresne psichikos sveikatg ir atsparumg sutrikimams atsirasti turi
asmenys turintys auks$ta iSsilavinimg, kuriy artimieji nesirgo COVID-19 pandemijos
metu. Stiprus rySys nustatytas tarp depresijos ir nerimo — didéjant depresijai ar jos

pasireiSkimui, did¢ja nerimas.

Raktiniai Zodziai. COVID-19; psichikos sveikata; visuomenes psichikos sveikata, visuomenés

sveikata, nerimas, depresija, vieniSumas, socialiné parama, psichologinis atsparumas.



SUMMARY

Introduction. The COVID-19 pandemic has shaken the world, creating a public health crisis and
forcing people to live in conditions of uncertainty. The pandemic has exacerbated the negative
impact of mental health risk factors on the mental health of the population and highlighted the
importance of resilience factors. In the post-pandemic period, it is very important to find out
what risk factors affected the population of our country, as well as what factors helped the
population by strengthening their mental health, protecting them from long-term consequences.
After understanding the consequences of the pandemic and its impact on mental health, we will
be able to look for ways to reduce the burden of its disorders and find measures that will help us
improve mental health, the availability of services and respond to the needs of the country's

population.

The aim of this research is to assess the long-term impact of the COVID-19 pandemic on the

mental health of the country's population and to find out protective factors for mental health.
Research objectives:

1. To assess the state of mental health of the population after the COVID-19 pandemic in
Lithuania.

2. To determine the risk and protective factors responsible for the mental health of the
population after the COVID-19 pandemic.

3. To evaluate the correlations of mental health risk and protective factors with the

population's mental health indicators.

Methods: Epidemiological prevalence study was carried out in 2022. December - 2023
February. Residents of the Republic of Lithuania participated in the study. Convenience
sampling was used to form the research sample. The research sample is 481, 18 years old. and
older residents of the country. The research was conducted using an anonymous online
questionnaire survey. Research instrument "How to survive the COVID-19 pandemic" validated
questionnaire in Lithuania, used in the international multicenter study COPER (Coping with
mental health during COVID-19 in European Region). Data analysis was performed using the R
statistical software package and Microsoft Excel 2010. Descriptive statistics methods were used
for data analysis, frequencies, averages, 95% CI, chi-square, correlation coefficient were
calculated, differences were considered statistically significant when p<0.05. For the

implementation of this study in 2022 LMT student research internship scholarship was won.

Results. Half of the population (53.9 percent (n=246)) has depression, 23.7 percent (n=114) of
them - severe and moderate. 4.9 percent suffer from severe anxiety. (n=24) respondents, and
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from the average - 10.8 percent. (n=52). Every fourth person has a post-traumatic stress disorder
(24.3% (n=117)). Almost 2 percent are very lonely. research participants (1.9 percent (n=9)), less
lonely is every fourth (37.6 percent (n=181)). 1.5 percent (n=7) are dependent on alcohol, but the
vast majority (92.1% (n=443)) either do not drink it at all or use it moderately. Men are 16.9%
more likely to use risky alcohol than women (95%ClI, 6.21 to 27.49).Those with low education
are more prone to depression (23.1% (95%Cl, 12.27 to 33.81)), anxiety (21.7%) (95%Cl, 10.34
to 33.20)), PTSD (11.2% (95%CI, -0.23 to 22.64)), and loneliness (18.6% (95%ClI , 6.77 to
30.29)) than those with high education. Those with high or moderate incomes were 10.9 percent
more likely to have depression (95%CI, 0.73 to 21.06), while those with low incomes were 13.1
percent (95%Cl, 2.94 to 23.17) more lonely People with higher education are 5.3% (95%Cl, 7.47
to 28.43) more self-confident, have more positive thinking and attitude ( self-efficacy) than those
with low education Individuals without a loved one during the COVID-19 pandemic had 12.3%
(95%Cl, 1.53 to 23.14) higher mental health resilience than those with a loved one . It was
observed that persons whose relatives died from COVID-19 have 7.3 percent. (95%Cl, 1.53 to
23.14) greater mental health resilience than those whose loved ones did not die during the
pandemic. A strong positive correlation was found between depression and anxiety (0.80) - as

depression increases, anxiety increases.
Conclusions.

1. The mental health of the Lithuanian population after the COVID-19 pandemic reflected a
significant prevalence of mental health disorders and difficulties - high rates of
depression, anxiety, post-traumatic stress disorder and loneliness are observed. Risky
alcohol consumption among the population has decreased.

2. The population's mental health risk factors are the following: low education; high and
average household income (after taxes); low household income (after taxes); male
gender; life in a big city; illness of relatives with COVID-19 disease. The protective
factors for the mental health of the population are: the absence of relatives from getting
sick with COVID-19; high levels of education and, in some cases, death due to COVID-
19.

3. Mental health disorders are more often found in men and those with low education.
Mental health disorders can occur regardless of household income. Individuals with
higher education and whose relatives did not fall ill during the COVID-19 pandemic have
better mental health and resilience. A strong relationship has been found between

depression and anxiety - as depression or its occurrence increases, anxiety increases.

Key words: COVID-19; mental health; public mental health.



SANTRUMPOS

Proc. — procentai;

n — absoliutus respondenty skaicius;

m. — metai;

p — p reikSme;

Sn — standartinis nuokrypis;

Min. — minimali reikSmé;

Maks. — maksimali reikSmé;

a — reikSmingumo lygmuo;

P1 — pasikliautiniai intervalai;

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos;

JK — Jungtiné Karalysté¢;

COVID - 19 — COVID-19 liga (koronaviruso infekcija);

Pvz — pavyzdziui;

PTSS — potrauminio streso sutrikimas;

PGQ9 (Pacient Health Questionniare-9) (PSK-9) — paciento sveikatos klausimynas — 9;
GAD7 (General Anxiety Disorter-7) (GNS7) — generalizuoto nerimo sutrikimo skalé;
Impact of event scale — jvykio poveikio skalé;

UCLA Loneliness scale — UCLA vienatvés skalé;

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) - sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio
vartojimo, nustatymo testas;

The general self-efficacy scale — saviveiksmingumo skalé;
BRS (Brief Resilience Scale) — psichologinio atsparumo skalé;

Oslo Social Support Scale — socialinés paramos skalé.



IVADAS

2020-aisias COVID — 19 pandemija sukélé sumaistj visame pasaulyje. Dél $io
viruso, 2023-yjy mety duomenimis miré daugiau nei 6 milijonai gyventojy, i8 jy 9,5 tukstanciai
Lietuvos gyventojy [1]. Milijardai zmoniy buvo priversti izoliuotis, likti ir dirbti i§ namy,
nutraukti socialinius kontaktus. Visuomenéje padidéjo nerimas ir baimé uzsikrésti nezinomu
virusu ir, tai tik keletas trumpalaikiy pandemijos pasekmiy pavyzdziy. Liko ir kity psichikos
sveikatos pasekmiy — ilgalaikiy poveikiy, kurie net ir pragjus stipriausiai viruso bangai vis dar

jauciami [2, 3].

COVID — 19 pandemija sukrété pasaulj sukeldama beprecedente visuomeneés
sveikatos krize ir privertusi zmones gyventi neapibréZztumo salygomis ilgiau nei dvejus metus.
Pandemija paastrino psichikos sveikatos rizikos veiksniy, tokiy kaip: nedarbas, finansinis
nestabilumas, baimé prarasti artimuosius, draugus ir kolegas neigiamg poveikj gyventojy
psichikos sveikatai. Informacijos kiekis, pateikiamas ziniasklaidos, ypa¢ neigiamos naujienos,
tokios kaip mir¢iy skaiCius ir uzsikrétimy skaiCius, kélé dar didesne baime ir nerima
visuomenéje. Nuolatinis ziniasklaidos sekimas, ypa¢ trauminiy jvykiy metu, kaip pavyzdziui
JAV po 2001 m. rugséjo vienuoliktosios, parodé, kad nuolatinis ziniy apie smurtg, tragedijas,
zutis sekimas, didina patiriamg distresg ir baime¢ dél savo ir artimyjy saugumo [4]. Pandemija ir

nuolatiné neigiamy naujieny sklaida visuomene veiké kaip trauminis jvykis (stresorius).

Tuo tarpu apsauginiy veiksniy buvimas, tokiy kaip: socialiniai ry$iai, uzimtumas,
mokymasis, fizinis aktyvumas, kasdieniné rutina ar sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas

— mazino rizikos veiksniy neigiama jtakg psichikos sveikatai [5].

COVID-19 grésmés valdymui taikytos karantino, socialinés distancijos priemonés,
o veéliau — vakcinavimo politika, leido suvaldyti pandemija, taciau pandemijos valdymo
priemoniy taikymas visgi kélé jtampa ir psichologinj stresa visuomenéje [6]. Papildomai jj
sukélé jvestos tokios priemonés, kaip — ,,Galimybiy pasas®. Si priemoné padalijo gyventojus j
dvi stovyklas: | tuos, kurie priémé ir sutiko laikytis reikalavimy, ir j tuos, kurie Siuos

reikalavimus laiké pertekliniais, epidemiologiskai nepagrijstais ir varzanciais zmogaus teises [7].

Priversti karantinuotis arba izoliuotis, Zmonés nerimavo dél naujos ligos atsiradimo
ir staigaus jos plitimo, buvo susiriiping savo bei artimyjy sveikata, juos labai paveiké socialiniy
kontakty sumazinimas, kas kélé nerimg ir didino stresg [8]. Asmenys buvo priversti nerimauti ne
vien dél naujo viruso, taciau ir dél savo finansinés padéties bei darbo, ypac teikiantys viesojo
maitinimo, apgyvendinimo, grozio paslaugas; nors daugelis darbo sri¢iy persikélé j nuotolinj

darba, taciau liko ir tokiy, kurie privaléjo dirbti, nes kitokiam darbui neturéjo salygy [8].
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Viena i§ tokiy darbuotojy grupiy, kurie privaléjo dirbti — tai sveikatos priezitiros
darbuotojai, dirbantys prieSakinése linijose (angl. - frontline health care workers). Slaugytojai,
gydytojai, visuomenés sveikatos specialistai, epidemiologai ir kiti darbuotojai buvo svarbiausia
grandis, padéjusi atsilaikyti prie§ pandemija ir jos keliama socialinj chaosa. Sios darbuotojy
grupés dirbo neskai¢iuodamos valandy ir d¢jo dideles pastangas, stengdamiesi, kad kiekvienas
pacientas gauty kuo geresne priezitirg, kad gyventojai gauty informacijg ir blity apsaugoti, ir kad
pandemija pasiglemzty kuo maZiau moniy gyvybiy. Sios aplinkybés 1émé, kad §i darbuotojy
grupé patyré labai didelj spaudima, stresg bei milziniSkg baime, nes biitent jie tur¢jo didziausios
rizikos kontakta su naujuoju virusu. Depresijos simptomai, nerimas, baimé ir stresas, ne tik
uzsikrésti paciam, taciau ir galimybé uzkrésti aplinkinius — tai nasta, kurig visos pandemijos

metu nesé sveikatos priezitros darbuotojai [9].

COVID — 19 sirgg ir persirge pacientai susidiiré su papildoma psichikos sveikatos
jtampa. Si asmeny grupé turéjo ne tik kovoti su infekcine liga, tadiau ir su didZiuliu nerimu,
stresu dél savo ir aplinkiniy sveikatos, vienatve, depresija, potrauminiu stresu, ypac, jei dél

koronaviruso neteko artimyjy ar $eimos nariy [10].

Pandemijos metu iSaugo alkoholio vartojimas, tuo paciu augo ir su tuo susijusi
smurto artimoje aplinkoje rizika, daugiau nei pusé¢ smurtautojy, nusikaltimo padarymo metu
biina apsvaige nuo alkoholio arba narkotiniy medziagy [11, 12]. Zmonés, negalintys laisvai
judéti, neturintys socialiniy kontakty, paguodos arba veiklos ieSkojo pasinerdami j zalingus
jproc¢ius [13]. Pastebéta, jog pandemijos metu Zmonés buvo linke iSgerti daugiau alkoholiniy
gérimy, nei prie§ pandemija [14]. Tokia pati tendencija pastebima ir tarp rukanciyjy — jie
pandemijos metu cigareciy suriiké daugiau, narkotiniy medZziagy, kaip kanapés — vartojo dazniau

ir daugiau [15].

Tikrasis pandemijos pasekmiy mastas iki $iol tebevertinamas, nes karantino ir
izoliacijos salygos trukdé tyrimams bei duomeny gavimui, asmens sveikatos prieZiliros jstaigos
susikoncentravo j COVID — 19 pacienty gydymag ir kity apsaugojimg. Tad didelé dalis paslaugy
persikelé | nuotolines konsultacijas, todél ne visi asmenys tur¢jo galimybe gauti reikiama
pagalba ar galimybe sutrikimui nustatyti. Pandemijos pradzioje ir $iandien jau matome jos
pasekmes visuomenés ir atskiry grupiy psichikos sveikatai. Palyginus prieSpandemin;j laikotarpj
ir pandemijos metu, daugelyje pasaulio $aliy pamatysime, kad psichikos sveikatos sutrikimy arba
Jjuy simptomy paplitimas, pandemijos metu iSaugo — padidéjo depresijos ir nerimo sutrikimy,
zmoniy baimé iSaugo, taip pat stresas bei kiti simptomai [16]. Todél pasibaigus zaibiskam ligos
plitimui, karantinui ir pandemijai einant j pabaiga, galime pradéti aiskintis tikruosius jos

padarinius.
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Tyrimo tikslas - jvertinti COVID-19 pandemijos ilgalaikj poveikj Salies gyventojy psichikos

sveikatai ir i$siaiSkinti psichikos sveikatos apsauginius veiksnius.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti gyventojy psichikos sveikatos buklg po COVID-19 pandemijos Lietuvoje.

2. Nustatyti gyventojy psichikos sveikatg po COVID-19 pandemijos Iémusius rizikos ir
apsauginius veiksnius.

3. Ivertinti psichikos sveikatos rizikos ir apsauginiy veiksniy s3sajas su gyventojy

psichikos sveikatos rodikliais.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. COVID - 19 ir psichikos sveikata
Siame skyrelyje apZvelgsime kaip susijusi COVID — 19 pandemija ir psichikos

sveikata.

Pirmiausia apzvelgsime kokias valdymo priemones taiké valstybeés, iSsiaiSkinsime
kokj jos poveikj gali turéti bei kokios grupés asmeny galéjo biiti labiausiai paveiktos. Tai mums

padés geriau suprasti informacija, tyrimus ir apzvelgtg literatiirg.

1.1.1. COVID - 19 valdymo priemonés
Europos sveikatos informacijos portale galime rasti kokiy pandemijos valdymo
priemoniy émési Salys. Negalime pasiekti visy Saliy, nes kai kur informacija neprieinama arba
neatnaujinta, taciau Siame puslapyje galime rasti priemoniy sarasg ir kokios priemonés galioja

dabar [17].
Europos $alyse taikytos izoliacijos arba karantino rusys:

¢ Nacionalinio masto karantinas (izoliacija);
e Regioning izoliacija (karantinas);

e Komendanto valanda.
Kelionés / Mobilumas:

e Reikalavimai jvaziuojant: pandemijos metu didzioji dalis Saliy atvykstant i jg prasydavo:
arba vakcinacijos statusa jrodan¢io dokumento, arba atlikto testo rezultato. Dabar
dauguma S$aliy nebetaiko apribojimy jvaziuojant j Salj, taCiau Vokietija asmenims,
gyvenantiems ir atvykstantiems i Kinijos Liaudies Respublikos, vis dar reikalauja
svarbios priezasties atvykimui (reikia tai jrodyti);

e Vietiniai judéjimo apribojimai;

e Rekomendacija vengti nebiitiny kelioniy;

e Oro uosty reikalavimai patekimui j Salj;

e Susiblrimo apribojimai.

.

Svietimo sistemos apribojimai:

e Ikimokyklinio ugdymo jstaigy apribojimai — Estijoje rekomenduojama daznai plauti ir
dezinfekuoti rankas. Panasis reikalavimai vis dar galioja $iose Salyse: Svedija, Ispanija,

Slovénija, Pranciizija, Italija, Belgija;
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Pradinio ir vidurinio ugdymo jstaigy apribojimai — Portugalijoje dar galioja kaukiy
dévéjimo rekomendacijos, kitos ir panagios rekomendacijos galioja Siose 3alyse: Svedija,
Ispanija, Slovénija, Pranciizija, Italija, Belgija;

Universitety apribojimai — Suomijoje vis dar galioja dalinai nuotolinis mokymasis,
Italijoje apribojimai priklauso nuo universiteto, Portugalijoje rekomenduojama dévéti
kaukes, kitokie apribojimai ir rekomendacijos galioja tokiose Salyse, kaip: Svedija,

Ispanija, Slovénija, Pranciizija, Belgija.

Testai, kontakty atsekimas, saviizoliacija:

Izoliacija — Austrijoje nebegalioja, ta¢iau asmuo turi dévéti FFP2 respiratoriy vieSose
vietose; kitose Salyse reikia laikytis Salies galiojanciy Salies jstatymuy;

Kontaktg turé¢jusiy karantinavimasis — daugumoje Saliy nebegaliojantis, taciau kai kur
rekomenduojamas;

Kontakty atsekimas — dauguma Saliy valstybiniu lygiu to nebeatlieka, taciau
rekomenduoja sergantiems informuoti savo aplinkg ir turétg kontakta;

Testavimas — priklausomai nuo Salies atlickamas arba namuose (su arba be ribojimy),

arba gydymo jstaigose, paskyrus gydytojui.

Asmenings apsaugos priemongés:

Kaukiy dévéjimas — daugelis Saliy rekomenduoja, Austrijoje privalomas sergantiems;
Kaukiy dévéjimas lauke — neprivalomas niekur;
Kaukiy dévéjimas uZdarose patalpose: priklauso nuo Salies, bet daZniausiai

rekomenduojamas arba privaloma dévéti gydymo jstaigose.

Kitos priemonés:

Aplinkos dezinfekcija — rekomendacijos védinti patalpas;
Vakcinacija — pagal $aliy strategijas ir planus;

Nuotolinis darbas — Kroatijoje, Pranctizijoje rekomenduojama, ta¢iau neprivaloma.

1.1.2. Poveikis psichikos sveikatali



14

Poveikial

Trumpalaikiai Ilgalaikiai

Stresas (distresas) Depresija

e Nerimas e Sunkumai

e Nemiga santykiuose

e Alkoholio vartojimas Priklausomybés
e Smurtas

e Savizudybés

PTSD

1 Paveikslas. Poveikiai psichikos sveikatai

Aplinka ir joje esantys veiksniai didele dalimi nulemia miisy polinkj j psichikos

sveikatos sutrikimus. Zmogaus aplinkoje, net ir nesant ekstremalioms sveikatos situacijoms yra

VW —

COVID — 19 pandemija turéjo jtakos psichikos sveikatai. Poveikj jai galima
suskirstyti j dvi grupes: trumpalaik] ir ilgalaikj (1 paveikslas). Trumpalaikiai poveikiali, tai tokie
poveikiai, kuriems pasireiksti reikia mazai laiko, pvz.: stresas, nerimas, nemiga ar padidéjes
suvartojamo alkoholio kiekis (1 paveikslas). llgalaikiams poveikiams susiformuoti reikia
daugiau laiko, jie yra keleto psichikos sveikatos sutrikimy dalis — tai pvz.: susiformavusios
priklausomybés, dél dazno ir ilgai trunkanéio medZziagy vartojimo. Depresija — kai simptomai
atsiranda palaipsniui ir yra salygoti ne vieno jvykio ar jausmo. Sunkumai santykiuose arba
nutriikes socialinis kontaktas — juos salygoja laikas, kuo ilgiau nutrauktas socialinis kontaktas,

tuo didesné jtaka psichikos sveikatai (1 paveikslas).

Atsirandantys poveikiai psichikos sveikatai yra nulemti Siy dalyky: rizikos

veiksniy, apsauginiy veiksniy, COVID — 19 pandemijos ir jos valdymo priemoniy.
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Siame darbe kalbésime apie psichikos sveikatos poveikius, ZiGrédami ir i§
teigiamo/neigiamo poveikio (rezultato) prizmés ir nagrinésime schemoje pavaizduotus psichikos

sveikatos poveikius (2 pav.).

Psichikos sveikatos poveikiai
Neigiamas poveikis |, — | Teigiamas poveikis

* Depresija; » Psichologinis
» Nerimas; atsparumas;
s DTS5 * Saviveiksmingumas;
s Vienatve: e Socialiné parama
e  Alkoholio

vartojimas.

2 Paveikslas. Psichikos sveikatos neigiami ir teigiami poveikiai

1.1.3. Pazeidziamiausios grupés
Pazeidziamiausios grupés Siame darbe bus ne vien tie asmenys, kurie buvo rizikos
grup¢je susirgti COVID-19, tai asmenys, kuriy psichikos sveikata Siuo periodu buvo paveikta

labiausiai.

Pazeidziamiausios grupés ir didziausig poveikj psichikos sveikatai pajautusios
socialinés grupés yra $ios: medicinos srities darbuotojai, sirgg COVID-19, senjorai bei senjorai,
pandemijos metu gyveng ilgalaikés slaugos ir socialinés globos institucijose, vaikai ir paaugliai,
jaunimas (14-25m.), moterys, létinémis ligomis sergantys asmenys. Siuos asmenis veiké pati
pandemija, dél kurios kilo nerimas, baimés ir abejonés, taciau biitent iSvardinti asmenys buvo

veikiami ir prie§ tai minéty pandemijos valdymo priemoniy ir jauté jy poveikj.

1.2.COVID - 19 jtaka psichikos sveikatai: uZsienio Saliy patirtis

2020-yjy mety pradzioje pradéjus plisti COVID — 19 virusui, kartu pradéjo plisti ir
nerimas bei baimé, uzsikrésti Siuo nezinomu virusu. Vis daugiau pasaulio Saliy uzdaré sienas,
nebejsileido laisvai judéti pratusiy asmeny, jved¢é suvarzymus, kurie priverté Zmones pasilikti

namuose. Jau pandemijos pradZioje buvo pastebéti pirmieji padariniai psichikos sveikatai [18,
19, 20].

Virusas kilo i§ Kinijos, tad bitent Sios Salies pilieCiai buvo pirmieji, kurie pajauté
viruso zalingg galia, kitos Salys Kinijos gyventojus ir jy veiksmus pradéjo kaltinti dél viruso

iSplitimo, tad pirmiausia ir reikia apZvelgti jy psichikos sveikatos bukle. Lei ir kolegy atliktame
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tyrime buvo naudojamos saves vertinimo nerimo skalés (SAS) ir saves vertinimo depresijos
skalé (SDS), kuriy pagalba buvo vertinama respondenty, kuriems 18 ir daugiau mety, bukle,
piety Kinijoje [21]. Tyrimas parodé, kad nerimo paplitimas buvo 8,3 proc., o depresijos — 14,6
proc. [21]. Taip pat pastebéta, jog tie asmenys, kuriy aplinkoje buvo besiizoliuojanciy ar
besikarantinuojan¢iy asmeny, jy nerimo ir depresijos paplitimas buvo didesnis [21]. I§ duomeny
galime spresti, jog karantinas ir izoliacija prie ir taip padid¢jusio nerimo ir depresijos, prisidéjo
neigiamai — dar labiau juos iSaugindama. Vadinasi priemonés, kuriy imtasi bandant suvaldyti
viruso plitima, prisidéjo prie gyventojy psichikos sveikatos. Kitame tyrime, atliktame Kinijoje,
pastebéta, kad tarp moksleiviy, kuriy amzius buvo nuo 12 iki 18 mety, depresijos ir nerimo
paplitimas sieké atitinkamai 43,7 proc. bei 37,4 proc. [22]. Vaikai yra pazeidziamiausia grupé,
kurie j aplinkos dirgiklius reaguoja itin skaudziai, tad pandemija jy psichikos sveikatai pakenke

dar labiau, nei suaugusiems.

Karantinas, saviizoliacija ir panasios viruso plitimg stabdancios priemonés, taip pat
turéjo jtakos Zmoniy savijautai. Kraut ir kolegy tyrimas, atliktas JAV, parodé, kad apskrities
lygiu galiojanti socialiné izoliacija turé¢jo didesn¢ jtaka psichikos sveikatos pablogejimui:
7zmonés krimtosi dél socialiniy kontakty sumazéjimo; nerimavo, kad gali susirgti; buvo
susiriipine savo finansine padétimi [8]. Nustatyta, kad ligos baimé psichikos sveikatg veiké ir

tiesiogiai, ir netiesiogiai [8].

Zmonéms, jau turintiems psichikos sveikatos sutrikimy, COVID - 19 pandemija
taip pat tur¢jo poveikj. Visuomenés sveikatos intervencijos, skirtos sumazinti viruso plitima,
kaip: izoliacija, karantinavimasis ir kitos priemonés, padidino Zmoniy socialing izoliacija,
vieniSumo jausma, sumazino zZmoniy galimybes susisiekti ir kontaktuoti su kitais asmenimis
[23]. Taip pat sumaZzéjo priciga prie sveikatos prieziiros paslaugy ir gydymo, asmenys,
ieSkodami pagalbos taip pat susidiireé su klititimis. Dél to Zmonés daZniau jauté ligos paiiméjimus
ir pablogéjimus [23]. Ir taip padidintos rizikos grupéje buve asmenys, buvo veikiami dar
didesnés rizikos, ta¢iau pandemijos metu pagalbos prieinamumas buvo sumazéjes, todél stebime
psichikos sveikatos suprastéjimg. Pacienty, gulinCiy stacionare gydymas pasikeité — pacienty
lankymas buvo uzdraustas, konsultacijy skaifius sumazintas, pacientai greiCiau iSrasomi 18
ligoniniy, stengiantis juos apsaugoti nuo viruso [24]. Kai kuriose Salyse vyko psichoterapiniy
grupiy atSaukimas ir uzdarymas arba perkélimas j interneting erdve [25]. JK buvo sukurta
speciali kar$toji linija, skirta asmens sveikatos priezitiros darbuotojams, kad padéty su psichikos
sveikatos sunkumais [26]. Gyventojai buvo skatinami naudotis nuotolinémis paslaugomis,

konsultacijomis telefonu ar kitais buidais.
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COVID - 19 pandemija taip pat turéjo jtakos pazeidziamiems asmenims ir jy
savizudikiskam elgesiui. Visgi Eurostat duomenimis, 2020 metais 27 Salyse savizudybiy rodiklis
15-19 m. asmeny grupéje buvo 3,98, 50-54 m. amziaus asmeny grup¢je — 14,51 100 000
gyventojy [27]. Tas pats rodiklis 2019 metais sieké 4,3 (15-19 m.) 14,51 (50-54 m.) 100 000
gyventojy ir kaip matome, pandemijos laikotarpiu savizudybiy skaifiaus augimas nebuvo
stebimas [27]. Pastebétina, kad didziausias savizudybiy rodiklis 15-19 m. amziaus asmeny
grupéje 2020 metais yra Estijoje (18,86), Islandijoje (13,47) ir Lietuvoje (11,62). 50-54 m.
amziaus grupéje Lichtensteine (30,7) ir Lietuvoje (27,31). 2019 metais tendencija buvo panasi,
1Sskyrus tai, kad Lietuva buvo antroje vietoje 15-19 m. amziaus grupégje ir pirma 50-54 m.

amziaus grupéje [27].

Kita labai svarbi grupé asmeny, kurie patyré psichikos sveikatos sunkumus $iuo
periodu — asmenys, susirge COVID — 19. Guo ir kity autoriy tyrimas atskleidé, jog Siy pacienty
depresijos, nerimo ir potrauminio streso atvejy buvau daugiau, nei lyginant su tais, kurie Sia liga
nesirgo [10]. Sveiki asmenys, kurie bijojo uzsikrésti, buvo labiau linke patirti stresg ir nerimauti,
tad jau susirge nezinomu virusy, nuo kurio pandemijos pradzioje nebuvo nei vakciny, nei Zinomy
vaisty, o mirties atvejy skaicius ir uzsikrétimy atvejy skaicius vis did¢jo, nerimg ir stresa jaute

dar stipriau nei kiti.

Pandemijos metu didziausig ir sunkiausig darbg atliko sveikatos priezitiros
specialistai — ieSkojo apsaugos nuo viruso priemoniy, slaugé bei gydé pacientus. Hummel ir kity
autoriy atliktame tyrime, kurio imtis buvo 609 — 108 gydytojai, 165 slaugytojos, 255 ne
medicinos srities darbuotojai, nustatyta, jog respondentai i§ Pranciizijos ir JK pazyméjo, kad
patiria sunkig arba labai sunkig depresija ir nerima, o stresas dazniau pasireiSké kity Saliy
darbuotojams [9]. Medicinos darbuotojy tarpe nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp tiesioginio kontakto su COVID-19 uzsikrétusiuoju ir didesnio streso, nerimo ar
depresijos [9]. ,,NeuZtikrintumas, kada pandemija bus suvaldyta“ — buvo didziausig stresg
kelianti problema sveikatos darbuotojams [9]. Nenuilstancios pastangos virusui suvaldyti,
neturint nei reikiamy priemoniy nei ziniy, nezinojimas ar bei kada tai baigsis buvo sveikatos
sektoriaus darbuotojy kasdienybé. Kitame tyrime, atliktame JAV, 14,2 proc. apklausoje
dalyvavusiy sveikatos sektoriaus darbuotojy turi depresija, 43,1 proc. turi vidutinj arba stipry
nerima, 31,6 proc. pasireiSkia miego sutrikimai, 46 proc. jau¢ia emocinj iSsekimg [28]. Tie
darbuotojai, kurie daugiau dieny arba kiekvieng dieng dirbo su COVID — 19 uzsikrétusiais
asmenimis, jiems depresija, nerimas, perdegimo sindromas, pasireiské dazniau [28]. Sveikatos

sektoriaus darbuotojy psichikos sveikata suprastéjo taip staigiai ir taip stipriai, kad miego metu,
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kada zmogus turi pailséti, Sie asmenys buvo kankinami tokio paties streso ir nerimo, tad jie

nepails¢j¢ ir pavarge tur¢jo grizti | darbus, | nezinig ir j rizikos salygas, kuriose dirbdavo kasdien.

1.3. Veiksniai dare/turéje poveikij gyventojy psichikos sveikatai COVID — 19
pandemijos metu
Kaip ir fizing sveikata, taip ir psiching sveikata lemia jvairts veiksniai: fiziné ir
psichosocialiné aplinka, genetika, sveikatos priezidira ir gyvenimo budas. Siame skyriuje
aptarsime rizikos ir apsauginius veiksnius, kurie daré arba tur¢jo jtakos psichikos sveikatai

COVID - 19 pandemijos metu.

1.3.1. Rizikos veiksniai
Kiekvienos ligos atsiradimui yra priskiriami tam tikri rizikos veiksniai, kurie gali
paskatinti ligos atsiradima, psichikos sveikatos sutrikimai, juos taip pat turi. Pagrindiniai

veiksniai, priklausomi nuo zmogaus elgsenos yra Sie:

e Alkoholis;
e Rikymas (tabako vartojimas);

e Narkotiniy medziagy vartojimas [29].

Zinoma, yra veiksniy, kurie nuo musy kartais nepriklauso, pavyzdziui: stresiniai
ivykiai (artimojo mirtis), genetinis paveldimumas, finansiniai nuostoliai (gyvenamosios vietos

netekimas) ir Kiti socialiniai aplinkos veiksniai [29].

COVID - 19 pandemija yra vienas i§ pavyzdziy, kai didelis stresg keliantis
veiksnys atsirado ne dél miisy pasirinkimo, taciau Sis veiksnys turéjo jtakos misy socialinio
gyvenimo pasirinkimams, tokiems kaip alkoholio vartojimas ir vartojimo pokyciai bei kity

zalingy jpro¢iy praktikavimo dinamikai [30] .

Grossman ir bendraautoriai 2020 mety geguze atliko tyrima, norédami iSsiaiskinti
ar pandemijos metu pasikeité JAV gyventojy alkoholio vartojimo jprociai [14]. Trecdalis
respondenty priskirti besaikio girtuokliavimo grupei, o beveik 10 proc. respondenty labai
stipriam besaikiam girtuokliavimui [14]. Tyrimo dalyviai, kurie pazyméjo, kad patiria stresg dél
COVID - 19 situacijos buvo linke iSgerti daugiau, nei tie, kurie jauté mazesnj stresg [14].
Daugiau nei puse¢ visy dalyviy atsaké, kad pandemijos metu suvartoja daugiau alkoholio, nei
prieS pandemijg [14]. IS tyrimo duomeny galime pastebéti, kad padidéjes stresas skatina zmones
vartoti daugiau alkoholio, taip bandant sumazinti tvyrancig baim¢ ir nesaugumo jausma. Kiti
tyrimai, taip pat patvirtina $io tyrimo rezultatus — zmongés karantino metu suvartojo daugiau
alkoholio [15, 31].



19

Kitas rizikos veiksnys — riokymas. Vanderbruggen ir kiti atliko tyrimg, kuriame
aiskinosi ar pandemijos metu padidéjo alkoholio, rikymo ir kanapiy vartojimas [15]. Kiek
daugiau nei 15 proc. respondenty ruké dar iki pandemijos pradzios, o naujai rukyti pradéjo
maziau nei 1 proc. tyrime dalyvavusiy asmeny, tick pat apklaustyjy meté rukyti [15]. Taip pat
buvo rastas nezymus statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp suriikyty cigareciy skaiciaus per
dieng pries ir per karanting — 7 proc. dalyviy per dieng prad¢jo rukyti daugiau, karantino metu
[15]. Visgi, zmonés daugiau rukyti pradéjo ne tik paprastas cigaretes, bet ir elektronines.
Karantino metu, nuolat vartojan¢iy elektronines cigaretes skaicius iSaugo beveik 20 proc. [32].
Italijoje kaitinamojo tabako pardavimai, karantino metu iSaugo net 65 proc., [32], kas irgi
indukuoja, kad Zzmonés pandemijos metu ruké daugiau, o kiti pradéjo rukyti, nors pries

pandemijg to nedarg.

Tame paciame tyrime tirtas ir kanapiy vartojimas, iki karantino pradzios, jas
vartojo 105 respondentai, i$ kuriy 0,7 proc. jas karantino metu nustojo vartoti [15]. Taciau,
beveik 1 proc. i§ visy respondenty kanapes pradéjo vartoti, biitent karantino metu [15].
Statistiskai reik§Smingo skirtumo tarp kanapiy suvartojimo prie§ ir per karanting rasta nebuvo,

todel kanapiy vartojimo jprociams pandemija neturéjo jtakos.

Tyrimo dalyviy taip pat buvo prasoma nurodyti priezastis, kodél jy alkoholio,
suriikyty cigareciy skaiCius ir kanapiy vartojimas iSaugo [15]. DaZniausiai buvo minimos $ios: ,,
nuobodulys, socialiniy kontakty trukumas, rutinos praradimas, atlygis po sunkios darbo dienos,

vieniSumo jausmas, medziagy sukeltas linksmumo jausmas* [15].

Suaugusiy piktnaudZiavimas ir medZiagy vartojimo padidéjimas kelia susirlipinima,
taciau paaugliy piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis, alkoholiu bei tabaku, kelia dar
didesnj nerimg. Brener ir kolegy atliktas tyrimas parode¢, kad 2021 m. apie trecdalj moksleiviy
vartojo tabako gaminius, alkoholj, marihuang ar vartojo medicininius opioidus [33]. Be to,
moksleiviai prane$¢, kad pandemijos metu, kas treCias vartojantis vieng i§ medZiagy, jas
vartodavo dazniau, nei prie§ pandemija [33]. Bitent paaugliy piktnaudziavimas narkotinémis
medziagomis, alkoholiu ir tabaku, gali sukelti jvairius psichikos sveikatos sutrikimus, paskatinti

netinkamg elgesj, nepageidaujama néstuma, labiau linke j savizudybes [34].

1.3.2. Apsauginiai veiksniai
Pasekmeés po stresiniy situacijy, pandemijy, ekstremaliy situacijy yra neginc¢ijamos.
Taciau psichikos sveikata galime apsaugoti lygiai taip pat, kaip ir fizing sveikata, imdamiesi

apsaugos priemoniy.
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ISmaniosios technologijos pakeit¢ Zmoniy fizinius kontaktus ] nuotoling
socializacija. Japonijoje atliktas tyrimas rodo, kad iSmaniyjy telefony naudojimas pandemijos
metu, sumazino vieniSumo jausmag [35]. Tai tik jrodo, jog net ir socialinés izoliacijos metu,
Jmanoma sumazinti vienatve, pasitelkus iSmanigsias technologijas. Tai ypal svarbu taikyti
jaunesniems asmenims, nes bitent juos stipriausiai paveiké socialiné izoliacija [36]. Socialinés
platformos tam ir buvo sukurtos, kad zmonés, gyvendami bet kurioje Salyje galéty laisvai
susisiekti ir bendrauti, todél mokéti jomis naudotis ypa¢ svarbu jauniems ir vyresniems
zmonéms, kad jie nesijausty vieniSi ir galéty bendrauti nevarzomai, taip apsaugodami save ir

aplinkinius nuo pasekmiy ir neprarasty socialiniy kontakty vieni su kitais.

Tokie aplinkos veiksniai, kaip: ,,didesné socialin¢ bei artimyjy parama, didesnis
fizinis aktyvumas, teigiamos jveikos strategijos® yra tapatinamos su mazesne psichologinio
streso rizika [37]. Slovénijoje atliktas Vinko ir bendraautoriy tyrimas, parodé, kad vidurinio ar
aukStesnio iSsilavinimo turéjimas, psichikos sutrikimy neturéjimas prie§ karanting, geresni
santykiai Seimoje bei sumazéjes alkoholio vartojimas per pandemija 1émé geresne psichikos

sveikata [38]. Sie veiksniai mazino stresg ir rizika atsirasti psichikos sutrikimams po pandemijos.

Minéti geri santykiai Seimoje yra gero atsparumo psichikos sveikatai pavyzdys.
Taciau socialiniai santykiai, nesvarbu ar su Seimos nariais ar ne — pandemijos metu buvo
atsparumo veiksnys. Padidéjusi apkrova darbe, stresas, sergantys pacientai, baimé susirgti
paciam — taip COVID — 19 metu gyveno sveikatos prieziiiros darbuotojai. Todél biitent jiems
buvo labai svarbus didelis psichikos sveikatos atsparumas. Seimos, o véliau ir draugy parama
buvo pagrindinés palaikymo ir streso mazinimo priemones tokiu sunkiu metu [39, 40]. Taciau,
sveikatos prieziliros darbuotojai nebuvo vieninteliai patiriantys stresa. Jau anksc¢iau minéta, jog
amzius irgi turi jtakos mazesniam psichikos sveikatos atsparumui, todél svarbu nepamirsti tokiy
asmeny, kaip pavyzdZiui — studentai ar senjorai. Siy grupiy socialiniai kontaktai sumazéjo, nes
vienos grupeés darbas persikélé | nuotoling erdve, o kita grupé turéjo sumazinti socialinius
kontaktus, tam, kad apsisaugoty nuo viruso, nes buvo didziausioje rizikoje susirgti ir kentéti nuo
baisiausiy komplikacijy [41, 42]. Socialiné aplinka, ir medijy bei technologijy neturéjimas (arba
skaitmeninio rastingumo stoka) dar labiau sumazino socialinj jy kontaktg [41, 42]. Tad viena i$
iSmokty pamoky kitos pandemijos valdymui yra ta, kad visiems Zmonéms labai svarbu teikti

socialing pagalbg ir iSlaikyti socialinius rySius, ypac ekstremaliomis saglygomis.

1.4. Pandemijos ir jai valdyti jvesty priemoniy pasekmés
Ilgai besitesianti COVID — 19 pandemija padidino psichikos sveikatos rizikos
veiksniy poveik] ir lémé sveikatos pablogéjimg. Tai ir jvestos pandemijos valdymo priemongs,

turéjo tokias pasekmés kaip: padidéjes vieniSumo jausmas ir vienatvé; padidéjes jautrumas
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rizikos veiksniams; socialiniy rySiy sumaZzéjimas; sumazéjes psichikos sveikatos paslaugy

pasiekiamumas ir prieinamumas; laisvés ir laisvalaikio suvarzymas; diskomfortas ir kitos.

COVID - 19 zaibiskas plitimas, paskatino pasaulio vyriausybes imtis griezty
saugumo priemoniy — daugelis pasaulio Saliy jsivedé karantinus, kai kurios net labai grieztus.
Zmonés negaléjo laisvai judéti, negaléjo bendrauti akis j akj, turéjo likti ir dirbti i§ namy, taip
praleisdami laikg arba su tais asmenimis, su kuriais gyvena, arba Kitais atvejais — vieni. JK atlikta
apklausa parodé, jog 5 proc. Salies gyventojy ,,daznai* arba ,,visada“ jautési vienisi [43]. Dazniau
vienatve skundési darbingo amziaus suaugusieji, Sie asmenys taip pat prisipazino, kad jiems
sunku rasti dalyky, kurie padéty susidoroti su $iuo jausmu ir karantinu [43]. Nors vienatvé ir
vieniSumo jausmas Zmoniy mintyse ir jausmuose atsirado dar prie§ karanting ir pandemija, taciau
biitent Sie veiksniai paskatino dar didesnj vienatvés pojitj ir jos iSplitimg tarp populiacijos [44,
43]. Pastebéta, jog dazniau vieniSesni jauciasi — gyvenantys vieni, i$siskyr¢ arba nasliai, taip pat
pastebima, kad jaunesni ir senyvo amziaus asmenys labiau linke jausti vienatve [43]. Reynolds ir
kolegy tyrimas parodé, kad karantinas zmonéms sukelé tokius jausmus, kaip: susierzinimas,

baimé, nusivylimas, bejégiskumas, izoliacija ir vienatvé, litidesys [45].

Pandemijos metu gyventojus veiké tiek iSoriniai, tiek vidiniais stresoriai. Europoje
atliktas Veer ir kolegy tyrimas parodé, kad COVID — 19 pandemijai budingiausi yra Sie:
»informacija Ziniasklaidoje, negal¢jimas uzsiimti mégstama laisvalaikio veikla, socialinio
kontakto praradimas, i8¢jimo i§ namy ribojimas, negal¢jimas dalyvauti artimojo laidotuvése,
negaléjimas lankyti artimyjy ligoninéje, padidéjusi artimyjy susirgimo rizika* [46]. Sios krizés
metu Ziniasklaidoje ir naudojamose socialiniuose tinkluose ar platformose pradéjo sklisti ir
netikra ir neteisinga informacija. Zmonés pasimeté, nezinojo kuo tikéti, kuo ne, galbiit asmeny
sveikatos raStingumas buvo mazesnis, jiems keélé nerimg tikslios informacijos nezinojimas,
negaléjimas paklausti ar susisiekti su asmenimis, kurie galéty patarti. Stresoriams jautresni §ie
asmenys populiacijoje: moteris, jaunesné nei 35 m., gyvenanti kaimo vietovéje, priklausanti
Zemesniam socialiniam ir ekonominiam sluoksniui, kuri praleidzia daugiau laiko socialiniuose
tinkluose [37]. Kuo daugiau asmuo naudojasi jvairiomis platformomis, tuo daugiau informacijos

Jis gauna, ta informacija gali buti neteisinga ir sukelti antrinés psichologinés traumos efekts.

Amzius taip pat lemia pandemijos pasekmiy pasireiskimo masta. Studentai yra
viena ty grupiy, patirianciy stresg, ypac¢ dél moksly, o pandemijos metu Sis stresas dar iSaugo,
ypaé tokiose Salyse kaip Kinija, kur ir atsirado pirmieji COVID — 19 atvejai. Guo ir kolegy
atliktame tyrime iSsiaiSkinta, kad priklausymas vyry grupei bei mazas socialinis palaikymas,
buvo susijes su didesniu depresijos, nerimo ir streso pasireiSkimu Shaanxi provincijos studenty

tarpe [41]. Senjorai taip pat yra viena i§ didesnés rizikos grupiy net ir jprastomis sglygomis yra
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pazeidziamesné ir imlesné ne tik fizinéms ligoms ar sutrikimams, bet ir psichiniams. Senjorai dél
savo imuninio statuso ir sveikatos biiklés yra imlesni ir paciam virusui, d¢l ko jy socialiniai

kontaktai dar labiau sumazéjo palyginti su nei dirbanciaisiais [42].

1.5. Lietuvos gyventojy psichikos sveikata pandemijos metu

Lietuva, kaip ir Kitos pasaulio Salys, buvo paveikta COVID-19 pandemijos.
Didziausig darby apkrova bei spaudimg jauté medicinos srities darbuotojai. levos Norkienés ir
kolegy atliktas tyrimas parodé, kad net ir atsliigus pirmajai viruso bangai, stresas ir nerimas
iSliko medicinos darbuotojy kasdienybé [47]. Siekiant jvertinti slaugytojy patiriamg stresg
pandemijos metu, Laima Ruginiené atliko kokybinj tyrima, kuris parodé, jog slaugytojos kaip
padidéjusio streso priezast] nurodo: ,,nesaugi darbo aplinka iSkvietimo vietose®, ,,nerimas ir
nezinomybé su kokia situacija teks susidurti®, ,,pasikeitusi darbo specifika, aplinka, darbo
organizavimo tvarka“ [48]. Sis tyrimas taip pat parod¢, kad patiriamo streso lygj taip pat didino
baimé uzkrésti artimuosius ir uzsikrésti paciam, o reciausiai prie padidéjusio streso prisidéjo
priemoniy stoka [48]. Slaugytojos nurodé, kad patyrus stresa darbe, atsiranda potraukis
zalingiems jpro¢iams (alkoholio vartojimui, rukymui ir pan.) bei noras nukreipti mintis,
uzsiimant sau malonia veikla [48]. Zalingy jpro¢iy atsiradimas, jrodo, kad asmens psichikos

sveikata jau yra suprastéjusi, nes jis neranda kity budy, kaip sumazinti nerimg ir patiriamg stresa.

Medicinos srities darbuotojai ir jy patiriamas stresas bei nerimas, gali biiti siejamas
ir su jy darboviete, nes pandemijos metu, biitent jie dirbo su serganciaisiais ir turéjo didZiausia
rizikg uzsikrésti. Likusiy Lietuvos gyventojy psichikos sveikata, taip pat pablogéjo. Kasparo
Truks$nio ir Roberto Strumilos atliktas tyrimas parod¢, kad motery tarpe nerimas karantino metu
buvo statistiSkai reikSmingai didesni, nei vyry [49]. Taip pat pastebéti, jog depresijos jverciai
tiek karantino metu, tiek prie$ ji — nebuvo statistiskai reikSmingas tarp ly¢iy [49]. Tiek nerimo,

tiek ir depresijos padaznéjimas, pastebimas biitent po karantino [49].

Kita grupé asmeny, kurie buvo smarkiai paveikti pandemijos — vaikai ir studentai.
Si grupé turéjo palikti aplinka, specialiai pritaikyt jy saugiam ir patogiam mokymuisi, ir perkelti
savo mokslus j nuotoling ir virtualig erdve. Justés Lukosiites ir kolegos pandemijos metu atliktas
tyrimas parodé, kad moksleiviai peréje prie nuotolinio mokymosi, pazyméjo, kad jy mokymosi
efektyvumas ir patogumas, tapo ribotas [50]. Paaugliams karantinas daugiausiai kélé neigiamas
emocijas: ,,liidesys, pyktis, vienatvé ir nuobodulys® [50]. Studenty tarpe tiek ekstraverty, tiek
intraverty grupéje, Stumbrytés ir bendraautoriy tyrime, psichikos sveikata pablogéjo [51].
Daugiau nei pusé studenty, dalyvavusiy tyrime, karantino metu jauté didesnj nerima, nei pries ji,
o kaip vieng i$ priezas¢iy nurodé — pramogy ir laisvalaikio ribojimus [51]. Vilniaus Universiteto

mokslininky atliktame tyrime nustatyta, kad daugiau nei pus¢ universiteto studenty neigiamai
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paveike pasikeites studijy procesas ir ribojamos judéjimo galimybeés [52]. Taip pat pastebéta, jog
tie studentai, kurie savo psichikos sveikatg iki karantino pradzios vertino ,labai gerai“ arba
»gerai® — nepatyré didesniy psichikos sveikatos pokyciy [52]. Tadiau, tie, kurie prie§ pandemija
ir suvarzymus buvo linke j depresijg, stresg ar nerimg — Sie pozymiai tik dar labiau sustipréjo
[52].

Truksnio ir kolegos tyrimas taip pat parodé, kad kaip apsauginis veiksnys karantino
metu buvo — pastovaus lytinio partnerio turéjimas — jj turintieji rodé geresnius rezultatus
depresijos ir nerimo skalése [49]. Taip pat gyvenimas su bent vienu kitu asmeniu namy iikyje,
taip pat iSskirtas, kaip vienas i§ apsauginiy psichikos sveikatos veiksniy, karantino metu [49].

Paaugliy tarpe, kaip apsauginiai veiksniai, buvo pazymimi §ie: ,,bendravimas su

Seima, bendraamziais, augintiniais, aktyvus laisvalaikis, mégstama veikla“ [50].

1.6. Psichikos sveikatos sutrikimuy bei rizikos veiksniy paplitimas tarp
Lietuvos gyventoju
Zalingi asmeny jpro¢iai mums parodo ne vien rizikos veiksniy paplitima, Kurie turi
jtakos jvairioms létinéms ligoms, kaip pavyzdziui: Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, cukrinis
diabetas ir pan. Alkoholio vartojimas, rikymas (tabako ir elektroniniy cigare¢iy), narkotiniy
medziagy vartojimas atspindi ir problemas psichikos sveikatos srityje. Jau ankséiau minétame
Grossman ir kolegy tyrime pastebéta, jog stresinés situacijos, Siuo atveju pandemija, skatina

zmones ieskoti paguodos ir nusiraminimo alkoholyje arba kitose medziagose [14].

Lietuvos narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas 2022 m. iSleido
psichoaktyviy medziagy ataskaita [53]. ApZvelgus jos duomenis prie§ (2016 m.) ir pandemijos
metu (2021 m.), galime matyti, kad alkoholio vartojimas bent karta metuose padidéjo
pandemijos metu, taciau gyventojai, 2016 metais buvo labiau linke alkoholj vartoti bent kartg per
meénes] (1 lentelé). Nors daznas alkoholio vartojimas turi tendencija mazéti, taciau svarbu
pastebéti, kad per paskutinius metus, gyventojai bent kartg jj vartojo, néra Zinomos to priezastys,
taciau tai galéjo lemti ir pandemija. Taip pat ataskaitoje pastebima ir psichikos ir elgesio
sutrikimy dél alkoholio vartojimo — daugiau jy atvejy buvo vyry tarpe bei 45 — 54 mety amzZiaus

grupéje [53].

Zvelgiant j rikymo paplitima tarp Lietuvos gyventojy, pastebima, kad rikymo
tendencijos kinta mazai, taciau kasdien kas treCias gyventojas vis tiek riikko (1 lentel¢). Taip pat
pastebétina, kad mokiniy tarpe cigareciy vartojimas maz€ja, taCiau elektroniniy cigareciy

vartojimas auga [53].
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Narkotiky (bet kokiy) vartojimas Lietuvoje turi tendencijg didéti (1 lentelg).
Pastebima, kad pandemijos metu daugiau gyventojy atsaké bent kartg bande narkoting medziaga
(1 lentel¢). Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas pastebi, kad vyrai ir jaunesni
asmenys yra labiau linke vartoti ir bandyti narkotines medziagas, nei moterys ar vyresni
gyventojai [53]. Taip pat COVID — 19 pandemijos metu, gyventojai prisipazino, kad jy
vartojimo tendencijos pasikeité — jie labiau vartojo kanapes ir maziau tokias medziagas, kaip
MDMA/ekstazj [53]. Kanapiy vartojimo priezastys parodo, kodél butent jy vartojimas
pandemijos metu padidéjo, tai tokios priezastys, kaip: ,,Siekiant sumazinti stresg / atsipalaiduoti;
Norédamas pasiekti pakilimo biiseng; Siekiant pagerinti miegg; Depresijai / nerimui gydyti®
[53]. Tuo tarpu vartojant ekstazj, Sios priezastys nebuvo tokios aktualios, ekstazis buvo vartotas
siekiant socializuotis, norint pasiekti pakilesn¢ buiseng, tad pandemijos metu, padidéjus stresui,
gyventojai pakeité medziagas j tas, kurios padeda ta nerimg sumazinti, padeda atsipalaiduoti.
Pandemijos metu pasikeité ir narkotiky vartojimo vieta, dabar jie dazniau vartojami namuose,

tikriausiai dél to, kad buvo uzdarytos pasilinksminimo vietos [53].

1 lentelé. Alkoholio, tabako, narkotiky ir elektroniniy cigare¢iy vartojimo pakitimas tarp 15 — 64m. Lietuvos
gyventojy 2016m. ir 2021m. [53].

2016 m. 2021 m.
Alkoholio vartojimo | Bent kartg per paskutinius 81,6 84,4
paplitimas tarp 15-64 | metus
. Liet toj
. LICTuYos gyventonu Bent kartg per paskutinj 59,5 53,2
(proc.) o
ménes;j
Riakymo paplitimas | Bent kartg gyvenime 66,6 65,2
tar 15-64 m.
P Bent kartg per paskutinius 35,5 38,5
Liet toj
ietuvos  gyventojy |
(rukiusiy  cigaretes,
cigarus, pypkes) Bent karta per paskutinj 19,5 20,5
Kasdien Néra duomeny 31,1
Narkotiky vartojimo | Bent kartg gyvenime 11,5 141
aplitimas tarp 15-64
Pap P Bent kartg per paskutinius
m. Lietuvos gyventojy 31 4,5
metus
(vartojusiy bet kokius
Bent karta per paskutinj 1,3 1,6




25

narkotikus) (proc.) ménesj
Elektroniniy cigareciy | Bent kartg gyvenime Néra duomeny 22,9
vartojimo
) Bent kartg per paskutinius Néra duomeny 11,6
pasiskirstymas tarp
metus
15-64 m. Lietuvos
gyventojy (proc.) Bent karta per paskutinj Néra duomeny 7,7
meénesj
Kasdien Néra duomeny 2,7

Psichikos ir elgesio sutrikimai Lietuvoje, tampa vis labiau aptariama tema.
Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento ataskaitoje matéme, kad alkoholj per
paskutinius metus bent kartg vartojo daugiau gyventojy, nei prie§ pandemija (1 lentele), tac¢iau
alkoholio vartojimo sukelty sutrikimy sumazéjo (2 lentelé). Taip galéjo nutikti ir dél asmens
sveikatos prieziliros mazesnio prieinamumo per pandemija, tac¢iau yra stebimas Siy psichikos ir

elgesio sutrikimy mazéjimas [54].

Bet kokiy narkotiniy medziagy vartojimas pandemijos metu iSaugo, lygiai taip
augo ir jy sukelty sutrikimy skai¢ius (2 lentelé). Siy sutrikimy skai¢iaus didéjimas stebimas net
tarp 2020 mety ir 2021 mety, nes vis daugiau gyventojy bent karta per gyvenimg pabando

narkotiniy medZziagy (1, 2 lentelés).

Nuotaikos (afektinius) sutrikimus apima tokie sutrikimai, kaip: ,,manijos, bipolinis
afektinis sutrikimas, depresijos epizodas, pasikartojantis depresinis sutrikimas, nuolatiniai
nuotaikos sutrikimai, nepatikslintas nuotaikos sutrikimas® [55]. Jy skai¢ius prie§ pandemijg buvo
pakankamai didelis, pandemijos pradzioje sumaz¢jo, galimai dél sveikatos paslaugy
neprieinamumo, o pandemijos antraisiais metais jis padidéjo net labiau nei prieSpandeminiu

periodu (2 lentele).

Taip pat pastebima, jog depresijos skaifius prieSpandeminiu laikotarpiu ir
pandemijos antraisiais metais liko beveik toks pat (2 lentel¢). 2020 metais, tik prasidejus
pandemijai jis Siek tiek sumazéjo, taciau nereikSmingai, tai vél galéjo jtakoti asmens sveikatos
prieziliros paslaugy sumazéjimas, nes karantino pradzioje poliklinikos uzsidaré, nebejleido
zmoniy, todél konsultacijos peréjo j nuotoling erdve, todél asmenys, neturintys tinkamy

priemoniy, kaip kompiuteris ar internetas, negaléjo jy gauti. Todél, jiems nebuvo nustatyti
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sutrikimai, o 2021 metais kiek atlaisvéjus sglygoms, Zmonés besisaugodami ir laikydamiesi

taisykliy, galéjo apsilankyti konsultacijose ir todél sutrikimy skai¢ius padidéjo (2 lentelée).

2 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimais serganc¢iy Lietuvos gyventojy skai¢ius 1000 gyventojy [49].

2018 2020 2021

Psichikos ir elgesio sutrikimai dél

: " 7,66 6,46 6,47
alkoholio vartojimo
Psichikos ir elgesio sutrikimai dél
kity psichoaktyviyju medzZiagy 1,44 1,62 1,87
vartojimo
Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai 24,03 23,81 24,11
Depresijos 23,4 23,19 23,46

Kaip matome zymesniy pokyc¢iy po pandemijos psichikos ir elgesio sutrikimy
turin€iy asmeny tarpe nematome, taciau dar neturi 2022 mety duomeny, kada baigési visi

suvarzymai, kas galimai irgi gali turéti jtakos $iy sutrikimy skai¢iy Suoliui ateityje.

1.7. Psichikos sveikatos padariniai — savizudybés Lietuvoje

Savizudybé — tai kompleksiné psichologiné ir socialiné problema, daugelio
veiksniy padarinys, apimantis genetiniy, psichologiniy, socialiniy ir kultiiriniy veiksniy
samplaikg. Savizudybe¢ lemia beviltiSkumo jausmas, zmogus nebemato gyvenimo prasmés, nei
kaip i8spresti problemas, nori nutraukti gyvenima, nes jaucia, kad tada problemos baigsis. Vieno
Zzmogaus savizudybé paveikia 6 aplinkinius — tai ne Seimos nariai, bet kiti nusizudZiusj asmenj

pazinoj¢ zmonés [56].

Savizudybei néra vienos priezasties, tai daugiau jausmy ir aplinkybiy susid¢jimas j
vieng visuma, taciau, Zmonés, kurie yra patyre psichologiniy traumy, iS§gyveno sunky perioda
dél santykiy su artimuoju ar jiems svarbiu zmogumi ir jau anks¢iau band¢ yra zudytis, jeigu jy
artimieji nusizud¢, psichikos sveikatos ar priklausomybés kamuojami asmenys, patiria didesne

savizudybés grésme [56].

Nors pandemijg galima laikyti kaip labai daug streso ir nerimo sukélusj laikotarpyj,
taciau pazvelgus i Lietuvos savizudybiy statistikg pries ir per pandemijg, matome, kad butent

prie§ pandemija savizudybiy skaicius tiek vyry, tieck motery tarpe buvo didesnis nei pandemijos
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metu (3 lentel¢). Tam turéjo jtakos ir karantinas, kuris neleido iSeiti i§ namy, galbtt sumazéjes

stresas, gyvenimo ritmo aprimes.

2018 metais daugiau savizudybiy buvo vyry tarpe, gyvenanciy mieste, kurie
priklauso 25 — 44 mety amziaus grupei [57]. 2020 mety tendencija isliko tokia pati [58]. Taciau
2021 metais, daugiau nusizudé vyrai, gyvenantys mieste, taCiau priklausantys 60-74 mety
amziaus grupei [59]. Si amZiaus grupé priskiriama prie didesnés COVID — 19 uZsikrétimo

rizikos, taciau duomeny, kad kazkas biity nusizudes dél nerimo ar baimés — néra.

Nors 2022 mety duomeny dar néra, taciau iSankstiniai duomenys rodo, kad

savizudybiy skaiCius galimai bus maZesnis nei pandemijos laikotarpiu [60].

3 lentelé Mirusiyjy skaicius nuo savizudybiy pagal lyti

2018 [57] 2020 [58] 2021 [59] 2022 [60]
Moterys 140 133 126 Néra duomeny
Vyrai 543 474 439 Néra duomeny
Viso 683 607 565 449

3 paveiksle pateikti savizudybiy skai¢iai 2020 — 2022 metais pagal ménesj.
Pirmasis karantinas Lietuvoje paskelbtas 2020 mety kovo 16 dieng, grafike matome, kad kovo
ménesj savizudybiy yra daugiau, nei vasarj. Kitas Suolis pastebimas 2020 mety birZelio ménesj,
kai Salyje atlaisvinti karantino ribojimai, o lapkri¢io ménesj savizudybiy skai¢ius maZiausiais per

metus, kai lapkrit] vél grizome | karantino apribojimus.

Tuo tarpu 2021 metus pradéjome karantine, pavasarj prasidéjo pirmyjy gyventojy
vakcinacija, geguz¢ ribojimai pradeda laisvéti, todél matomas Suolis ir savizudybiy skaiciuje ( 3
paveikslas). Liepos ménes] stebime savizudybiy sumazéjimg, o nuo rugpjiicio iki mety pabaigos

Sis skaiCius lieka panasus.

2022 mety ziemga savizudybiy skai¢ius maziausias per trejus metus, su 2021 mety
skaiciais susilygina tik birzelio ménesj, vasarg, kai Salyje atlaisvinti karantino suvarzymai
visiskai, pastebime miréiy skaiciaus didéjimg. Rudenj skaifiai panasis kaip ir ziemg (3
paveikslas).

Kaip galime matyti, kad tik atlaisvinus karantino ribojimus ir judéjimo ribojimus —

padidéja savizudybiy skaicius, tad galime daryti i1§vada, jog jud€jimo suvarzymo ir karantino

laikotarpis netur¢jo neigiamos jtakos savizudybiy skaiciui Lietuvoje.
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3 Paveikslas. 2020 - 2022 mety savizudybiy skaiéiaus palyginimas

1.8. COVID - 19 pandemijos poveikis ir jtaka psichikos sveikatai
Nors COVID — 19 pandemija neseniai baigési, jos bei karantino trumpalaikis
poveikis psichikos sveikatai aiSkus — padidéjo nerimas, stresas, depresijos simptomy ir jg
turinéiy asmeny skaiGius [6, 8]. Sie sveikatos sunkumai pastebéti tik prasidéjus pandemijai,
taCiau dabar kai Europoje viruso plitimas aprimes, Zmonés grjzo } kiek jmanoma normalesnj
gyvenimg, kuris buvo prie§ pandemija, metas apzvelgti ilgalaikius jos padarinius psichikos

sveikatai.

COVID - 19 pandemija prie psichikos sveikatos suprastéjimo pirmiausia prisidéjo
pakenkdamas Zmogaus smegenims. Asmenys, kurie pateko j ligoning dél kvépavimo taky
susilpnéjimo, prisipazino, kad dar prie§ prasidedant dusuliui, atsirado tokie simptomai, kaip:
uoslés praradimas (anosmija), smegeny riikkas, nerimas, depresija, psichozeé ir net savizudiSkas
elgesys [61, 62]. Tokie simptomai parodo, kad virusas sukelia ir pazeidimus smegenyse [61]. Net
ir pasibaigus ligai ir pasveikus nuo infekcijos, pastebéta, jog Sie simptomai pas kai kuriuos
pacientus liko [61]. Zmonés, kurie prie§ susergant neturéjo jokiy psichikos sveikatos problemy,
po ligos ir pandemijos liko su nerimo sutrikimais, depresija ar net sunkiais psichozés atvejais
[61, 62]. Taip pat pastebéta, kad net ir prag¢jus pusmeciui nuo uzsikrétimo virusu, pacientams
liko tokie simptomai kaip: nemiga ar suprastéj¢es miegas, nuovargis — Kurie taip pat rodo
psichinés sveikatos pablogéjima [63]. Horn ir kolegos atliko tyrimg, kuriame nustate, jog
pacientai, kurie sirgo COVID - 19, 6,5 proc. visy tyrime dalyvavusiy asmeny turéjo potrauminj

streso sutrikimg ar j jj panasius simptomus [64].
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Medicinos personalas pandemijos metu skyré Vvisus resursus ir pastangas
pandemijai suvaldyti. Tie asmenys, kurie dirbo su COVID — 19 pacientais karantine nebuvo tiek
laiko, kiek paprasti zmonés, jie karantinavosi tik susirge arba tada, kai turéjo didelés rizikos
kontakta su serganciuoju ir turéjo eiti j saviizoliacijg. Dél padidéjusio darbo kriivio ir darbo
valandy, personalas susiduré ir su sveikatos problemomis. Argentinoje Giardino ir kity atliktas
tyrimas parodé, jog sveikatos sistemos personalas pranesé¢ apie daznesnius depresijos simptomus,
didesnj nerima, suprastéjusig miego kokybe arba visiska nemigg ir pasikartojancius koSmariskus
sapnus [65]. Tie darbuotojai, kurie gyveno vieni — dazniau skundési depresijos simptomais ir
nemiga, tie, kurie gyveno su mazais vaikais ar suaugusiais — dazniau skundési depresijos ir
nerimo simptomais [65]. Taip pat laikas, skirtas miegui sutrumpéjo bei pastebéta, jog darbuotojai
miegoti eidavo vélesniu laiku, nei prie§ pandemija [65]. Chew ir kolegy atliktas tyrimas parodé,
jog tarp tirty sveikatos prieziiiros darbuotojy, beveik 13 proc. turéjo viduting arba labai sunkig
depresija ar nerima, taip pat patyré stresg arba labai sunky psichologinj stresa [66]. Darbuotojai
be psichikos sveikatos sutrikimy skundési padaznéjusiu galvos skausmu [66]. Tyrime pastebéta,
jog depresija, nerimas, stresas ir potrauminio streso sindromas bei fiziniai simptomai, kaip
galvos skausmas ar kiti, buvo susije [66]. Sios sveikatos krizés metu su didZiausig rizika
uzsikrésti turinCiais senjorais, taip pat dirbo medicinos personalas — seselés. Husky ir kolegy
Prancuzijoje atliktas tyrimas parod¢, kad jos nerimo, kad gali uzkrésti kitus, o tarp dazniausiy
psichikos sveikatos sutrikimy, tarp apklaustyjy, dazniausiai pasitaiké — panikos priepuoliai bei

depresija [67].

Karantinas, kaip priemoné apsaugoti nuo uzsikrétimo, naudota dar pra¢jusiame
amziuje, tokioms ligoms, kaip maras ir kitos uzkre¢iamos ligos. Karantinas skirtas sumazinti
kontaktus tarp zmoniy, taip sumazinant rizikg uzsikrésti infekcine liga. COVID -19 pandemijos
metu daugelis Saliy taip pat jvedé karanting arba socialing distancija, kaip priemones, bandant
suvaldyti ligos plitimg. Tokio masto karantinas ir izoliacija turéjo ir daug liekamyjy psichikos
sveikatos pasekmiy. Karantinas ar izoliacija yra nemalonus iSgyvenimas, kuris privercia atsiskirti
nuo artimyjy, suvarzo zmogaus laisve, $iuo atveju kelia nerimg dél nezinomos ligos plitimo, kas
veikia miisy psichikg ir emocijas [68]. Rubin ir bendraautoriy tyrimas parodé, kad didelio masto
karantinas gali sustiprinti nerimg, paastrinti klaustrofobijos baime, Zmonés pradeda jaustis taip,
lyg prarado visa kontrole [69]. Atlikti tyrimai parodé, kad tarp karantino ir psichikos sveikatos
yra rySys — kuo ilgesnis karantinas, tuo didesnis nerimas, stresas ir depresija [70, 71, 72]. Nors
karantino metu Zmonés naudojosi ziniasklaidos priemonémis — televizija, laikrasc¢iais ir panasia
medija, tac¢iau Xiang ir kiti nustaté, kad nors Ziniasklaida ir teiké naujausig informacijg, Zmonés
praleido labai daug laiko socialinése medijose ir ziniasklaidos kanaluose, todé¢l tai taip pat

i§sekino Zmones, padidino jy nerimg, nes sklido ir neteisinga informacija, taip dar labiau
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pablogindama ir taip suprastéjusig psichikos sveikatg [73]. Nors medijos ir Ziniasklaida leido
zmonéms iSlaikyti bent menkus kontaktus bendraujant nuotoliniu biidu, taciau jos zala bégant
laikui yra matoma lygiai taip pat, kaip ir nauda. Karantinas psichikos sveikatg pablogino ne tik
socialiniy santykiy praradimu, taCiau ir santykiy Seimoje ar su asmenimis esanciais kartu
karantine. McCloskey nustaté, kad ilgalaikis karantinas didina Seimoje jvykstanciy konflikty
daznj, o tai yra vienas i§ stresiniy veiksniy [74]. Kuo ilgesnis karantinas, tuo daugiau laiko
praleidziama su tais paciais zmonémis, jeigu jy interesai ar pomégiai skiriasi, tai jau kelia
prieSpriesa, taip pat svarbu nepamirsti, jog ne visos Seimos turi galimybé kiekvienam Seimos
nariui turéti atskirg kambarj. Daug laiko praleidziant vienoje patalpoje, o jei ji dar maza,
konfliktai neiSvengiami, nes vieni dirba, kiti mokosi, jei tévai turi mazameciy vaiky, jie liko

namuose su dirbanciais tévais, jy prieziiira ir darbas kélé papildomg jtampa.

Nors pandemijos metu pasikeité visy zmoniy gyvenimas, medicinos studenty
gyvenimas pasikeité visiSkai. Pirmiausia, jie kaip ir visis kiti turéjo karantinuotis, jy mokslai i§
gyvy uzsiémimy persikélé j nuotolinj, kas sutrikdé jy mokslus, dalis studenty padéjo suvaldyti
pandemija, tod¢l jie tur¢jo didesne rizika uZzsikrésti. Visi Sie veiksniai 1émé, kad jy psichikos
sveikata patyré¢ zZalg. Peng ir kolegos nustaté, jog biitent medicinos studenty tarpe, pandemijos
metu depresijos paplitimas buvo 41 proc., nerimo 38 proc., streso 34 proc., miego sutrikimais ir
sunkiu psichologiniu stresu skundési beveik pusé studenty, 15 proc. prisipazino mastantys apie
savizudybe, o 38 proc. studenty jauté perdegimo simptomus [75]. Pandemijos metu patirtas
stresas ir nerimas turéjo jtakos ir medicinos studenciy menstruaciniam ciklui. Aolymat su
kolegomis atliko tyrimg apklausdami Jordanijos medicinos studentes apie jy menstruacinj cikla
pries ir per pandemijg ir jy patiriamg stresg ir nerimg [76]. Tyrimas parodé, kad yra rySys tarp
anemoréjos ir kraujavimo sunkumo ciklo metu ir depresijos, nerimo ir streso susijusio su COVID
-19 liga [76]. Pandemijos metu, studenéiy, turéjusiy gausesnj menstruacinj kraujavimg buvo
dvigubai daugiau, nei pries ja [76]. Taip pat nemaloniy pojuciy kaip: pykinimas, vémimas, krity
skausmas — medicinos studenéiy tarpe pandemijos metu buvo daugiau [76]. Sis tyrimas jrodo,

kad pandemijos metu patirti psichikos sveikatos sunkumai paveiké ir zmoniy fizing sveikata.

Nors tyrimy, kurie rodyty ilgalaikg COVID — 19 pandemijos zala psichikos
sveikatai dar néra daug, taciau jau dabar galime pasakyti, kad COVID -19 liga paliko pédsakus.
Ne tik fizinius, kaip pokyc¢iai Smegenyse ar menstruacijy ciklo poky¢iai, taciau ir psichologinius,
kaip nerimas, depresija, mintys apie savizudybe, miego kokybés suprastéjimas, potrauminis

sindromas ir Kiti.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Literatiiros paieskos strategija
Literaturos paieska atlikta ,,PubMed®, ,,Medscape‘ mokslinés literatiiros duomeny
bazése. PaieSkai naudoti pagrindiniai raktazodziai: mental health, mental health outcomes,
COVID - 19, pandemic, public mental health. Literatoros lietuviy kalba ieSkota
recenzuojamame moksliniame zurnale: ,,Visuomenés sveikata®, ,,Sveikatos mokslai“. Apzvelgti
2020 - 2023 metais publikuoti moksliniai straipsniai ir kiti literatdiros S$altiniai. Statistiniai
duomenys apie Lietuvos gyventojus gauti i§ Higienos Instituto bei Statistikos departamento

duomeny baziy.

2.2. Tyrimo imtis
Tyrimo tiksling grupe sudaré suauge (18 m. ir vyresni) Lietuvos Respublikos
gyventojai. 2022 mety statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje gyveno 2 362 300
gyventojy (16 ir vyresni gyventojai).

Tiriamosios imties dydis apskaiciuotas pasinaudojus elektronine imties skai¢iuokle:

Sample Size Calculator by Raosoft, Inc. [(77)]. Pasirinkus paklaidos dydj 0,05, generalinés

visumos dydj — 2 362 300, buvo gautas imties dydis — 385 respondentai. Tyrimo im¢iai sudaryti
taikyta patogioji atranka. IS viso tyrime dalyvavo 481 respondentas.

2.3. Tyrimo instrumentas ir eiga

Atliktas epidemiologinis paplitimo tyrimas 2022 m. gruodzio — 2023 m. vasario
ménesiais. Tyrimas atliktas taikant anonimine anketing apklausg internete. Anketos buvo
patalpintos internetingje erdveje, Google Forms platformoje. Gyventojy apklausoje naudotas
tyrimo instrumentas — klausimynas ,,Kaip sekasi igyventi COVID-19 pandemijg®, kuris buvo
parengtas ir validuotas tarptautiniame multicentriniame tyrime COPER (angl. - Coping with
mental health during COVID-19 in European Region), kuriame dalyvavo ir Lietuva. Elektroninis
duomeny rinkimo budas buvo pasirinktas dél patogesnio tyrimo vykdymo ir didesnio

respondenty prieinamumo Visoje Lietuvoje.

Originaly tyrimo duomeny rinkimo instrumentg sudaré 72 klausimai, ta¢iau Siame
tyrime buvo panaudoti 39 klausimai. Bendras vidinis klausimyno suderinamumas buvo —

Cronbach a = 0,53. Anketos klausimai suskirstyti j 3 dalis:

e Demografiné dalis - klausimai, skirti suzinoti bendrg informacijg apie respondentg (lytis,

amzius, gyvenama savivaldybé, iSsilavinimas, darbas (darbo/sutar¢iy netekimas dél


http://www.raosoft.com/samplesize.html
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pandemijos), pajamos, kartu gyvenanciy asmeny skaiCius ir jy priklausymas rizikos

grupei (vaikai, vyresni nei 65 m., Zzmonés su negalia).

e Elgsena COVID-19 pandemijos metu - klausimai susij¢ su COVID — 19 pandemija ir

respondenty elgesiu jos metu, Kuriais siekiama suzinoti, kaip respondentas elgési per

pandemija (respondento ir jo(s) artimyjy sirgimas COVID-19 liga, gydymo rezultatai

(hospitalizacija, mirtis), vakcinacijos statusas, elgsena pandemijos metu (atsargy

kaupimas, socialin¢ izoliacija).

e Psichikos sveikatos vertinimas — naudotos tarptautinés validuotos skalés, skirtos

jvertinti gyventojy psichikos sveikata (4 lentel¢).

4 Lentelé. Psichikos sveikatos klausimyny pavadinimai ir jvertinimai balais

Psichikos sveikatos

Tarptautinis

Skalés vertinimas,

Klausimynas klausimyno _
biikleé . balais
pavadinimas

Depresija Paciento sveikatos | Patient Health ([0 - 4 — néra
klausimynas — 9 Questionnaire-9 depresijos; 59 -
(PGQ?Y). silpna depresija; 10—
14 - vidutiné
depresija; 15-19 -
vidutinio  sunkumo
depresija; 20-27 —

sunki depresija
Nerimas Generalizuoto nerimo | General Anxiety | 0-4 —  minimalus
sutrikimo skalé Disorter-7 (GAD7) nerimas; 5-9 — silpnas
nerimas; 10-14 —
vidutinis nerimas; >15

— sunkus nerimas.

Potrauminis  streso | Ivykio poveikio skalé¢ | Impact of event scale | maziau nei 24-32 —

sutrikimas (PTSS)

néra PTSS; 33-37 —
galimas PTSS; 37 ir
daugiau — potrauminio

streso sutrikimas

Vienatveé

UCLA Vienatvés

skalé

UCLA Loneliness

scale

Skalé vertinama
balais, kuo didesnis
balas, tuo labiau

asmuo vieniSas. Iki 20

— nevieniSi; 21-40 —
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mazai vieni$i; 41-60
— vidutiniSkai vienisi;

60-80 — labai vienisi.

Psichikos sveikatos

Tarptautinis

Skalés vertinimas,

bakle Klausimynas klausimyno balais
pavadinimas

Alkoholio vartojimo | Sutrikimy, atsiradusiy | Alcohol Use | 1-7 - mazai
jprociai del alkoholio | Disorders rizikingas  alkoholio
vartojimo, nustatymo | Identification Test | vartojimo laipsnis; 8-
testas (AUDIT) 14 —  pavojingas
alkoholio  vartojimo
laipsnis; 15 ir daugiau
— priklausomybé nuo

alkoholio.
Saviveiksmingumas | Saviveiksmingumo The general self- | 3-4 - mazas

skalé

efficacy scale

saviveiksmingumas;
57 -
saviveiksmingumas;

8-12 — didelis

saviveiksmingumas

vidutinis

Psichologinis

atsparumas

Psichologinio

atsparumo skalé

Brief Resilience Scale
(BRS)

1,00-2,99 — mazas
atsparumas; 3,00—4,30
- normalus
atsparumas; 4,31-5,00

— didelis atsparumas

Socialiné parama

Socialinés  paramos

skalé

Oslo Social Support
Scale

3-8 — menka socialiné
parama;  9-11  —
vidutiné socialine
parama; 12-14 — stipri

socialiné parama.




34

2.4. Duomeny tvarkymas

Anketos klausimas: ,,Kurioje savivaldybé¢je Jus Siuo metu gyvenate?* apjungtas taip:

e Atsakymai: ,,Vilniaus rajonas, Panevézio rajonas, Kauno rajonas, Birzy, Elektrény,
Klaipédos rajonas, gvenéioniq, Radviliskio, Sakiq, Pasvalio, Palangos, Kelmés, Moléty,
Pakruojo, Skuodo, Anyks¢iy, Kaisiadoriy, Silalés, Alytaus rajono, Telsiy, Zarasy,
Raseiniy, Plungés, Joniskio, Jurbarko, Taurageés, Silutés, Kédainiy, Rokiskio, Ignalinos,
Kretingos, Vilkaviskio, Visagino, Ukmergés, Prieny, Lazdijy, KupiSkio, Akmenés*
savivaldybés apjungtos j atsakymg — ,, Rajonas®;

e Atsakymai: ,,Vilnius, Panevézys, Kaunas, Alytus, Klaipéda, Marijampolé, Utena,

Siauliai, Jonava“ — apjungti j atsakyma — ,,Didmiestis*.
Klausimas: ,,Koks yra Jiisy auks$¢iausias i$silavinimas?* apjungtas taip:

e Atsakymai: ,,Pradinis, Pagrindinis, Vidurinis“ — apjungtas j ,,Zemas i$silavinimas®;

e Atsakymai: ,,AukStesnysis (technikumas, aukstesniosios mokyklos), Aukstasis (bakalauro
laipsnis), Universitetinis aukStasis (Magistro laipsnis arba jam prilygstanti profesine
kvalifikacija), Universitetinis aukstasis (daktaro laipsnis) — apjungtas 1 ,,AukStas
i$silavinimas*.

Klausimas: ,,Kokios yra bendros Jusy namy tkio pajamos per ménesj, atskai¢ius mokescius,

eurais?* apjungtas taip:

e Atsakymai: ,, 0-500, >500-1,000° — apjungtos j ,,Zemos pajamos*
e Atsakymai :,, >1,000 — 1,500, >1,500 — 2,000, >2,000-2,500“ — apjungtos i ,,Vidutinés
pajamos*

e Atsakymas: ,>2,500° — apjungtas i ,,Auks$tos pajamos*.

Anketos klausimai: ,,Ar su Jumis gyvena nepilnameciai asmenys iki 18 mety?*, ,, Ar su Jumis
gyvena vyresni nei 65m. amziaus asmenys?“, ,,Ar su Jumis kartu gyvena negalig turinti asmuo?*

— apjungti ] vieng klausima: ,,Ar su Jumis kartu gyvena rizikos grupés asmuo?*.

Anketos klausimas: ,,Ar nuo COVID-19 pandemijos pradzios Jums buvo oficialiai nustatytas

koronavirusas?“ ir jo atsakymai apjungti taip:

e Atsakymai: ,,Taip, vieng karta, Taip, 2-3 kartus, Taip 4 ir daugiau karty” — apjungti |
»laip, buvo®;
e Atsakymai: ,, Ne, visi atlikti testai buvo neigiami, Ne, per §j laikotarpj testas man nebuvo

atliktas visai““ — apjungtas j ,,Ne, nebuvo*.
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Klausimo: ,,Ar pazjstate zmoniy i§ savo artimiausios socialinés aplinkos, kurie yra ar buvo

uzsikréte koronavirusu?‘ atsakymai apjungti taip:

Pasirinkimai: ,, Taip, patvirtintas atvejis; Taip, buvo jtariamas, bet nepatvirtintas atvejis: -
apjungta j ,, Taip, artimieji sirgo COVID-19“;
Pasirinkimai: ,, Ne, buvo jtariamas, bet rezultatas neigiamas; Ne; NeZinau® — apjungti |

»Ne, artimieji nesirgo COVID-19%.

Klausimai apie elgseng COVID-19 pandemijos metu (31, 32, 39 kl.) apjungti taip:

Pasirinkimai: ,,Visada; Taip, kartais* — apjungti i ,, Taip®;

Pasirinkimai: ,,Dazniausia ne; Visiskai ne* — apjungti j ,,Ne*.

Paciento sveikatos klausimynas — 9 vertinamas balais taip:

Atsakymas: ,,Visai nevargino® — 0 baly;
Atsakymas: ,,Vargino keletg dieny* — 1 balas;
Atsakymas: ,,Daugiau nei pusg i$ visy dieny* — 2 balais;

Atsakymas: ,,Beveik kiekvieng dieng“ — 3 balais.

Generalizuoto nerimo sutrikimo skal¢ 7 vertinama balais taip:

Atsakymas: ,,Visiskai nekamavo® — 0 baly;
Atsakymas: ,,Keletg dieny“ — 1 balas;
Atsakymas: ,,Daugiau nei pus¢ i visy dieny” — 2 balais;

Atsakymas: ,,Beveik kiekvieng dieng“ — 3 balais.

Psichologinio atsparumo skalé vertinama balais:

Atsakymas: ,,Visiskai nesutinku® — 1,3,5 teiginiai — 1 balas, 2,4,6 teiginiai — 5 balai;
Atsakymas: ,, Nesutinku* - 1,3,5 teiginiai — 2 balais, 2,4,6 — 4 balais;

Atsakymas: ,, Negaliu pasakyti* — 3 balais;

Atsakymas: ,,Sutinku“ — 1,3,5 teiginiai — 4 balais, 2,4,6 teiginiai — 2 balais;
Atsakymas: “Visiskai sutinku* — 1,3,5 teiginiai — 5 balais, 2,4,6 teiginiai — 1 balu.

Ivykio poveikio skalé vertinama balais:

Atsakymas: ,,Visai ne* — 0 baly;
Atsakymas: ,,Siek tiek — 1 balas;
Atsakymas: ,, Vidutiniskais“ — 2 balais;
Atsakymas: ,,Gana daug™ — 3 balais;

Atsakymas ,,Labai stipriai* — 4 balais.
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Saviveiksmingumo skalé vertinama balais:

e Atsakymas: ,,Visi$kai netinka“ — 1 balas;
e Atsakymas: ,,Tinka tik truputj* — 2 balais;
e Atsakymas: ,,I§ dalies tinka*“ — 3 balais;

e Atsakymas: ,,Visiskai tinka* — 4 balais.
Oslo socialinés paramos skal¢ vertinama balais:
Kiekvienas klausimas, atsakymai nuo vir$aus j apacig nuo 1 iki 5 baly.
Vienatvés skalé vertinama balais:

e Atsakymas: ,,Niekada“ — 1 balas;
e Atsakymas: ,,Retai” — 2 balai;
e Atsakymas: ,,Kartais* — 3 balai;

e Atsakymas: ,,Daznai* — 4 balai.

Sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo, nustatymo testas vertinamas balais, kiekvieno

klausimo teiginys nuo 0 iki 4 baly.

2.5. Statistiniai metodai
Duomeny analize atlikta naudojant programinj statistiniy duomeny paketg ,,R*,
naudota 3.6.3 programos versija ir programa ,,Microsoft Excel 2010%, kurioje duomenys buvo

uzkoduoti ir paruosti tolimesnei analizei.

Pagrindiniai nepriklausomi kintamieji, pagal kuriuos buvo analizuojami ir lyginami
respondenty atsakymai — lytis, amzius, gyvenama savivaldybé, i$silavinimas, pajamos, rizikos
grupés asmuo namy ikyje, artimyjy liga, artimyjy patekimas j ligoning, artimyjy mirtis,

respondento sirgimas COVID-19, vakcinacijos statusas.

Kokybiniai duomenys iSreiksti santykiniais dazniais. Kokybiniy duomeny skirtumy
statistiniam reikSmingumui naudojamas > kriterijus, pasirenkant statistinio reik§mingumo
lygmen; a = 0,05. Rezultatai vertinami kaip statistiSkai reikSmingi, kai p < a. Kai dazniy
lentel¢je tikétinas skaiCius buvo mazesnis negu penki, buvo naudojamas FiSerio tikslusis

metodas.

Kiekybiniy duomeny analizés metodai: pirmiausia nustatytas skirstinio
normalumas, §ie duomenys apibiidinti duomeny padéties dydziais. Duomeny analizés pasirinkta

neatlikti su kiekybiniai duomenimis dél jy skirstinio nenormalumo ir statistinio nereik§Smingumo.
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Duomeny rySio nustatymui naudota koreliacija — jai taikytas Spearmano Kkoreliacijos

koeficientas.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriamyjy charakteristika
3.1.1. Socialiniai demografiniai rodikliai
Tyrime dalyvavo 481 respondentas, i§ kuriy 87,1 proc. (n=419) sudaré moterys, 0
12,9 proc. (n=62) vyrai. Respondenty amziaus vidurkis — 45 m., jauniausias buvo 19 m., o
vyriausias 82 m. (5 lentelé). VidutiniSkai vieng namy tkj sudaré 2 Zmonés, 0 kartais — tik pats
respondentas; didziausig namy tkj sudaré 7 asmenys. Respondentai vidutiniSkai gyveno 3

kambariy biistuose, nors maziausias buvo 1 kambario, o didziausias - 7 kambariy biistas.

5 Lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy.

Vidurkis Sn Mediana Moda Min. Maks.

Metali 45,66 16,08 47 23 19 82

Aktyviausiai tyrime dalyvavo didZiyjy miesty gyventojai (4 pav.). Vertinant tyrimo
dalyvius pagal savivaldybes, daugiau nei ketvirtadalj visy respondenty sudaré Vilniaus miesto
(26,8 proc.), antroje vietoje - Panevézio miesto (16,6 proc.) gyventojai. Mazesniy savivaldybiy
gyventojai aktyviausi buvo Pasvalio (4,8 proc.), Ignalinos (2,1 proc.) rajonuose bei Elektrénuose
(2,3 proc.).

Gyvenamoji vieta (proc.) ISsilavinimas (proc.)

S B Zemas
u Didmiestis
m Rajonas Aukstas
4 Paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal 5 Paveikslas. Respondenty jgytas auk$¢iausias
gyvenama vieta i§silavinimas

DidZiausia dalis tiriamyjy turi aukstajj iSsilavinimg (5 pav.). IS jy daugiau nei
trecdalis (35,1 proc.) turi universitetinj aukstajj — magistro arba jam prilygstancios profesinés

kvalifikacijos laipsnj. Kas trecias dalyvaves tyrime asmuo turéjo aukstaji bakalauro laipsnio
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i§silavinima. Net 2,7 proc. respondenty turi universitetinj aukstajj — daktaro laipsnio i$silavinima.
Zema issilavinima turinéius asmenis daugiausiai sudaré studentai, dar nebaige studijy arba gave

tik vidurinés mokyklos pabaigimo diploma.

Beveik pusé respondenty (43,2 proc.) yra specialistai, pagal dirbama darbg antrieji
yra tarnautojai (15,8 proc.), o kas deSimtas respondentas yra studentas arba moksleivis.
Vadovaujamg darbg dirba beveik 8 proc. dalyvavusiy apklausoje, taip pat yra respondenty, kuriy
pagrindinis darbas yra — namy Seimininké (-as) (2,1 proc.), o bedarbiy buvo mazai (0,4 proc.).
Apklausoje dalyvavo: technikas ar jaunesnysis specialistas (0,8 proc.), paslaugy sektoriaus
darbuotojas (3,7 proc.), kvalifikuotas zemés, miSky ir zuvininkystés tikio darbuotojas (0,2 proc.),
kvalifikuotas darbininkas ir amatininkas (1,5 proc.), jrenginiy ir masiny operatorius (0,2 proc.),
nekvalifikuotas darbininkas (1,5 proc.), ginkluotyjy pajégy darbuotojas (0,2 proc.), ir asmenys,
kurie negaléjo saves priskirti prie Siy kategorijy (13,1 proc.).

. . Didziosios dalies
Namuy tukio pajamos (proc.) , ,
respondenty namy ikio pajamas per
ménesj, atskaiCius mokeséius galima
laikyti vidutinémis. Jos siekia daugiau
nei 1,000 eury ir nevirsija 2,500 eury,
0 maziausias namy iikio pajamas gauna

beveik ketvirtadalis tiriamyjy (6 pav.).

Daugiau nei kas ketvirtas

lZemos

respondentas gyvena su asmenimis,
B Vidutinés

kurie yra jautresni aplinkos ir rizikos
Aukstos

veiksniams. Asmenims, gyvenantiems

6 Paveikslas. Namy tkio bei asmeninés pajamos per ménesj, su nepilnameciais vidutiniskai namy
atskaicius mokescius akiui tenka po 1 vaika, respondentams
gyvenantiems su vyresniu nei 65 mety asmeniu, namy tkiui vidutini$kai tenka taip pat 1 65 mety
ar vyresnis asmuo. MaZiausiai respondenty namy tkyje turi negalig turin¢iy Zmoniy, tokiam

namy tikiui vidutiniSkai tenka po 1 negalig turintj asmenj.

3.1.2. Su COVID - 19 susijusios patirtys
Siame skyriuje aptarsime klausimus, susijusius su COVID — 19 pandemija ir

respondenty elgsena jos metu.

Nuo pandemijos pradzios, oficialiai, atlikus PGR tyrimg ir véliau nustatyta tvarka

greitaj] antigeny testa, bent kartg koronavirusas buvo nustatytas 64,8 proc. (7 pav.). Didzioji
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dauguma (87,3 proc.) visy respondenty yra pasiskiepije nuo COVID — 19 sukéléjo (7 pav.).
Pandeminiu laikotarpiu darbo neteko 4 proc. respondenty.

Respondenty patirtys COVID-19 pandemijos metu
(proc.)
87,3
) -_
Buvo nustatytas virusas Pasiskiepijgs nuo COVID-19

7 Paveikslas. Respondenty patirtys COVID-19 pandemijos metu procentais

I klausimus: ,,Ar kas nors 1§ Jums artimy zmoniy uzsikrété COVID-19 infekcija?*,
,»Ar kas nors 1§ Jums artimy Zmoniy buvo paguldytas j ligoning d¢l COVID-19 infekcijos?*, ,,Ar
kas nors i§ Jums artimy zmoniy miré nuo COVID-19 infekcijos®, respondenty atsakymai pateikti

8 paveiksle.

Respondenty artimyju patirtys pandemijos metu
83.2 (proc.)

17, 3 12 , 1
UZsikrete Buvo paguldytas i ligoning Mire

8 Paveikslas. Respondenty artimyjy patirtys pandemijos metu procentais

Kas aStuntas artimasis buvo uzsikrétes COVID-19 (83,16 proc.). IS jy dél Sios ligos
j ligoning pateko penktadalis visy respondenty artimyjy (17,26 proc.). Pastebétina, jog daugiau

nei deSimtadalis (12,06 proc.) artimasis miré nuo infekcijos ir jos sukelty padariniy (8 pav.).

Tyrime dalyvavusiy asmeny elgsena COVID-19 pandemijos metu pateikta 6 ir 7

lentelése.

6 Lentelé. Elgsena pandemijos metu

Daznis (proc.) Atsakiusiyjy respondenty
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skaiCius (n)

Dévéjau burnos ir veido skyda ar 94,4 454
apsaugine kauke

Ploviau rankas dazniau nei jprastai 90,9 437
Naudojau dezinfekavimo priemones 90,2 434
Vengiau viesy viety 87,3 420
Atsaukiau ar vengiau kelioniy 83,4 401
Sumazinau ar vengiau socialiniy kontakty 83,2 400
Vengiau vie$ojo transporto 81,1 390
Nerimavau, nes negalé¢jau aplankyti 67,8 326
Seimos

Dezinfekavau namy apyvokos daiktus 63,8 307
daZniau nei jprastai

Néjau j darbg ar mokykla/studijas 53 255
Vengiau kreiptis | gydytoja dél problemy, 48,2 232
kuriy sprendimg galima atidéti

Patyriau stresg, nes galvojau apie tai, kad 33,7 162
esu toli nuo savo Seimos

Kilo panikos priepuoliai, kai buvau 19,1 92

atskirtas nuo Seimos nariy

DidZioji dauguma respondenty pandemijos metu laikési asmens higienos bei

patarimy, kaip apsisaugoti nuo viruso: dévéjo burnos ar veido skyda ar apsauging kauke¢ (94,4

proc.), naudojo dezinfekavimo priemones (90,2 proc.), plové rankas (90,9 proc.). Pakeité savo

socialinius jproCius: vengé vieSy viety (87,3 proc.), vengé kelioniy (83,4 proc.), sumazino

socialinius kontaktus (81,2 proc.), vengé naudotis vieSuoju transportu (81,1 proc.). Penktadalis

(19,1 proc.) atsakiusiyjy patyré panikos priepuolius dél to, kad buvo atskirtas nuo Seimos,

trecdalis (33,7 proc.) respondenty patyré stresa, nes galvojo apie tai, jog yra toli nuo Seimos,
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daugiau nei pusé respondenty nerimavo, kad negaléjo laisvai aplankyti Seimos (67,8 proc.) (6

lentelé).

7 Lentelé. Elgsena pandemijos metu

Atsakiusiyjy
Daznis (proc.) respondenty skaicius
(n)
Pirkau papildomas valymo, dezinfekavimo
o ] 79,8 384
ar sanitarines priemones
Pirkau asmenines apsaugos priemones
.y 93,1 448
(kaukes, pirstines)
sigijau papildomai maisto atsargy / greitai
pietion pepidom mamo se | & 53,6 258
negendancio maisto dideliais kiekiais
Pirkau papildomai nemedicinini reki
pap PR 47,6 229

(pvz. Tualetinio popieriaus)

Dauguma gyventojy per pandemijg ripinosi asmeninés apsaugos priemonémis,

tokiomis kaip kaukés ar pirstinés (93,1 proc.), dezinfekcinémis bei valymo priemonémis (79,8

proc.). Beveik pus¢ respondenty pasisaké papildomai apsiriiping maisto atsargomis, ypac

negendanciais produktais (53,6 proc.), kitomis prekémis, iSskyrus maisto, apsiriipino 47,6 proc.

respondenty (7 lentelé).

8 Lentelé. Atsakymai i klausima: ,,Ar pandemijos metu jaudinotés dél:“?

Atsakiusiyjy
Daznis (proc.) respondenty skaicius
(n)
Apribotos judéjimo laisvés 68,2 328
Prastos atostogy galimybés 80,3 386
Kad negaliu aplankyti Zmoniy, kurie nuo
& paney ¢ 52,8 254

mangs priklauso
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Daugiausia respondenty nerimavo dél prarasty atostogy dél pandemijos (80,3

proc.). Kas septintas gyventojas jaudinosi dél apribotos judéjimo laisvés (68,2 proc.), 0

maziausiai gyventojai jaudinosi dél to, kad negali aplankyti Zmoniy, kurie nuo jy priklausomi

(52,8 proc.) (8 lentelé).

3.1.3. Poveikis psichikos sveikatai

Siame skyrelyje apzvelgsime, kokj poveikj turéjo COVID-19 pandemija gyventojy

psichikos sveikatai. Depresijai matuoti buvo naudojama PSK-9 skalé, o depresijos lygis,

jvertintas balais, pateiktas 9 paveiksle.

Procentai

EENINWWDS O]
OUIOUIOUIOUTIOUIO

Depresija
46,2
i 30,2
i 14,3
1 6,7
i 2,7
: —
» @'\ Q'\b} . @39 Qﬂz\\
&S0 & N > Y
< B S & &
R e
RN
Balai

9 Paveikslas. PSK9 skalés rezultatai

Beveik pusei respondenty (46,2 proc.) depresija nebuvo nustatyta, taciau vidutiné ir

sunki depresija nustatyta 23,7 proc. gyventojy (9 pav.). Silpna depresija nustatyta kas treciam

gyventojui (30,2 proc.). I8 viso depresija turi daugiau nei pusé (53,8 proc.) gyventojy.



Nerimas
54,9

60,0 -
50,0 -
40,0 - 29,3
30,0 A
200 - 10,8
10,0 -
0,0 .

Procentai

5,0

4) 14)
Balai

Minimalus (0- Silpnas (5-9) Vidutinis (10- Sunkus (>15)

10 Paveikslas. GNS7 skalés rezultatai
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10 paveiksle pavaizduota ,,GNS7* skalés rezultatai balais. Daugiau nei pusé (54,9

proc.) atsakiusiyjy turi minimaly nerimo lygj, taciau beveik 5 proc. (5,00 proc.) turi didelj

nerimg. Gyventojai yra labiau linke j silpng (29,3 proc.) nerima, nei j vidutinj (10,8 proc.).

Potrauminis streso sutrikimas

70,5
80,0

70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 - 24,3
30,0 -
20,0 - 5,2
10,0 -

Procentai

0,0 l l
Neéra (<24) Galimai yra (25- Turi (37 ir
36) daugiau)
Balai

11 Paveikslas. Ivykio poveikio skalés rezultatai

11 paveiksle pavaizduoti ,Jvykio poveikio skalés“ skalés rezultatai balais. Po

pandemijos potrauminio streso sutrikimg turi beveik kas trecias gyventojas (29,5 proc.). PTSS
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turi beveik ketvirtadalis (24,3 proc.) ir galimai jj turi 5,2 proc. gyventojy. Daugiau nei du

tre¢daliai (70,5 proc.) respondenty neturéjo potrauminio streso sutrikimo ar polinkio j jj.

Vienatveé
70,0 - 60,5
60,0 -
50,0 - 37,6
= 50,
T 40,0 -
[¢B]
S 30,0 -
%200 -
10,0 - 0.0 -1’9
0’0
NevieniSas Mazai(21-40) Vidutiniskai Labai vieniSas
(>20) (41-60) (61-80)
Balai

12 Paveikslas. UCLA vienatvés skalés rezultatai

12 paveiksle pavaizduoti ,,UCLA vienatvés“ skalés rezultatai balais. Salyje néra
gyventojy, kurie nejausty vienokios ar kitokios vienatvés. Labai vieniSais jauciasi beveik 2 proc.
asmeny (1,9 proc.). Truputj vienisais po pandemijos jautési daugiau nei pusé respondenty (60,5
proc.), taiau zmoniy, kurie jauciasi vidutiniSkai vienisi yra kas trecias (37,6 proc.) Salyje. Kas

trecias gyventojas gali greitai jaustis visiSkai vienas.



Procentai

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

Alkoholio vartojimas

92,1

6,5

| 1,5
Ay
Zema rizika (1-7) Pavojingas Priklausomybé
vartojimas (8-14) (>15)
Balai

13 Paveikslas. Sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo, nustatymo testo rezultatai
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13 paveiksle pavaizduota alkoholio ir jo vartojimo rizikos paplitimas pagal

»Sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo, nustatymo testo* rezultatus balais. Didzioji

dauguma gyventojy (92,1 proc.) arba nevartoja alkoholio visai, arba tai daro labai atsakingai, nes

jie yra priskiriami mazos rizikos grupei priklausomybei i$sivystyti. Kas $estas i§ deSimties (6,5

proc.) yra priskiriamas pavojingo alkoholio vartojimo grupei, o 1,5 proc. respondenty turi

priklausomybe nuo alkoholio ir jo vartojimo.

90,0
80,0
70,0
'T60,0
$50,0
340,0
0-30,0
20,0
10,0
0,0

84,4

Mintys apie savizudybe

1 8,9

] 4,2 2,5

' =y A
Visai nevargino Vargino keleta ~ Daugiau nei Beveik

mintys

dieny
dieny
Balai

puse¢ i§ visy  kiekvieng dieng

14 Paveikslas. Respondenty atsakymai j klausima: ,,Kaip daznai jus vargino mintys, kad jums biity geriau buti
mirusiam arba apie saves zalojima kokiu nors budu?*
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14 paveiksle pavaizduoti respondenty atsakymai j klausimg: Kaip daznai jus
vargino mintys, kad jums biity geriau biiti mirusiam arba apie saves zalojima kokiu nors buidu?*.
Tokios mintys visiS$kai nevargino 84,4 proc. gyventojy. Taciau, 2,5 proc. asmeny tokios mintys
vargina kiekviena diena. Si dalis Zmoniy turi rizika saves Zalojimui ar savizudybei atlikti. Tokiai
rizikos grupei galima priskirti ir tg grupe, kurig tokios mintys vargina daugiau nei pusé visy

dieny (4,2 proc.).

Atsparumas
57,8
60,0 -
50,0 - 37,2
T 40,0 -
c
3 300 1
& 20,0 - 5.0
10,0 -
0,0 : : .
Mazas (1,00-2,99) Normalus (3,00- Didelis (4,31-
4,30) 5,00)
Balai

15 Paveikslas. PAS skalés rezultatai

15 paveiksle pavaizduota respondenty pasiskirstymas pagal psichologinj
atsparumg. Gyventojy tarpe vyrauja normalus psichologinis atsparumas (57,8 proc.). Didelj
psichologinj atsparumg turi tik 5,0 proc. respondenty, tuo tarpu mazg atsparumg turi kiek
daugiau nei trecdalis (37,2 proc.) gyventojy. Tai reiSkia, jog kas treCias Salies gyventojas
atsitikus nelaimei ar sunkesniam jvykiui gali psichologiskai paltGzti arba jam gali atsirasti

psichikos sveikatos sutrikimas.
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Saviveiksmingumas
90,0
100,0 -
80,0 -
g 60,0 -
§ 40,0 -
. 7,9
20,0 - .
y ’
0,0 : : :
Zemas (3-4) Vidutinis (5-7)  Aukstas (8-12)
Balai

16 Paveikslas. Saviveiksmingumo skalés rezultatai

16 paveiksle pavaizduota respondenty pasiskirstymas balais pagal ,,General self
efficacy* skale. DidZioji dalis gyventojy turi didelj saviveiksmingumo lygj (90,0 proc.). Vidutinj
saviveiksminguma turi beveik deSimtadalis (7,9 proc.) gyventojy. Tik labai maza dalis asmeny
turi maza (2,1 proc.) saviveiksmingumo lygj. Saviveiksmingumas parodo zmogaus norg siekti
sékmingai jgyvendinti uzduotis, skatina pozityvias emocijas, skatina siekti iSsikelty tiksly.
Gyventojy didelis aukstas saviveiksmingumo lygis rodo, kad jie gerai valdo savo emocijas,

nepasiduoda liildnomis mintims ir ieSko pozityviy biidu kaip kovoti su negandomis.
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Socialiné parama
58,2

60,0 -
50,0 -
40,0 - 25,6
30,0 - 16,2
20,0 -
10,0 -

0,0 . . .
Menka (3-8) Vidutiné (9-11) Didelé (12-14)
Balai

Procentai

17 Paveikslas. Oslo socialinés paramos skalés rezultatai

17 paveiksle pavaizduota respondenty pasiskirstymas pagal socialinés paramos
lygi. Daugiau nei pusé gyventojy (58,2 proc.) turi viduting socialing paramg. Stiprig socialing
paramg turi ketvirtadalis (25,6 proc.) asmeny, o Zemg 16,2 proc. gyventojy. Didelé socialing
paramg turintys asmenys ne vien turi santykius ir zmones aplink save, taciau jy santykiai su tais
zmonémis turi ir funkcijg — pagalbos, paramos ir pan. Tie, kuriy socialiné parama vidutiné — gali
turéti santykius, taCiau santykiai neatlieka funkcijos. O menka socialiné parama parodo santykiy

nebuvima ir funkcijy neegzistavima.
Psichikos sveikatos sutrikimai pagal skaliy rezultatus pateikiami 9 lenteléje.

9 Lentelé. Psichikos sutrikimy pasiskirstymas pagal balus

Vidurkis Sn Mediana Moda Min Max
Depresija 6,34 5,61 5,00 0 0 27
Nerimas 4,92 4,81 4,00 0 0 21
PTSS 23,69 16,98 21,00 22 0 84
VieniSumas 37,82 9,86 36 31 21 70
Zalingas
alkoholio 2,66 3,19 2 1 0 20
vartojimas
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Gyventojy depresijos vidutinis rodiklis — 6,34, vadinasi tipinis lietuvis turi silpng
depresija. Nerimo vidurkis — 4,92, tod¢l tipinis lietuvis turi silpng nerimg. Potrauminio streso
sutrikimo vidurkis - 23,69 — tipinis lietuvis neturi potrauminio streso sutrikimo. Vidutinis
vienisumas lygus 37,82 — tod¢l tipinis lietuvis vidutini$kai vienidas. Zalingas alkoholio

vartojimas vidurkis lygus 2,66 — tipinis lietuvis turi mazg rizikingo alkoholio vartojimo rizikg.

3.2.Psichikos sveikatos rizikos ir apsauginiai veiksniai skirtingose socialinése
grupése
Siame skyriuje pristatysime, kurie socialiniai veiksniai pandemijos metu buvo

susije su tiriamyjy psichikos sveikatos bukle.

Psichikos sveikatos sutrikimy paplitimas ir jy paplitimo skirtumas didmiesciuose ir

rajonuose pateiktas 10 lenteléje.

10 Lentelé. Psichikos sveikatos sutrikimai pagal gyvenama vieta

95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) P Apatiné VirSutiné
reikSmé reikSmé
Depresija Didmiestis 56,0 (167)
0,264 -3,95 14,39
Rajonas 50,8 (93)
Nerimas Didmiestis 47,7 (142)
0,542 -6,32 12,01
Rajonas 44,8 (82)
PTSS Didmiestis 30,5 (91)
0,621 -6,24 10,49
Rajonas 28,4 (52)
Vieni§ Didmiestis 40,3 (120
ieniSumas (120) 0,660 6.95 10.99
Rajonas 38,3 (70)
Zalingas alkoholio Didmiestis 8,7 (26)
vartojimas : 0,392 -2,64 6,97
Rajonas 6,6 (12)
Mintys apie Didmiestis 18,5 (55)
savizudybe, saves 0,027 121 13,83
7alojima Rajonas 10,9 (20)

Gyvenamoji vieta, kaip rizikos veiksnys, statistiskai reik§Sminga buvo tik tarp ty
zmoniy, kurie turi minéiy apie savizudybe ar saves zalojima. Didmies¢iy gyventojai 7,6 proc.

labiau linke ] mintis apie savizudybg ir savizala (p = 0,027) nei rajonuose gyvenantys asmenys PI
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nuo 1,21 iki 13,83 proc. Pagal psichikos sveikatos paplitimg matome, jog jie labiau paplite tarp

ty gyventojy, kurie gyvena didmiesciuose, nei rajonuose gyvenanciy, taciau daugiau statistiskai

reik§Smingy skirtumy pastebéta nebuvo.

11 Lentelé. Psichikos sveikatos atsparumo veiksniai pagal gyvenamg vietg

95 proc. PI
Daznis
reikSmé reikSmé
Psichologinis Didmiestis 63,4 (189)
ats arumas . 0,625 '6,70 11,15
P Rajonas 61,2 (112)
Saviveiksmingumas Didmiestis 97,0 (289)
0,855 -2,77 3,32
Rajonas 97,3 (178)
Socialiné parama Didmiestis 82,6 (246)
0,349 -3,40 9,88
Rajonas 85,8 (157)

Gyvenamoji vieta nebuvo statistiSkai reikSminga tarp psichikos sveikatos

atsparumo veiksniy. Taciau didesng¢ socialing paramg ir didesnj saviveiksminguma turéjo rajony

gyventojai, o didesnis atsparumas stebimas didmiesc¢iuose (11 lentele).

Psichikos sveikatos sutrikimy paplitimas ir jy skirtumas vyry ir motery tarpe

pateiktas 12 lenteléje.

12 Lentelé. Psichikos sveikatos sutrikimai pagal lytj

95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) p Apatine VirSutiné
reikSmé reikSmeé
Depresija Moteris 53,5 (224)
0,497 -8,57 17,78
Vyras 58,1 (36)
Nerimas Moteris 46,3 (194)
0,758 -11,23 15,41
Vyras 48,4 (30)
PTSS Moteris 29,8 (125)
0,897 -11,31 12,91
Vyras 29,0 (18)
Vienis§ Moteris 38,2 (160
ieniSumas (160) 0.125 307 2341
Vyras 48,4 (30)
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Zalingas alkoholio Moteris 5,7 (24)

vartojimas <0,001 6,21 27,49
Vyras 22,6 (14)

Mintys apie Moteris 14,8 (62)

savizudybe, saves 0,211 -16,85 4,51

7alojima Vyras 21,0 (13)

Lytis, kaip rizikos veiksnys statistiSkai reikSmingg skirtumg turi tik Zzalingo
alkoholio vartojimo tarpe. Vyrai 16,9 proc. labiau linke j zalingg alkoholio vartojimg nei moterys
(p<0,001), PI nuo 6,21 iki 27,49 proc. Kitiems psichikos sveikatos sutrikimams lytis nebuvo
rizikos veiksnys ir statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta. Taciau pagal jy paplitimg matome,

kad su sunkumais dazniau susiduria vyrai nei moterys (12 lentelé).

13 Lentelé. Psichikos sveikatos atsparumo veiksniy pasiskirstymas pagal lytj

95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) P Apatin? Vir'éljtin.é
reikSmé reikSmé
Psichologinis Moteris 60,9 (255)
atsparumas 0,428 1,48 25,18
pard Vyras 74.2 (46)
Saviveiksmingumas Moteris 97,4 (408)
0,333 -3,34 7,76
Vyras 95,2 (59)
Socialiné parama Moteris 84,0 (352) 0.726 838 1188
Vyras 82,3 (51)

Lytis nebuvo statistiSkai reikSmingas veiksnys psichikos sveikatai. Taciau
pastebima, jog moterys turi didesnj saviveiksmingumg bei didesné socialing parama, tuo tarpu

vyrai turi didesnj psichologinj atsparuma (13 lentelé).

Psichikos sveikatos sutrikimy paplitimas ir jy skirtumas pagal jgyta iSsilavinimg

pateiktas 14 lenteléje.

14 Lentelé. Psichikos sveikatos sutrikimy pasiskirstymas issilavinimo atzvilgiu

95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) P Apatiné VirSutiné
reikSmé reikSmé

Depresija Aukstas 50,1 (200) <0,001 12,27 33,81
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1Ssilavinimas
| Zemas 73,2 (60)
iSsilavinimas
Nerimas . Aukstgs 42,9 (171)
1$silavinimas
] <0,001 10,34 33,20
 Zemas 64,6 (53)
iSsilavinimas
PTSS  AukStas 27,8 (111)
1$silavinimas
] 0,043 -0,23 22,64
| Zemas 39,0 (32)
iSsilavinimas
VieniSumas . Aukst?s 36,3 (145)
iSsilavinimas
. <0,001 6,77 30,29
| Zemas 54,9 (45)
iSsilavinimas
Zalingas Aukstas
alkoholio iSsilavinimas 7.0 (28)
vartojimas 5 0,113 -2,33 12,69
| cemas 12,2 (10)
iSsilavinimas
Mintys apie | Aukstas 30,5 (25)
savizudybe, saves | iSsilavinimas
7alojima § <0,001 7,47 28,43
Zemas
.. 12,5 (50)
iSsilavinimas

Zema issilavinima turintys asmenys statistiskai labiau linke j depresija, nerima,

potrauminj streso sutrikimg ir vieniSumg. Zemg iSsilavinimg turintieji 23,1 proc. daZzniau nei

aukstg iSsilavinimg turintys, turi depresija (p<0,001), PI nuo 12,27 iki 33,81 proc. Taip pat 21,7

proc. labiau linke j nerimg (p<0,001), PI nuo 10,34 iki 33,20 proc. Taip pat rasta, jog zema

iSsilavinimg turintys, lyginant su auksta iSsilavinimg turinciais, 11,2 proc. daugiau turi PTSS

(p=0,043), Pl nuo -0,23 iki 22,64 proc. Jie taip pat yra 18,6 proc. vieniSesni, nei auksta

i§silavinimg turintys (p<0,001), PI nuo 6,77 iki 30,29 proc. Taciau, aukstg iSsilavinimg turintys

asmenys 18 proc. dazniau pagalvoja apie savizudybe arba saves Zalojima (p<0,001), PI nuo 7,47

iki 28,43 proc. Taigi, i$silavinimas néra rizikos veiksnys tik Zalingam alkoholio vartojimui.

15 Lentelé. Psichikos sveikatos atsparumo veiksniy pasiskirstymas pagal iSsilavinima

DazZnis

(proc.(n))

95 proc. PI

Apatiné ‘ VirSutiné
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reikSmé reikSmé
Psichologinis _ Aukstas 62,4 (249)
atsparumas 1§silavinimas
V 0,863 -10,44 12,46
| Zemas 63,4 (52)
i1$silavinimas
Saviveiksmingumas . Aulfst?S 98,0 (391)
iSsilavinimas
) 0,009 -0,48 11,11
| Zemas 92,7 (76)
i1$silavinimas
Socialiné parama N AUKS'[?S 78 (339)
iSsilavinimas
) 0,121 -16,53 27,07
| Zemas 85 (64)
iSsilavinimas

StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp auksSto ir zemo iSsilavinimo pastebétas

saviveiksmingumo tarpe. AukSta iSsilavinimg turintys gyventojai turi 5,3 proc. didesnj

saviveiksmingumg ne Zemg iSsilavinimg turintieji, (p=0,009), PI nuo -0,48 iki 11,11 proc.

Socialinei paramai bei psichologiniam atsparumui i$silavinimas jtakos neturéjo (15 lentelé).

Psichikos sveikatos sutrikimy pasiskirstymas tarp asmeny, kurie gyvena su rizikos

grupés bent vienu asmeniu (vaiku, nejgaliuoju, vyresniu nei 65m. asmeniu) pateiktas 16

lenteléje.

16 Lentelé. Psichikos sveikatos sutrikimai pagal kartu gyvenancius asmenis

95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) P Apatinc:a Vir.éutiné
reikSmé reikSmé
Depresija Kartu gyvena
rizikos grupés 55,4 (93)
asmuo 0,674 -7,32 11,33
Negyv?na rizikos 53,4 (167)
grupes asmuo
Nerimas Kartu gyvena
rizikos grupés 48,2 (81)
asmuo 0,596 -6,82 11,88
Negyv?na rizikos 45,7 (143)
grupes asmuo
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PTSS

Kartu gyvena
rizikos grupés
asmuo

27,4 (46)

Negyvena rizikos
grupés asmuo

31,0 (97)

0,409

-4,85

12,07

VieniSumas

Kartu gyvena
rizikos grupés
asmuo

38,7 (65)

Negyvena rizikos
grupes asmuo

39,9 (125)

0,789

-7,90

10,39

Zalingas
alkoholio
vartojimas

Kartu gyvena
rizikos grupés
asmuo

6,0 (10)

Negyvena rizikos
grupés asmuo

8,9 (28)

0,249

-1,78

7,76

Mintys apie
savizudybe,
saves zalojimag

Kartu gyvena
rizikos grupés
asmuo

13,4 (20)

Negyvena rizikos
grupés asmuo

16,4 (55)

0,379

-9,92

3,63

Rizikos grupés - vaiko, nejgaliojo ar vyresnio nei 65m. amZiaus Zmogaus

gyvenimas kartu nebuvo rizikos faktorius jokiam psichikos sveikatos sutrikimui atsirasti.

StatistiSkai reik§mingas skirtumas nerastas. Taciau pastebéta, jog depresijos ir nerimo paplitimas

didesnis tose grupése, kuriose tokie asmenys kartu gyvena.

17 Lentelé. Psichikos sveikatos atsparumo veiksniai pagal kartu gyvenanéius asmenis

95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) P Apatinc:a Vir'éutin.é
reikSme reikSme
Psichologinis Kartu gyvena
atsparumas rizikos grupés 67,3 (113)
asmuo 0,119 -1,73 16,13
Negyvgna rizikos 60.1 (188)
grupés asmuo
Saviveiksmingu Kartu gyvena
mas rizikos grupés 95,2 (160) 0,090 -0,71 6,40
asmuo
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Negyvena rizikos

. 98,1 (307)
grupes asmuo
Socialiné Kartu gyvena
parama rizikos grupés 84,0 (140)
asmuo 0,844 -6,25 7,63
Negyvena rizikos 83,3 (263)

grupeés asmuo

Rizikos grupés asmeny gyvenimas kartu neturéjo jtakos gyventojy psichikos

sveikatos atsparumo veiksniams. Didesné socialiné parama bei psichologinis atsparumas

didesnis toje grupéje, kuriose rizikos grupés asmenys gyvena kartu su respondentu. O

saviveiksmingumas didesnis ty, kurie negyvena su tokiomis grupémis. Taciau $ie skirtumai néra

statistiSkai reikSmingi.

nesirgo COVID-19, pateiktas 18 lenteléje.

18 Lentelé. Psichikos sveikatos sutrikimai pagal COVID-19 artimyjy rate

Psichikos sveikatos sutrikimy pasiskirstymas tarp asmeny, kuriy artimieji sirgo ar

95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) p Apatine VirSutine
reikSmé reikSmé
Depresija Artimieji sirgo
COVID-19 56,0 (224)
0,057 -0,030 23,41
Artimieji nesirgo
COVID-19 44,4 (36)
Nerimas Artimieji sirgo
COVID-19 47,0 (188)
0,674 -9,31 14,43
Artimieji nesirgo
COVID-19 44,4 (36)
PTSS Artimieji sirgo
COVID-19 29.8 (119)
0,982 -10,78 11,02
Artimieji nesirgo
COVID-19 29,6 (24)
VieniSumas Artimieji sirgo
COVID-19 39.8 (159
0,804 -10,14 13,09
Artimieji nesirgo
COVID-19 38,3 (31)
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Zalingas

Artimieji sirgo

alkoholio COVID-19 7,8 (31) 5 76 754
vartojimas — 0,786 -9, ,
Artimieji nesirgo 8.6 (7)
COVID-19 ’
Mintys apie Artimieji sirgo
savizudybe, COVID-19 23,5 (19) 0.37 19.29
saves zalojimag E— 0,032 -Y, ,
Artimieji nesirgo 14,0 (56)

COVID-19

Artimyjy susirgimas COVID-19, kaip rizikos veiksnys, nustatytas tarp ty, kurie turi

minciy apie savizudybe¢ ar savizalg. Tie, kuriy artimieji sirgo 9,5 proc. labiau nei tie, kuriy

artimieji nesirgo, buvo linke | mintis apie savizudybe ir saves Zalojima (p=0,032), PI nuo -0,37

iki 19,29 proc. Kitiems psichikos sveikatos sutrikimams artimyjy liga jtakos statistiSkai

reikSmingos netur¢jo. Taciau depresijos, nerimo, PTSS, vieniSumas labiau paplites tarp ty, kuriy

artimieji sirgo, o zalingas alkoholio vartojimas labiau paplites tarp ty, kuriy artimieji nesirgo (18

lentelée).

19 Lentelé. Psichikos sveikatos apsauginiai veiksniai pagal COVID-19 artimyjy rate

95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) P Apatiné VirSutiné
reikSmé reikSmé
Psichologinis Artimieji sirgo
atsparumas COVID-19 60,5 (242)
0,036 1,53 23,14
Artimieji nesirgo
COVID-19 72,8 (59)
Saviveiksmingu Artimieji sirgo
mas COVID-19 97,2 (389)
0,641 -3,46 5,36
Artimieji nesirgo
COVID-19 9.3 (78)
Socialiné Artimieji sirgo
parama COVID-19 84,0 (336)
0,775 -7,69 10,26
Artimieji nesirgo
COVID-19 82,7(67)

Artimyjy nesirgimas COVID-19 buvo apsauginis veiksnys psichologiniam

atsparumui. Nesirgusiy artimyjy respondentai turéjo 12,3 proc. didesnj psichologinj atsparuma,
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nei ty, kuriy artimieji sirgo (p=0,036), PI nuo 1,53 iki 23,14 proc. Kitiems rodikliams statistiSkai

reikSmingumas nenustatytas. Socialiné parama ir saviveiksmingumas buvo didesni pas tuos,

kuriy artimieji sirgo COVID-19, palyginus su tais, kuriy artimieji nesirgo $ia liga (19 lentelé).

Psichikos sveikatos sutrikimy pasiskirstymas tarp asmeny, kuriy artimieji

pandemijos metu pateko ar nepateko j ligoning dél COVID-19, pateiktas 20 lenteléje.

20 Lentelé. Psichikos sveikatos sutrikimai pagal artimyjy paguldyma j ligoning

95 proc. Pl
Daznis
(proc.(n)) p Apatine VirSutine
reikSme reikSme
Depresija Artimieji pateko |
ligoning dél 50,6 (42)
COVID-19 0,057 -23,41 0,30
Artlmle‘jl. ngbuyo 54,8 (218)
paguldyti j ligonine
Nerimas Artimieji pateko |
ligoning dél 38,6 (32)
COVID-19 0,674 -14,42 9,31
Artlmle‘jl. ngbuyo 48,2 (192)
paguldyti j ligonine
PTSS Artimieji pateko |
ligonine dél 30,1 (25)
COVID-19 0,931 -11,02 10,76
Al’tlmle‘jl. ngbuyo 29,6 (118)
paguldyti j ligoning
VieniSumas Artimieji pateko |
ligonine dél 44,6 (37)
COVID-19 0,298 -13,09 10,14
Al’tlmle.jl' ngbuyo 38,4 (153)
paguldyti j ligonine
Zalingas Artimieji pateko j
alkoholio ligoning dél 9,6 (8)
vartojimas COVID-19 0518 -5,76 7,54
Artlmle'p. ngbuvp 75 (30)
paguldyti j ligoning
Mintys apie Artimieji pateko |
savizudybe, ligonine dél 15,1 (60) 0,493 -11,99 5,99
saves zalojimag COVID-19
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Artimieji nebuvo
paguldyti j ligoning

18,1 (15)

Artimyjy patekimas ar nepatekimas j ligoning dél COVID-19 nebuvo rizikos

veiksnys psichikos sutrikimams atsirasti. StatistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta. Depresijos,

nerimo ir minciy apie savizudybe daugiau turéjo tie, kuriy artimieji nebuvo paguldyti j ligoning.

O likusiy sutrikimy paplitimas didesnis tarpe ty, kuriy artimieji buvo atsidiire ligoning¢je dél

COVID-19 — jie dazniau turéjo PTSS, buvo vieniSesni, daugiau neatsakingai ir rizikingai vartojo

alkoholj.

21 Lentelé. Psichikos sveikatos atsparumo veiksniai pagal artimyjy paguldymas j ligoning

95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) P Apatin? Vir'éutin.é
reikSmé reikSmé
Psichologinis Artimieji pateko |
atsparumas ligoning dél 63,9 (53)
COVID-19 0,791 1,53 23,14
Artlmle.jl‘ ngbuvp 62,3 (248)
paguldyti  ligonine
Saviveiksming | Artimieji pateko |
umas ligoning dél 100,0 (83)
COVID-19 0,082 -5,36 3,46
Artlmle.jl‘ ngbuvp 96,5 (384)
paguldyti j ligoning
Socialiné Artimieji pateko |
parama ligoning dél 83,1 (69)
COVID-19 0,775 -10,26 7,69
Artlmle.jl‘ ngbuvp 83,9 (334)
paguldyti j ligoning

Artimyjy patekimas / nepatekimas ] ligoning nebuvo statistiSkai reikSmingas

apsauginis veiksnys. Pastebéta, jog psichologinis atsparumas ir saviveiksmingumas buvo

didesnis ty, kuriy artimieji buvo pateke i ligonine, o socialiné parama didesné pas tuos, kuriy

artimieji j ligoning paguldyti nebuvo (21 lentele).

Psichikos sveikatos sutrikimy pasiskirstymas tarp asmeny, kuriy artimieji

pandemijos metu miré ar liko gyvi dél COVID-19, pateiktas 22 lenteléje.
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95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) P Apatiné Viﬁutiné
reik§me reikSme
Depresija Artimasis miré nuo
50,0 (29)
COVID-19 0,057 -23,41 0,30
Artimieji nemiré 54,6 (231)
Nerimas Artimasis miré nuo
39,7 (29)
COVID-19 0,674 -14,43 9,31
Artimieji nemiré 47,5 (201)
PTSS Artimasis miré nuo 30,7 (130)
COVID-19 0,982 -11,02 10,78
Artimieji nemiré 22,4 (13)
VieniSumas Artimasis miré nuo
46,6 (27
COVID-19 27 0,804 -13,09 10,14
Artimieji nemiré 38,5 (163)
Zalingas Artimasis miré nuo 10,7 (6)
alkoholio COVID-19 ’ 0.438 -5,76 7,54
vartojimas
. Artimieji nemiré 7,6 (32)
MlnEyS apie Artimasis miré¢ nuo 15,8 (67)
savizudybe, COVID-19 0,687 -7,48 11,57
saloii
Saves zalojima Artimieji nemiré 13,8 (8)

Artimyjy mirtis nebuvo rizikos veiksnys nei vienam psichikos sveikatos sutrikimui

atsirasti. TacCiau, pastebéta, jog turin¢iy mirusiy nuo COVID-19 artimyjy tarpe buvo daugiau

asmeny mastanéiy apie savizudybe ar saves Zalojima, turin¢iy polinkj j rizikingg alkoholio

vartojima, linkusiy ] vieniSuma, turin¢iy PTSS, nei ty asmeny, kuriy artimieji nemir¢. Taciau

asmenys nepaveikti artimyjy mirties labiau linke j depresijg ir nerima.

23 Lentelé. Psichikos sveikatos atsparumas ir artimyjy mirtis

95 proc. PI
Daznis
reikSmé reikSmé
Psichologinis Artimasis miré nuo
atsparumas COVID-19 69,0 (40) 0,036 153 23,14
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Artimieji nemiré 61,7 (261)

Saviveiksming | Artimasis miré nuo 98,3 (57)

umas COVID-19 >0,999 -5,33 3,46
Artimieji nemiré 96,9 (410)

Socialiné Artimasis mir¢ nuo

parama COVID-19 8238 (48) 0.775 -10.26 769
Artimieji nemiré 83,9 (355)

Nustatyta, jog artimyjy mirtis nuo COVID-19 didino gyventojy psichikos

atsparumg. Gyventojai, kuriy artimasis mir¢ turéjo 7,3 proc. didesnj psichologinj atsparumag

(p=0,036), PI nuo 1,53 iki 23,14 proc., nei tie, kuriy artimasis nemiré nuo §ios ligos. Asmeny,

kuriy artimieji miré saviveiksmingumas buvo kiek didesnis, o ty, kuriy artimieji liko gyvi

socialiné parama buvo didesné, ta¢iau $ie skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi (23 lentel¢).

Psichikos sveikatos sutrikimy pasiskirstymas tarp asmeny, kurie sirgo/nesirgo

COVID-19, pateiktas 24 lenteléje.

1 Lentelé. Psichikos sveikatos sutrikimai ir COVID-19 liga

95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) P Apatiné VirSutiné
reikSmé reikSmé
Depresija Sirgo COVID-19 56,4 (176)
0,158 -2,62 16,03
Nesirgo COVID-19 49,7 (84)
Nerimas Sirgo COVID-19 49,7 (155)
0,063 -0,40 18,10
Nesirgo COVID-19 40,8 (69)
PTSS Sirgo COVID-19 31,4 (98)
0,273 -3,63 13,20
Nesirgo COVID-19 26,6 (45)
Vienis Sirgo COVID-19 37,5 (73
ieniSumas g (73) 0,222 350 14,89
Nesirgo COVID-19 | 43,2 (117)
Zalingas Sirgo COVID-19 9,0 (28)
alkoholio 0,235 -1,70 7,82
vartojimas Nesirgo COVID-19 | 5,9 (10)
Mintys apie Sirgo COVID-19 15,1 (47)
savizudybe, : 0,664 -8,37 5,36
saves Falojima Nesirgo COVID-19 | 16 8 (28)




62

Sirgimas ir nesirgimas COVID-19 neturéjo jtakos psichikos sveikatos sutrikimui
atsirasti. Taciau ta grupé zmoniy, kurie sirgo Sia liga, buvo labiau link¢ i depresija, nerima,
PTSS, rizikingg alkoholio vartojimg. O asmenys, kurie pandemijos metu nesirgo buvo
vieniSesnis ir dazniau galvojo apie savizudybe arba saves zalojimg. StatistiSkai reikSmingi

skirtumai nerasti.

25 Lentelé. Psichikos sveikatos atsparumas ir COVID-19 liga

95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) P Apatiné VirSutine
reikSmé reikSmé

Psichologinis Sirgo COVID-19 60,6 (189)
atsparumas i 0,217 -3,26 14,65
P Nesirgo COVID-19 | 66,3 (112)

Saviveiksming | Sirgo COVID-19 97,1 (303)

umas _ >0,999 -3,08 3,23
Nesirgo COVID-19 | 97,0 (164)

Socialiné Sirgo COVID-19 84,9 (265)

parama 0,351 -3,77 10,33

Nesirgo COVID-19 | 81,7 (138)

COVID-19 ligos tur¢jimas ar ne neturéjo jtakos psichikos sveikatos atsparumui.
Pastebéta, jog sirge asmenys turé¢jo didesnj saviveiksminguma bei socialing paramg, o nesirge

buvo daugiau psichiskai atsparts. Taciau skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (25 lentelé).

Psichikos sveikatos sutrikimy pasiskirstymas tarp maZas, dideles ir vidutines

pajamas gaunanciy namy tkiy, pateiktas 26 lenteléje.

26 Lentelé. Psichikos sveikatos sutrikimai ir Seimos tikio pajamos atskai¢ius mokescius

95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) P Apatiné VirSutiné
reik§me reik§me
Depresija Didelés iIr vidutinés 56,9 (57)
pajamos 0,035 0,73 21,06
Mazos pajamos 46,0 (203)
Nerimas Didelés iIr vidutinés 48,2 (52)
pajamos 0,229 -3,87 16,35
Mazos pajamos 41,9 (172)
PTSS Didelés ir vidutinés 28,9 (40) 0,474 -6,06 12,88
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pajamos
Mazos pajamos 32,3 (103)
VieniSumas Didelés ir vidutinés 36,1 (61)
pajamos 0,010 2,94 23,17
Mazos pajamos 49,2 (129)
Zalingas Didelés ir vidutinés
: . 8,7 (7)
alkoholio pajamos 0,279 -1,96 8,04
vartojimas
J Mazos pajamos 5,6 (31)
MlnEys apie Dideles ir vidutinés 16,9 (21)
savizudybe, pajamos 0,632 -5,76 9,38
saloii
saves zaloyima Mazos pajamos 15,1 (54)

Rasta, kad maZos pajamos buvo rizikos veiksnys atsirasti vieniSumui. Gaunantieji

mazas pajamas 13,1 proc. labiau link¢ j vieniSuma (p=0,010), PI nuo 2,94 iki 23,17 proc., nei

gaunantys vidutines ar dideles pajamas. Taip pat gaunantys dideles ar vidutines pajamas asmenys

10,9 proc. dazniau turi depresija (p=0,035), PI nuo 0,73 iki 21,06 proc., nei gaunantys mazas

pajamas. Todél didelés ar vidutinés namy tikio pajamos yra rizikos veiksnys depresijai atsirasti.

Pastebéta, jog dideles ar vidutines pajamas turintys namy iikiai labiau linke j rizikingg alkoholio

vartojimg, mintis apie savizudybe, didesn] nerimg, o mazas pajamas turintieji linke ;1 PTSS,

taiau Sie skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi.

27 Lentelé. Psichikos sveikatos atsparumas ir namy tikio pajamos atskai¢ius mokescius

95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) P Apatim:a Viréutin.é
reikSme reikSme
Psichologinis | Didelés ir vidutinés 64,5 (80)
atsparumas pajamos 0,604 7,20 12,42
Mazos pajamos 61,9 (221)
Saviveiksming | Didelés ir vidutinés 96,0 (119)
umas pajamos 0,388 -2,31 5,33
Mazos pajamos 97,5 (348)
Socialiné Didelés _1r vidutinés 82,3 (102)
parama pajamos 0,592 -5,65 9,76
Mazos pajamos 84,3 (301)
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Namy tkio pajamos atskai¢ius mokescius netur¢jo statistiSkai reikSmingo pokycio
psichikos sveikatos atsparumui. Taciau, mazas pajamas turintys namy ukiai turéjo didesne
socialing paramg bei saviveiksminguma, o dideles ir vidutines pajamas — didesnj psichologinj

atsparuma (27 lentel¢).

Psichikos  sveikatos sutrikimy pasiskirstymas tarp  pasiskiepijusiy ir

nepasiskiepijusiy nuo COVID-19 infekcijos, pateiktas 28 lenteléje.

28 Lentelé. Psichikos sveikatos sutrikimai ir skiepijamasis nuo COVID-19

95 proc. PI
Daznis
reikSmé reikSmé
Depresija Pasiskiepijes nuo
53,6 (225)
COVID-19 0,577 -9,48 17,10
Nepasiskiepijes 57,4 (35)
Nerimas Pasiskiepijes nuo
45,7 (192)
COVID-19 0,323 -6,66 20,15
Nepasiskiepijes 52,7 (32)
PTSS Pasiskiepijes nuo 29,3 (123)
COVID-19 0,576 9,05 16,05
Nepasiskiepijes 32,8 (20)
VieniSumas Pasiskiepijes nuo
COVID-19 39,3 (165) 0,799 -11,49 14,89
Nepasiskiepijes 41,0 (25)
Zalingas Pasiskiepijes nuo 7431)
alkoholio COVID-19 ' 0,305 -4,28 12,47
vartojimas
: Nepasiskiepijes 11,5 (7)
Mintys apie Pasiskiepijes nuo 14,8 (9)
savizudybe, COVID-19 ’ 0,846 -10,51 8,59
saloii
SAVES ZAONMA T epasiskiepijes | 15,7 (66)

Pasiskiepijimas ar nepasiskiepijimas nuo COVID-19 viruso nebuvo rizikos
veiksnys jokiam psichikos sveikatos sutrikimui. Taciau pastebéta, jog nepasiskiepijusieji dazniau
turéjo psichikos sveikatos sutrikimy, rizikingiau vartodavo alkoholj ir dazniau turé¢jo minciy apie
savizudybe ar saves Zalojima, nei tie, kurie pasiskiepijo. Taciau Sie skirtumai nebuvo statistiskai

reikSmingi.




29 Lentelé. Psichikos sveikatos atsparumas ir skiepijamasis nuo COVID-19
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95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) P Apatiné Vi?éutiné
reikSmé reikSmé
Psichologinis Pasiskiepijes nuo 62,6 (263)
atsparumas COVID-19 0961 -12.68 13,33
Nepasiskiepijes 62,3 (38)
Saviveiksming | Pasiskiepijes nuo 97,4 (409)
umas COVID-19 0961 3.33 793
Nepasiskiepijes 95,1 (58)
Socialiné Pasiskiepijes nuo 84,8 (356)
parama COVID-19 0,126 -3,38 18,81
Nepasiskiepijes 77,0 (47)

Pasiskiepijimas nuo COVID-19 sukéléjo nebuvo statistiSkai reik§mingas veiksnys.

Pastebéta, jog pasiskiepijusieji turéjo didesnj psichologinj atsparuma, saviveiksminguma ir

socialing paramg (29 lentel¢).

Psichikos sveikatos sutrikimy pasiskirstymas tarp netekusiy darbo ar sutarciy ir ty,

kuriems darbui COVID-19 pandemija jtakos neturéjo, pateiktas 30 lenteléje.

30 Lentelé. Psichikos sveikatos sutrikimai ir pokyc¢iai darbe

95 proc. PI
Daznis
(proc.(n)) P Apatiné VirSutiné
reikSmé reikSmeé
Depresija Neteko dar_bo arba 63.2 (12)
sutarties
0,416 -12,68 31.63
Niekas
nepakito/pensininkas 53,7 (248)
Nerimas Neteko dar_bo arba 42.1(8)
sutarties
0,690 -18,01 27,30
Niekas
nepakito/pensininkas 46,8 (216)
PTSS Neteko dar_bo arba 316 (6)
sutarties 0.857 1938 2523
Niekas 29,7 (137)
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nepakito/pensininkas
Vieni$umas Netel;at(;?triké: arba 47,4 (9)
0,474 -14,69 31,07
Niekas
nepakito/pensininkas 39,2 (181)
Zalingas Neteko darbo arba
alkoholio sutarties 105(@) 1197 16.74
vartojimas Nickas 0,655 - ’
nepakito/pensininkas 7.8 (36)
Mintys apie Neteko darbo arba 15,8 (3)
savizudybe, sutarties ’ 16,52 16.93
saves zalojima _ >0,999 e ’
Niekas 15,6 (72)
nepakito/pensininkas ’

Darbo praradimas ar sutarCiy praradimas nebuvo statistiSkai reik§mingas rizikos

veiksnys. Taciau tie, kurie prarado darbg arba sutartis susijusias su darbu dazniau masté apie

savizudybe, rizikingai vartojo alkoholj, jautési vieniSesni, turéjo PTSS, tur¢jo depresija, o tie,

kuriems darbo salygos nepakito dazniau kentéjo nuo nerimo.

31 Lentelé. Psichikos sveikatos atsparumas ir pokyciai darbe

95 proc. Pl
Daznis
(proc.(n)) P Apating VirSutiné
reikSmé reikSmé
Psichologinis Neteko dar_bo arba 63,2 (12)
atsparumas sutarties
_ _ 0,957 -21,53 22,73
Nlekas_ngpaklto/ 62,6 (286)
pensininkas
Saviveiksming | Neteko dar_bo arba 94,7 (18)
umas sutarties
_ _ 0,435 -7,70 12,60
Nlekas_ngpaklto/ 97.2 (449)
pensininkas
Socialiné Neteko dar_bo arba 73,7 (14)
parama sutarties
_ _ 0,211 -9,56 30,59
Nlekas_ngpaklto/ 84,2 (389)
pensininkas
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Darbo ir jo salygy iSlikimas nebuvo apsauginis psichikos sveikatos veiksnys, nes néra rasta
statistiSkai reikSmingy skirtumy. Taciau $iy asmeny, kuriems darbo salygos nepakito arba jie yra
pensininkai, saviveiksmingumas bei socialiné parama buvo didesni, nei darbg praradusiy ar
sutar¢iy netekusiy gyventojy. Taciau netek¢ darbo gyventojai pasizyméjo didesniu psichologiniu

atsparumu (31 lentelé).
Rizikos veiksniai psichikos sveikatai yra tokie:

e Depresijai — i$silavinimo lygis (zemas i$silavinimas), pajamos (Didelés ir vidutinés namy
tikio pajamos, atskaicius mokescius);

e Nerimui — is$silavinimo lygis (Zzemas iSsilavinimas);

e Vienatvei — iSsilavinimo lygis (Zemas iSsilavinimas), pajamos (mazos namy tkio
pajamos, atskaic¢ius mokescius);

e PTSS —iSsilavinimo lygis (Zemas i$silavinimas);

¢ Rizikingam alkoholio vartojimui — lytis (vyras);

e Mintims apie savizudybe — gyvenamoji vieta (didmiestis), iSsilavinimo lygis (Zemas

i§silavinimas), artimyjy susirgimas COVID-19 liga.
Apsauginiai psichikos sveikatos veiksniai yra tokie:

e Psichologiniam atsparumui — Artimyjy nesirgimas COVID-19, artimyjy mirtis nuo
COVID-19;

e Saviveiksmingumui - issilavinimo lygis (aukstas iSsilavinimas).
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RySiai tarp veiksniy ir poveikio

Siame skyriuje apzvelgsime rySius tarp psichikos sveikatos veiksniy (amzius,

psichikos sveikatos sutrikimai) ir poveikio psichikos sveikatai (psichikos sveikatos sutrikimai).

32 Lentelé. Amziaus bei psichikos sveikatos sutrikimy rysiai

Koeficiento

interpretavimas

Koreliacijos
koeficientas

Poveikis

Veiksnys

Labai silpnas

0,01-0,19

-0,01 Rizikingas alkoholio vartojimas Socialiné parama

-0,02 Potrauminio streso sutrikimas Amzius

-0,03 Rizikingas alkoholio vartojimas Psichologinis atsparumas

-0,10 Mintys apie savizudybe¢ ir saves | Saviveiksmingumas

zalojimag

-0,15 Rizikingas alkoholio vartojimas Saviveiksmingumas

-0,15 Zalingas alkoholio vartojimas Amzius

-0,15 Vienatve Amzius

-0,16 Socialiné parama Potrauminis streso
sutrikimas

-0,17 Potrauminis streso sutrikimas Saviveiksmingumas

-0,18 Psichologinis atsparumas Mintys apie savizudybe ir
saves zalojima

0,11 Rizikingas alkoholio vartojimas Vienatvé

0,12 Rizikingas alkoholio vartojimas Mintys apie savizudybe ir
saves zalojima

0,13 Psichologinis atsparumas Amzius

0,13 Socialiné parama Amzius
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0,13 Psichologinis atsparumas Amzius
0,14 Saviveiksmingumas Amzius
0,17 Rizikingas alkoholio vartojimas Depresija
0,18 Rizikingas alkoholio vartojimas Potrauminis streso
sutrikimas
0,19 Rizikingas alkoholio vartojimas Nerimas
-0,24 Socialin¢ parama Mintys apie savizudybe ir
saves zalojimag
-0,24 Nerimas Saviveiksmingumas
-0,24 Depresija Saviveiksmingumas
-0,25 Nerimas Socialiné parama
-0,30 Depresija Socialiné parama
-0,33 Saviveiksmingumas Vienatvé
-0,34 Nerimas Amzius
Silpnas i _ -
-0,36 Psichologinis atsparumas Potrauminis streso
0,20-0,39 sutrikimas
-0,37 Psichologinis atsparumas Vienatvé
-0,38 Depresija Amzius
0,24 Psichologinis atsparumas Socialiné parama
0,24 Socialiné parama Saviveiksmingumas
0,25 Mintys apie savizudybeg ir saves | Vienatve
7alojima
0,29 Potrauminis streso sutrikimas Mintys apie savizudybe ir

saves zalojima
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0,33 Potrauminis streso sutrikimas Vienatvé
0,34 Psichologinis atsparumas Saviveiksmingumas
-0,53 Socialiné parama Vienatvé
-0,48 Psichologinis atsparumas Nerimas
-0,43 Psichologinis atsparumas Depresija
0,40 Nerimas Vienatvé
0,41 Nerimas Mintys apie savizudybe ir
Vidutinis saves zalojima
0.4—069 0,42 Depresija Vienatvé
0,49 Depresija Potrauminis streso
sutrikimas
0,50 Depresija Mintys apie savizudybe ir
saves zalojima
0,54 Nerimas Potrauminis streso
sutrikimas
Stiprus 0,80 Depresija Nerimas
0,70-0,89

Nustatytas labai silpnas neigiamas rySys tarp alkoholio (-0,15), vienatvés (-0,15) ir
amZiaus — su amziumi vieniSumo jausmas ir alkoholio suvartojimas maZzéja. Silpnas neigiamas
rySys nustatytas tarp amziaus ir depresijos (-0,38), bei nerimo (-0,34) — su amZiumi mazéja
depresijos ir nerimo simptomy pasireiSkimas. Labai silpnas teigiamas rySys nustatytas tarp
amziaus ir psichikos sveikatos atsparumo (0,13), socialinés paramos (0,13) bei
saviveiksmingumo (0,14) — su amziumi didéja psichikos sveikatos atsparumas, socialiné parama

bei saviveiksmingumas (32 lentelé).

Vidutinis neigiamas rySys nustatytas tarp psichologinio atsparumo ir nerimo (-0,48)
bei depresijos (-0,43) — mazéjant psichologiniam atsparumui, didéja nerimas ir depresija.

Vidutinis teigiamas rySys nustatytas tarp nerimo ir vienatvés (0,40), minCiy apie savizudybe
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(0,41) bei PTSS (0,54) — didé¢jant nerimui, didéja vienatvé, PTSS bei mintys apie savizudybe.
Vidutinis teigiamas rysys nustatytas tarp depresijos ir vienatvés (0,42), PTSS (0,49) bei minciy
apie savizudybe (0,50) — didéjant depresijai, didé¢ja vienatve, PTSS bei minciy apie savizudybe
(32 lentele).

Stiprus teigiamas rySys nustatytas tarp depresijos ir nerimo (0,80) — did¢jant

depresijai, didéja nerimas (32 lentel¢).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Iki Siol néra atliktas toks platus tyrimas apie Lietuvos gyventojy psichikos sveikatg
pandeminiu ir po pandeminiu metu. Sis tyrimas, tikime, jog padés geriau suprasti gyventojy
savijautag pandemijos metu, leis nustatyti rizikos ir apsauginius veiksnius. Anksciau atlikti
tyrimai Lietuvoje neapima visy tirty psichikos sveikatos sutrikimy, taciau juos galime palyginti

su uzsienio autoriy darbais.

Vilniaus universiteto mokslininkai K. Truksnys ir R. Strumila, atliko tyrimag, kurio
metu buvo lyginamas depresijos ir nerimo lygis karantino ir po karantiniu metu ir ieskojo jy
atsiradimo rizikos ir atsparumo veiksniy [49]. Tyrimo metu naudotos kitokios skalés, ta¢iau jos
parodé¢, jog karantino metu depresijos paplitimas buvo didesnis, nei po karantino, o nerimas,
atvirksc¢iai, buvo didesnis bitent po karantino [49]. Tyrimo metu nustatyti rizikos veiksniai buvo
Sie: nerimui: lytis (moteriSka lytis), specialybé (medicinos studentai) [49]. Miisy atliktame tyrime
nustatyta, jog depresijg turi 53,8 proc. gyventojy, nerimg — 45,1 proc. asmeny. Kaip rizikos
veiksnius mes nustatéme: depresijai: iSsilavinimo lygis (Zemas iSsilavinimas), pajamos (didelés ir
vidutinés namy tkio pajamos, atskai¢ius mokesc¢ius), o nerimui: iSsilavinimo lygis (Zemas
i$silavinimas). Miisy tyrime lyties aspektu rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi, o kolegy
darbas parodé¢, kad ne vien iSsilavinimo lygis, taciau ir specializacija turi jtakos psichikos
sveikatai. Truk$nio ir Strumilos tyrime, kaip apsauginiai, veiké Sie veiksniai: nerimui ir
depresijai: gyvenimas su dar bent vienu Zmogumi namy iikyje, pastovaus lytinio partnerio
turéjimas [49]. Musy tyrime, kaip apsauginiai veiksniai iSrys$kéjo: issilavinimo lygis (aukstas
i§silavinimas) — tokiy Zmoniy saviveiksmingumas didesnis, taip pat artimyjy nesirgimas COVID-
19 bei artimyjy mirtis nuo COVID-19 — §iy asmeny psichologinis atsparumas buvo didesnis.
Palyginus tyrimy rezultatus, galime daryti iSvada, jog nerimui atsirasti turi jtakos i$silavinimas ir

studijy specialybe, o depresijos ir nerimo atsiradimo tikimybe mazina artimojo gyvenimas kartu.

Kitame Vilniaus universiteto mokslininkiy D. Slapikaités ir L. Bulotaités, tyrime
buvo tirti jauni asmenys dirbe ar studijave nuotoliniu biidu [78]. Siame tyrime naudota ir miisy
tyrime ,,UCLA vieniSumo skalé¢“. Kolegy tyrimas parod¢, jog wvyrai, dirbantys ir (ar)
studijuojantys nuotoliniu biidu, vieniSumo jausmg patyré dazniau nei moterys [78]. Tyrime
nustatyta, jog vyrai ir moterys priskiriami rizikingo alkoholio vartojimo grupei [78]. Rezultatai
parod¢, kad tarp vienatve ir alkoholis yra silpnai susij¢ — did¢jant alkoholio suvartojimui, didéja
vieniSumo jausmas [78]. Misy tyrime nustatyta, jog Lietuvoje néra gyventojy, kurie nesijausty
vieni$i. Lytis miisy tyrime nebuvo veiksnys atsirasti vienatvei, tokie veiksniai kaip: i§silavinimo
lygis (Zemas i$silavinimas), pajamos (mazos namy tikio pajamos, atskaicius mokescius) — buvo

veiksniai, skatinantys vienatvei atsirasti. Tyrimas taip pat parodé, jog didzioji dauguma
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gyventojy arba alkoholio nevartoja Vvisai, arba tai daro atsakingai, nes rizikingo vartojimo grupei
priskirta tik 6,5 proc. gyventojy. Nustatytas labai silpnas rySys tarp vienatvés ir alkoholio, taciau
didéjant alkoholio suvartojimui, didéja vieniSumo jausmas. Palyginus tyrimy rezultatus galime
teigti, kad lietuviai alkoholj vartoja arba labai saikingai, arba rizikingai ir jis skatina gyventojus
jaustis vienisais.

Uzsienio autoriy N. Yunitri, H. Chu et Al. Atlikta metaanazil¢ parode, kad
potrauminio streso sutrikimo paplitimas bendroje populiacijoje (nesirgusiy asmeny, vaiky,
nésciyjy ir pan.) Europos regione svyravo nuo 7 proc. iki daugiau nei 50 proc. [79]. I$siaiskinta,
kad amzius veiké kaip apsauginis veiksnys, taciau tik tuos asmenis, kurie priklausé¢ 65 m. ir
vyresniems. Kaip rizikos veiksnys veiké gyvenamoji vieta, tiksliau Zemynas — europieciai turi
didesn¢ rizikag PTSS [79]. Miisy tyrime nustatyta, kad ketvirtadalis (24,3 proc.) turi ir 5,2 proc.
galimai turi PTSS, tod¢l miisy Salis neiskrenta i§ Europos Saliy duomeny. Amzius ar gyvenamoji
vieta PTSS atsiradimui jtakos neturéjo, taciau kaip rizikos veiksnys misy tyrime atrastas —
i$silavinimo lygis (Zemas iSsilavinimas). Pagal tyrimy rezultatus, galime spresti, jog bent
ketvirtadalis populiacijos gali turéti potrauminj streso sutrikimg, miuisy Salyje zema issilavinima
turintys, labiau nei auksta i$silavinima turintys, o Europoje jaunoji ir darbingo amziaus Zmoniy

dalis.

2020 m. prie§ pandemija 0,6 proc. Lietuvos gyventojy kentéjo nuo sunkios
depresijos, 1,3 proc. nuo vidutinio sunkumo depresijos, 3,2 proc. nuo vidutings ir 13,1 proc. nuo
silpnos depresijos. Depresijos simptomy nejauté 81,9 proc. gyventojy [80]. Misy tyrime
nustatyta, jog sunkia depresija skundZiasi 6,7 proc. gyventojy, tad 6,1 proc. daugiau gyventojy,
nei prie§ pandemija. Milsy tyrimu nustatyta, kad depresijos simptomy neparodé¢ 46,2 proc.

gyventojy, tai 35,7 proc. maziau gyventojy nei prie§ pandemijg.

Tyrimo apribojimai

Tyrime gautiems rezultatams jtakos galéjo turéti:

e Lyginamy grupiy poZymiy netolygus pasiskirstymas;

e Motery tyrime dalyvavo daugiau nei vyry;

e Jaunesniy asmeny dalyvavo daugiau nei vyresniy asmeny;

e Respondenty nuotaika anketos pildymo metu;

e Geopolitingé padétis — karo Ukrainoje metinés;

e Aplinkos salygos — ankety rinkimo metu padidéjusi infliacija (galéjo turéti jtakos daliai

su psichikos sveikatos vertinimu susijusiy klausimy).
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ISVADOS
1. Lietuvos gyventojy psichikos sveikata po COVID-19 pandemijos atspindéjo reikSmingg

psichikos sveikatos sutrikimy ir sunkumy paplitimo mastg — stebimi auksti depresijos,
nerimo, potrauminio streso sutrikimo bei vienatvés rodikliai. Rizikingas alkoholio
vartojimas gyventojy tarpe sumaz¢jo.

2. Gyventojy psichikos sveikatos rizikos veiksniai depresijai yra Zemas iSsilavinimas;
didelés ir vidutinés namy tkio pajamos, atskaiius mokescius. Nerimo rizikos veiksnys
yra zemas iSsilavinimas. Vienatvés rizikos veiksniai yra zemas iSsilavinimas; maZzos
namy ukio pajamos, atskaiCius mokesCius. Potrauminiam streso sutrikimui rizikos
veiksnys yra zemas iSsilavinimas, o rizikingam alkoholio vartojimui — vyriSka Iytis.
Mintims apie savizudybe rizika kelig gyvenimas didmiestyje; zemas iSsilavinimas; bei
artimyjy susirgimas COVID-19. Gyventojy psichikos sveikatos apsauginiai veiksniai
psichologiniam atsparumui yra artimyjy nesirgimas COVID-19. Asmenys, kuriy artimieji
miré nuo COVID-19, taip pat pasizymi didesniu psichologiniu atsparu. Aukstas
i$silavinimas buvo susijes su didesniu saviveiksmingumu.

3. Psichikos sveikatos sutrikimai dazniau pasirei§ké vyrams, nei moterims, bei tiems, kurie
turi zemg iSsilavinimg. Psichikos sveikatos sutrikimai gali pasireiksti tiems, kuriy namy
tkio pajamos didelés ar vidutinés, ir tiems, kuriy namy tkio pajamos didelés. Geresng
psichikos sveikatg ir atsparuma nuo psichikos sveikatos sutrikimy turi asmenys su aukstu
i$silavinimo lygiu, kuriy artimieji nesirgo COVID-19 pandemijos metu. Stiprus rySys
nustatytas tarp depresijos ir nerimo — didéjant depresijai ar jos pasireiSkimui, didéja

nerimas ir jo pasireiSkimas.
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PASIULYMAI

Norint pagerinti Lietuvos gyventojy psichikos sveikatos biikle labai svarbu susitelkti j tas
socialinés rizikos grupes: zemg iSsilavinimg turintys asmenis; namy tkius su mazomis
pajamomis, vyrus, taip pat tuos gyventojus, kurie neteko artimyjy dél COVID-19
pandemijos.

Skatinti psichikos sveikatos paslaugy prieinamuma rizikos grupéms asmenims, didinti jy
psichikos sveikatos rasStingumg, psichologinj atsparumg, saviveiksminguma. Didinti
psichikos sveikatos raStinguma, suteikiant informacija apie psichikos sveikatos
sutrikimus ir jy pozymius, apsauginius bei rizikos veiksnius $ioms grupéms prieinamais
vieSinimo kanalais— tai galéty biiti socialiniai tinklai, ziniasklaida.

Didinti psichikos sveikatos paslaugy prieinamumg tiek didmies¢iuose, tiek rajonuose,
uztikrinant psichikos sveikatos netolygumy mazinimg. Uztikrinti psichikos sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumg esant ekstremalioms situacijoms — didinti paslaugy
priecinamuma nuotoliniu budu.

Psichikos sveikatos paslaugas teikti létinémis ligomis sergantiems, COVID-19
persirgusiems pacientams, ypac sergantiems psichikos sveikatos sutrikimais. Didinti Siy
zmoniy psichikos sveikatos rastinguma, psichologinj atsparumg, iSaiskinti socialiniy
kontakty svarbg psichikos sveikatai, burti asmenis j savitarpio pagalbos grupes, isaiskinti
jog psichikos sveikatos sutrikimai tarpusavyje turi nepaneigiama rysj, todél atsiradus
naujy simptomus kreiptis pagalbos.

Atsizvelgiant ] tiksliniy grupiy sociodemografines charakteristikas, tikslingai skleisti
informacijg socialiniuose tinkluose, ziniasklaidoje, lankytinose vietose, mokyklose,
darbovietése, apie psichikos sveikatos paslaugas ir jy prieinamuma.

Mazinti psichikos sveikatos sutrikimy stigmg. Didinti psichikos sveikatos rastingumag

visuomengje.
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